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srcno*zllno bolezen

Povisane vrednosti holesterola LDL so vzrocni
dejavnik za nastanek ateroskleroticne bolezni
srca in ozilja.'*?

Miokardni infarkt

Ishemiéna
mozganska kap

lipoproteinov* aterosklerotiénega in nastanek
v arteriji plaka strdka

Kopiéenje Napredovanje Lu$cenje plaka > { >

*Lipoproteini so delci, ki kroZijo v krvnem obtoku in omogocajo prenos netopnih molekul po organizmu kot sta naprimer holesterol in trigliceridi.
Obstaja 6 razli¢nih vrst lipoproteinov, in sicer HDL, LDL, Lp(a), IDL, VLDL in hilomikroni.?

Ali ste vedeli?

B V kolikor zniZate vrednost holesterola LDL za 1 mmol/l, zmanj$ate tveganje za veéje sréno-Zilne
dogodke (sréna kap, smrt zaradi koronarne bolezni, moZganska kap, potreba po koronarni
revaskularizaciji*) za 22 %."23

B Kljuénega pomena je dolgotrajno zniZevanje vrednosti holesterola LDL, zato je zelo
pomembno, da za dosego najvedjega ulinka zdravljenja svojo terapijo jemljete redno in v skladu
z navodili zdravnika.?3

**ponovna vzpostavitev krvnega obtoka z vstavitvijo Zilne opornice (stenta) ali kirursko z obvodom.

Znizajmo holesterol LDL in ohranimo
zdravje srca in ozilja

Reference: 1. FerenceBA, et al. ] Am Coll Cardiol. 2018 Sep 4;72(10):1141-1156. 2. Mach F, et al. Eur Heart . 2020 Jan 1;41(1):111-188. 3. Visseren, et al. Eur Heart . 2021
Sep 7;42(34):3227-3337. 4. Libby P, et al. Nat Rev Dis Primers. 2019 Aug 16;5(1):56.
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Spostovane c¢lanice in clani!
prim. Janez Poles, dr.med., kardiolog, predsednik ZKDKS

Za nas, »koronarceg, kot nas
pogosto imenujejo, je leto 2022
leto praznovanj. Tam dalec
nazaj, pomladi 1981, sem kot
mlad specializant v Zelji, da tudi
v BolniSnici TopolSica pri¢ne-
mo z rehabilitacijo koronarnih
bolnikov, tako kot v Evropi in
razvitem svetu, prestopil prag
Gerontoloske klinike v Trno-
vem. Mesto, kjer sta mlada,
ustvarjalna in prodorna pro-
fesorja dr. Irena in dr. DuSan
Keber idejo o celoviti vsezi-
vljenjski rehabilitaciji koronar-
nega bolnika postavljala na
zemljevid Slovenije.

Cudovita kolega, odli¢na uite-
lja, s srcem predana medicini
in bolnikom, sta orala ledino in
svoje znanje ter izkusnje pre-
nasala na vse, ki so bili Zeljni
ucenja, sprejemanja novosti in
pripravljeni aktivnho pomagati
pri rasti zasejanega semena,
predvsem pa s tem pomagati
bolnikom po akutnem srénem
dogodku. V zdravljenju srénega

infarkta se je dogajala »revolu-
cija«. Bolnike, ki so vse do tak-
rat po akutnem dogodku dolge
tedne leZali, po dveh ali treh
mesecih odsli na okrevanje v
zdravilis€e, da bi jih kasneje
praviloma upokojili, so priceli
Ze po nekaj dneh razgibavati,
postavljati na noge, da so lahko
telovadili, postopno osvajali
hodnike in hodili po manjSem
parku ob kliniki. Dan pred
svetovnim dnevom srca, 28.
septembra 1982, torej pred 40
leti, smo bili prica ustanovitvi
Koronarnega kluba Ljubljana,
zacCetka organizirane, stro-
kovno vodene vseZivljenjske
rehabilitacije srénega bolnika v
Sloveniji. Septembra 1994 se je
zgodil Koronarni klub Celje in
spomladi naslednjega leta Se
Koronarno drustvo Slovenske
Istre.Pred 25. leti so se zdruZili
v Zvezo koronarmih drustev in
klubov Slovenije.

Do zdaj smo v koronarnih
drustvih prehodili tisoce kilo-
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metrov, opravili nesteto vaj,
prisluhnili Stevilnim predava-
njem, postali bogatejsi z vede-
njem o zdravljenju in ohranja-
nju zdravja srca, telesa in duse,
okrepili Stevilna srca, podaljsali
Zivljenje mnogim bolnikom,
predvsem pa smo jim izboljsali
kakovost Zivljenja. 1z majhnega
semena je vzklilo 17 drustev s
3776 aktivnimi €lani, ki v 150
vadbenih skupinah v 81 krajih
Slovenije izvajamo organizira-
no, strokovno vodeno vsezi-
vljenjsko rehabilitacijo koro-
narnega bolnika. Dobro smo
spoznali svojo bolezen, dosegli
opolnomocenje, z redno vadbo
se krepimo, ob druZenju spro-
S€amo, reSujemo vsakodnev-
na vprasanja ter razblinjamo
strahove. Lepo nam je in Se
kako radi prihajamo na vad-
bo. Ponovitve ¢asa kovidnega
zapiranja drzave si ne Zelimo.
Nikoli vec! Gibanje je Zivljenje,
Zivljenje pa je gibanje na zraku
in svobodi, ne pa zaprto Zdenje
med Stirimi stenami.



Vedno znova se sprasujemo, kje
so vsi tisti bolniki, ki so prezi-
veli sréniinfarkt ali drug akutni
koronarni dogodek letos, lani

in Se kaksno leto pred tem. Po
podatkih stroke se v Sloveniji
letno zgodi priblizno 5000 sr¢-
nih infarktov. Stevilni bolniki, ki
Se niso doziveli srénega infark-
ta, potrebujejo le interventni
poseg, razsiritev zozene koro-
narke, vstavitev stenta, spet
drugi so bili na kirurski revasku-
larizaciji sr¢ne misice, nekateri
pa so ob napredovali ishemic-
ni bolezni srca razvili srcno
popuscanje. VSI, prav VSI po
strokovni doktrini potrebujejo
vsezivljenjsko rehabilitacijo. KJE
STE? Bolniki, predvsem pa zdra-
vstveni delavci, ki se med izva-
janjem zdravstvenega procesa
soocite z bolnikom v ambulanti
druZinskega zdravnika, kardio-

loskih ambulantah, referencnih
ambulantah ali centrih za krepi-
tev zdravja. Premalo je bolnika
le pregledati, oceniti njegovo
trenutno zdravstveno stanje,
dolociti telesno zmogljivost, op-
raviti Stevilne preiskave in vse
le zapisati. Bolnik potrebuje in
pricakuje sproscen pogovor in
nasvet. Iz vasih ust, kar ja zanj
»sveto«, mora slisati napotitev
na vsezivljenjsko rehabilitacijo
v najblizje koronarno drustvo.
Prosim, zapisite to tudi v vas
zakljuCek obravnave v kateri
koli ambulanti ali odpustu iz
bolniSnice. Tako boste dobro
opravili svoje delo, sledili stro-
kovnim smernicam, predvsem
pa koristili bolnikom. Moc je v
sodelovanju. Skupaj smo lahko
mocnejSi, predvsem pa boljsi!
Prestopimo meje, zdruzimo
nase znanje, postavimo bolnika

v center, okrog pa zapleSimo
kolo sodelovanja, prelivanja
stroke, znanja, izkuSenj, odpr-
tosti, prijaznosti in ¢lovecnosti.
Z enim samim namenom, da
pomagamo nasim bolnikom.

To je najvec, kar lahko ob 25-le-
tnici od vas pri¢akujemo clani
Zveze koronarnih drustev in
klubov, predvsem pa vsi bolniki,
ki so bili in bodo sicer oropani
vsezivljenjske rehabilitacije. Od-
veC je poudarjati, koliko ob tem
izgubljajo. Z nestrpnostjo, pri-
jaznostjo in odprtih rok cakamo
nove Clane, da jih popeljemo po
poti vsezivljenjske rehabilitacije.
NajlepSe darilo ob srebrnem
jubileju!

Naj bo delo opravljeno stro-
kovno, s srcem za srce. Hvala
in srecno!
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Koronarni bolnik s pridruzeno ledvi¢no

boleznijo v vsakdanji praksi
Prim.dr. lvan Zuran, dr.med., kardiolog

Koronarna bolezen je eno
izmed najpomembnejsih bole-
zenskih stanj, ki prednjaci tako
po zbolevnosti kot po umrlji-
vosti. Poteka lahko dolgo casa,
leta povsem umirjeno, pogosto
tudi brez simptomov sama po
sebi ali zaradi vse uspesnejsih
sodobnih nacinov zdravljenja.
Kako hitro bo bolezen napre-
dovala in kako pogosto se
bodo pojavila nenadna pos-
labsanja, ki bodo zahtevala
sprejem v ustrezno zdravstve-
no ustanovo, je odvisno od
Stevilnih dejavnikov. Med njimi
lahko kot enega najpomemb-
nejsih iz skupine pridruzenih
bolezni zagotovo opredelimo
ledvi¢no bolezen. V nasem
prispevku Zelimo osvetliti
tesno povezavo koronarne in
ledvi¢ne bolezni in opozoriti
na posebnosti pri obravnavi
taksnih bolnikov.

Koronarna in ledvicna bole-
zen - z roko v roki

Ledvi¢na bolezen spada med
10 najpomembnejsih stanj, ki
povzrocajo slabe zdravstvene
obete in se pojavlja pri prib-
liZno 15-20 % odraslih oseb

v svetovnem merilu. Najbolj
vpliva ledvi¢na bolezen na
potek sréno-zilnih bolezni, kot
so koronarna bolezen, moz-
ganska kap, bolezen perifernih
arterij, aritmije in sr¢no po-
puscanje. Dejavniki tveganja,
ki botrujejo nastanku srcno-
-Zilnih bolezni, kot so povisan
krvni tlak, sladkorna bolezen in
motena presnova mascob, so
tudi med najpomembnejSimi
vzroki za nastanek in razvoj
ledvicne bolezni. Sréno-zZilne
posledice in stopnja ogroze-
nosti zaradi ledvicne okvare so

predvsem odvisne od stopnje,
ki je nizka pri 1. stopnji, zmer-
na pri 2. stopniji, visoka pri 3.
stopnji in zelo visoka pri 4. in
5. stopniji. Pri stopnjah 4in5 je
tveganje za pridruZzeno srcno-
-Zilno bolezen 67-%, medtem
ko je pri stopnjah 1 in 2 precej
nizje, a Se vedno v obmocju 38
%. Dve najpomembnejsi obliki
koronarne bolezni, s katerima
se srecujemo v vsakodnevni
praksi, sta stabilna koronarna
bolezen in sréno popuscanje
zaradi koronarne bolezni.

Zdravljenje pacientov s sta-
bilno kroni€no koronarno in
pridruZeno ledvicno boleznijo
Zdravljenje stabilne koronarne
bolezni se ob pridruzeni ledvic-
ni ne razlikuje od obicajnega.
Med najpogostejSimi zdravili, ki
jih prejemajo pacienti s kro-
ni¢no koronarno boleznijo, so
zaviralci beta receptorjev (biso-
prolol, karvedilol, metoprolol,
nebivolol). Ta zdravila lahko
prejemajo v nespremenjenem
odmerku tudi pri napredovalih
stopnjah bolezni (4. stopnja),
odsvetujemo pa tiste zaviralce,
ki se pretezno izlocajo preko
ledvic (atenolol, nadolol, sota-
lol). Cilji zdravljenja povisanega

krvnega tlaka so pri pridruzeni
ledvicni bolezni stroZji in naj bi
vrednosti krvnega tlaka ne pre-
segale 120 mmmHg, Ce pacient
takSen tlak prenasa brez sopo-
javov. Dvoje temeljnih skupin
zdravil, ki jih predpisujemo, so
t. i. RAAS zaviralci (zaviralci re-
nin-angiotenzinskega sistema).
Ta zdravila so varna tudi pri
napredovalih oblikah ledvic-
ne bolezni in poleg ugodnega
ucinka na uravnavanje krvnega
tlaka tudi neposredno zavirajo
nadaljnje pesSanje delovanja
ledvic. Zal se pogosto dogaja,
da ta zdravila ukinejo ze pri 3.
stopnji ledvi¢ne okvare zaradi
bojazni pred nastankom po-
visanih koncentracij kalija v
krvi. Izkazalo se je, da taksno
ukinjanje teh zdravil vodi v
pospeseno slabsanje ledvicne-
ga delovanja. V eni od raziskav
so ugotovili, da v vsakodnevni
praksi pacientom s stopnjo
ledvicne okvare 4 v vecC kot
60% ukinejo zaviralce RAAS. Iz-
kazalo se je, da tudi zdravila za
odvajanje vode (diuretiki), ki jih
pacienti prejemajo samostojno
ali v obliki kombiniranih prepa-
ratov za zdravljenje povisanega
tlaka, niso nevarni do 4. stop-
nje ledvicne okvare.




Kot smo omenili, ledvi¢na bo-
lezen sama po sebi predstavlja
povecano tveganje za nasta-
nek koronarne bolezni, zato je
zdravljenje motene presnove
mascob, predvsem zniZevanje
ravni t. i. slabega holesterola
(LDL), toliko pomembnejSe pri
koronarnih bolnikih s pridru-
Zeno ledvi¢no boleznijo. Pri
napredovalih oblikah ledvicne
bolezni (stopnja 4) je ciljna
vrednost LDL holesterola zelo
nizka (nizja od 1,4 mmol/l).

Posebni izziv pri obravnavi
koronarnih bolnikov predsta-
vljajo nenadna poslabsanja, ki
zahtevajo morebitne invazivne
diagnosti¢ne slikovne preiska-
ve in posege (npr.koronarogra-
fija, vstavljanje stentov v koro-
narno arterijo). Pri teh slikanjih
uporabljamo jodna kontrastna
sredstva, ki so Skodljiva za led-
vi¢no delovanje. V teh primerih
moramo skrbno pretehtati
umestnost taksnih posegov

in ¢im bolj zmanjsati koli¢ino
kontrastnega sredstva.

Zdravljenje pacientov s src-
nim popuscanjem in pridru-
Zeno ledvicno boleznijo
Sréno popuscanje kot ena
pojavnih oblik koronarne
bolezni prizadene vec kot 10%
pacientov v starosti nad 70 let.
Verjetnost za nastanek srcne-
ga popuscanja pri pacientih z
ledvi¢no boleznijo 3. stopnje
je do 21%. Smrtnost zaradi
srénega popuscanja ocenjujejo
na vec kot 50% v 5 letih, pridru-
zena kronicna ledvicna bolezen
pa dodatno neugodno vpliva
na izid. Sréno popuscanje
zdravimo s kombinacijo Stirih
temeljnih zdravil: 1. zaviralci
betaadrenergicnih receptorjev,
2. zaviralci SGLT2, 3. zaviralci
RAAS in ARNI (zaviralec an-
giotenzinskega receptorja in
neprilizina-valsartan/sakubi-
tril), 4. zaviralci mineralokorti-
koidnih receptorjev.

Za zaviralce betaadrenergic-
nih receptorjev velja tudi pri
srénem popuscanju podobno
nacelo, kot smo ga navedli pri
obravnavi koronarne bolezni,
odsvetujemo torej zaviralce,
ki se pretezno izlocajo preko
ledvic (atenolol, nadolol, sota-
lol), medtem ko so bisoprolol,
karvedilol, metoprolol in nebi-
volol varni.

Zaviralci SGLT so se pri srcnem
popuscanju izkazali kot ucinko-
viti pri izboljSanju simptomov
srénega popuscanja in prepre-
Cevanja hudih zapletov. Upo-
rabljamo dvoje zdravil (empag-
liflozin in dapagliflozin) tudi pri
pacientih s pridruzeno ledvicno
boleznijo vse do stopnje 4 led-
vicne okvare.

Zaviralci RAAS ( zaviralci ACE -
zaviralci encima angiotenzinske
konvertaze), med njimi zdravila
kaptopril, enalapril, lizinopril,
ramipril, trandolapril, in ARNI
(zaviralec angiotenzinskega
receptorja in neprilizina), saku-
bitril/valsartan so ob pridruzeni
ledvicni bolezni enako ucinkovi-
ti kot brez nje vse do stopnje 4.
Ob njihovi uvedbi se prehodno
lahko delovanje ledvic poslab-
Sa, kar pa ni razlog za ukinitev
zdravljenja, Ce to poslabsanje ni
vecje od 10 % izhodis¢ne vred-
nosti.

Zaviralci mineralokortikoidnih
receptorjev (spironolakton,
eplerenon) delujejo kot odvajala
vode, ki zadrzujejo v telesu kalij.
Bojazen, da bodo vrednosti ka-
lija nenadzorovano in Skodljivo
porastle, je pogost vzrok za nji-
hovo odtegnitev ali pred¢asno
prekinitev jemanja. Praviloma
sta ti zdravili varni do vkljuc-

no stopnje 3 ledvicne okvare.
Njihov ucinek nastopi po nekaj
tednih ali mesecih, pacienti pa
naj ob tem ne prejemajo pro-
tibolecinskih protirevmati¢nih
zdravil, nekaterih antibiotikov,
nadomestkov kalija, previdnost

pa je potrebna tudi pri jemaniju
drugih odvajal vode.

Diuretiki (odvajala vode) niso
temeljna zdravila pri zdravlje-
nju srénega popuscanja, saj

ne vplivajo na njegov potek in
izhod. Pacienti jih prejemajo

le obcasno, Ce s temeljnimi
zdravili ni bilo mogoce doseci
zadostnega izlocanja vode. Pri
napredovalih oblikah ledvicne
okvare sta razmeroma varni
zdravili furozemid in torazemid.
Njihova nenadzorovana upo-
raba lahko vodi do pretirane
izgube tekocine (dehidracije),
nevarnega znizanja ravni kalija
v krvi in poslab3anja ledvi¢ne-
ga delovanja. Ceprav diuretike
predpisujemo kot pomozno
zdravilo vecini pacientov s sr¢-
nim popuscanjem vsaj v doloce-
nem obdobju zdravljenja, se je
o njihovi uporabi treba ravnati
po navodilih leCeCega zdravni-
ka.

Zakljucek

Zdravljenje bolnikov s koro-
narno in pridruzeno ledvi¢no
boleznijo je poseben izziv,

saj zahteva tvorno sodelova-
nje med bolnikom in lece¢im
zdravnikom. Stevilne dejavnike
tveganja, ki so vecinoma enaki
pri obeh bolezenskih stanjih,
moramo nadzorovati strozje
kot pri vsakem od teh stanj po-
sami¢no, obenem pa moramo
upostevati omejitve pri uporabi
dolocenih zdravil zaradi led-
vicne bolezni. Ne moremo se
izogniti predpisu vec razli¢nih
zdravil hkrati, katerih ugodni
ucinek je pogosto zmnozek de-
lovanja vsakega posamicnega
zdravila. Ker pa opuscanje zdra-
vil lahko vodi v nepopravljivo
Skodo za bolnikovo zdravstveno
stanje, se o vsakem takSnem
ukrepu posvetujte s svojim lece-
¢im zdravnikom, enako nevarna
pri teh stanjih pa je nenadzoro-
vana uporaba zdravil in raznih
prehranskih dodatkov, ki jih je
mogoce dobiti v prosti prodaji.



KRONICNA LEDVICNA BOLEZEN

B PRITISK NAJ BO NA
ODKRIVANJU KLB,
. e, . . . NE NA LEDVICI.

Ce zascitimo ledvice, zdravimo tudi srce

Kroni¢na ledvi¢na bolezen pomeni napredujoce slabsanje ledvi¢nega delovanja. Povzrocijo jo lah-
ko razlicna obolenja in Skodljivi dejavniki. Priblizno vsak deseti odrasel ima kroni¢no bolezen ledvic,
ki pa je pogosto neodkrita, saj kljub okvari ledvice ne bolijo. Bolezen lahko desetletja poteka tiho
in prikrito. Ker potek kronicne ledvi¢ne bolezni lahko upocasnimo, je pomembno, da jo odkrijemo
dovolj zgodaj.

Za postavitev diagnoze kroni¢na led-
vi¢na bolezen je treba pregledati sec,
oceniti delovanje ledvic in opraviti
ultrazvocni pregled ledvic. Kroni¢na

GLOMERULNA DELEZ
FILTRACIJA (GF) | PREOSTALEGA
V ENOTAH DELOVANJA
ml/min/1,73 m2 | EEDVIC

STOPNJA KLB

ledvi¢na bolezen se kaZe z vsaj 3 me-

okvara ledvic

(M

sece trajajo¢imi bolezenskimi spre- z normalnim 90 ali vet
; . o delovanjem

membami v seCu, z zmanjSanjem
ledvicnega delovanja ali nepravilnos- okvara ledvic
tmi v strukturi ledvic. Pri pregledu zblago 60 do 89 —

. . . - zmanjsanim —
seCa ugotovimo povecano koli¢ino delovanjem 4
beljakovin, ki povzroci penjenje seca,
in/ali vegje 3tevilo rdecih krvnick v blago do zmerno

) . . zmanjsano 45do 59 —
sedimentu seca, zaradi Cesar posta- delovanje ledvic =
ne temen sec barve kokakole. V krvi
okvaro ledvic ugotovimo z dolocitvi- zmerno do zelo
jo kreatinina, iz katerega laboratorij zmanjsano 30do 44 =
L ) ) B delovanje ledvic —
izracuna hitrost glomerulne filtracije,
ki nam pove, kako dobro ledvice Cis-
tijo kri. Normalna glomerulna filtra- zelo zmanjsano 15 do 29
T . o o delovanje ledvic
cija je vec kot 90 mililitrov v minuti. -
Kroni¢no ledvi¢no bolezen glede na
hitrost glomerulne filtracije delimo ledvi¢na .
manj kot 15

na pet stopenj (tabela). Cim visja je odpoved

stopnja, tem slabSe delujejo ledvice.

Tedaj se pojavijo slabo pocutje, zelo visok krvni tlak, slabokrvnost, no¢no odvajanje seca, otekanje,
srbenje koZe, nespecnost, izguba teka. Nastopi kon¢na ledvi¢na odpoved, zaradi Cesar je potrebno
nadomestno zdravljenje z dializo ali presaditvijo ledvice.

Da bi bolezen odkrili v zgodniji fazi, ko Se lahko veliko naredimo za ohranitev zdravja ledvic, je naj-
bolje preventivno opraviti preiskave urina, krvi in meritev krvnega tlaka pri vsaki osebi s tveganjem
za razvoj okvare ledvic. Nagnjenost h kronicni ledvicni bolezni je vecja pri ljudeh, ki imajo sladkorno
bolezen, povisan krvni tlak, preboleli sréni infarkt, mozgansko kap ali druge bolezni srca in oZilja,
secne kamne, povecano prostato, avtoimunske bolezni, dedno ledvi¢no bolezen ali v druZini svoj-
ce, ki so jim odpovedale ledvice, prekomerno telesno tezo, so kadilci ter pri starostnikih.
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SLADKORNA
BOLEZEN

KRVNI TLAK * DEBELOST

SRCNO-ZILNE

PRISOTNOST BOLEZNI
V DRUZINI _m_ RESEUN

ETNICNA
STAROST SKUPINA

Zdravje ledvic je povezano tudi z zdravjem srca in oZilja. Bolezni srca in oZilja so kar 10- do 20-krat
pogosteje pri ljudeh, ki imajo kroni¢no ledvi¢no bolezen, in tudi najpogostejsi vzrok umrljivosti. Ce
so okvarjene drobne Zile v ledvicah, se to pokaze s povecano koli¢ino beljakovin v secu, kar pomeni,
da so lahko bolne tudi sréne Zile in druge Zile v telesu. S slabSanjem ledvi¢nega delovanja sréno-zil-
na bolezen hitreje napreduje, zelo se poveca tveganje za hude sr¢no-zZilne zaplete. Starejsi bolniki
neredko prej umrejo zaradi obolenja srca ali oZilja, kot pa doZivijo odpoved ledvic.

Kroni¢ne ledvi¢ne bolezni ne moremo pozdraviti, lahko pa upocasnimo njeno napredovanje, da bi
preprecili popolno odpoved ledvic. Z zdravim nacinom Zivljenja in zascitnimi zdravili lahko prepredi-
mo tako ledvi¢no bolezen kot bolezni srca in oZilja. Poleg rednega gibanja, vzdrzevanja primerne
telesne teze, prenehanja kajenja in zelenjavno-sadne prehrane z malo mesa, je pomembna ¢im
manj slana hrana, da bo krvni tlak ¢im dlje normalen in se voda ne bo zadrZevala v telesu. Uvede-
mo zdravila, s katerimi uredimo krvni tlak, krvni sladkor in holesterol v krvi ter zmanjSamo koli¢ino
beljakovin v seCu. Med zdravili izberemo tista, ki dodatno zascitno delujejo na srce in ledvice.

Izr. prof. dr. Andreja Marn Pernat, dr. med.,
UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za nefrologijo

A t Z AstraZeneca UK Limited, Podruznica v Sloveniji, Datum priprave: marec 2022
SstraZeneca Verovikova 55, 1000 Ljubljana, tel: (01) 513 56 00 S1-2043



Diuretiki naravnega izvora

Dragica Cernigoj Kropf, mag. farm.

Pri boleznih srca, oZilja in led-
vic so navadno prvi bolezenski
znaki otekanje nog in zastaja-
nje vode v telesu.

Takrat ljudje pogosto zacnejo
najprej uporabljati zdravil-

na zelisca, ki so jih Ze vrst let
uporabljali nasi predniki ali pa
po priporocilu znancey, ki bolj
ali manj poznajo ucinke zeliSc.
Malo ljudi v zacetni fazi bolezni
pride na posvet k zdravniku ali
v lekarno.

Glede na tri velike slovenske
raziskave kar 72% ljudi upo-
rablja zdravilna zeliSca, le 25%
ljudi pa po posvetu v lekarni
izbere varno zelisce.

V€asih uporaba zdravilnih
zeliS¢ ni bila sporna, ker ni bilo
sinteznih zdravil in posledi¢no
tudi ne medsebojnih ucinko-
vanj (interakcij) z zdravili na
recept.

Vse, kar vnesemo v telo, se
presnavlja preko jeter, kjer so
zapleteni encimski sistemi, ki
presnavljajo hrano in zdravila.
Ze tukaj lahko prihaja do inte-
rakcij, kar pomeni, da so€asno
zauzito zelis€e lahko poveca ali
zmanjsa ucinek zdravil.

Prav tako je interakcija mogoca
tudi na mestu delovanija, ker se
zeliSCa pogosto veZejo na isto
vezavno mesto, izrinejo zdra-
vilo in tako bistveno zmanj3sajo
ali povecajo delovanje pred-
pisanih zdravil. Zato je zelo
pomembno, da se o socasni
uporabi posvetujemo s stro-
kovnjakom v lekarni.

Med najbolj poznana zelisca,
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ki povecajo izlocanje vode iz
telesa, spadajo: preslica, breza,
regrat, petersilj, kopriva, brino-
ve jagode, zlata rozga, gladez
in golostebelni kilovnik. V
ljudskem zdravilstvu poznamo
Se veliko tradicionalnih zelis¢,
ki pa nimajo raziskanih meha-
nizmov delovanja in posledi¢no
ne poznamo soucinkovanj s
sinteti¢nimi zdravili.

Zdravilna zeli¢a delimo na
oficinalna, ki so opisana v
Evropski farmakopeji in imajo
dokazane ucinke, raziskane
mehanizme delovanja, morebi-
tne stranske ucinke in interak-
cije z zdravili na recept, in na
tradicionalna zdravilna zelisca,
ki se za zdravljenje uporabljajo
ze veC kot 30 let, vendar ni-
majo raziskanega mehanizma
delovanja, zato moramo biti ob
socasni uporabi z zdravili na
recept zelo previdni.

Pri nabiranju zeliS¢ moramo
paziti, da rastline nabiramo v
Cistem okolju, kjer je verjetnost
kontaminacije s strupi iz okolja
kar najmanjsa, da jih nabiramo
na pravilen nacin in tudi pravil-
no susimo in shranjujemo.

Za vecino zelis¢, ki pomagajo
priizloCanju vode iz telesa,
niso dokazovali ucinkovitosti

s klini¢nimi Studijami, omejili
so se predvsem na raziskave
in vitro in in vivo. Na sreco pa
nobena od uporabljenih rastlin
nima resnejsih stranskih ucin-
kov.

Dolgo ¢asa so domnevali, da
zeliSca le povecajo kolicino
izloCene vode, ne vplivajo pa
na izloanje elektrolitov. Take
rastline povecajo glomerulno
filtracijo in jih imenujemo akva-
retiki. Vendar so kasneje to
domnevo ovrgli s Studijami na
zivalih, kjer so potrdili, da vpli-
vajo tudi na izlocanje elektroli-
tov in tako delujejo diureticno.
Ucinkovine, ki pospesijo izloca-
nje urina, so: flavonoidi, sapo-
nini in etericna olja. Saponini
in eteri¢na olja drazijo ledvicni
epitelij in tako povecajo pre-
krvitev ledvic in pretok urina,
povecajo pa tudi diureticne
ucinke flavonoidov.

PRESLICA

Najpogosteje se za odvajanje
seCa uporablja preslica, ki pa
ne sodi med farmakopejska
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zelis€a. Lahko se pripravi kot
poparek, pri katerem se 2-3
Cajne Zlicke suhe zeli prelije z 2
dl vrele vode in pusti namakati
10-15 minut. Tako priprav-
ljen ¢aj lahko bolniki pijejo do
3-krat na dan. Za preslico ni
bila izvedena nobena klinicna
Studija, so pa preizkusi in vivo
potrdili njeno ucinkovitost.
Enako velja za luStrek in peter-
Silj, ki se v zdravilne namene
uporabljata manj, pri obeh je
za ucinek odgovorno eteri¢no
olje.

Preslica vsebuje 10 % mineral-
nih snovi, 50-60 % kremenceve
kisline, 5-6 % topnih silikatov,
flavonske glikozide, sitosterole
in vitamin C. Med minerali je
najvec aluminija, kalija in man-
gana.

O nezelenih in toksi¢nih ucin-
kih ni veliko podatkov, je pa
pomembno, da uporabimo
samo njivsko preslico, ker je
mocvirska preslica strupena.

ZLATA ROZGA

Kaj pa zlata rozga? Je odlicno
oficinalno zelisCe za odvaja-
nje seca. Rastlina spada med
koSarnice (kot kamilica, ognjic,
arnika, regrat ...). V zdravilne
namene se uporablja zel. Pri
nas poznamo dve vrsti. Obe
imata podobne ucinkovine

in posledi¢no tudi podobne
ucinke.

Zel zlate rozge vsebuje 1,5 %
flavonoidov, fenolne kisline
in majhne kolicine etericnega
olja.

Klini¢ne Studije etanolno-
vodnih izvleckov so dokazale
diureti¢no, spazmoliticno in
protivnetno delovanje, zato
uporabo priporoamo pri
vnetnih boleznih secil (akutnih
in kroni¢nih), kot pomoc pri
izplavljanju ledvi¢nih kamnov
in peska. Vse Studije so bile
izvedene z alkoholno-vodnimi
izvlecki, vendar ima tudi ¢aj
podobne ucinke.

Caj lahko pijemo dvakrat na
dan. Pripravimo ga tako, da 3-4
grame suhe zeli prelijemo z 2
dl vrele vode, pustimo pokrito
namakati 10-15 minut. Pitje
¢aja priporocamo tudi otro-
kom, predvsem pa bolnikom

s katetrom, ki imajo pogosta
vnetja in s tem lahko zmanjsa-
mo uporabo antibiotikov.

Zaradi pomanjkanja podatkov
pitje Caja odsvetujemo nosec-
nicam in dojiljam. Med nezele-
nimi ucinki so zaznali alergijske
reakcije. Pri uporabi zdravil iz
zlate rozge morajo biti previdni
tisti bolniki, ki so Ze kadarkoli
razvili alergijo na koSarnice.

BREZA
Za odvajanje seca lahko prip-
ravimo poparek iz listov breze,

ki jih nabiramo v maju. Listi
vsebujejo1-3 % flavonoidnih
glikozidov, klorogensko kislino,
tanine, sledove etericnih olj

in 4 % mineralnih snovi, med
katerimi je najvec kalija, in 0,5
% vitamina C. Glede na nave-
deno je smiselna souporaba

s furosemidom in ostalimi
sintetskimi diuretiki, ki iz telesa
izplavljajo kalij.

Za diuretic¢ni ucinek listov so
odgovorni flavonoidi in fenol-
ne spojine ter kalij, ki naj bi
zavirali nevropeptidhidrolaze,
ki uravnavajo nastajanje uri-
na, vendar mehanizem Se ni
dokonc¢no potrjen.

Uporaba izdelkov iz brezovih
listov, ki so oficinalna droga,

je potrjena za spiranje secil pri
vnetjih urogenitalnega sistema,
pri ledvicnih kamnih in pesku
ter kot pomozno zdravljenje pri
bakterijskih okuzbah secil. Caj
se pripravi tako, da se 2-3 g su-
hih listov prelije s 150 ml vrele
vode in pusti namakati tudi do
6 ur. Dovoljeno je popiti dve do
tri skodelice na dan.

Uporaba se med nosecnostjo
in dojenjem zaradi pomanijka-
nja informacij odsvetuje.

REGRAT

Tudi na regrat ne smemo
pozabiti. Regrat je tako kot
zlata rozga koSarnica in je tudi
oficinalno zelisce. Za odvaja-
nje seca priporoCamo liste, za
pospeseno delovanje jeter in
zol¢nika pa korenino.

Listi vsebujejo seskviterpenske
laktone in njihove glikozide,
triterpene, fenolne spojine,
flavonoide in njihove glikozide,
kumarine, fenolne kisline, po-
leg naStetega pa Se 4 % kalija,
kar je zopet zelo pomembno
pri soCasni uporabi s furose-
midom. Caj pripravimo kot
poparek iz 3-4 g suhih listov na
skodelico vode in tako priprav-
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lijen ¢aj popijemo do dvakrat na
dan.Kot mogoc nezeleni ucinek
so navedene alergije in draze-
nje Zelodca zaradi grencin.

BRIN

Grmicek brina spada med cip-
resovke. Za spodbujanje diure-
ze se uporabljajo jagode, ki
vsebujejo 2 % eteri¢nega olja,
v katerem je najvec alfapinena.
Ostale sestavine so Se tanini,
flavonoidi, diterpenske kisline,
aldehidi in alkoholi. Diureti¢ni
ucinek je plod delovanja ete-
ri¢nih olj in hidrofilnih spojin v
plodu.

Za zdravljenje lahko pripra-
vimo poparek iz 2-3 g suhih
jagod v 150 ml vode in tako
pripravljen ¢aj pijemo do 4-krat
na dan. Nekateri zvecijo kar
suhe jagode. Brinovih jagod ne
smejo uZivati tisti, ki imajo aku-
tno ali kroni¢no vnetje ledvic,
ter nosecnice in dojilje.

GLADEZ

Grmicek iz druzine metuljnic
raste tudi pri nas. Droga je
korenika, ki vsebuje veliko
ucinkovin, med katerimi so za
diureti¢ni ucinek odgovorni
izoflavoni, flavonoidi, fenolne
kisline, minerali in etericno
olje. Mehanizem Se ni popolno-
ma raziskan. Nekateri ga pripi-
sujejo flavonoidom in minera-
lom, drugi pa etericnemu olju.
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Pripravki iz gladeZa so pripo-
roceni za spiranje urinarnega
sistema pri vnetjih, za spiranje
ledvi¢nih kamnov in peska in
kot pomozno zdravljenje pri
bakterijskih okuzbah.

Poparek lahko pripravimo tako,
da 2-3 g suhe droge prelijemo
s skodelico vrele vode in pusti-
mo pokrito 20-30 minut. Tako
pripravljen poparek lahko pije-
mo do 3-krat dnevno. Klini¢nih
Studij za ucinkovanje gladeza
ni.

VELIKA KOPRIVA

Velika kopriva ima veliko zdra-
vilnih ucinkov. Za diureti¢ni uci-
nek priporo¢amo vodne izvlec-
ke listov in zeli. Sicer raziskave
na zivalih tega ucinka Se niso
potrdile, ga pa priporo¢amo za
lajSanje vnetij pri revmatskih
boleznih in vnetjih urogenital-
nega sistema. Za protivnetni
ucinek so odgovorni salicilati.

Popijemo lahko 3-4 skodelice
Caja na dan, ki se pripravi kot
poparek tako, da se 3 g suhih
listov ali celotne zeli prelije

s 150 ml vode, pusti pokrito
10-15 minut in nato odcedi.

Zaradi ucinka na metabolizem
estrogenov je pitje Caja pre-
povedano med nosecnostjo
in dojenjem, odsvetuje se
otrokom do dvanajstega leta
starosti. Pri predstavitvi zeli-
S¢ sem se omejila predvsem
na pripravo Cajev, Ceprav bolj
priporoCam uporabo Ze prip-
ravljenih izdelkov predvsem

v obliki kapljic, kjer je sestava
zdravilnih ucinkovin natancno
standardizirana, priprava je
pa bistveno enostavnejsa, saj
doloceno Stevilo kapljic naka-
pamo v kozarec vode.

Najverjetneje ste tudi opazili,
da se uporaba vecine naravnih
diuretikov priporoca pri vnetjih
secil, vendar ne bo ni¢ narobe,
Ce jih boste obcasno uporabili
tudi za pomoc pri odvajanju
vode iz telesa ob drugih bole-
znih.

Ko zaCnete uporabljati zdra-
vilna zelis¢a za odvajanje

seca, svetujem, da se o varni
souporabi z zdravili na recept
posvetujete z zdravnikom, pa
tudi v lekarni vam bomo znali
ustrezno svetovati. Zavedati se
moramo, da je zdravljenje us-
pesSno samo takrat, ko temelji
na medsebojnem zaupanju.




»Pandemija je v bistvu mimo,
ukrepi niso vec potrebni. Vse
se odpira. Druzba se je odloci-
la, da je €as, da Zivimo z bo-
leznijo, v soZitju z novim koro-
navirusom, in obravnavamo
covid-19 kot na primer viruse
prehlada in gripo in da to ni vec
druZbeno kriti¢na bolezen.

Zal je to huda napaka, pred-
vsem za osebe z imunskimi
motnjami (IM) in druge ogroze-
ne skupine prebivalcev.

Bolniki s hudo imunsko
motnjo

Pozabili smo na zelo ranljivo
manjsino v druzbi in to so
osebe s hudimi IM. Za njih
covid-19 Se zdalec ni mimo. »Ali
sem zbolel? Ali nisem zbolel?
Ze tri dni se po¢utim slabo, am-
pak saj nisem tako hudo bolan.
Ce je to covid, bom mogoce O.
K.«.

Za osebe s hudimi IM, kot so
prejemniki presadkov, bolniki
z aktivnimi rakavimi boleznimi,
osebe, ki prejemajo dolocena
bioloSka zdravila (npr. rituksi-
mab in podobna zdravila, ki
delujejo proti limfocitom B),
citostatike, glukokortikoide in
druge imunosupresivne ucin-
kovine, Se posebej, Ce gre za
kombinacijo vec zdravil, osebe
z aidsom, je od vseh moznih
stisk in stresov v zadnjih dveh
letih najhuje Ziveti v stalni
negotovosti, koliko bi jim covid
lahko Skodil in kaj vse hudega
bi jim lahko naredil.

Posebnosti pri osebah s hudo
imunsko motnjo

Bolnikih z IM imajo tezji potek
okuzbe s SARS-CoV-2, ki je pos-
ledica same IM, imunosupre-

Srcno zilni bolniki - zascite in

zdravljenje bolezni covid 19
Prof. dr. Janez Tomazic, dr. med.

sivnega zdravljenja in pridruze-
nih bolezni. Gre za heterogeno
skupino bolnikov in med njimi
se odziv na cepljenje proti
covid-19 in tudi sam potek
okuzbe lahko mocno razlikuje-
ta. Najbolj ogrozena je skupina
bolnikov s hudimi IM in pri njih
pri¢akujemo slabsi odziv na
cepljenje, hujsi in pogosto pro-
longiran potek covid-19, ker se
lahko virusna faza bolezni zelo
podaljSa, zato so osebe s hudo
IM tudi potencialni izvor novih
razlicic SARS-CoV-2.

Trajanje izolacije pri osebah
s hudimi imunskimi motnja-
mi

Pri blagi ali zmerni IM se glede
trajanja izolacije drzimo enakih
priporocil, kot veljajo za splos-
no populacijo. Pri hudi imunski
motnji pa zaradi podaljSane
virusne faze pricakujemo
daljSo kuznost in zato je tudi
trajanje izolacije daljSe. Odlo-
¢amo se individualno. Izolacijo
bolnika lahko prekinemo, ko
ima dva negativna testa PCR iz
brisa nosno-Zrelnega prostora
ali ob dveh pozitivnih testih z

vrednostjo Ct vec kot 30 (meja,
nad katero ni vec toliko virusa
v zgornjih dihalih, da bi bila
oseba kuzna), ki jih opravimo
v razmaku 24 ur po pretecenih
najmanj 20 dneh od zacetka
bolezni.

Cepljenje svojcev / tesnih
kontaktov proti SARS CoV-2
Priporo¢amo redno cepljenje
druzinskih ¢lanov, svojcev in
ostalih oseb (npr. negovalcev),
ki so v tesnem stiku z osebo s
hudo IM, saj glede na raziskave
cepljene osebe bistveno manj
prenasajo virus.

Druge ogroZene osebe, pri
katerih je potek covida-19
hujsi

Med ranljivo populacijo, pri ka-
teri covid-19 lahko poteka huje,
z vecjo potrebo po hospitaliza-
ciji in vecjo smrtnostjo, spada-
jo predvsem starejSe osebe,
bolniki s komorbidnostmi
(kroni¢na ledvi¢na bolezen,
sladkorna bolezen, sréno-zilne
bolezni, arterijska hipertenzija,
kroni¢na obstruktivna pljuc-
na bolezen in druge kroni¢ne




respiratorne bolezni), osebe z
anemijo srpastih celic in osebe
s Cezmerno telesno tezo (ITM O
25 kg/m2).

Protivirusno zdravljenje
Treba je poudariti, da ucinkovi-
ne, ki delujejo proti SARS-CoV-2
(protivirusna zdravila, monok-
lonska protitelesa), niso nado-
mestilo za cepljenje. In to velja
tudi za osebe z IM. Prica smo
hitremu Sirjenju podrazlicic
omikrona po vsem svetu in pri
Stevilnih ranljivih osebah, pred-
vsem Ce niso cepljene ali niso
bile cepljene s pozivitvenimi
odmerki, je zelo pomembno,
da imamo na voljo ucinkovine,
ki dobro delujejo proti novim
variantam SARS-CoV-2.

Vse te ucinkovine uporabljamo
za zdravljenje ranljivih bolnikov
z blagim do zmernim covid-19,
ki (5e) ne potrebujejo dodatka
kisika in zato ne potrebuje-

jo bolnisnice, pri katerih pa
obstaja tveganje za napredova-
nje v hujSo obliko bolezni, ko je
hospitalizacija nujno potrebna.
Protivirusna zdravila trenutno
delujejo proti vsem aktualnim
»razli¢icam, ki skrbijo« (angl.
variants of concern, VOC).

Protivirusna zdravila

Za odrasle nehospitalizirane
osebe (pri dolocenih ucinkovi-
nah tudi za pediatricno popula-
cijo), pri katerih je veliko tve-
ganje za napredovanje bolezni
v hujSo obliko in potrebo po
hospitalizaciji, so poleg pod-
pornega zdravljenja na voljo
ucinkovine, ki delujejo proti
SARS-CoV-2. Najprimernejse
zdravilo je nirmatrelvir/ritona-
vir (Paxlovid), €e pa zdravila ni
na voljo ali je kontraindicirano
zaradi soucinkovanja zdravil, je
najprimernejse zdravilo rem-
desivir (Veklury), nato tiksage-
vimab/cilgavimab (Evusheld)
in kot zadnji molnupiravir
(Lagevrio). Na voljo ni klinicnih
podatkov o morebitni kom-
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binaciji u¢inkovin, ki delujejo
proti SARS-CoV-2.

Nirmatrelvir/ritonavir
(Paxlovid)

Zdravilo Paxlovid je peroralna
kombinacija zdravil nirma-
trelvir in ritonavir. Aktivna
ucinkovina je nirmatrelvir, ki
zavre virusni encim proteaza
in tako prekine razmnoZevanje
(replikacijo) virusa. Ucinkovina
ritonavir je mocen zaviralec
citokrom P 450 encimskega
sistema (CYP3A4), ki se nahaja
v jetrih in preko katerega se
izloCajo Stevilna zdravila oziro-
ma njihovi presnovki iz telesa.
Ritonavir je ojacevalec zdravila
nirmatrelvir in mu zagota-

vlja visje koncentracije v krvi.
Glede na raziskave Paxlovid

za skoraj 90 % zmanjsa tvega-
nje za hospitalizacijo in smrt.
Zdravilo je treba zaceti jemati
v prvih petih dneh po zacetku
covida-19. Zdravljenje je name-
njeno odraslim osebam, sta-
rejSim od 18 let. Ni podatkov o
uporabi zdravila Paxlovid med
nosecnostjo ali dojenjem, zato
se zdravljenje v nosecnosti
naceloma odsvetuje, razen Ce

ne gre za izrazito dobro nosec-
nice. Med nezelenimi ucinki so
najpogostejse motnje okusa,
driska, glavobol, omedlevica in
bruhanje. Ucinkovina ritonavir
se vpleta v presnovo Stevilnih
drugih zdravil, ki jih predvsem
starejSe osebe z razlicnimi
kroni¢nimi boleznimi pogosto
prejemajo. Vedno je treba pre-
veriti morebitna soucinkovanja
zdravil. Zdravniki imamo na
voljo zelo kvalitetno internetno
stran Univerze v Liverpoolu
(www.covid19-druginteracti-
ons.org). Posebej moramo biti
previdni pri zdravilih, ki vplivajo
na strjevanje krvi, poleg tega
pa Se pri doloCenih imunosup-
resivnih zdravilih, ki se upora-
bljajo v transplantacijski medi-
cini, pri doloCenih zdravilih, ki
jih uporabljamo pri zdravljenju
raka, dolocenih statinih (zdravi-
la za znizevanje mascob v krvi),
antiaritmikih, antihistaminikih,
antipsihotikih / nevroleptikih,
abtibiotikih, analgetikih, sedati-
vih / hiponotikih in pri zdravilih
za zdravljenje motnje erekcije.
Soucinkovanje zdravil je glavni
omejitveni dejavnik pri predpi-
sovanju zdravila Paxlovid.



Remdesivir (Veklury)
Remdesivir je intravensko
zdravilo, ki ga virusni encim
RNK polimeraza vgrajuje v RNK
novega koronavirusa. Deluje
kot zakljucevalec verige novo
nastajajoce virusne RNK in tako
zavre razmnozevanje SARS-
-CoV-2. Zdravilo dajemo tri dni
intravensko. Pri nehospitalizi-
ranih bolnikih z velikim tvega-
njem za hud potek covid-19
zgodnje tridnevno zdravljenje
za 87 % zmanjSa tveganje za
hospitalizacijo v primerjavi s
placebo skupino. Zdravilo je v
Evropi odobreno za odrasle in
otroke (> 28 dni, teza = 3 kg).

V primeru nosecnic je pred
morebitno uvedbo zdravljenja
potreben posvet s specialistom
ginekologom porodnicarjem in
specialistom infektologom, ker
zdravilo za ta namen ni registri-
rano. Odlocitev za zdravljenje
mora biti sprejeto po temelji-
tem premisleku in ugotovitvi,
ali koristi odtehtajo morebitno
Skodo. Najpogostejsi nezeleni
ucinki so navzea, glavobol, ka-
Selj in driska. Zdravilo je treba
zaceti jemati v prvih sedmih
dneh po zacetku covida-19.

Remdesivir ima tudi indikacijo
za zdravljenje bolnikov s covi-
dom-19, ki imajo Ze covidno
pljucnico in potrebujejo do-
datek kisika (veCinoma skupaj
z zdravilom deksametazon).
Zdravljenje traja 5 dni.

Monoklonska protitelesa
Monoklonska protitelesa so
tarcna zdravila, ki so ciljno
usmerjena proti to¢no doloce-
nemu mestu na SARS-CoV-2,
hkrati pa to predstavlja njihovo
Sibko tocko, saj hitro spremi-
njajoci se virusi RNK lahko mu-
tirajo v razlicice, ki so odporne
proti tem ucinkovinam. Med
monoklonskimi protitelesi sta
proti novim podrazli¢icam omi-
krona na voljo dve ucinkovini:
tiksagevimab/cilgavimab (Evu-
sheld), ki je indicirano za zasci-

to pred izpostavitvijo za osebe
s hudimi imunskimi motnjami
in za zgodnje zdravljenje, ter
bebtelovimab, ki pa pri nas (Se)
ni na voljo.

Tiksagevimab/cilgavimab
(Evusheld)

V Sloveniji je registrirano
zdravilo Evusheld, ki vsebuje
kombinacijo dveh dolgodelu-
joCih monoklonskih protiteles
proti SARS-CoV-2 (tiksagevimab
in cilgavimab), ki se veZeta na
to¢no doloCeni mesti na be-
ljakovinski konici (protein S)
novega koronavirusa in s tem
preprecita vezavo virusa na
nase telesne celice. Zdravilo se
aplicira v misico. Uporabljamo
ga za zascito pred izpostavitvijo
(PrEP) pri osebah s hudimi IM
in take osebe v blizu 80 % v ob-
dobju Sest mesecev Sciti pred
morebitno (ponovno) okuzbo.
Zdravilo uporabljamo tudi za
zgodnje zdravljenje ranljivih
skupin v obdobju sedem dni
po zacetku bolezni. Prednost
zdravila tiksagevimab/cilgavi-
mab je, da je potrebna samo
enkratna intramuskularna
aplikacija, ki se lahko izvede
ambulantno in zato ni potreb-
na hospitalizacija.

Molnupiravir (Lagevrio)
Molnupiravir je peroralno zdra-
vilo, ki ga virusni encim RNK
polimeraza vgrajuje v RNK no-
vega koronavirusa, kar povzro-
Ci kopicenje napak v novo na-
stajajoCem virusnem genomu
(letalna mutageneza) in tako
zavira razmnozevanje virusa.

Ker gre za mutageno ribonuk-
leozidno protivirusno zdravilo,
obstaja teoreticna moznost,
da bi ga CloveSke celice vgra-
dile v svojo DNK in bi prislo do
mutacij. Glede na dosedanje
podatke o mozni genotoksic-
nosti in glede na kratkotrajno
petdnevno zdravljenje je tvega-
nje za genotoksi¢nost majhno.
Glede na raziskave zdravilo

za 30 % zmanjsa potrebo po
hospitalizaciji in smrtni izid. Pri
nas ga lahko uporabljamo pod
posebnimi pogoji, ker Se nima
popolne odobritve evropske
agencije EMA.

Zakljucek

Temeljna strategija proti co-
vidu-19 je Se vedno cepljenje,
ki je najbolj ucinkovito, najbolj
varno, najlazje dostopno za
mnoZice in dalec najcenej-

Sa obramba proti covidu-19.
Ucinkovine proti virusu pa so
tudi zelo pomembne za Stevil-
ne posameznike, pri katerih je
pricakovan hujsi potek bolezni.
Pri zdravljenju s protivirusnimi
zdravili in z monoklonskimi
protitelesi je zelo pomemb-

na hitra diagnostika in hitra
dostopnost do zdravil, zato je
potrebna dobra informiranost
tako zdravnikov kot tudi bolni-
kov o moznostih zdravljenja.
Bolj zgodaj po zacetku bolezni
zacnemo z zdravljenjem, boljSe
so pricakovane koristi zdravlje-
nja. Tako kaZejo raziskave, ki se
morajo ¢im bolj preliti v resnic-
no Zivljenje, da bodo te ucinko-

vine dosegle svoj namen.
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HOJA - krepitev zdravja, preprecevanje

bolezni, vsezivljenjska rehabilitacija

prim. Janez Poles, dr. med., kardiolog

Zivljenje je v nasih predsta-
vah in tudi sicer povezano z
gibanjem. Kako neizmerno
veseli smo bili, ko se je nas
otrok prvic postavil na noge in
kako ponosni, ko je napravil
prvi samostojni korak. Tako
tezko pricakovan trenutek, ki
je zaznamoval Cas, ko je pricel
aktivno raziskovati in osvajati
svet okoli sebe.

Clovesko telo je ustvareno za
gibanje. Hoja je najbolj obica-
jenin fizioloski nacin gibanja
telesa. V zacetku je bila prvo
.prevozno sredstvo.” Omogo-
Cala je raziskovanje okolice,
nabiranje hrane, obiskovanje
bliznjih sosedov, razselitev
prvotnih prebivalcev in tudi
odhode na fronte. Zdaj nam
vse bolj pomaga krepiti in
ohranjati zdravje. S primarno
preventivo Zelimo zmanj3ati
tveganje za razvoj kroni¢no
nenalezljivih bolezni (KNB),
prezgodnjo invalidnost in umr-
ljivost, podaljSati preZivetje ter
izboljSati kakovost Zivljenja. Ob
preverjanju dejavnikov tvega-
nja za Stevilne KNB (sr¢no-Zilne
bolezni, sladkorna bolezen
tipa Il, Cezmerna telesna masa,
debelost, rak, pljucne bolezni,
degenerativne bolezni, stres,
depresija in samomorilnost) je
stalno prisotna telesna nede-
javnost.

Ze Hipokat je pred 2400 leti
poudarjal zdravilni ucinek hoje.
Preprican je bil, da nobeno
zdravilo ne more imeti tako ve-
likega ucinka kot hoja. ,Hoja je
najboljSe zdravilo. Verjamem,
da je hoja igrala pri zdravju clo-
veStva pomembnejsSo vliogo kot
vsa zdravila, ki smo jih zauZzili
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skozi zgodovino.« V sodobnem
¢asu je hoja predolgo neupra-
vieno veljala za neuporabno
lahko vadbo. Redna hoja je
lahko pojem dolgega in zdra-
vega Zivljenja, del obcutljivega
programa za izgubo telesne
teze ali vrhunska tekmovalna
aktivnost. Hoja je uzitek in ljud-
je vseh starosti jo praviloma
lahko izvajajo z zelo majhno
nevarnostjo poskodb. Vsi hod-
ci, neodvisno od starosti, spola
ali telesne pripravljenosti z
redno hojo krepijo zdravje.

Zdaj hojo kot zmerrno teles-
no dejavnost uporabljamo

pri izvajanju vseZivljenjske
rehabilitacije (VR). Z VR Zelimo
prepreciti ponovni dogodek,
zmanijsati pogostost hospita-
lizacij in umrljivost, podaljsati
preZivetje in izboljSati kakovost
zZivljenja. Poteka v domacem
okolju po zakljuc¢ku ambulan-
tne faze in traja vse Zivljenje.
Dvakrat tedensko bolniki
izvajajo strokovno vodeno in
nadzorovano vadbo v 17 koro-
narnih drustvih.Telesna vadba
ostaja osrednja sestavina pro-
gramov srcno-Zilne rehabilita-
cije. Izvajamo aerobno vadbo,

program G-I-O, vadbo sede,
hojo, nordijsko hojo, sprehode
in pohode.

Sama odlocitev za hojo ne
zahteva velikih investicij. Pot-
rebujemo ustrezno obuvalo,
zracno obleko, palice (poho-
dne, za nordijsko hojo), voljo in
cas. Pri hoji pazimo, da je telo
vzravnano in rahlo nagnjeno
naprej. Vrat je sproscen in pog-
led usmerjen naprej. Ramena
so prav tako sproscena, roka
pa kot nihalo niha v ramenu.
Spredaj ne preseze visine
popka. Ob polaganju pete

na podlago golen in stopalo
tvorita kot 90°. Stopala vedno
polagamo vzporedno. Po sto-
palu se zazibamo od pete do
palca, od prstov pa se nekoliko
odrinemo. Korak naj bo dina-
micen, a Se vedno lahkoten.

Uporaba palic preprecuje
zdrse in padce. Palice nas
prelevijo v StirinoZca in ob
aktivni uporabi prevzamejo del
telesne teZe. Dokazano raz-
bremenijo hrbtenico, kolke in
kolena. Hoja postane hitrejSa,
enostavnejsa, ucinkovitejsa in
varna, telesni trening pa zaradi



aktivacije vecjega Stevila mi-
Sic celovitejsi. Pri obicajni hoji
aktiviramo okoli 40 % misic,
pri nordijski pa kar 90 %, kar
je posledica dodatne aktivacije
misic trupa, prsnega kosa in
zgornjih okoncin.

Redno izvajanje hoje vpliva na
vse nase organe. Srce nekoliko
pridobi na velikosti. Poveca se
Stevilo miSi¢nih celic, okrepi
miSica levega prekata, izboljsa
presnova, skrcljivost in ucin-
kovitost. Spremeni se tudi kri.
Poveca se Stevilo eritrocitov

in sposobnost prenosa kisika,
upocasni strjevanje, ob ustre-
zni hidraciji in nekoliko vec¢jem
volumnu plazme pa izboljsa
tudi pretocnost.

Stevilne raziskave so dokazale,
da proces staranja povzroci

le 25-% upad misi¢ne mase.
Vedno manjsa raba misic pa je
lahko vzrok za kar 75-% zmanj-
Sanje misicne mase. V Casu
kompletne telesne nedejavno-
sti izgubimo v tednu dni 10--20
% misi¢ne moci, v 3 do 5 tednih
pa kar 50 %. Hkrati ugotavljajo,
da v tednu dni izgubimo 3 %
mase stegenskih miSic. Redna
hoja poveca misicno maso,
napetost na zivéno-misicni
ploscici, prevzem glukoze in
oksidativno sposobnost ter iz-
boljSa biokemicne in histoloske
lastnosti skeletnih misic.

IzboljSa se tudi funkcija di-
halnega sistema. Povecata se
vitalna kapaciteta in volumen
izdiha v 1. sekundi ter izbolj-
Sajo elasticnost, raztegljivost

in predihanost pljuc. Primerno
se odzove tudi gibalni sistem.
Kosti postanejo mocnejSe in
proznejse, vezi pa mocnejse in
bolj elasti¢ne. Skelet pridobi na
tezi. Zaradi velje kostne mase
se redkeje pojavlja osteoporo-
za. IntenzivnejSi krvni pretok
nekoliko poveca premer arterij
nog. IzboljSata se elasti¢nost
sten in endotelijska funkcija ter

poveca razvoj kolateralnega
obtoka. Ob redni hoji je tudi
prekrvitev Crevesja boljsa, kar
izboljSa prebavo in zagotavlja
redno odvajanje blata. Na
Crevesje ugodno deluje tudi
masaza, ki jo ob intenzivnej-
Sem dihanju povzroca trebus-
na prepona.

Z redno hojo dosezemo boljso
koordinacijo gibov in hitrejSe
odzivanje, zaradi Cesar je manj
padcev in poskodb. Redni
hodci imajo bistveno manj vr-
toglavic in glavobolov, izboljsa,
se tudi spomin. 1z mozZganov
se izloCa nevrotrofi¢ni faktor, ki
zavira razvoj debelosti, sladkor-
ne bolezni tipa 2, sr¢no-Zilne
bolezni, depresije, demence

in kognitivnih motenj. Po-
membno se zmanj3a streso-
genost in poveca sproscenost.
IzboljSa se koncentracija,
povecajo se kreativnost, samo-
zavest in obcutek zdravja. Ob
tem se izboljSa tudi kakovost
Zivljenja.

Hoja ima pozitiven vpliv tudi na
Zleze z notranjim izlo¢anjem.
Inzulinu omogoca vezavo na
receptor v steni misicne celi-
ce, kar omogoci, da celica za
energijo uporabi sladkor. To
preprecuje razvoj rezistence na
inzulin. Vecja poraba sladkorja
v misici posledi¢no zahteva
manjSe izloCanje inzulina, kar
predstavlja varcevanje trebu-
Sne slinavke. Vecje izlocanje

testosterona ob telesni dejav-
nosti povzroci pridobivanje
misicne mase, izgubo telesne
mascobe in porast libida.

Z redno hojo si krepimo imun-
ski sistem. Pri ljudeh s prizade-
tim imunskim sistemom zaradi
starosti ali kroni¢nega stresa
se za 15-20 % poveca odziv na
cepljenje. MiSicne celice med
vadbo sproscajo »miokinex.

Ti pospesijo imobiliziranje in
zmanjsanje trebusnega mas-
Cevja, ki je mocno vpleteno v
vzdrzevanje kronicnega sis-
temskega vnetja, povezanega z
inzulinsko toleranco, ateroskle-
rozo, nevrodegeneracijo in po-
vefano pojavnostjo tumorjev.
Zaradi protivnetnega in imuno-
regulacijskega delovanja redna
hoja kot neodvisni dejavnik
zmanjsa pojavljanje nekaterih
vrst raka (dojka, Crevesje).

Le 30 minut zmerno intenzivne
hoje na dan krepi telo, ohranja
zdravje in pomirja duSo. Polni
nas s sreco in daje obcutek
dobrega zdravja. Popelje nas v
druzbo in nas sprosti. Okrepi
srce, zniza in stabilizira krv-

ni tlak ter frekvenco sr¢nega
utripa. Dobro se predihamo

in oCistimo pljuca, pospesi
presnovo, zniza raven krvnih
mascob in krvnega sladkorija.
Omogoca boljSo kontrolo teles-
ne teze.

Hoja ni le polaganje stopa-

la pred stopalo. Je druzenje,
prijateljevanje in sproscanje.
Je tudi vedenjsko cepivo proti
depresiji. 1zboljSuje vse vidike
druzbenega, psiholoSkega in
nevroloSkega delovanja. Je
preprosto zdravilo, ki polepsa
Zivljenje, prinasa optimizem
in krepi zdravje. Zdravilo, ki ga
moramo jemati v rednih od-
merkih vsak dan!

In ne pozabite! Vsak korak
Steje!
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Premagajmo sréno-Zilno bolezen - kljucno je

sodelovanje med bolnikom in zdravnikom
prof. dr. Zlatko Fras, dr.med.

Ateroskleroti¢na srcno-zilna
bolezen ali ateroskleroza je ne-
vidna bolezen, ki v Sloveniji po
ocenah ogroza vec kot 100.000
ljudi. Eden klju¢nih dejavnikov
tveganja za aterosklerozo je
dolgotrajno povisan holeste-
rol LDL - pa kljub temu dve
tretjini bolnikov z ugotovljeno
aterosklerozo ne uspeta dose-
¢i s smernicami priporocenih
ciljnih vrednosti holesterola
LDL v krvi. O tem, kaksno je
stanje na podrocju zdravljenja
bolezni srca in Zilja ter kje so
klju€ni izzivi, smo se pogovarja-
li s prof. dr. Zlatkom Frasom,
strokovnim direktorjem In-
terne klinike UKC Ljubljana
in predsednikom ZdruZenja
kardiologov Slovenije.

Sréno-Zilne bolezni so vodilni
vzrok smrtnosti po svetu in tudi
v Sloveniji. Glede na to, da zelo
dobro poznamo dejavnike tvega-
nja, na katere lahko v veliki meri
vplivamo, ter so na voljo sodobni
pristopi k zdravljenju, zakaj so
Stevilke Se vedno tako visoke?
Odgovor je bolj ali manj na
dlani. Vec kot ocitno je, da ne
uspe(va)mo v polnosti udejanji-
ti obseZznega znanja o boleznih,
pa tudi znanstvenih dokazov

o moznostih in poteh zdravlje-
nja. Kljub temu, da pogla-
vitne dejavnike tveganja za
ateroskleroti¢no pogojene
bolezni srca in Zilja resni¢no
dobro poznamo, jih v klinic-
ni praksi ne obvladujemo,
kot bi jih po mojem mnenju
morali in mogli. Opozarja-

nje na potencialno Zivljenjsko
usodne posledice nezdravega
Zivljenjskega sloga z neustre-
zno prehrano, premalo gibanja
in razlicnimi razvadami, pa tudi
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na pomen skrbnega spre-
mljanja (in zdravljenja, Ce je
potrebno!) merljivih bioloskih
dejavnikov tveganja, kot sta
zviSan krvni tlak in neustrezne
vrednosti krvnih mascob, se
zdi mnogim Ze kar nekaksen
stereotip stroke, ki pa gav
vsakdanjem Zivljenju ne ozave-
stijo. Le temu bi namrec lahko
sledilo tudi zavedno dejanje v
pravi smeri.

Smrtnost zaradi bolezni srca in
Zilja se je sicer prepolovila - v
primerjavi z letom 2002 danes
zaradi bolezni, povezanih z
aterosklerozo (ishemicna bole-
zen srca, mozganska kap) kot

vodilnim vzrokom smrti umre
na letni ravni 1.800 oseb man|.
Slovenija je leta 2009 postala
ena od takrat zgolj petih drzav
v SirSem evropskem prostoru,
kjer bolezni srca in Zilja niso
bile vec prvi vzrok umrljivosti
pri moskih. Med drugim pa to
pomeni, da smo Ze kar nekaj
Casa v fazi, ko akutne zaple-
te, tudi usodne, znamo zgolj
odloziti. In Zal, Ze vse od kar je
bil ta podatek objavljen, se zdi,
da nekako prevladuje prepri-
¢anje, da smo dobriin da se
nam s tem podrocjem niti ni
treba vec tako zelo ukvarijati. Si
zastavljamo druge prioritete v
slovenskem zdravstvu.



Ateroskleroza je vodilni vzrok
obolevnosti in smrtnosti zara-

di srcno Zilnih bolezni. Kaj je
ateroskleroza, kateri so dejavniki
tveganja, kako poteka?
Ateroskleroza je vsezivljenj-

ski kroni¢ni vnetni bolezenski
proces v arterijski zilni steni.
Na njen zacetek, napredovanje
in pojavljanje zapletov vplivajo
nekateri genetski, Se zlasti pa
bolj ali manj dobro prepozna-
ni okoljski dejavniki (bioloski,
kemi¢ni in/ali fizikalni). Zilna
stena se poskusa njihovih
Skodljivih uc¢inkov (predvsem
zviSanih vrednosti aterogenega
holesterola v LDL ali zviSanega
krvnega tlaka) ubraniti z vne-
tjem, ki je sicer telesu lasten
univerzalen obrambni mehani-
zem.

Ce v tej fazi ne ukrepamo in
bolezni ne ustavimo, ta sicer
pocasi, a nezadrzno napreduje,
in v Zilni steni se - zlasti na ne-
katerih bolj obcutljivih mestih,
kot so koronarne, vratne ali
arterije na nogah - postopoma
zacnejo bohotiti aterosklerotic-
ne lehe. Gre za skupke oksidi-
ranih krvnih mascob, vnetnih
celic, veziva, ki lahko arterije s
svojim Sirjenjem in rastjo tudi
pomembno zozijo. Ateroskle-
roza praviloma zelo dolgo,
tudi desetletja poteka neka-
ko pritajeno in je ne €utimo.
Ko se pojavi na viden nacin, na
primer v obliki akutnih zaple-
tov, kot sta akutni sr¢ni infarkt
ali mozganska kap, je lahko za
marsikoga ze prepozno.

Kako pa aterosklerozo zdravimo?
Zdravljenje lahko v osnovi
razdelimo na postopke obrav-
nave (1) akutnih zapletov
(raztrganje ali razpoke povrsine
ateroskleroticnih leh in posle-
di¢no nastanek krvnega strdka,
ki arterijo zamasi) - ko pravilo-
ma z napihnjenjem majhnega
baloncka na konici katetra, ki
ga uvedemo v oboleli del obto-
Cil, takSno zamasitev odpremo

in v Zilo vstavimo zilno opor-
nico. Drugi (2) pristop pa je t.i.
sekundarna preventiva, ko

z uravnavanjem dejavnikov
tveganija, ki bolezen spodbujajo
in pospesujejo, preprecujemo
ponovno pojavljanje nenadnih
zapletov.

V tej fazi je poleg zdravega
Zivljenjskega sloga izjemno
pomembno vztrajno redno
jemanje kombinacije predpi-
sanih zdravil, zlasti zdravil,
ki zmanjSujejo zlepljanje
krvnih ploscic (npr. aspirin),
zdravil za urejanje krvnih
mascob, Se zlasti holesterola v
LDL, urejanje srcne frekvence
in krvnega tlaka (npr. zaviralcev
receptorjev beta in zaviralcev
angiotenszinske konvertaze) in
drugih.

Dokazi kaZejo, da so dolgotrajno
povisane vrednosti holesterola
LDL (t.i. slabega holesterola) in
nekaterih drugih lipoproteinov

v krvi kljucni zacetni dogodek za
nastanek ateroskleroze. Ceprav
o0 holesterolu veliko sliSimo, kako
dobro dejansko razumemo, za
kaj gre? Jemljemo pomembnost
zniZevanja povisanega holestero-
la LDL dovolj resno?
Ogrozenost za nastanek, nap-
redovanje in pojavljanje zaple-
tov ateroskleroze na razli¢nih
delih sréno-zilnega sistema je
v neposredni povezavi z rav-
nijo krvnega holesterola zlasti
v lipoproteinskih delcih nizke
gostote (LDL). ViSja kot je kon-
centracija, vecja je ogroZe-
nost. Zveni precej enostavno.
Vendar pa si ha osnovi dolgo-
letnih izkuSenj dela s Stevilnimi
bolniki upam misliti, da kot
stroka v celoti verjetno nismo
dovolj prepricljivi v komuni-
kaciji z bolniki ter razlagah
kljucnega pomena in pogosto
usodne vloge tega bistvenega
vzroCnega dejavnika tveganja.

Vcasih se tudi zdi, da nam
ljudje ne verjamejo, ne Zelijo

ali celo nocejo verjeti. Zelo
zanesljivo k temu pripomore
tudi dokaj obsezZna in prena-
pihnjena nasprotna promocija,
ki sestoji iz neosnovanih mnenj
laikov in nepoznavalcev na
svetovnem medmrezju ter zelo
negativisticnih komentarjev
glede potrebe po zdravljenju
hiperholesterolemije z zdrauvili.

Odklonilna mnenja se Sirijo
predvsem prek druzbenih
omrezij, kjer se pogosto na
osnovi posamicnih primerov
nezelenih ucinkov zdravil, ki
so nekaj povsem normalnega
in pricakovanega, negativizem
posploSuje. Poleg tega zvisa-
ne ravni Skodljivega hole-
sterola v krvi ne bolijo. Ko
pride do nenadnega dogodka
(srénega infarkta ali celo ne-
nadne sréne smrti) pa je za
marsikoga Ze prepozno.

Takrat mnogi obzalujejo, da

so bili odklonilni do urejanja
dejavnikov tveganija, ko je bilo
to Se mogoce na dokaj nebo-
le¢ nacin. Ko so bili sicer po
lastnem prepricanju Se »Cisto
zdravik, v resnici, pa je v njih
morda Ze tlela tempirana bom-
ba.

Za srcno-Zilne bolnike, Se pose-
bej za tiste, ki so doZiveli srcni
infarkt, je po zacetnem bolni-
Sni¢nem zdravljenju in ambu-
lantni rehabilitaciji pomembna
vseZivljenjska rehabilitacija ter
dosledno upostevanje navodil
zdravnikov. Zakaj je to tako po-
membno?

Vsezivljenjska rehabilitacija
vklju€uje vztrajno vzdrzevanje
vsega tistega, kar bolniku, ki je
utrpel akutni dogodek oziroma
smo mu odkrili manifestno
obliko ateroskleroze, med
zdravljenjem in rehabilitaci-

jo svetujemo. Dokazano je
namrec, da je mogoce na ta
nacin na dolgi rok za kar do
50 % zmanjsati ogroZenost
oziroma tveganje za ponovne
akutne dogodke in zaplete.



Vsem pacientom priporo¢amo
zlasti: (1) nekajenje, (2) re-

dno, vsakodnevno gibanje, (3)
zdravo, energijsko in po sestavi
uravnotezeno prehrano, (4)
obvladovanje stresa, ter (5)

kar najviSjo raven zdravstve-
ne osvescenosti - Se posebej

v zvezi z doslednim uravna-
vanjem morebitnih zviSanih
vrednosti in obvladovanjem
znanih dejavnikov tveganja. kot
sta zvisan krvni tlak in hiperho-
lesterolemija. Pomembno

je, da pacient v “novi vlogi”
vztraja, sprejme nove, bolj
zdrave dnevne rutine glede
Zivljenjskega sloga in sodelova-
nja ter vztrajanja pri jemanju
predpisanih zdravil. V primeru
srcno-zilnega zdravja si je treba
zavestno prizadevati za ohra-
njanje ustreznega ravnovesja
bio-psiho-socialnega prepleta
razli¢nih dejavnikov tveganija,
ki sicer poveCujejo ogrozenost
za ponovni akutni zaplet bo-
lezni. Pri tem pa zdravstveno
opismenjen in opolnomocen
bolnik seveda potrebuje toc-
ke, kamor se lahko v primeru
stiske zateCe po podporo.

Ce pogledamo 3irso sliko in se
ozremo v prihodnost, kateri so
po vasem strokovnem mnenju
kljucni koraki za izboljSanje
trenutnega stanja na podrocju
obravnave srcno-Zilnih bolezni
- kaj lahko naredimo kot posa-

mezniki, kaj zdravstveni sistem in
kaksna je vloga drZave?

V medicini ukrepamo v skladu
z znanstveno utemeljenimi
dokazi o Skodljivih vplivih na
zdravje in nacini, s katerimi lah-
ko zdravje ohranjamo, krepimo
in povrnemo. In preprecuje-
mo zaplete kronicnih bolezni.
Preprican sem, da se je na tej
osnovi oblikovanih priporocil
v smernicah za obravnavo
bolezni srca in Zilja potrebno
“drZati” v celoti, 100-odsto-
tno, tu polovicarstva ne sme
biti.

Priporocila in smernice niso
same sebi namen; gre za
najboljSo sintezo vseh do
sedaj pridobljenih znanstvenih
dokazov o dolo¢enem nacinu
ukrepanja. Je pares, dasev
praksi pogosto znajdemo v
situacijah, ko tudi najboljSe po-
znavanje smernic in priporocil
ne da dolo¢nega odgovora. Pri
tem je zelo pomembna ustre-
zna komunikacija z bolnikom,
od primerne razlage o smislu,
namenu in ciljih zdravljenja, do
podpore v situacijah, ko lahko
pacient - tudi zaradi nepozna-
vanja nastetega - od sode-
lovanja “odstopi”. Ce Zelimo
uspesno in ucinkovito celovito
preventivno obravnavo, ta
vedno znova temelji na medse-
bojnem zaupaniju in dogovoru,
v dolo¢enem smislu nenapisani

“pogodbi” med pacientom in
zdravnikom. Od Cesar naj ne
bi bilo odstopanija, saj so lahko
posledice tudi usodne.

Tudi na ravni zdravstvenega
sistema na znanstveno uteme-
ljeni podlagi upraviceno prica-
kujemo, da bodo odlocevalci
prepoznali pomen prepreceva-
nja klinicno manifestnih oblik
bolezni, njihovega napredo-
vanja ter akutnih zapletov. To
je namrec kljucno za daljse
Zivljenje in boljSo kakovost
Zivljenja posameznika ter je
najboljsa investicija v zdravje
druZbe kot celote. Tudi znan-
stveno utemeljeno stroskovno
ucinkovito.

Vloga “drzave”, ki sluzi socialni
in solidarni demokrati¢ni druz-
bi je, da na nacionalni ravni
omogoci vzpostavitev in ucin-
kovito delovanje usmerjenih
programov, ki predstavljajo kar
najsirsi institucionalen okvir
podpori sr¢no-zilni preventivi.
Tu ne gre le za zdravstvene
ustanove, vklju€ene morajo
biti nevladne organizaci-

je (strokovna zdruZenja in
drustva bolnikov) in lokalne
skupnosti (vasi, mesta, obci-
ne).

Cenim, da je slovenska vlada
ze pred leti kot eno strateSkih
usmeritev na podrocju zdra-
vstvene politike izpostavila
prav preventivo. Oblikovano

je bilo celo soglasje o nujnosti
vzpostavitve celostne platfor-
me za integracijo vseh prizade-
vanj za preprecevanje zapletov
bolezni srca in Zilja, tako za
preprecevanja prvih, kakor tudi
ponovnih dogodkov. (Za)upam,
da bo taka zaveza nekoc tudi
dejansko in ucinkovito uveljav-
ljena in udejanjena. Preprican
sem namre¢, da bomo brez
tega le steZzka zmogli opraviti z
bremenom in groznjo, ki celot-
ni druzbi pomenijo bolezni srca
in Zilja.



Skrb za zdravje se zacne in konca v nasi glavi

Dragica Resman, dr. med.

Pogovarjali smo se z Dragico
Resman, dr. med., specia-
listko psihiatrije iz Psihiatric-
ne bolniSnice Begunje, ki ima
dolgoletne delovne izkusnje
tudi z bolniki iz slovenskih
koronarnih drustev.

Vase delovanje zajema tudi
delo z bolniki, ki so utrpeli
sréni infarkt. Vecina se jih s
svojim zdravjem do takrat

ni ukvarjala, bili so »zdravi«.
Kako jih je ta dogodek zazna-
moval?

Bolezen, kot je srcni infarkt,
lahko zelo spremeni Zivljenje
bolniku in njegovim svojcem.
Vcasih povedo, da jih je bo-
lezen spametovala, da znajo
bolj ceniti Zivljenje, zdravje in
odnose. V¢asih vsa druZina
spremeni Zivljenjski slog. Vec se
druZijo, pogovarjajo in gibljejo,
bolj zdravo jedo, drug drugemu
pomagajo opustiti Skodljive raz-
vade, svojci budno spremljajo
jemanije zdravil in opozarjajo na
zdravnikove nasvete, ¢e bolnik
kdaj kaj pozabi. Ugotavljamo
pa, da spomin na neljubi dogo-
dek s¢asoma zbledi, da se nav-
dusSenje in motivacija za zdrav
Zivljenjski slog pocasi zmanjsu-
jeta. Veliko laZje je vztrajati, Ce
so bolniki in svojci vkljuceni v
interesna zdruZenja, na primer
v koronarni klub. Tam so de-
leZni stalnega izobrazevanja in
spodbude, med seboj si izme-
njujejo izkusnje, tudi telesno
dejavnost je lazje redno izvajati,
Ce poteka v skupini in jo vodi-
jo strokovnjaki. Svojci so torej
lahko bolniku v veliko pomoc.
Tudi sami se lahko na napakah
bliznjega veliko naucijo in sebe
Se pravocasno zavarujejo pred
boleznijo. VZasih pa najblizji

bolniku ne morejo nuditi opore
in celo negativno vplivajo na
njegovo zdravljenje. Morda so
sami prevec prestraseni, preti-
rano ¢rnogledi, prevec zascitni-
Ski ali pa brezbrizni ter znajo le
kritizirati in obtoZevati. V tem
primeru bi tudi svojci potrebo-
vali psiholoSko pomoc.

Eden od glavnih krivcev za
sréno-Zilne dogodke je ho-
lesterol. Proti zdravilom za
zniZevanje holesterola (sta-
tinom) so potekale mocne
negativne kampanje, ki so
v marsikom zbudile dvom o
smiselnosti njihovega je-
manja. Koliko Skode lahko
zdravju povzrocijo zavajajoce
informacije?

Mislim, da kar veliko. Ljudje
se utapljajo v razli¢nih, zelo
nasprotujocih si informacijah,
obicajno pa nimajo dostopa
do znanstvenih ¢lankov in
informacij iz prve roke. Imajo
premalo znanja, da bi lahko
presodili, katere so res vero-
dostojne. To gotovo povzroca
zmedo. Stevilni i$¢ejo infor-
macije na spletu. Katerim
informacijam bodo verjeli, je
odvisno tudi od njihovih pred-

hodnih prepricanj. Marsikdo je
Ze vnaprej odlocCen in oprede-
ljen, zato argumentov niti ne
iSCe in jih ne Zeli sliSati. Ljudje
imamo Stevilne predsodke,

ki se jih sploh ne zavedamo.
Na zdravljenje zelo vpliva tudi
odnos med bolnikom in zdrav-
nikom, brez zaupanja in sode-
lovanja zdravljenje ni mogoce.
Pomembno je, kako zdravnik
bolniku predstavi bolezen in
moznosti zdravljenja. Dati mu
mora dovolj informacij, pri tem
pa ne sme biti prevec vsiljiv,
da pri njem ne vzbudi odpora.
Dobro je, ¢e pomisli, da bolni-
ka morda ovirajo strahovi in
predsodki, zato mu mora dati
moznost, da o tem spregovo-
ri. Morda potrebuje malo vec
Casa za premislek in odlocitev
ter veliko spodbude, da vztra-
ja pri jemanju zdravil. Zdrav-
nik mora biti pogosto zelo
potrpeZljiv. Vasih pomaga, Ce
za sodelovanje najprej pridobi
bolnikove svojce. Za uspeh
zdravljenja nista odgovorna le
zdravnik in farmacevtska indu-
strija, ampak tudi zdravstveni
sistem, mediji in na koncu v
veliki meri tudi bolnik sam s

svojimi odlocitvami. B
S
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Zanimivo je, da nekateri ve-
liko bolj zaupajo domnevnim
naravnim pripravkom kot
verodostojnim znanstvenim
ugotovitvam. Namesto da bi
jemali preizkuSena zdravila,
ki jih predpiSe zdravnik, raje
kupujejo t. i. alternativna, za
katera sploh ne vedo, od kod
so, kako so narejena in kaj je
v njih. Od kod tolikSno neza-
upanje v znanost?

Zdaj je moderno vse, kar ima
oznako bio, eko, naravno, in
ljudje verjamejo, da je to tudi
zdravilno. Ko smo v stiski, hre-
penimo po cudeznem zdravilu,
ki bi nas v hipu, brez nasega
truda, resilo vseh tezav.

To znajo dobro izkoristiti pro-
dajalci razli¢nih alternativnih
pripravkov. Bolj mamljive so
obljube o cudeznih lastnostih,
ki jih najdemo v reklamnih
sporocilih, kot dolg spisek ne-
Zelenih ucinkov, ki je prilozen
takSnemu pripravku. V resnici
ni vse, kar je naravno, tudi
zdravilno. Musnica, na primer,
je zelo eko, bio in naravna, pa
vemo, da se ji je bolje izogniti.

Mediji, reklame in ljudje okrog
nas imajo velik vpliv na nase
misljenje in ravnanje. Zavedejo
nas lahko tudi razli¢ni spletni
forumi. Najveckrat se oglasajo
ljudje s slabo izkuSnjo in znajo
biti zelo prepricljivi. Tisti, ki so

ZA KAJ TI BIJE

zadovoljni s konvencionalnim
zdravljenjem, obi¢ajno nimajo
Zelje ali potrebe, da bi svojo
izkusnjo delili na druzbenih
omrezjih. V nasi druzbi je tako,
da veliko lazje Sirimo kritike
kot pohvale. Poleg tega si slabe
stvari tudi veliko bolj zapomni-
mo kot dobre. Zato se nas tudi
negativne informacije o stati-
nih tako zelo dotaknejo in jih
tezko pozabimo.

Celoten intervju lahko prebe-

rete na spletni strani
www.zakajtibijesrce.si.

N

Intervju s strokovnjakinjo je
nastal na pobudo ZdruZenja
kardiologov Slovenije.
Strokovnjaki Zelijo ¢im SirSo
javnost ozavestiti o pomenu
spremljanja in zdravljenja
zviSanega holesterola.
Tako je mogoce prepreciti
ogromno sréno-zZilnih
zapletov in na leto ohraniti
vsaj 700 dragocenih Zivljenj.
ZdruZenje kardiologov
Slovenije ozavesca laicno
javnost o tej temi tudi v
projektu Za kaj ti bije srce?,
ki ga podpira Krka, tovarna
zdravil, d. d., Novo mesto.

SPREMLJAJ

VREDNOSTI HOLESTEROLA

IN POMAGAJ SRCU,
DA SE DOLGO BIJE.

SRCE?

\ Vec na zakaijtibijesrce.si




Povejmo nekaj o mascobah in

omega-3 mascobnih kislinah
prim. Janez Tasi¢, dr. med. ,kardiolog

Cloveski organizem je sposo-
ben, da mascobe za energet-
ske potrebe tvori iz ogljikovih
hidratov in iz beljakovin. To pa
ne velja za omega-3 mascobne
kisline. To so esencialne kisli-
ne, ki jih organizem ne tvori, jih
pa nujno potrebuje za delova-
nje celi¢nih struktur in Stevilne
bioloSke procese. Tvorijo jih

pa lahko drugi bioloski sistemi,
zato jih mora dobiti iz hrane.

Omega-3 mascobne kisline
nastajajo v planktonu in
drobnih algah, ki jih zauZije-
jo ribe (sardele, skuse, losos,
postrv ...), Skoljke, rakci ... Z
njihovim uzivanjem jih lahko
dobimo tudi mi.

Posebna oblika masc¢obne
kisline, ki je poznana kot alfa
linolenska (ALA), pa nastaja
tudi v lanenem semenu, listih
zelenjave in raznih lupinarjih
(leSniki, mandeljni, orehi ...).

|z nje se v organizmu dolocen
odstotek pretvori v omega-3
mascobne kisline, a je to veza-
no na kratko Zivljenjsko obdob-
je v Casu nosecnosti, po poro-
du in v Casu rasti. Ta odstotek
se znizuje do konca pubertete
in omogoca normalen razvoj
fetusa in odrascanje.

e

Zakaj so omega-3 mascobne
kisline nekaj posebnega?
Potrebne so za tvorbo razli¢nih
celi¢nih struktur, kot so mem-
brane, mitohondriji, lisosomi,
potrebne so tudi za tvorbo
hormonov, tvorbo imunskih
kompleksov, aktivacije imun-
skih celic, ker omogocajo
tvorbo dusikovega oksida NO,
Sirijo Zile in izboljSajo prekrva-
vitev organov (srce, mozgani,
misice ...). Veliko vlogo imajo
v asu nosecnosti za razvoj
mozganov, porod, a tudi za
odrascanje in dozorevanije,
povecanje in rasti sive mozga-
novine in povezovalnih struk-
tur. Pomemben je ucinek na
krvne ploscice - trombocite, saj
zmanijsujejo njihovo lepljenje
in s tem zmanjsujejo moznost
nastankov tromba in embo-
lij. ZmanjSujejo medceli¢no
nabiranje beljakovin in s tem

e N b

Semena z ALA in losos z omega-3 mascobnimi kislinami

zmanjsujejo vnetja v razli¢nih
organskih sistemih od pljuc,
sklepov veznic, tetiv, koze ...
Pomembno vlogo opazajo
tudi pri transkripciji genov, kar
omogoca doloceno korekcijo
mutiranih celic.

Mascobe so estri mascobnih
kislin. Na trivalentni alkohol
se namesto radikala OH veZejo
mascobne kisline. Glede na
Stevilo ogljikovih atomov jih
razdelimo na kratke ali dolge,
na prisotnost enojne vezi med
atomi pa na zasicCene, z eno
dvojno na enkrat nenasicene.
Z veC dvojnimi vezmi pa na poli
nenasicene. Glede na lokacijo
prve dvojne vezi od zadnjega

C atoma, se delijona 3,6 ali 9
mascobne kisline.

Zasicene mascobne kisline
imajo le enojno vez med C ato-
mi. To so mascobe zivalskega
porekla.

Meso

Na sobni temperaturi so
¢vrste. Nahajajo se v mesu
zivali, kot so govedina, svinjina
mast, ovCetina, pa tudi pol-
nomastno mleko in palmino
olje. PospesSujejo aterosklerozo
in Se druge bolezni. Poznane
miristinska, laurinska in palmi-
tinska mascobne kisline pove-

Cujejo LDL holesterol.
R
23



Enkrat nenasicene (1 dvoj-
na vez - omega-9 mascobne
kisline) so bolj poznane kot
olj¢no olje, kjer je okoli 82 %
oleinske kisline, ki ima eno
dvojno vez, v avokadu pa celo
93 %. Poznamo tudi druga
podobna in koristna olja, kot
so orehovo, laneno, ki poleg te
vsebujejo Se ALA. Zmanjsujejo
LDL in celokupni holesterol,
preprecujejo mozganske kapi
in bolezni srca, ucinkujejo pro-
tivnetno, omogocajo kontrolo

telesne teze, olja vsebujejo tudi

antioksidante, ki zmanjsujejo
mutacijo celic.

Veckrat nenasicene ali poli-
nenasicene mascobne ki-
sline so omega-6 mascobne
kisline, ki imajo prvo vez na 6.
atomu od zadaj in imajo lahko
2 ali tri dvojne vezi. Organizem
jih ne tvori, dobimo jih z hra-
no in so zato tudi esencialne
mascobne kisline. Nahajajo

se predvsem v oljih, kot so
son¢nicno, koruzno, olje Zitnih
kalckov, laneno. Kot primer:
soncnicno olje vsebuje razlic-
ne mascobne kisline. Najvec
je polinenasicene linolenske
kisline (tudi do 60 %), manj je
mononenasicene oleinske ma-
S¢obne kisline (do 30 %).

Soncnic¢no oe: linolenska
(2 dvojni vezi) in oleinska kislina

Transmascobne kisline na-
stanejo z hidrogeniranjem poli
nenasicenih olj (margarina,

W\m

Poti omega-6 in omega-3

mascobnih kislin
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Poti omega 6 in omega 3 MK

Cipsi, trajni pekarski izdelki),
nastajajo tudi v Crevesju zivali,
zato ima lahko meso ali mle-
ko majhen odstotek teh kislin
(pospesujejo vnetja in degene-
rativne spremembe).

Omega-3 mascobne kisline
so veckrat nenasicene ma-
Scobne kisline in imajo vec
dvojnih vezi in razli¢no Stevilo
C atomoy, tudi do 24. Ker imajo
prvo dvojno vez na tretjem ato-
mu, Steto od zadnjega, jim eno-
stavno pravimo tudi omega-3
mascobne kisline. Preko 20

jih je, a so za nas pomembne
predvsem navedene tri.

Eicosapentaenoicna (EPA), ki
pomaga srcu in ucinkuje protiv-
netno

HME/\E/\:/\;/”\
1 4 7 10 13 18 19

Docosahexaenoicna (DHA)
Pomaga pri razvoju in delovanju
moZganov, oci in Zivievja

in Alpha-linolenska kislina (ALA).

Alfalinolenska kislina se nahaja
v oljih lupinarjev, v semenih,
kot je lan ali chia, v drobnih
zelenih listih in lahko v organiz-
mu s pomocjo encima desa-
turaze preide v EPA in GLA (to
zadnjo najdemo v svetlinovem

olju in olju boraca - borago), ki
uCinkujejo protivnetno. ALA je
v nasem organizmu pomemb-
na predvsem za tvorbo ener-
gije.

Svetlin vir GLA

V zadnjih 30 letih so o pome-
nu omega-3 mascobnih kislin
opravljene Stevilne raziskave,
saj so epidemioloski pristopi
pokazali ugodne ucinke na
obolevnost in smrtnost v razlic-
nih deZelah. Stevilne raziskave
Eskimov, Japoncev, prebivalcev
v zalivskih drzavah so dokazale
koristnost uZivanja nenasicenih
mascob. Dokazale so, da uZi-
vanje mascob iz rib zmanjsuje
umrljivost za boleznimi srca in
ozilja (1000 mg dnevno), da v
vi§jih koli¢inah 2-3 grame na
dan zmanjsujejo vnetne pro-
cese, da se zmanjsuje oksida-
tivni stres, krvni tlak, izboljSajo
teZave pri zenskah v meno-
pavzi, izboljSa se razvoj otrok,
zmanjsuje se Stevilo poskodb
pri Sportnikih itd.

Stevilni raziskovalci potrjujejo,
da imajo omega-6 in omega-3



mascobne kisline pomembne
vloge v patogenezi Stevilnih
kronicnih boleznih, srca, raka,
vnetjih (alergije, postcCovid

...), Sklepov in misic (artritisi,
sarkopenia), imunosti, mozga-
nov (Alzheimer, demenca, mb.
Parkinson..), velika je vloga tudi
pri preprecevanju staranja celic
in so v veliko pomoc pri njihovi
obnovi.

Srce in omega-3.

Prva raziskava GISSI preventi-
on study je spodbudila Stevilne
raziskovalce, da so raziskave
nadaljevali. Ugotovili so, da
omega-3 mascobne kisline
zmanjsujejo ogrozenost zaradi
bolezni srca in oZilja, zmanjsSuje
se riziko nenadne smrti, manj
je nenadnih motenj ritma,
zmanjsa se nastanek strdkov,
ohranja elasti¢nost Zil, zmanj-
Suje razvoj plakov, zmanjsuje
koli¢ino TGC, zmanjsujejo pa
tudi vnetje v plaku. Leta 2011
je podano priporocilo AHA
(amerisko zdruzenje za kardi-
ologijo), da naj bi kontrolirano
jemanje EPA in DHA zmanj3alo
pojav kardiovaskularnih bolez-
ni za 25 %. U€inek naj bi bil
posledica zmanjSane tvor-
be LDL holesterola, padca
trigliceridov, padca krvnega
tlaka, zmanjsane lepljivosti
trombocitov in ob jemanju
ALA tudi zmanjSanega Stevila
motenj srénega ritma.

Kaj pa mozgani?

Raziskave dokazujejo, da je
prehrana, bogata z omega-3
mascobnimi kislinami, poveza-
na z zmanjsanjem miselnega

Growth factors, hormones
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Regulation of protein
synthesis

Uc¢inek na membrane in v celici

upada, manj je degenerativnih
bolezni mozganov, ohranjajo
zdravje celicne membrane,
olajSajo komunikacijo med
nevroni, sodelujejo pri sintezi
in funkciji neurotransmiterjev,
podpirajo prekrvavitev mozga-
nov, sodelujejo pri rasti moz-
ganskega tkiva, podpirajo mis-
ljenje in spomin, preprecujejo
degenerativne motnje, nevro
psihiatri¢cne bolezni, zmanjSajo
depresijo, napetost in stres.

Obrambi mehanizmi in in-
fekti

Imunost je pomembna za pre-
Zivetje v svetu mikrobov. Zdrav
imunski sistem Sciti organizem
pred infekcijami. Omega-3
mascobne kisline izboljsajo
imunski status ne glede na
starost. Raziskave so dokazale,
da imajo omega-3 EPA in DHA
pomembno vlogo pri zmanjsa-
nju alergicne reakcije in vnetja
tudi v rosnih letih. Dokazano je,
da imajo otroci mater, ki so uzi-
vale omega-3 mascobne kisline
po 25 tednu nosec¢nosti manj
obcutljivih reakcij na hrano
(jajca, mleko) in manj ekcemov
povezanih z IgE.

Veliko ljudi ima teZave s skle-
pi in bolecCinami

Kroni¢ni vnetni procesi, kot

je artritis in podobne bolezni,
so posledica razli¢nih dejavni-
kov. Veliko tezav je povezanih
zaradi vnetnih procesov v
medceli¢cnem prostoru in pro-

pada lisosomov. Tudi psoriaza
(luskavica) je vnetna alergicna
bolezen, ki zaradi mocnega
imunskega odgovora pripelje
do okvare tkiv in organov.

Omega-3 mascobne kisline pa
se vpletajo v Sirjenje vnetja in
konvertirajo vnetne mediatorje
v manj aktivne snovi (Shenan),
vendar se Se ne ve, koliksSne
so koli¢ine omega-3 potrebe,
da se tvorijo snovi, ki zdravijo
(eicosanoidi, resolvini ...). Pri
luskavici so ugotovljeni dobri
ucinki ob isto¢asnem jemaniju
omega-3 -mascobnih kislin
skupaj GLA?, ki jo uporablja-
jo tudi za lokalno aplikacijo.
Danes pa so pri tezjih oblikah
indicirana tudi bioloSka zdra-
vila.

Psoriaticni izpuscaj

Artritis in tudi osteoporoza sta
motnji, ki pomembno vplivata
na gibalno sposobnost. Raz-
iskave dokazujejo, da EPA in
DHA lahko zmanjSajo bolecine

pri artritisu.
X
25



Potrjujejo tudi, da uzivanje
omega-3 mascobnih kislin
poveca koli¢ino kalcija v kosteh
in skupaj z vitaminom D ter
mikroelementi preprecuje ra-
zvoj osteoporoze. Z uzivanjem
omega-3 mascobnih kislin lah-
ko zmanjSamo koli¢ino zdravil,
skrajSa se pa tudi obdobje
jemanja nesteroidnih antirev-
matikov. Ob jemanju omega-3
olj se izboljSa jutranja otrdelost
in otekline sklepov, popustijo
bolecine in utrujenost. Visje
doze pokazejo boljSe rezultate
pri zdravljenju revmatoidnega
artritisa. Omega-3 mascobne
kisline so povezane z zmanjsa-
njem vnetja, k temu pa veli-

ko pripomore tudi prehrana
predvsem protivnetna dieta.
Omega-6 mascobne kisline
povecujejo vnetje, saj le-ta
prehaja v arahidonsko kislino,
ki je mediator vnetja, nahaja pa
se v vecini rastlinskih olj, mesu,
siru ...

Tako omega-3 mascobne kisli-
ne preprecujejo vnetja, tudi v
podkoznem tkivu, preprecuje
propadanje elasticnih vlaken
v kozi, s tem ohranja napetost
koZe tudi na izpostavljenih
delih telesa (obraz, vrat, roke
...). Elasti¢nost tetiv se poveca,
manj je poSkodb, hoja pa je
koordinirana, zmanjsa se tudi
Stevilo padcev..

Kaj pa miSice pri Sportnikih
in starejSih?

IzboljSajo se rezultati Sportni-
kov, ki imajo ob uZivanju ome-
ga-3 mascobnih kislin manj po-
Skodb. Mascobne kisline igrajo
pomembno vlogo pri presnovi
in tvorbi snovi, pomembnih za
izgradnjo in delovanje misic-
nih vlaken. V zadnjem casu se
povecuje interes po omega-3
mascobnih kislinah, saj ima-

jo vlogo pri povecavi misicne
mase, po prebolelem Covidu,
po daljSem lezanju in pri starej-
Sih od 65 let.
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Pri starejSih je pogosta sar-
kopenija (zmanjSanje misicne
mase), ki je lahko posledica
tudi Covid infekcije. Po navadi
se pojavi zaradi sprememb,
vezanih na staranje organiz-
ma. Z leti se zmanjsa produk-
cija hormonoyv, poslabsa se
prenos elektricnega signala
zaradi okvare Zivcev, poslabsa
se prekrvavitev misSic, zaradi
razli¢nih tezav pa se zmanjsa
tudi fizicna aktivnost. Zato pri
starejSih spodbujamo redne
razlicne oblike fizicne aktivno-
sti in polnovredno tudi z be-
ljakovinami bogato prehrano.
Pomembno je uZivanje rib, a
tudi redna terapija z 2.000 mg
omega-3 mascobnimi kislinami
na dan kar pomembno poveca
misicno maso in hitrost hoje.
Spremembe so izrazite Ze po 6
mesecih jemanja.

KaksSne pa so tezave po Covid
infekcijah?

Bolniki toZijo za Stevilnimi

in razlicnimie tezavami, ki le
postopoma izzvenijo ali pa
prehajajo v dolgi covid. Motnje
ritma, tezka sapa, utrujenost,
pozabljivost, pekoce bolecine
v ekstremitetah so pogosti.
Pojavljajo se tudi parestezije,
zlasti nog, obraza, rok, lahko
celo po celem telesu. Pogosto
se pojavlja tudi nespecnost,
slaba koncentracija itd.

V kolikor imamo takSne tezave s
parestezijami, torej pekocimi bo-
le¢inami, se priporoca (po Coh-
rane) uZivanje omega-3 vsaj 3
mesece v nekoliko visjih dozah,
od 1.000 do 2.000 mg dnevno v
razdeljenem odmerku, tako da
uZivamo prvega zjutraj, drugega
pa zvecer. UspesSna so tudi nova
zdravila: RH, TST, metformin ...
Omega-3 mascobne kisline naj
ostanejo kot standard, ki se mu
ne bomo odrekli, saj so ucinki ze
preverjeni.

Pa da ne pozabimo, da ome-
ga-3 mascobne kisline:

* lepSajo nosecnost in razvoj
otroka,

* izboljSajo delo srca in ostalih
organov,

* zmanjsajo depresijo,

* izboljSajo miselne funkcije in
spomin,

* zmanjsujejo krvni tlak,

* povecajo antioksidativno
aktivnost,

* preprecuje razvoj nekaterih
rakavih obolenj,

* povecajo imunsko odpornost,
* zmanjsujejo vnetja, okvare
misic in Zivcev,

* izboljSajo kvaliteto Zivlje-

nja ter vitalnost in mladostni
izgled,

* olajSajo gibalne sposobnosti
ter nam vracajo veselje.

* Zato ne pozabite na uZi-
vanje omega-3 mascobnih
kislin



Skrbite za svoje srce

in ozilje?

Povisan krvni tlak, povisane vrednosti trigliceridov v krvi, kajenje, prekomerna telesna teza,
sréno-Zilna obolenja v druzini ... V/se to so dejavniki tveganja za nastanek in razvoj srcno-zilnih tezav.

Starost srca in ozZilja

»Starost srca« je izraCunana starost vasega sréno-zilnega
sistema, ki temelji na vasem profilu dejavnikov tveganja.
Vase srce je lahko starejSe od vas - in to ni dobro. Tudi
vase ozilje je lahko starejse od vas, kar prav tako pred-
stavlja dejavnik tveganje in vodi do tezav. Zato je redna
podpora s hranili iziemnega pomena.

S ¢im lahko pomagate vasemu srcu in ozilju?

Koencim Q10

Koencim Q10 je prisoten v vsaki celici nadega telesa. Se
posebej veliko ga je v celicah, ki sestavljajo srce. Koen-
cim Q10 ima pomembno vlogo, ki omogoca celicam, da
presnovijo hrano v celi¢no energijo. Vase telo nekaj koen-
cima Q10 tvori samo, ostalo morate vnesti s hrano. Ze po
25. letu starosti zacne vasa lastna ‘notranja’ proizvodnja
koencima Q10 upadati. Zato je smiselno dopolniti vaso
prehrano s koencimom Q10.

Polifenoli

To so naravne molekule, ki imajo zelo mocno zascitno
delovanje navase telo, vklju¢no s sr¢no-zilnim sistemom.
V dolgotrajnih raziskavah se je izkazalo, da je redno uzi-
vanje vecje kolicine polifenolov koristno za zdravje. Eno
najucinkovitejSih zmesi polifenolov iz narave najdemo
prav v Sloveniji. Gre za Abigenol, izvlecek iz koCevske
bele jelke.

Omega-3 mascobne kisline

Omega-3 mascobne kisline so vrsta veckrat nenasicenih
mascobnih kislin, ki jih nase telo ne more tvoriti samo,
ampak jih moramo nujno vnesti v telo s hrano ali pre-
hranskim dodatkom. Najpomembnejsi omega-3 ma-
Scobni kislini sta EPK (eikozapentaenojska kislina) in
DHK (dokozaheksaenojska kislina), ki imata vlogo pri
delovanju srca?, vzdrzevanju normalne koncentracije tri-
gliceridov? in pri vzdrZevanju normalnega krvnega tlaka®.

Kardio3Aktiv za mlado srce in oZilje

Kardio3Aktiv je prehransko dopolnilo, razvito v Slove-
niji, ki vsebuje edinstveno kombinacijo naravnih hranil
za podporo vasemu srcu in oZilju. Vse so zdruzene v eni
majhni kapsuli, tako vam ni vec potrebno kupovati 3 ali
veC dopolnil. Kardio3Aktiv vsebuje namrec visoko kon-
centracijo omega-3, Abigenola, koencima Q10 in izbra-
nih vitaminov za srce in oZilje. Ne povzroca spahovanja
ali neprijetnega okusa po ribah.

1 Koristni ucinek se doseZe z dnevnim vnosom 250 mg EPK in DHK. 2 Z dnevnim
vhosom 2 g EPK in DHK. 3 Z dnevnim vnosom 3 g EPK in DHK. Dnevni vnos EPK

in DHK naj ne presega 5 g.

Kardio3Aktiv’ Kardio3y:

Zavase srce in odilje

Za vec informacij poklicite 080 87 66 in narocite Kardio3Aktiv
s 15 % popustom. Postnina je brezplacna.

Na voljo tudi v lekarnah, specializiranih prodajalnah in na
www.arspharmae.com.

Ars Pharmae, d. o. o. Litostrojska cesta 46A, 1000 Ljubljana
Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnoteZeno in raznovrstno prehrano.

PHARMAE o)




Energijske pijace in vpliv na

kardiovaskularni sistem

dr. Tadeja Jakus, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju

Prva energijska pijaca se je po-
javila v ZDA leta 1949, v Evropi
pa je bila prvi¢ dosegljiva leta
1987 v Avstriji. V tistem Casu je
bila poraba Se majhna, trg pa
se je pricel hitro Sirit po uvedbi
blagovne znamke Red Bull leta
1997. Od takrat sta se drastic-
no povecala tako ponudba

kot tudi povprasevanje po
energijskih pijacah in zdaj so ti
napitki dosegljivi v vec kot 140
drzavah. Po podatkih Instituta
za nutricionistiko je prodaja v
Sloveniji med letoma 2011 in
2019 zrastla za 50 %.

Vzrokov, zakaj narasca uzivanje
teh pijac, je verjetno ve¢, od
tega, da imajo blagovne znam-
ke zelo prikupen nacin ogla-
Sevanja, kjer nam obljubljajo
razlicne supermodi, so privlac-
ne po okusu, imajo stimulativ-
ni ucinek, po drugi strani pa
marsikdo poseze po njih zaradi
premalo vedenija, kaj te pijace

) ) Vpliv na spomin,
Kofein+taurin+

vsebujejo, kakSen je njihov
vpliv na zdravje. V javnosti so
premalo izpostavljena tvega-
nja, ki jih uzivanje energijskih
pijac prinasa, in moznosti Sko-
dljivih u€inkov na zdravje, saj
uZivanje energijskih pijac lahko
povzroci Zivljenjsko nevarne
aritmije pri posameznikih, ki v
preteklosti niso imeli bolezni
srca. Se posebej pa je uZivanje
energijskih pijac lahko Skodlji-
vo za bolnike z aritmogenimi
boleznimi, vklju¢no s tvega-
njem za aritmijo, in bolnike, ki
imajo sindrom dolge QT dobe.

Glavne sestavine energijskih
pijac

Ogljikovi hidrati (sladkoriji)
Najpogostejsi vir ogljikovih
hidratov v energijskih pijacah
so sukroza, saharoza, fruktozni
in glukozni sirup. V plocevinki
energijske pijaCe lahko najde-
mo od 12 g do 55 g sladkorja.

Ucinek energijskih pijac na telo

@

Vpliv na budnost,

s koncentracijo, poslabsanje
HCEO anksioznost \ spanja,
depresija
Aritmije,

pospesen sréni
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Dvig krvnega Vpliv na
tlaka nadledvicno
Zlezo
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Zaviranje apetita

Prebavne teZave
Pavectano
izlocanje

Zelodéne kisline

Visoka vsebnost sladkorja
posledicno pomeni tudi visoko
energijsko vrednost (pribliz-
no 100 kcal/250 ml), ki lahko
vpliva na prevelik celodnevni
energijski vnos in s tem vodi v
nastanek debelosti in inzulin-
sko rezistenco.

Kofein je na svetu poznan

kot najpogosteje uporabljena
psihoaktivna substanca, ki jo
najdemo v kavi, Caju, gazira-
nih pijacah in cokoladi ter je
glavna sestavina skoraj vseh
energijskih pijac. Po podatkih
Evropske agencije za varnost
hrane (EFSA) je najvecja Se
varna dnevna kolicina kofeina
za zdravega odraslega clove-
ka 5,7 mg kofeina/kg telesne
mase, zato se varne dnevne
doze gibajo nekje med 200 in
400 mg/dan. Po podatkih Zve-
ze potrosnikov Slovenije, ki so
analizirali energijske pijace na
trzis€u, so pokazali, da vsebu-
jejo 21-32 mg/100 ml kofeina
(52-160 mg/plocevinko). Kofe-
in ob zauZitju po 15-30 minu-
tah preide v vecino tkiv in tudi
v mozgane. Zauzitje kofeina je
povezano s sproscanjem hor-
mona adrenalina, ki povzroci
razSiritev dihalnih poti, pospesi
srcni utrip, zvisa krvni tlak in
kolicino sladkorja v krvi. Poleg
tega blokira delovanje adeno-
zina, kar omogoca vecjo zbra-
nost in budnost. Prav tako so
dobro poznani ucinki na sr¢no
misSico. Raziskave kazejo, da
ljudje dobro prenasamo od-
merke do 250 mg/dan, odmer-
ki, ki presegajo 300 mg/dan pa
lahko povzrocajo nemir, nervo-
zo, nespecnost, motnje sréne-
ga ritma, gastrointestinalne
motnje, nepovezane misli.



Tavrin je aminokislina, ki jo

v vecjih koli¢cinah najdemo

v zivilih Zivalskega izvora. S
prehrano ga zauzijemo od 20
do 400 mg/dan, medtem, ko
je njegova vsebnost v energij-
skih pijacah nekajkrat vecja.
Pregled energijskih pijac na
trgovskih policah je pokazal,
da vsebujejo priblizno 1000 mg
tavrina/250 ml, medtem ko so
vrednosti izdelkov v tujini lahko
Se viSje, od 2000 mg do 5000
mg tavrina/500 ml. Tavrin v or-
ganizmu aktivno nastopa v vec
fizioloskih procesih v central-
nem zivénem sistemu, njegova
glavna vloga pa je uravnavanje
natrija v sréni misici, skeletnih
misicah in ledvicah, v energij-
ske pijace je dodan z name-
nom, da poveca delovanje
kofeina.

D-glukuronolakton je naravna
sestavina, ki jo lahko telo tvori
samo pri presnovi glukoze ali
pa jo zauzijemo s hrano. Pov-
precno jo s hrano zauzijemo
1,2 mg do 2,3 mg na dan, Ce pa
uzivamo energijske pijace, je
lahko ta kolicina tudi do 500-
krat vecja. Razgradnji produkt
D-glukuronolaktona spodbu-
ja izloCanje inzulina, kar biv
ve(jih koli¢inah in dolgorocno
lahko Skodljivo vplivalo na
zdravje ljudi.

Ucinek energijskih pijac na
krvni tlak

Rezultati raziskav nam kazejo,
da akutno uzivanje energijskih
pija¢ z odmerkom kofeina do
200 mg zviSa sistolicni krvni
tlak za 3-9 mmHg in za 2-5
mmHg pri diastolicnem krv-
nem tlaku, medtem ko je uZiva-
nje vecjih koli¢in energijskih pi-
jac (1 L) povisalo sistoli¢ni krvni
tlak za 20 mmHg. Na splosno
velja, da se krvni tlak povisa 30
minut po zauZitju energijske pi-
jace in doseZe svoj maksimum
60-90 minut po zauzitju. Po
priblizno dveh do Stirih urah se
spusti na izhodis¢no vrednost.

Kaksen je tvoj vnos kofeina?

Kofeinski vnos
ce popijes:
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*kofein lahko zauiijes tudi s hrano

Ceprav se zdi to povianje mi-
nimalno, lahko taksSna akutna
zviSanja pripomorejo k nezele-
nim sréno-zilnim dogodkom, Se
posebej pri osebah, ki Ze imajo
povisan krvni tlak.

Ucinek energijskih pijac na
sréni utrip

Povisan srcni utrip v mirovanju
je povezan z vecjim tveganjem
za sréno-zilne bolezni in umrlji-
vostjo. Ugotovljeno je bilo, da
se pri uzivanju energijskih pijac
z dozo kofeina 200-320 mg sr¢-
ni utrip dvigne za 2-8 utripov
na minuto pri zdravih odraslih
osebah. Velja poudariti, da ne
poznamo ucinka, ki ga povzroci
kroni¢no uzivanje teh pijac in
prav tako ne ucinka pri kronic-
nih bolnikih.

Ucinek na QTc interval
Sindrom dolge QT dobe je mot-
nja sr¢nega ritma. In Ceprav

se zdi, da energijske pijace ne
ucinkkujejo zelo na srcni utrip,
raziskave na podrocju srénega
ritma kaZejo nasprotno. Kar
veliko Stevilo raziskav je do
zdaj pokazalo, da se ob aku-
tnem uzivanju energijskih pijac
QTc interval podaljsa, v neka-
terih primerih je podaljSanje
tako veliko (> 80 ms), da lahko
predstavlja tveganje za mo-

Vpliv na CZ8
kardiovaskularni

Razdrazljivost,
nespecnost, slabost,
anksioznost,depresija

Zmeren
dnevni vnos

400 800

Miligrami

tnje srénega ritma. Ena izmed
raziskav, opravljena na bolni-
kih z druzinskim podaljSanim
QT, je pokazala, da je uzivanje
energijskih pijac pri njih lahko
Se posebej tvegano, saj je pri
njih QT ob zauzitju energijskih
pijaC presegal 500 ms, medtem
ko zgornja dopustna vrednost
za moske znasa 450 ms in za
zenske 470 ms.

Ucinek na kréljivost sréne
miSice

V vec intervencijskih Studijah
so pokazali, da se je krclji-
vost sréne miSice ob uZivanju
energijskih pijac povecala. Tega
ucinka ni zaznati ob uzivanju
pija¢, ki vsebujejo le kofein,
zato ta ucinek povezujejo z
dodanim tavrinom, ki ga je v
energijskih pijacah veliko.

Aritmije (motnje srénega
ritma)

Akutno uzivanje energijskih
pijac lahko prispeva k razvoju
tahikardije kot tudi atrijske
fibrilacije. Za kofein so dokaza-
li, da je povezan s pojavom in
/ ali poslabSanjem supraven-
trikularne aritmije, vendar pa
v energijskih pijacah k temu
prispevajo Se druge sestavine.
Pri mladih odraslih osebah, ki
so uzivale energijske pijace, so



opazili pojav atrijske fibrilacije.
Sicer Se ni povsem poznano,

ali so te osebe imele genetsko
nagnjenost k aritmiji ali pa so
jo sprozile sestavine energijske
pijace. Kakor koli, previdnost
pri uzivanju ni odvec, kar do-
kazuje tudi primer zdravega
moskega, ki je pol leta vsak
dan zauzil 2 energijski pijaci. V
bolniSnico so ga sprejeli zaradi
poslabsanja dihanja in palpita-
cij. Opazili so, da ima atrijsko fi-
brilacijo s hitrim ventrikularnim
odzivom in iztisni delez levega
prekata 45 %.

Endotelijska disfunkcija in
ateroskleroza

Endotelijske celice tvorijo
notranjost krvnih Zil in so
pomembne pri uravnavanju
zilnega upora, strjevanju krvi,
rasti bliznjih misi¢nih celic itd.
Nenormalno delovanje endote-
lijskih celic imenujemo endote-
lijska disfunkcija in je povezana
z vazokonstrikcijo, vnetjem,
trombozo, boleznijo arterij,
cerebrovaskularno boleznijo.
Kofein zavira adenozinske re-
ceptorje in poveca sproscanje
kateholaminov, vendar studije
kazejo, da kofein sam ne pri-
speva k razvoju ateroskleroze,
pac pa na to vpliva skupno de-
lovanje razli¢nih sestavin, ki jih
najdemo v energijskih pijacah.
Ugotovljeno je bilo, da lahko
energijske pijace prispevajo k
razvoju endotelijske disfunkcije
in povecajo agregacijo trombo-
citov za 14 %.

Vazospazem koronarnih
arterij

UZivanje energijskih pijac lahko
povzroci vazospazem koro-
narnih arterij (zoZitev koronar-
ne arterije) zaradi inhibicije
adenozinskih receptorjev, kar
povzrocCi sproscanje katehola-
mina. To povzroci hiter pretok
kalcija iz sarkoplazemskega
retikuluma gladkih misi¢nih ce-
lic in lahko povzrodi zoZitev ko-
ronarne arterije. Glavno vlogo
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Akutni uc¢inek

MozZni kronicni ucinek

Povisan krvni tlak

Bolezni srca in oZilja

Povisan srcni utrip

Koronarna arterijska bolezen

PodaljSan QTc interval

Ateroskleroza

Supraventrikularna aritmija

Periferna arterijska bolezen

Ventrikularna aritmija

Cerebrovaskularna bolezen

Koronarna arterijska tromboza

Miokardi infarkt

Disekcija aorte

Endotelijska disfunkcija

Nenadna sréna smrt

Razpredelnica 1: Opazni kardiovaskularni zapleti,
povezani z uZivanjem energijskih pijac

pri tem ima visoka koncentra-
cija kofeina v pijacah, vendar
pa k zoZitvi lahko pomembno
prispeva tudi tavrin. Ta poveca
fizioloSko delovanje kofeinain
lahko prispeva k zoZitvi arterije.

Kroni¢no uZivanje energij-
skih pijac

Ker so energijske pijaCe na
nasem trziSCu precej nove, raz-
iskav o tem, kaksni so dolgo-
rocni ucinki uZivanja, skoraj ni.
Glede na opisane akutne ucin-
ke uZivanja lahko sklepamo, da
ima tudi dolgorocno uzivanje
posledice za zdravje. Na pri-

mer, vecletno kroni¢no zvisanje
krvnega tlaka lahko povzroci
hipertenzijo in spremembe na
srcu, posledica je lahko nagnje-
nost k aritmijam in koronarnim
boleznim. Zato po vsem svetu
strokovnjaki s podrocja kardio-
logije, toksikologije, farmakolo-
gije in dietetike opozarjajo, da
pogosto uzivanje energijskih
pijac lahko prispeva k razvoju
kardiovaskularnih bolezni, Se
posebej pa se odsvetuje njiho-
Vo uzivanje takrat, ko ze ima-
mo take bolezni ali pa za njimi
trpijo bliznji sorodniki.



Vadba za ohranjanje ravnotezja

mag. Petra Poznic

Sposobnost ohranjanja rav-
notezja je zelo pomembna pri
vsakodnevnem gibanju, saj
nam dobro ravnotezje pomaga
prepreciti padce in posledi¢no
izboljSa kakovost nasega zivlje-
nja. Trening ravnotezja boljsa
telesno sposobnost hitrega
odzivanja na Sportno speci-
ficna kot tudi vsakodnevna
gibanja. Med vadbo ravnotezja
lahko pomembno vplivamo
tudi na izboljSanje ravnotez-

ja in preprecevanje posSkodb
(npr.: zvin gleznja). Pri boljsi,
bolj pravilni telesni drzi imamo
tudi boljSi nadzor ravnotez-

ja. MiSicna aktivnost pomaga
nadzorovati telesno drzo med
nestetimi telesnimi poloZzaji in
gibanji, polozaj telesne drze v
sedeCem ali stojeCem polozaju,
med prostim gibanjem ali kot
reakcijo na zunanjo motnjo.
Popravljanje telesne drze se iz-
vaja glede na zunanje (npr.: sila
gravitacije, pospeski, pojemki,
ovire) in notranje (gibanje tele-
snih segmentov) ovire.

Na kakovost ravnoteZzja vpliva
veC dejavnikov. Vizualni sistem
v nasem telesu vpliva na nas
vid in ¢im boljSi je nas vid, lazje
nadziramo ravnotezje. Somato-
senzoricni sistem preko Cutnih
receptorjev, ki so v kozi, misi-
cah in sklepih podaja informa-
cije o polozaju telesa. Tovrstne
informacije receptorjev so
pomembne za ucinkovito ohra-
njanje ravnotezja predvsem pri
zaznavanju prenosa teze (npr.:
prsti - peta), kar zagotavljajo
Cutila v kozi. V notranjem uSesu
imamo Se vestibularni sistem
ali organ za ravnotezje, ki za-
gotavlja glavno informacijo za
obcutek ravnotezja ter prostor-
ske orientacije pri usklajevanju

gibanja.

Obstajata dva tipa ravnotezja
in sicer stati¢no ravnotezje, pri
katerem se nasSe teziSCe premi-
ka in je podporna ploskev pri
miru, npr. stoja na eni nogi na
mestu. Drugi tip ravnotezja je
dinamicno ravnotezje, kjer se
socCasno premikata nase tezi-
SCe in podporna ploskev, npr.
hoja po mehkejsi povrsini ali
hoja preko ovir.

V starosti nastopijo tezave z
ravnotezjem zaradi postopne-
ga slabsanija fizioloSkih funkcij
organizma, slabsega vizual-
nega sistema in poslabsanja
kozne obcutljivosti. Za zmanj-
Sanje tveganja padcev in velje
neodvisnosti se priporocajo
vaje za ravnotezje zlasti pri sta-
rejSi populaciji. Med izvajanjem
ravnoteznih in koordinacijskih
vaj je treba poskrbeti za ustre-
zno varnost, s ¢imer se prepre-
Ci padce in poskodbe. Zato je
obvezno izvajanje vaj ob opori
na steno, pult ali vsaj stol. Vaje
naj potekajo vsaj 1-krat na
teden, za starejSo populacijo
se priporoca izvajanje vaj vsaj
3-krat tedensko.

Pogosto se statiCne ravnotezne
vaje izvajajo premalo pogosto
ali pa se jih celo zanemari, ker
zahtevajo popolno zbranost in
so lahko celo nekoliko dolgoca-
sne. Ne izogibajte se vajam za
propriocepcijo in jih vkljucite
na zacCetek svojega treninga,
kot dinamicne vaje za ogreva-
nje, in na koncu treninga kot
staticne vaje in kot del ohla-
janja po treningu. Pri struktu-
riranju vaj uporabite razlicne
tehnike, s katerimi prilagodite
in otezite vajo glede na spo-
sobnosti posameznika.

Nekaj tehnik, s katerimi lah-

ko vaje nadgradite:

* Sprememba opore (stopala
narazen / skupaj, hoja z eno
nogo pred drugo, hoja po
razli¢no ozkih / Sirokih povr-
Sinah).

* Zapiranje oci (velik izziv).

* Obracanje glave v razlicne
smeri (gor / dol, levo / desno).

* Sprememba podlage in tere-
na (neravne povrsine, npr.
ravnotezna blazina, deska,
pescena plaza, viseCi most ...).

* Dodatno gibanje s premika-
njem rok ali uporabo pripo-
mockov (npr. utezi, zoga lah-
ko na drugacen nacin izzove
nase ravnotezje).

Skozi vadbo se lahko zgodi,

da boste ugotovili morebitne
omejenosti v dolocenih skle-
pih, ki posledi¢no vplivajo na
slabSe ohranjanje ravnotezne-
ga polozaja (glezenj, koleno,
kolk). Ustrezno okrepite svoje
telo, da bo izvajanje vaj bolj
ucinkovito. Tako boste dosegli
SvVOj namen.

Uspesno izvajanje ravnoteznih
vaj je povezano z misicno moc-
jo, zato ne pozabite na vaje za
krepitev misi¢nih skupin. Dej-
stvo je, da premalo treniramo
ravnotezje in premalo izvajamo
trening propriocepcije, kljub
temu, da je to najboljSi nacin
preventive pred poskodbami.

Ne pozabite, da s treningom
koordinacije in ravnotezja
zmanjSamo moznost padcev
ter s tem izboljSamo kakovost
zivljenja. Pri vadbi ravnotezja
bodite kreativni in naredite
vadbo zabavno.
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Dvig na prste,' drZzimo poloz“dj nekaj sekund. Dvig”/.v.a pete, drZimo poloZaj.

e T et S R . BN
Stojimo pokoncno na eni nogi, nagnemo se Enako kot prejSnja vaja, vendar je ta opcija teZja
naprej v predklon in zadrZimo poloZaj. in samo za napredne. Izvajamo jo ves cas brez opo-
Vajo izvajamo ob opori in jo vsaj 5-krat re, naredimo 10 ponovitev stoje na levi nogi,
ponovimo, preden zamenjamo nogo. ob tem ¢im manjkrat stopimo na tla z desno nogo.

Isto ponovimo z drugo nogo.

Stojimo na eni nogi, diagonalno Cez telo iztegnemo roko in drugo nogo. Nogo pokrcimo in dvignemo

predse, z nasprotno roko se dotaknemo kolena pokrcene noge.
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Roke odrocimo, z iztegnjeno nogo se dotaknemo navidezne tocke diagonalno pred seboj - noga je Cez
srediscno tocko nasega telesa. S to isto nogo se dotaknemo navidezne tocke diagonalno za seboj.

Hoja naprej, hoja nazaj. Postavljamo Dvig pokrcene leve noge predse, izmenicno se

stopalo pred stopalo, vajo si lahko dotikamo svojega nosu najprej z eno roko, potem
oteZimo tako, da zapremo oci. z drugo roko. Vsaj 5-krat ponovimo z vsako roko,

potem zamenjamo in stopimo na drugo nogo.
Vajo si lahko oteZite z zaprtiem oci.

Stojimo na eni nogi, roke so v odrocCenju. Roke primaknemo predse in zopet odroc¢imo. Vajo lahko ote-
Zimo s podajanjem predmeta iz leve v desno roko in obratno. Naredimo vsaj 5 podaj predmeta, preden
zamenjamo nogi. Jaz sem uporabila kar steklenico. 9
S
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PLES - aktivnost, ki upoc€asnjuje procese staranja

in povecuje kvaliteto nasSega zivljenja
Dzoni Kocivnik Lesjak; licencirani vaditelj plesa pri Plesni zvezi Slovenije

Ja priznam, kar hud naslov, a
bom poskusil to trditev tudi
utemeljiti.

Ples je eleganca, druzenje,
zabava, Sport, romantika in

Se mnogo vec. Ples je vsako
gibanje po ritmu. Nekdo, ki

je gibalno oviran in je zato na
invalidskem vozicku, se na
plesiscu z deli telesa, ki jih lahko
premika, giblje po glasbi in pri
tem neizmerno uziva. Ali pleSe?
Seveda. Nacin plesa je odvisen
od vsakega posameznika, nje-
govih psihofizi¢nih zmogljivosti,
Zelja, zvrsti glasbe, na katero
pleSemo, in kaj nas je pritegnilo
v ples. Mladostniski hip hop,
razgibani jazz, elegantni balet,
vesela polka, ritmi¢na salsa,
strastni tango, dobri stari valCek
ali kateri koli drugi ples se na
prvi pogled lahko zelo razliku-
jejo, a v bistvu imajo veliko sku-
pnega. Ritem, gibanje, izrazanje
z gibom, dotik, druZenje in Se
veliko vec. In prav vse to nas
lahko v enaki meri osrecuje.

Ples je telesna aktivnost, ki
pospesi srcni utrip in s tem tudi
krvni obtok. Ob tem aktiviramo
vecino od 640 skeletnih mi-

Sic, kolikor jih ima povprecen
Clovek. Intenzivnost plesne
vadbe je odvisna od vrste plesa
oziroma ritma in tempa glasbe,
na katero pleSemo. Tako ima
pocasni ali angleski valek od
28 do 36 taktov na minuto, hitri
valCek oziroma dunajski valcek
od 40 do 60 taktov na minuto,
rumba od 22 do 30, salsa pa kar
od 70 do 120 taktov na minuto.
S poznavanjem razli¢nih plesov
lahko vsak posameznik, mlad
ali zrelih let, vitek ali z nekoliko
mocnejso postavo, zdrav ali
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gibalno oviran, poisce ustrezen
ples zase. PleSemo lahko solo,
v paru ali skupini, kakor nam
najbolj ustreza. Pri tem mora-
mo upostevati svoje telo, srce
in se zavrteti v ritmu, ki najbolj
godi nasim usesom in v takem
tempu, kot ga nase telo zmore.
To Se posebej velja za koronar-
ne bolnike, ki morajo tudi pri
plesni aktivnosti spremljati svo-
jo FSU (frekvenca srcnega utri-
pa) in o svojih tezavah vedno
obvestiti plesnega vaditelja ze
pred zacetkom vadbe. S spre-
mljanjem FSU in izbiro ustre-
znega plesa lahko svojo vadbo
prilagodimo Zelenim ciljem, od
anaerobne vadbe do preproste
vadbe za ohranjanje zdravja in
dobrega pocutja. Za koronarne
bolnike je priporocljiva interval-
na aerobna vadba s FSU med
70 % in 84 % maksimalne FSU.
Tako lahko s plesom ohranjamo
vitalnost, gibljivost in kondicijo
svojega telesa v vseh Zivljen;j-
skih obdobjih. Obenem razvi-
jamo tudi eleganco in estetiko
giba ter s tem izboljSamo kon-
trolo nad svojim telesom.

Ker se pri plesu u¢imo razli¢nih
korakov, zaporedij, figur, se
moramo orientirati po plesiscu,
prilagajati soplesalcu, soplesal-
ki, skupini, ostalim parom na
plesiscu, ob tem poslusamo
ritem in se zavestno po njem
gibljemo, je ples tudi odli¢na
vadba za naSe mozgane. Z

njo izboljSamo nase miselne
procese in procese pomnjenja
ter s tem upocasnimo prihod
demence.

Ples je tudi druzenje, zabava, je
dotik in komunikacija .... lahko
je pot do prijateljstva ali celo

ljubezni. Ne glede na to, ali ple-
Sete v skupini, paru ali solo, ko-
municirate. Solo plesalec hote
ali nehote komunicira z gledal-
cem in v njem zbuja razlicne
obcutke. Odziv gledalca pa je
povratna informacija plesalcu,
ta komunikacija se seveda do-
gaja tudi, kadar pleSemo v paru
ali skupini. V paru se pri plesu
navadno dotikamo in plesalec
vodi plesalko po plesiscu skozi
razlicne figure samo s svojim
telesom in energijo. Poleg tega
se moramo v paru prilagaja-

ti soplesalcu / soplesalki. Pri
plesu se zelo hitro pokaze, kako
se soplesalca razumeta, kaksna
energija je med njima in to
hitro opazimo in zacutimo tudi
zunaniji opazovalci in zacutimo
njuno energijo.

Pri plesu v skupini je potrebno
Se ve¢ komunikacije in prilaga-
janja, Ce Zzelimo da bo skupina
usklajena. Treba je upoStevati
vsakega posameznika in vsak
posameznik se mora prilaga-
jati skupini. Navadno se med
plesalci vzpostavi neka nevidna
vez in se z veseljem druzijo tudi
zunaj plesne dejavnosti. Ali ne
bi bilo lepo, Ce bi takSne vezi
povezovale ¢lane drusteyv, prija-
telje, mlade v Solah, zakonce in
druZine ter starostnike v jeseni
Zivljenja! Se posebej sedaj, ko je
v nase komunikacijske in druz-
bene navade mocno posegla
pandemija!

Vedeti moramo, da se vsaka
pot, ki jo Zelimo v Zivljenju pre-
hoditi, zacne s prvim korakom.
Zato le pogumno! Zelim vam
veliko zadovoljstva pri osvaja-
nju plesnih korakov in veselja
ob plesnih druZenjih.



Se vedno skrbi za rehabilitacijo sréno-Zilnih

bolnikov, portret prof. dr. Irene Keber, dr. med.

V Sloveniji smo uspesni pri
obravnavi akutnih stanj sr¢-
no-Zilnih bolezni - s takojSnjo
koronarografijo odkrijemo,
katera koronarna arterija je
prizadeta in z balonsko dila-
tacijo in vstavitvijo opornice
v prizadeto kornarno arterijo
preprec¢imo oziroma zmanjsa-
mo okvaro sréne misice. Vpra-
Sljiva pa je kasnejSa kroni¢na
faza, zlasti dostop do kardiolo-
ga, pravi prof. dr. Irena Keber,
dr. med., ki je orala ledino na
podrocju rehabilitacije sr¢-
no-Zilnih bolnikov v Sloveniji.
Zdaj Ze upokojena zdravnica,
ki svoj €as najraje preZivlja s
pravnuki, ima velike zasluge
za ustanovitev prvega koro-
narnega kluba v nasi drZavi

- Koronarnega kluba Ljublja-
na, ki deluje v okviru Zveze
koronarnih drustev in klubov
Slovenije. Prof. Kebrova je Se
vedno zelo aktivna na podro-
¢ju rehabilitacije sréno-zilnih
bolnikov.

Ze vrsto let si aktivno prizadevate
pomagati srcno-Zilnim bolnikom
in hkrati tudi izboljSevati sistem.
Kaj vas je poneslo v medicino in
zakaj ste izbrali kardiologijo?

Ze kot otrok sem z navdu3enjem
in radovednostjo spremljala

Andreja Salamun, Viva, Medicina & ljudj

mamo zdravnico na obiskih
njenih bolnikov. Takrat se je ro-
dila moja ljubezen do medicine,
zato sem se po gimnaziji vpisala
na medicinsko fakulteto. Med
Studijem me je navdusil prof.
dr. Bojan Accetto, zato sem se
zaposlila pri njem na Institutu za
gerontologijo in se odlocila, da
bom opravljala specializacijo iz
interne medicine. Prof. Accetto
je bil takrat eden pomembnih
internistov in uciteljev. Na insti-
tutu, ki se je kasneje preimeno-
val v Kliniko za Zilne bolezni, sem
ostala vse Zivljenje. Veliko smo
se ukvarijali z aterosklerozo in

iz te tematike sem opravila tudi
magisterij.

V tem Casu ste se tudi prvic srecali
Z rehabilitacijo po infarktu ...

Res je. Na nasem oddelku je

bil zaposlen prof. dr. Marjan
JerSe, ki je uvedel bolnisnic¢no
rehabilitacijo bolnikov s srcnim
infarktom. Ta se je z leti zelo
spreminjala. V petdesetih letih
prejSnjega stoletja so bolniki

po srénem infarktu nepomic-

ni lezali v postelji Sest tednov,
saj so zdravniki menili, da tako
zas(itijo sr¢no misico pred
nadaljnjo okvaro. Izkazalo pa se
je, da je zaradi dolgega lezanja
prihajalo do zapletov; zlasti so
bile nevarne venske tromboze,
ki so bile lahko usodne zaradi
masivne plju¢ne trombembolije.
Zato so scasoma zaceli s hitrejso
mobilizacijo teh bolnikov. Zdaj je
bolniSnicni del rehabilitacije zelo
kratek in so bolniki, ¢e nimajo
zapletov, Ze po nekaj dneh od-
pusceni vdomaco oskrbo. Vtem
obdobju se zacenja druga faza
rehabilitacije, ki lahko poteka
nadzorovano v zdraviliscu ali v
obliki ambulantne rehabilitacije.

Velike zasluge za vzpostavitev am-
bulantne rehabilitacije pa imate
prav vi, kajne?

Najbrz res. Na Interni kliniki v
Trnovem sem razvila ambu-
lantno rehabilitacijo, v katero
smo vkljucili bolnike v rekon-
valescenci po srénem infarktu.
Bolniki so izvajali telesno vadbo
pod nadzorom fizioterapevta in
medicinske sestre. Prve skupine
bolnikov, ki so bile vkljucene v
ambulantno rehabilitacijo na
kliniki v Trnovem, so si Zelele
nadaljevanja tudi po koncani
ambulantni rehabilitaciji, zato
so dale pobudo za ustanovitev
koronarnega kluba, v katerem bi
lahko redno izvajali vsezivljenj-
sko rehabilitacijo. Tako smo
pred Stirimi desetletji res usta-
novili Koronarni klub Ljubljana,
kjer je rehabilitacijska ekipa z
nase klinike nadzorovala teles-
no vadbo koronarnih bolnikov,
skuSala zagotoviti njihovo ¢im
vecjo varnost in jih motivirati, da
vztrajajo pri redni telesni vadbi
in da se v Zivljenju drzijo tudi
drugih preventivnih ukrepov.

Kot zdravnica prostovoljka Se
vedno veliko casa namenite delu
v Koronarnem klubu Ljubljana,
hkrati pa ste mentorica Stevilnim
zdravnikom, ki sodelujejo z razlic-
nimi koronarnimi klubi po Sloveni-
Ji. Zakaj se vam zdi to potrebno in
pomembno?

Se vedno rada delam v Koro-
narnem klubu Ljubljana, imam
posvete z bolniki, ob¢asno tudi
predavanja. Rehabilitacija me
od nekdaj zelo zanima, izbrala
sem jo tudi kot temo doktorata.
Po selitvi klinike iz Trnovega v
ljubljanski Univerzitetni klini¢ni
center sem na Klinicnem oddel-
ku za zilne bolezni na Polikliniki



vodila ambulantno rehabilitaci-
jo. Vztrajala sem pri tem delu,
ker sem se sama prepricala,
kako koristna je rehabilitacija za
bolnike po srénem infarktu.

Se do nedavnega ste bili tudi pred-
sednica Zveze koronarnih drustev
in klubov po Sloveniji, ki prav

tako letos obelezuje pomemben
jubilej - kar Cetrt stoletja. Na kaj
ste v Casu svojega predsedovanja
najbolj ponosni in zakaj?
Vodstvo Zveze je obiskalo vecino
drustev po Sloveniji, seznanili
smo se z njihovimi problemi in
jim skusali ¢im bolj pomagati.
Spodbujali smo ustanavljanje
novih vadbenih skupin, skrbeli
smo za izobraZevanje vaditeljev
in usklajevali delovanje klubov.
Zdajimamo kar 150 vadbenih
skupin v 81 krajih po vsej Slove-
niji. Zal pa se 3tevilo bolnikov, ki
prihajajo v klube, ne povecuje,
ampak zadnja leta ostaja enako.
Vzrok je to, da kardiolog bolnika,
ki ga zdravi v akutnem obdobju,
ne napoti Se na nadaljnjo re-
habilitacijo. Nekateri kardiologi
pri svojem delu na Zalost dajejo
prednost invazivnim posegom,
medtem ko jim je sama rehabili-
tacija in sekundarna preventiva
manj pomembna.

Kje vidite prihodnost zveze?

Zelim si, da bi zveza spodbudila
razvoj ambulantne rehabilitacije
Se v kakSnem drugem centru,
ne samo v Ljubljani, Mariboru

in Murski Soboti, kjer trenutno
poteka. Pomemben je tudi sta-
len stik s posameznimi drustvi

- pomembno je, da jih obisku-
jemo, organiziramo predavanja,
ozaves€amo in podpiramo nji-
hov razvoj, da spodbujamo ljudi
na lokalni ravni in skuSamo tako
rehabilitacijo ¢im bolj priblizati
bolnikom.

Ne smemo namrec pozabiti, da
mora biti rehabilitacija koronar-
nega bolnika vseZivljenjska in
da se ne sme opuscati. Zelo je
pomembna preventiva po pre-
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zivetem koronarnem dogodku,
prehrana in vadba, pa tudi psi-
holoska podpora, saj je psihicnih
dejavnikov, ki slabo vplivajo na
osnovno bolezen, veliko.

Dejali ste, da se rehabilitacija
sr¢no-Zilnih bolnikov spreminja.
Lahko opiSete njen razvoj?

Od strogega lezanja v akutni fazi
infarkta smo prisli do vrnitve v
vsakodnevne aktivnosti tako re-
koc Ze po nekaj dneh. Poleg tega
smo precej razsirili nabor bol-
nikov. Najprej smo se posvecali
samo rehabilitaciji bolnikov po
infarktu, kasneje pa smo zaceli v
ta proces vkljucevati tudi druge
bolnike, na primer po koronarni
dilataciji, po operacijah srcnih
zaklopk ... Zdaj so v rehabilitacijo
vklju€eni tudi bolniki s srénim
popuscanjem, za katere je vca-
sih veljalo, da je najbolje, da se
izogibajo telesni aktivnosti. No,
izkazalo se je, da to ne drZiin da
je telesna aktivnost tudi zanje
zelo pomembna. Opozoriti pa
jih moramo, da morajo z vadbo
zaceti zelo pocasi in pod nad-
zorom ter da morajo aktivnosti
stopnjevati postopoma.

Imate morda podatke, za koliko
redna vadba oziroma rehabilita-
cija izboljSa zdravje srcno-Zilnih
bolnikov?

V preteklosti se je pokazalo,

da se po infarktu ob ustrezni
rehabilitaciji sréno-zilna umrlji-
vost zmanijSa za 26 odstotkov,
skupna umrljivost pa za 20
odstotkov, kar je zelo veliko in je
primerljivo z u€inkom statinov,
zdravil, ki jih uporabljamo za
zniZevanje nevarnega holeste-
rola in jih jemljejo vsi bolniki po
srénem infarktu, razen Ce zanje
ni kontraindikacij.

Kako je po vasem mnenju poskr-
bljeno za srcno-Zilne bolnike v
Sloveniji? Kje smo dobri in kje
Sepamo?

Zelo dobri smo pri zdravljenju
akutnih stanj. Bolnik je takoj
napoten na koronarografijo - s

tem postopkom odkrijemo,
katera koronarna arterija je
prizadeta in z balonsko dilatacijo
ter vstavitvijo opornice v priza-
deto koronarno arterijo pre-
precimo oziroma zmanjSamo
okvaro srcne misice. S tem lahko
celo preprecimo, da bi se srcni
infarkt sploh razvil. Slabsa pa

je oskrba kronicnih koronarnih
bolnikov, ker je dostop do kar-
diologov tezaven in so Cakalne
dobe predolge.

Bi lahko stanje na podrocju srcno-
-Zilnih bolezni izboljSali z okreplje-
no preventivo?

Centri za krepitev zdravja v
zdravstvenih domovih ponujajo
priblizno 10 ur izobrazevanja pri
bolnikih, ki so ogrozeni. Na ta
nacin poteka ozavescanje ljudi,
za kar med drugim na primer
skrbi tudi Drustvo za srce. Tudi
mediji igrajo na tem podrocju
zelo vidno vlogo in lahko precej
pripomorejo k osvescanju in
Sirjenju tematik.

V zadnjih letih smo naredili
nekaj pomembnih korakov in
dosegli kar nekaj pomembnih
premikov - med Slovenci se je
tako na primer precej zmanj-
Salo Stevilo kadilcev, veliko vec
se gibamo, kot smo se vcasih.
Se vedno pa imamo na Zalost
okoli 5000 infarktov na leto, kar
pomeni, da je Se veliko prostora
za pozitivhe spremembe.

Pomembno je, da bolniki, ko
zakljucijo z rehabilitacijo v ambu-
lanti in se vracajo na delo, niso
sami. Infarkt je huda izkusnja,
bolniki so, ko ga doZivijo, zelo
prestraseni. V tem obdobju so
zato tudi zelo dojemljivi za nas-
vete in za spremembe Skodljivih
Zivljenjskih navad. Zato moramo
poskrbeti, da so v tem obdobju
vklju€eni v ambulantno rehabili-
tacijo, kjer poskrbijo ne samo za
telesni trening, pac pa tudi za iz-
vajanje sekundarne preventive.



Pogovor z dolgoletno vaditeljico v

KK Meziske doline Nevenko Lednik

Alojz Ovnic

Gospa Nevenka Lednik, za vas

v DRUSTVU SRCNIH BOLNIKOV KO-
RONARNI KLUB MEZISKE DOLINE
vemo, da ste aktivna in inovativna
vaditeljica Ze vse od ustanovitve
kluba in vadbene skupine v MeZici.
Se nam lahko na kratko predsta-
vite:

Najprej vse prav lepo pozdrav-
ljam in vam ob branju Zelim
veliko uZitkov. Kako pa je videti
moja osebna izkaznica? Sem
Nevenka, rojena leta 1964 in
Zivim v MeZici, po izobrazbi
sem Solnik iz predSolske vzgoje
z izobrazbo tudi na strokovni
zdravstveni Soli, obvladam tuj
jezik, ni mi tuje racunalnistvo,
obvladam Welnes, vseZivljen;j-
sko rehabilitacijsko vadbo v
Koronarnem klubu Meziske
doline, kjer delujem vse od
ustanovitve KKMD in skupi-

ne v MeZici, vodim vadbo za
najmlajse, mini odbojko in
design. Poleg tega je pogoj za
opravljanje vsega tega vozniski
izpit. Vse to mi omogoca opra-
vljanje vseh teh dejavnosti. Za-

poslena sem v Domu starejSih
obcanov na Fari na Prevaljah.
Delujem v okviru CSD Ravne
na Koroskem, v ZIP centru na
Ravnah in v vrtcu na Prevaljah.
Nasla bi se Se kakSna podrob-
nost, mislim pa, da je Ze vsega
dovolj.

Kaksen je vas pogled na delo v klu-
bu od vseh zacetkov, ker vemo, da
ste dejansko pomagali orati ledino
na podrocju rehabilitacijske vadbe
srcno-Zilnih bolnikov v Koronar-
nem klubu MeZiske doline?

V KKMD se pocutim zelo dobro,
saj imamo od vsega zacetka
varno in strokovno vodstvo in
dobro zaledje. Kot vaditeljica
cenim strokovno pomoc in
redna izobrazevanja vadite-
ljev v okviru ZKDKS. Redno se
udeleZujem izobrazevanj, ki

jih prireja Zveza v Smarjeskih
toplicah.

Ze po naravi sem ¢lovek, ki se
je vedno pripravljen dodatno
usposabljati, ker le tako ostaja-
mo strokovni in sledimo vsem
naprednim trendom. To nas
ohranja strokovne in napre-
dne. Pri svojih vadbenih urah
poleg samostojnega gibanja
vadecih vkljuCujem tudi upo-
rabo pripomockov. Po potrebi
obcasno dolocenim posame-
znikom nudim tudi asistirane
vaje .

Kako ocenjujete interese in aktiv-
nosti posameznikov, ki se udeleZu-
jejo redne tedenske rehabilitacij-
ske vadbe?

Zanimivo vprasanje. Pogosto
porabim cas za razlicna sveto-
vanja in odgovore na vprasa-
nja, ki se porajajo posamezni-
kom. Vadece vedno skuSam

pozitivho usmerijati, ker le tako
lahko pridemo do cilja, ki so si
ga zazeleli.

Z vodstvom kluba in vodjem
vaditeljic Petrom KordeZem se
dobro razumemo. Vedno so mi
v 0poro in znajo prisluhniti Ze-
ljam. Prijateljstva sem si v teh
letih spletla po vsej Sloveniji.
Izmenjavamo si razlicne teme,
se medsebojno pohvalimo,
vCasih se tudi dodobra nasme-
jemo.

V zadnjih, skoraj treh letih, smo
bili kar krepko prikrajsani zaradi
razmer, ko je bilo zaradi covida-19
omejeno druZenje. Gotovo so se
med clanstvom pojavijale pobude
za druZenje, vemo, da ste upo-
rabljali druzbena omreZja, kot je
ZOOM in podobno. Kaksen je bil
odziv sodelujocih in kaksne teZave
so se pojavijale.

V asu covida-19 smo telo-
vadile veliko na prostem. Ni
nam bila tuja tudi vadba pre-
ko aplikacije Zoom na nasih
domovih. Bilo je drugace tako
zame kot za vadece. Bilo je
tezko, a skupaj smo prebrodili
to nenavadno izkusnjo. Pomoc
od svojcev, predvsem vnukov,
je potrebovala vecina vadecih.
Na takSne vadbe mi je uspelo
pridobiti od 10 -15 vadecih. Ce
so vadeci zeleli, so lahko preko
Zooma telovadili tudi z drugi-
mi klubi v Sloveniji, v katerih
so imeli organizirano taksno
vadbo.

Gospa Nevenka, vi ste poznani
kot vaditeljica, ki je pripravijena k
vadbam dodati kaj veC. Nam lah-
ko razkrijete, kaj so tiste bistvene
stvari, ki bi jih bilo treba uvesti v
vadbo, da bi dosegli vecjo ucin-



kovitost in zainteresiranost Sirse
mnoZzice Clanstva. S tem mislim
predvsem na nove oblike vadbe in
uporabo tehnicnih pripomockov v
obliki novih tehnologij.

Drage gospe in gospodje, ki
obiskujete vadbo v skupini Me-
Zica in vseh ostalih skupinah
Sirom Slovenije, drage Clanice
in ¢lani KKMD, naj bodo dnevi,

preziveti v nasi druzbi, prijetni.
UZivajte v izvedbah rehabili-
tacijske vadbe in v svoja srca
shranite tisto, kar vas osrecuje,
kar v vas prebuja pogum do
Zivljenja, veselja do telovadbe
in hvaleznost za vsak trenutek
srece, ki razgiba vase trenutke.
Ne pozabite, da je v vas veli-
kansko bogastvo, ki samo caka,

Tudi po srcnem infarktu se da

ziveti polno zivljenje

Zdenko Picelj po srénem infarktu, zapisala Dragana Stankovi¢

da ga vidite in vnesete v Zivlje-
nja. Naj nam bo v oporo giba-
nje in rehabilitacijska vadba v
nasem Koronarnem drustvu in
v vseh drustvih Sirom Slovenije.
Naj nam postane stalnica skozi
prostor in cas.

In vasa zakljucna misel ?
OSTANIMO RAZGIBANI!

Zdenko Picelj, dolgoletni
direktor Dolenjskega muzeja
Novo mesto, se je leta 2014
brez kakrn3Sega koli opozorila
srecal s srénim infarktom, ki
mu je nekaj dni kasneje sle-
dila Se moZganska kap. Zdaj
spet Zivi polno Zivljenje, le da
ga je zapolnil na drugacen na-
€in, pri cemer so glavno viogo
odigrali svojci.

»Osem let in pol,« nekoliko s
tezavo, a vendarle razumljivo
pove nekdanji dolgoletni direk-
tor Dolenjskega muzeja Zdenko
Picelj, ko ga pobaramo, kdaj se
mu je Zivljenje obrnilo na glavo.
Star je bil 53 let, poln energije,
zivljenje je zajemal z veliko Zlico,
ko ga je nekega januarskega
dne leta 2014 po dveh urah
intenzivnega igranja kosarke
zacelo stiskati v prsih. »Sprva

je pomislil, da je morda malce
pretiraval, saj je tezko dihal.

A ko ga je v prsih vse bolj
tiS€alo in bolelo, so soigralci
poklicali reSilca. ReSevalci so
na licu mesta opravili EKG, ki je
takoj pokazal, da je Slo za srcni
infarkt. V eni uri je bil Zdenko
Ze na operacijski mizi v ljubljan-
skem Klinicnem centru, kjer

so mu vstavili »stent« oziroma
Zilno opornico. Cez dva dni so
ga prepepeljali na zdravljenje
v novomesko bolnisnico,« se
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tistih dni Se kako Zivo spominja
zena Martinka Picelj.

Po infarktu Se moZganska kap
Infarkt je bil opozorilo, so jima
jasno povedali zdravniki. A
Zdenko ni mogel povsem mi-
rovati. Ko je lezal v novomeski
bolnisnici, je koncal Se zakljuc-
no porocilo za sluzbo. A je peti
dan prislo ponovno »opozori-
lo«. »Holesterolna leha, ki se je
najbrz odluscila pri vstavljanju
stenta, mu je priplavala v moz-
gane in prislo je do mozganske
kapi. Zanimivo pa je, da so vsi
testi pokazali, da so vratne

Zile Ciste. »Tezava je bila oci-
tno stres, saj je opravljal celo

vrsto funkcij, tako sluzbenih
kot prostovoljnih, hkrati pa je
Se telo privedel do fizicnega
stresa,« razmislja Martinka.
Sam srcni infarkt torej ni pustil
posledic, posledice je pustila
mozganska kap, zaradi katere
je izgubil del spomina, centra
za govor in razumevanje pa sta
bila poskodovana kar 90-od-
stotno. Cela desna stran telesa
je bila neuporabna, prav tako
ni mogel nicesar povedati, ni¢
ni razumel, ni mogel poZirati.
Napoved zdravnikov je bila, da
bo njegova desna stran ostala
'mrtva’, da ne bo mogel govoriti
in da bo morda lahko malen-
kost premikal nogo.




Toda njegovi domaci, Zzena in
oba sinova, se niso vdali in so
se z Zdenkom zaceli ukvarijati
vsak dan po vec ur. Po dobrem
mesecu v bolnisnici sta se z
Martinko odpravila v zdravili-
§¢e Smarjeske Toplice in nato
na pregled na URI Soca. »Do
takrat smo z njim Ze toliko
naredili, da je, denimo, zZe
hodil, tako da mu na Sodi niti
niso mogli vec kaj dosti telesno
pomagati, problem je bil le Se
govor,« pripoveduje Martinka.
»Ko je pri logopedu opravil
teste, jih je od 100 moznih tock
dobil Sest. Ni znal brati, nicesar
ni razumel, ni znal napisati niti
zmogel povedati, kaj je na sliki.
Edino Stevilke so mu ostale v
spominu in tudi napisati jih je
znal. To je bilo teh Sest odstot-
kov,« se spominjata Picljeva. Tri
leta je hodil k logopediniji, re-
dno doma delal vaje za govor,
osem do deset ur na dan sta z
njim delala Zena in sinova. »Po
treh letih smo nekako prisli na
30 odstotkov, zdaj smo morda
na 40 odstotkih njegovih spo-
sobnosti,« pove Martinka.

Bistvena je pomoc svojcev
Ker so Zdenku ves cas stali

ob strani, ga spodbujali, vsak
dan intenzivno delali z njim, ni
nikoli zapadel v depresijo, kar
se sicer takim bolnikom rado
zgodi. A svojci se niso vdali,

tudi ko bi sam kdaj najraje kar
odnehal. »Pomoc svojcev je pri
takih bolnikih bistvena. Ce bi
obupali, bi se bolnik 'izgubil’,
najbrz bi lezal v kakem domu
starejsih. Ce pa je vdomacem,
pozitivnem okolju, obkrozen s
svojci, ki ga nenehno spodbu-
jajo, delajo z njim, tudi on Cuti
neko pripadnost, se ne Cuti
odrinjenega. Po mozganski
kapi je namrec ¢lovek vedno na
nek nacin odrinjen, ne upas ga
pustiti samega na sprehod, ne
more v trgovino, ker ne zna po-
vedati, kaj bi rad, in podobno.«

Zgodba Zdenka Piclja se neko-
liko razlikuje od zgodb vecine
koronarnih bolnikov, ker je
Zdenko utrpel Se mozgansko
kap. A takoj, ko je bilo mogoce,
sta se z zeno vkljucila v koro-
narno drustvo. »Ugotovila sva,
da je to edino drustvo, ki zares
dela z bolniki. Med drugim po-
nuja njim prilagojeno posebno
vadbo, kar je zelo pomembno.
To ni zelo intenzivna vadba, je
pa zastavljena tako, da krepi
celotno telo in sréno misico.
Zato se lahko vadbe udelezijo
vsi bolniki, ki so imeli bodisi
infarkte bodisi se soocajo s po-
pusc€anjem srca, aritmijo, imajo
bypass, spodbujevalnik, pa
tudi tisti bolniki, ki imajo ‘zgolj’
veliko tveganje za srcne bolez-
ni. Vadba je strokovno vodena,

nama pa je koristila tudi zato,
ker je moral Zdenko poslusati
navodila in hkrati delati po njih.
Torej je krepil telo in hkrati uril
mozgane. Vadba je pripomogla
tudi k njegovi ponovni soci-
alizaciji, saj po kapi ni mogel
niCesar povedati, prej pa je bil
Clovek besede, izjemno komu-
nikativen, odprt.«

Vadbo vodijo posebej usposo-
bljeni voditelji, ki se redno izo-
brazujejo, tako da z bolniki res
delajo strokovno, med vadbo
ves cas spremljajo, kako se po-
Cutijo, kako je s pulzom, katere
vaje nekdo lahko in katerih ne
sme delati glede na njegovo
zdravstveno stanje, pojasnju-
je Martinka. Na Dolenjskem

so trenutno vadbe v Novem
mestu, Sentjerneju, Smarjeskih
Toplicah, Metliki, Crnomlju,
Trebnjem, od letos tudi v Do-
lenjskih Toplicah, kjer je vadba
prilagojena nekoliko mlajSim
bolnikom. Poleg vadbe dvakrat
na teden drustvo enkrat na
mesec pripravlja tudi pohod s
poudarkom na nordijski hoji,
ki je iziemno priporocljiva za
srcne bolnike, saj pri njej ne
delajo le noge, ampak vse

telo. Pohod vedno zakljucijo z
druzabnim sreCanjem. Veckrat
na leto pripravijo tudi razlicna
predavanja, organizirajo kuhar-
sko delavnico.

Vkljucitev v vsakdanje Zivlje-
nje

Zdenko zdaj doma opravlja

vsa gospodinjska dela, lika,
pospravlja, sesa, kuha. »Lo-
gopedinja nam je svetovala, naj
ga po mozganski kapi ¢im bolj
vpnemo nazaj v vsakdanje Ziv-
lienje, naj pocne ¢im vec stvari,
kolikor pac zmore. Naj, recimo,
pripravi mizo za kosilo, naj gre
na vrt po solato, naj jo opere.
Zdaj, ko ima v rokah Ze vec
obcutka, lahko v kuhinji nor-
malno dela tudi z nozem. Ni pa
priporocljivo, denimo, dvigovati

kaksnih tezjih stvari.«
X
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Zdenko vsako jutro doma

tudi telovadi, nato pa mu sin

v varstvo pripelje dveletnega
vnuka Taja. Skupaj tako ze eno
leto srecno prezivljata do-
poldneve, dokler se okoli pol
tretje ure stara ne vrneta po
malcka. »Res sem prava varu-
Ska. Vse naredim, tudi previjal
sem ga,« pove Zdenko. »To

je zdaj njegova sluzba,« prida
Martinka. »Pravzaprav je bil to
izziv za vse, na eni strani je Slo
za zaupanje in na drugi izziv za
Zdenka. Torej eno z drugim. In
odli¢no se razumetal«

Kar se tiCe srca, so vsi testi zdaj
brez posebnosti, srce dela, kot
mora. Zacel se je spet ukvar-
jati s Sportom, vendar ne s
kosSarko, ker je preintenzivna,
ampak s tekom. Danes 61-le-
tni Zdenko dva- do trikrat na
teden pretece Sest do osem
kilometrov, 2. oktobra se je ze
tretji¢ zapored udelezil tudi
rekreativnega teka v okviru
novomeskega polmaratona

na Sestinpolkilometrski raz-
dalji. Z Zeno tudi izijemno rada
smucata. Nekaj tezav je bilo
potem, ko je Zdenko dobro
leto po moZganski kapi utrpel
Se hud epilepti¢ni napad in telo
ni imelo veC pravega obcutka.
»Ampak nisva obupala. Se ved-
no vsako leto smucava. Torej,
resnicno se vse da, vse je mo-
goce. Seveda je treba sposto-
vati doloCena pravila, poslusati

telo. Ampak, Ce telo natreniras
in hkrati ne pretiravas ter gres
postopoma, zmores vedno
vecC. Po infarktu lahko ljudje
povsem normalno zazivijo, ti
bolniki zmorejo vse,« poudari
Martinka. »Naj se ne bojijo, da
se jim bo infarkt ponovil. Je pa
res, da je treba paziti tudi na
prehrano, Ceprav sva se midva
Za prej zdravo prehranjevala.
Upostevati je pac treba smer-
nice zdrave prehrane. Nic ni
prepovedano, tudi midva nisva
ekstremista, je pa v najinem
jedilniku veliko zelenjave,
polnozrnatega kruha, skratka
vse, kar je priporocljivo. Sva pa
gurmana, rada poskusava nove
okuse, nove jedi.«

Na Zivljenje zacnes gledati
drugace

Zdenko je v mladosti treniral
plavanje, ki je Se vedno eden
njegovih najljubsih Sportov,
zato je tudi morje nepogres-
ljivi del njunega dopusta. Tudi
kolesarjenje je za srcne bol-
nike zelo pomembno, saj s
tem krepijo telo in srce, zlasti
priporocljiva so elektri¢na kole-
sa. Picljeva ogromno potujeta,
hodita v planine. Prvo leto po
mozganski kapi sta se, deni-
mo, odpravila na Ceko koco.
»Vedno sem mu dajala nove
in nove izzive,« se nasmehne
Martinka. Ceprav se je mor-
da kdaj za hip malce ujezil na
zeno, CeS da mu daje pretezke

izzive, Se kako dobro ve, da je
bila Zenina vloga pri njegovem
okrevanju najpomembnejsa.
Zdenkova ogromna prednost
pri okrevanju je bila tudi njego-
va odli¢na telesna kondicija.

Zdenko je bil direktor Dolenj-
skega muzeja 21 let, poleg tega
tudi predsednik Krajevne skup-
nosti Mestne njive, pa pred-
sednik Turisticnega drustva
Novo mesto, Plesnega kluba
Novo mesto ter Zveze muze-
jev Slovenije. Ko ga vprasamo,
kako je vse to sploh zmogel,
izstreli: »Ne vem. Res ne vem.«
Zdaj noce niti sliSati, da bi imel
kakSno funkcijo. Rad je imel
Dolenjski muzej, Se vedno ga
ima, toda zdaj se zaveda, da mu
je tudi samo delo, Ceprav ga je
z veseljem opravljal, povzroca-
lo stres. V. muzej gre na ogled
kakSne razstave, ko jo Se pos-
tavljajo ali pa ko so ze mimo
vse otvoritvene ceremonije in
ni gnece, rad tudi poklepeta s
kakSnim bivsim sodelavcem.
Martinka pa poleg vodenja
svojega podjetja in nekaterih
drugih aktivnosti, ki jih opra-
vlja, od leta 2017 vodi tudi
dolenjsko-belokranjsko drustvo
koronarnih bolnikov. Kot pravi,
ima v drustvu izjiemno ekipo so-
delavcev, predvsem odli¢nega
podpredsednika JoZeta Peterli-
na, ki skrbi za vadbene skupine,
organizira izlete. »Nama je dru-
Stvo resnicno dalo ogromno,«
zakljuci Martinka Picel;.

Letos sta se iz hiSe na Mestnih
njivah v sredis¢u Novega mes-
ta, ki sta jo prepustila sinu in
njegovi druzini, preselila v hiSo
v Smihelu, kjer ima Martinka

v pritli¢ju poslovne prostore,

Vv zgornji etaZi pa sta si uredi-
la prijetno domovanje. »Ne,
odlocitev za selitev niti ni bila
tezka, morda tudi zaradi same
situacije, ki se nama je zgodila.
Resni¢no zacnes na Zivljenje
gledati drugace,« zakljuci Mar-
tinka Picelj.



Promocijski dogodek UTRIP ZDRAVJA ob jubileju 40 let

delovanja in razvoja Koronarnega kluba Ljubljana

Petra Simpson Grom, Marjetka Mahnic

Le povezani ustvarjamo ra-
zvoj - za skupno dobro

Pred Stiridesetimi leti se je sku-
pina bolnikov po prebolelem
miokardnem infarktu odlocila,
da bo sama, brez pomoci drza-
ve, vzela stvari v svoje roke, ob
podpori prof. dr. Irene Keber in
prof. dr. DuSana Kebra s teda-
nje Interne klinike Trnovo.

Z veliko vneme, vztrajnosti in
prostovoljskega dela je v Stirih
desetletjih zrastel nas klub s
strokovno izdelanim progra-
mom vsezivljenjske rehabilita-
cije in navdihujoco zgodbo.

Koronarni klub Ljubljana (KKL)
nudi podporo in pomoc bolni-
kom, hkrati pa izpolnjuje svoje
poslanstvo tudi na podrocju
razvoja vsezivljenjske rehabi-
litacije in celovite obravnave
sréno-Zilnih bolnikov. KKL je
humanitarna organizacija s
statusom drusStva v javhem
interesu.

Nas pristop je profesionalen, v
srediSCe postavljamo bolnika,
njegove potrebe in kakovost
Zivljenja. Program je interdi-
sciplinarno zasnovan in ga
izvajajo strokovnjaki z razli¢nih
podrocij sréno-zilne rehabi-
litacije. Z jasno vizijo razvoja
vsezivljenjske rehabilitacije in
nudenja podpore srcno-zil-
nim bolnikom smo ob jubileju
40 let delovanja organizirali
vecplastni promocijski dogo-
dek UTRIP ZDRAVJA z okroglo
mizo, tiskovno konferenco

in slavnostnim dogodkom za
¢lane.

Okrogla miza je potekala na
temo Integrirana pot sréno-Zil-
nega bolnika z vsebino:
pomen sekundarne preventive
sréno-Zilnih bolnikov, vioga KKL
na podrocju sekundarne pre-
ventive - 40 let delovanja, mre-
Zenje in zagotavljanje razmer
za celovito obravnavo sréno-Zil-
nih bolnikov, dvig zdravstvene

pismenosti, pot sréno-zilnega
bolnika in model za implemen-
tacijo na nacionalni ravni.

Na konstruktivnem sestanku
so sodelovali predsednik zdru-
zenja kardiologov prof. Zlatko
Fras, predstojnik klinicnega
oddelka za zilne bolezni prof.
dr.Borut Jug in predstavniki
Ministrstva za zdravje, NIJZ,
nacionalna koordinatorka za
preventivo odraslih, predstav-
nik Centra za preventivno kar-
diologijo UKCL terpredsednica
KKL.

Sledila je tiskovna konferen-
ca, na katero so bili povabljeni
medicinski strokovnjaki in
odlocevalci na podrodju javne-
ga zdravstva, da predstavijo
svoje poglede in stalis¢a o
problematiki sodelovanja med
stroko, drZavo in prostovoljski-
mi organizacijami ter pomoci
sréno-zilnim bolnikom.
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Tiskovne konference so se
udelezili: predsednik Zdruzenja
kardiologov prof. dr. Zlatko
Fras, predstojnik Klinicnega
oddelka za sr¢no-zilne bolezni
UKC Ljubljana prof. dr. Borut
Jug, predstojnik Centra za
upravljanje programov preven-
tive in krepitve zdravja na NIJZ
in vodja nacionalnega progra-
ma duSevnega zdravja Radivo-
je Pribakovi¢ Brinovec, predse-
dnik Zveze koronarnih drustev
in klubov Slovenije prim. Janez
Poles, prof. dr. Dusan Keber,
predsednica KKL Petra Simp-
son Grom in sr¢no-zilni bolniki.

Dogodek »Utrip zdravja« smo
organizirali kot sporocilo in na-
potilo, da se z boleznijo lahko
uspesno soocimo in jo pre-
magujemo le ob sodelovanju
stroke, prostovoljskih organi-
zacij in ozavescene javnosti.
Slovesno druZenje clanov in
prijateljev so pripravili prosto-
voljci KKL. Prav njihova ener-
gija in Zar odlikujeta in omo-
gocata obstoj KKL ter njegovo
dolgoletno uspeSno delovanje.

Ta danje bil praznik srca, pre-

danosti, V0|_j e, meglsebOJ_nega Ambient so popestrile rocno izdelane roZice nasega ¢lana Francija.
razumevanja, spos_tova njain Na druZenju so bili prisotni clani vseh starostnih skupin, tudi Stevilni
strokovnega razvoja. mlajsi (Tanja in Erich na sliki)
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Pogostitev smo pripravili v skladu s priporocili zdrave prehrane ob pomoci klinicne
dieteticarke Barbare in dipl. med. sestre Marjance.



V Koronarnem klubu Ljubljana
uresnicujemo vizijo sodelova-
nja lai¢ne in strokovne javnosti
ter ustvarjamo sinergijo med
profesionalnim in prostovolj-
nim delom.

Veseli nas, da so bili z nami
tudi predstavniki KD Postoj-
ne, Gorenjske in KK Dravske
doline.

Po posti pa smo dobili Cestitke
od:

* KD llirska Bistrica: »Zahvalju-
jemo se vam za vse kar ste z
dobrim delom in Stevilnimi ino-
vacijami prispevali za dobrobit
vsem slovenskim sréno-zilnim
bolnikom. NaSemu drustvu ste
svetel zgled, ki mu z veseljem
sledimo. Tudi vasa podpora
nam veliko pomeni.«

« Saleskega KK: »V vasem
drusStvu ste lahko upravic¢eno
ponosni na vase delo in pre-
hojeno 40-letno pot ... vam
iskreno Cestitamo in Zelimo
tudi v bodoce tako vrhunsko in
strokovno delovanje.«

* Zupana Ljubljane: »Iskrene Ce-
stitke ob visokem jubileju. Vasa
nesebic¢na pomoc bolnikom in
ozavesCanje o boleznih srca in
ozilja sta neprecenljiva. Zelim
vam Se veliko svetlih iskric in
veselja pri delovanju vasega
kluba.«

Iskreno se zahvaljujemo vsem
donatorjem, sponzorjem in
clanom KKL, ki ste del zgodbe
pomoci sréno-zilnim bolnikom
in omogocate nadaljnji razvoj
vseZivljenjske rehabilitacije

in sekundarne preventive v
KKL,tudi s tem, da ste podprli
promocijski dogodek Utrip
Zdravja. Objavljeno na www.
koronarni-klub-lj.si/40-let/

Prijetno druZenje z glasbenim programom,
ki ga je organizirala Marjeta.

UdeleZence so pozdravili dolgoletna predsednica KKL in
ZKDKS Aleksandra Gorup - 40 let predana prostovoljka,
soustanovitelj KKL prof. dr. Dusan Keber, predsednica
strokovnega sveta KKL dr. Tjasa ViZintin Cuderman, predsednik
ZKDKS prim. Janez Poles in predsednica KKL Petra Simpson Grom



20 let dela KD Radenci

Peter Cvetkovic

Na pobudo ozje skupine sr¢nih
bolnikov iz Radencev in Gornje
Radgone (pobudnik in predse-
dnik iniciativhega odbora je bil
Edvard Metli¢ar) ter ob strokov-
ni pomoci nekaterih zdravnikov
internistov, fizioterapevtov in
takratnega vodstva Zdravilis¢a
Radenci smo oktobra leta 2002
ustanovili drustvo za organizi-
rano primarno in sekundarno
preventivo bolezni srca in oZilja.

Koronarno drustvo Radenci je
prostovoljno, samostojno in
nepridobitno drustvo kronic¢nih
koronarnih bolnikov in drugih
fizicnih oseb, ki se zdruzujejo
zaradi preprecevanja koronar-
nih bolezni in rehabilitacije po
teh boleznih.

Po desetih letih delovanja smo
leta 2012 zapisali: Smo eno
izmed Stirinajstih koronarnih
drustev ali klubov, ki se po-
vezujejo v Zvezo koronarnih
drustev in klubov Slovenije. Vse
od ustanovitve dalje uspesno
delujemo v okviru strokovne in
prostorske podpore Zdravilisca
Radenci - Radenci, kjer imamo
tudi sedez drustva. Delujemo
kot drusStvo, ki predstavlja v
Pomurski regiji najpomembnej-

So organizirano doZivljenjsko
rehabilitacijo bolnikov z bolez-
nijo srca in oZzilja zunaj zdra-
vstvenega sistema.

V drustvu delujemo program-
sko, nacrtno in pod strokovnim
mentorstvom Sonje Vidovic
Rauter, dr. med ., spec.iner-
nist; programe vadbe in druge
fizicne aktivnosti vodi Majda
Brunci¢. Nase humanitarno
delo je prepoznano in drustvo
je odprto za vse nove clane:
koronarne bolnike in njihove
svojce in za druge (Se) zdrave, a
vendar z visoko stopnjo ogro-
Zenosti za koronarno bolezen.

KD Radenci je ob ustanovitvi
Stelo 15 ¢lanov / -ic, po desetih
letih nas je ze122. Prihajajo iz
obcin: Radenci, Gornja Radgo-
na, Apace, TiSina, MO Murska
Sobota, Puconci, Krizevci pri
Ljutomeru, Ljutomer, Lenartin
Maribor. Z odlo¢bo Ministrstva
za zdravje smo leta 2011 pri-
dobili tudi status humanitarne
organizacije. V letu 2010 smo
ustanovili vadbeno skupino
tudi v Gornji Radgoni z vadbo
enkrat tedensko.

tnico delovanja. V drustvu
uspesno izvajamo aktivnosti v
okviru programa vseZivljen;j-
ske rehabilitacije koronanrih
bolnikov. Imamo telovadbo in
druge fizicne aktivnosti dvak-
rat tedensko v telovadnicah
fizioterapije Terme Radenci ali
v naravi. Obcasno imamo tudi
plavanje v bazenu, pohode in
kolesarske izlete. V navedenih
aktivnostih so ¢lani pod stro-
kovnim vodstvom in nadzorom
delezni koristnih nasvetov s
podrocja bolezni in zdravega
nacina Zivljenja.

Za posameznika se njegove
aktivnosti spremljajo - vodi se
evidenca, merijo rezultati in
sprotno ocenjuje stanje koro-
narnega bolnika. Veliko pozor-
nost posvecamo zdravstveni
vzgoji in vseZivljenjskemu
ucenju bolnikov. Organiziramo
predavanja, delavnice, pogo-
vore in razprave o pomenu
dozZivljenjske rehabilitacije, o
preprecevanju in zdravljenju
koronarne bolezni, o prepo-
znavanju bolezenskih znakov
pri koronarni bolezni in ukre-
pih, ki zlasti pestijo starostnike
(v druStvu je ¢lanov, starih nad
50 let, okoli 90 %).




Zelo priljubljene so delavnice
zdrave prehrane, ki vkljucuje-
jo tudi pripravo jedilnikov in
osnove tehnologije kuhanja.
Imamo tudi predavanja o naci-
nu in pomenu ter vplivu zdra-
vega prehranjevanja za prepre-
Cevanje koronarne bolezni, o
izbiri Zivil in nacinu priprave
hrane, primerne za koronarne
bolnike.

Dalec najbolj priljubljena aktiv-
nost drustva pa so druzabna
srecanja ¢lanov in njihovih
druZinskih ¢lanov - klepetalni-

ce, rekreativni izleti, druzabni
veceri s kulturnim programom
in plesi. Organiziramo tudi
ogledi kulturnih, naravnih in
drugih znamenitosti.

Redno skrbimo za javnost na-
Sega dela in obveScanje lokalne
skupnosti: 0 vsebini in pomenu
vsezivljenjske rehabilitacije,
povzetki predavanj, posveto-
vanj in ozavescanje o pozitivnih
ucinkih rehabilitacije. Prisotni
smo na prireditvah v lokalnem
okolju - na sejmu MEDICAL v
Gornji Radgoni in ostalih.

Ob 20-letnici drustva bomo
podelili priznanja zasluznim
Clanicam in ¢lanom: pred-
sedniku Edvardu Metlicarju,
ustanovnima ¢lanicama Majdi
Brundic in dr. Sonji Vidovic
Rauter, posthumno tudi dol-
goletnemu podpredsedniku
Antonu Mlinaricu ter tudi na-
slednjim ustanovnim ¢lanom:
Alojzu Majcnu, Ivu Kosu, Petru
Cvetkovicu, Slavku Loncaricu,
Francu Roskarju, Franceku Roz-
manu in Stefanu Zalodcu.

Od leve proti desni: Peter Cvetkovic, tajnik; Stefan Zalodec, podpredsednik;
Sonja Vidovic Rauter, dr.med., strokovni vodja in predsednik drustva Edvard Metlicar.

Edvard Metlicar je pobudnik ustanovitve Koronarnega drusStva Radenci. Ob rehabilitaciji, po prebo-
lelem srénem infarktu, mu je vodja fizioterapije v ZdraviliS¢u Radenci, kjer je bil Edo pomocnik gene-
ralnega direktorja, namignila, da bi lahko ustanovil drustvo srénih bolnikov, za katerega je pobuda
prihajala od Zveze koronarnih drustev in klubov Slovenije in njene takratne predsednice Aleksandre
Gorup. Skupaj z drugimi bolniki in podporniki so ustanovili Koronarno drustvo Radenci.

Kot je povedal, je pred tem opravil precej pogovorov z vodstvom Zdravilis¢a o potrebni podpori
drusStvu, za kar jim je Se zdaj hvaleZzen. A sami zacCetki niso bili tako preprosti, kot se morda slisi.
Treba je bilo pridobiti pravne podlage, prouciti mnoge predpise, da je lahko ustanovil in priglasil
drustvo na Upravni enoti, nato pa poiskati bolnike in jih prepricati v sodelovanje ter vkljucitev v dru-
Stvo. Zdaj je to Se precej teZje.

Seveda je bilo treba takrat prav tako potrkati na premnoga vrata za pridobitev sredstev in zagota-

vljanje razmer za delovanje. S hvaleznostjo se spominja Antona Mlinarica in Se zdaj zelo aktivnega
Petra Cvetkovica ter ostalih, ki so v drustvu od samega zacetka. Na ustanovnem zboru je bilo okrog
20 c¢lanov. Od samega zacetka je v drusStvu aktivna tudi strokovna mentorica, zdravnica Sonja Vido-
vi€ Rauter, dr. med., spec. interne in kardiovaskularne medicine.

Po 20 letih razmislja o potrebi, da vajeti prevzame nekdo mlajsi, komur bi z veseljem pomagal, dok-
ler je Se pri modi, a je tezko najti koga, ki bi delal prostovoljno vedji del svojega prostega casa. Kljub
vsem tegobam in tezavam pa dodaja, da se je v teh 20 letih zamenijalo Ze precej vlad, Koronarno
druStvo pa ostaja in se po neprijetnostih korone spopada z novimi izzivi.

Zapisal: P. Kordez




Deset let Koronarnega kluba Dravske doline

Marjan Ternik in Vera Osvald

Koronarni klub Dravske doline
v Radljah ob Dravi je v mesecu
septembru 2022 obelezil 10.
obletnico delovanja. Slovesnost
je bila pripravljena pod nazivom
Dan doZivetij s Koronarnim klu-
bom Dravske doline in obcino
Radlje ob Dravi. S prireditvijo
smo predstavili program kluba
z vsemi osnovnimi poudarki: kaj
pocnemo, kako in zakaj.

Hkrati pa smo nameravali na
pohod po dravski pohodni poti
z Zeljo, da doZivimo lepo oko-
lje dravske doline in obronkov
Pohorja ter Kozjaka.

Tih deZzeven dan nam je prek-
rizal prvotne nacrte, da se
podamo na pohod po enem
izmed najlepsih malih mest v
Sloveniji. V prelepem ambientu
Radeljskega dvorca smo kljub
neugodnemu vremenu skupaj z
obcino Radlje izpeljali nacrtova-
no prireditev, ki se je je udelezi-
lo preko100 ¢lanov in povablje-
nih prijateljev kluba ter gostov.

Tudi v enem mlajSih koronarnih
klubov v Sloveniji Cedalje po-
gosteje ugotavljamo, da pred-
stavljamo koronarna drustva
in klubi temelj vsezivljenjske
sréno-zilne rehabilitacije po
bolnisSni¢nem in ambulantnem
zdravljenju, saj v soglasju s
strokovnimi usmeritvami za-
gotavljamo ustrezno podporo,
informiranost, udejstvovanje in
opolnomocenje svojih ¢lanov.
Zato si tudi vse bolj prizadeva-
mo za zagotavljanje vsestran-
ske podpore nasim clanicam in
¢lanom, pac glede na moznosti
v okolju, v katerem Zivimo.

Ob ustanovitvi 12. junija 2012,
do katere je prislo na pobudo
primarij Cirile Slemenik Pusnik,
smo priceli s telesno vadbo v
eni telovadni skupini z dese-
timi ¢lani, zdaj pa nas je 168 v
petih telovadnih skupinah v
Radljah ob Dravi, v Vuzenici,
Podvelki, Lehnu in v Ribnici na
Pohorju .Vrata pa so vedno na

stezaj odprta vsem bolnikom s
sréno-zilnimi boleznimi, pa tudi
vsem tistim, ki se srecujejo z
dejavniki tveganja za te bolezni
in Zelijo spremeniti svoj zivljenj-
ski slog.

In kako to pocnemo?

Program je sestavljen iz reha-
bilitacijske vadbe, zdravstvene
vzgoje in razlicnih oblik druze-
nja. Rehabilitacijsko vadbo pri
nas izvaja 9 posebej usposo-
bljenih zdravstvenih delavcev
ob sodelovanju strokovnega
mentorja. Telesna vadba z mer-
jenjem krvnega tlaka poteka
1-krat tedensko v vsaki vadbeni
skupini posebe;j.

Tako za nase ¢lane organizi-
ramo program vsezivljenjske
rehabilitacijske podpore, ki
vkljuCuje poleg ze omenjenih
telesne vadbe, izobrazevanja in
druZenja Se razne oblike uspo-
sabljanja bolnikov in njihovih
svojcev za varno zivljenje s

Nagovor predsednika Marjana Ternika na prireditvi ob 10-letnici kluba.



koronarno boleznijo, ozaveSca-
nje javnosti o pomenu dejav-
nikov tveganja za nastanek in
razvoj bolezni, usmerjanje v
zdrav nacin zivljenja in drugim.
V ta namen je vodstvo kluba
ob sodelovaniju stevilnih ¢la-
nov v tem desetletju izvedlo
preko 2000 ur telesne vadbe
kot primarne dejavnosti kluba.
K temu je potrebno pristeti Se
ure plesne dejavnosti, nordij-
ske hoje, izvedbo testov hoje in
drugo. Za dosego takih ciljev je
potrebno tisoce ur prostovolj-
nega dela, ki ga izvajajo Stevilne
prostovoljke in prostovoljci.

Na podrocju zdravstvene vzgoje
smo v teh 10. letih pripravili 34
predavanj in delavnic o sr¢no-
-Zilnih boleznih in o zdravem
nacinu Zivljenja. S programi izo-
brazevanja skrbimo za aktiven
pretok utemeljenih in prever-
jenih zdravstvenih informacij
tudi in predvsem po tem, ko

je zdravstvena oskrba bolnika
zaklju€ena. Zadnja tri leta pa se
nasi clani udelezujejo tudi Sole
zdravega Zivljenja v zdravilis¢u
Radenci.

Vsa ta leta pa smo tudi aktivni
pri Siritvi mreze javno dosto-
pnih defibrilatorjev in zlasti

pri usposabljanju obcanov,

Se posebej osnovnosolcey, za
njjihovo uporabo. V Radljah tudi
redno mesecno nadziramo nji-
hovo vzdrzevanje za normalno
delovanje.

V tretjem vsebinskem sklopu
nasih aktivnosti govorimo o
razli¢nih oblikah druZenja. Ses-
to leto zapored izvajamo Dan
doZivetij, organiziramo druzenja
ob Novem letu, ob¢nem zboru,
dvakrat letno povabimo clane
na enodnevne pohode pod
nazivom

Spoznajmo nase okolje, katerih
namen pa ni le spoznavanje
nase okolice, ampak in pred-
vsem tudi izmenjava informacij

in krepitev ter poglabljanje
medsebojnih stikov med clani
kluba.

In kako smo praznovali prvo
desetletje naSega obstoja?
Dan smo priceli s skupno
jutranjo telovadbo, nato pa
nadaljevali s pestro ponudbo
razlicnih aktivnosti, med drugim
z merjenjem krvnega tlaka in
ravni sladkorja v krvi, se pre-
izkusili v zanimivem kvizu o
poznavanju zdravstvene temati-
ke in pod strokovnim vodstvom
obnovili znanje oZivljanja in
uporabo AED.

Srecanje smo nadaljevali s
tradicionalnim slovenskim zaj-
trkom, ki so ga pripravile Clanice
vadbene skupine iz Radel;.

Sledila je slavnostna seja ob
10. obletnici, kjer je predsednik
Marjan Ternik v uvodu predsta-
vil utrinke iz desetletnega
obdobja delovanja kluba.

Zbrane je nagovoril tudi Zupan
obcine Radlje ob Dravi mag.
Alan Bukovnik, ki je klubu izre-
kel vse priznanje za aktivno in
prizadevno delo in predstavil
aktivnosti obcine v projektu
zdravih mest / obdin, edinstve-
na privodenju in koordiniranju
dejavnosti, ki vplivajo na zdravje
in kakovost zZivljenja prebival-
stva. Klub je za svoje dosedanje
delo prejel tudi priznanje obcin
Radlje ob Dravi in Vuzenica.

Podpredsednica ZKDKS Alenka
Babic je v svojem govoru po-
udarila pomen sodelovanja Zve-
ze s koronarnimi drustvi in klubi
v Sloveniji, pozitivno ocenila
Siritev mreze drustev in izvedbe
skupnih projektov pri krepitvi
vloge koronarnih drustev, kjer
je izpostavila pomen srcnih
poti pri nastajanju slovenske
sréne transverzale. Ob zakljuc-
ku je vsem zaZelela uspesno
delo tudi v prihodnje.

Strokovni mentor kluba dr.
Andrej Horvat se je zavzel za
nadaljnje delovanje drustva,

ki se lahko krepi in raste le ob
stalnem vkljucevanju novih ¢la-
nov, in zakljucil z mislijo  »Raz-
miSljajmo s srcem za srcel«

Za kulturni program je poskr-
bela domacinka, glasbena pe-
dagoginja UrsSka Peconik in vse
navdusila z ubranim petjem.

Ob zakljucku slovesnosti je
kustosinja muzeja Alenka
Verdnik udelezence popeljala
v bogato zgodovino preteklosti
Marenberga, vse do danas-
njega mesta Radlje ob Dravi in
povabila k ogledu stalnih zbirk
muzeja.

Druzabno srecanje smo nada-
lievali v prostoru hostla Radlje,
kje so nas pricakali s pogrnjeni-
mi mizami, za piko na i vese-
lega praznovanja pa je zazve-
nela Se harmonika z venckom
narodnih in ljudskih pesmi iz
grla mlade domacinke.

Deset let aktivnega druzenja

je za nami. PreZiveli smo lepe
trenutke, stkali nove vezi pri-
jateljstva in dokazali, da kljub
letom, ki nikomur ne prizanasa-
jo, zmoremo stopiti skupaj, se
poveseliti in z optimizmom zreti
v jutrisnji dan.



Tudi letos smo usposobili novo skupino vaditeljev

Lilijana Zerdoner

V aprilu in maju smo tudi letos
izvedli Temeljno usposablja-
nje vaditeljev (TUV), ki bodo
skupaj z Ze delujocimi vaditelji
v prihodnjem casu skrbeli za
vsezivljenjsko rehabilitacijsko
vadbo sréno-Zilnih bolnikov, ki
se izvaja po nasih drustvih in
klubih po Sloveniji.

UdelezZenci izobrazevanja so

bili napoteni iz Koronarnega
kluba Slovenske Istre, Koronar-
nega drustva Dolenjske in Bele
Krajine, Salekega koronarne-
ga kluba, Koronarnega kluba
Postojna, Koronarnega drustva
Mislinjske doline, Koronarnega
druStva Gorenjske, Koronarne-
ga kluba Celje, Koronarnega klu-
ba Ilirske Bistrice, Koronarnega
druStva Radenci in Koronarnega
druStva MeZiske doline.

TUV je potekalo v spomla-
danskem casu. Teoreticni del
izobraZevanja je potekal pre-
ko spletne aplikacije Zoom,
prakti¢no usposabljanje pa v
Smarjeskih Toplicah, kjer so se
prihodnji vaditelji lahko sezna-
nili z okoljem, v katerem pote-
ka tudi ambulantna in stacio-
narna rehabilitacija koronarnih
bolnikov. V teoreticnem delu
so se prihodnji vaditelji sezna-
nili s koronarnimi boleznimi

in dejavniki tveganja za njihov

nastanek. O znakih bolezni in
zdravljenju je predaval prim.
Janez Poles, ki je razlozil tudi
postopke optimalne rehabilita-
cije koronarnih bolnikov. Prim.
Cirila Pusnik nas je poucila o
spremljanju krvnega tlaka in
sréne frekvence, na katere
vrednosti izmerjenih rezultatov
moramo vaditelji biti pozorni in
kako jih spremljati med vad-
bo. Kako kardiologi opisujejo
prsno bolecino in kako jo opi-
sujejo bolniki, nam je predaval
Bostjan Rozi¢, dr. med., spec.
interne medicine. Vaditelji smo
bili seznanjeni tudi s tem, kako
lahko in kako smemo pomagati
takSnemu vadecemu na vadbi.

Dr. Marko Novakovi¢ in Pia
Hren, mag. fth., sta nas sez-
nanila o priporocenih vrstah
telesne vadbe in 0 ocenjevanju
obremenitve telesne vadbe pri
koronarnih bolnikih. Ker sta
koronarna bolezen in depresija
tesno povezani, nam je Nina
Vene Klun, dr. med., predavala
o Depresiji in koronarni bolezni.
Renata Losi¢, mag. zdr. nege,
ki je vrsto let pri svojem delu
spremljala sréno-zilne bolnike
in je vaditeljica v Koronarnem
klubu Maribor, nam je preda-
vala o nefarmakoloskih ukre-
pih pri koronarnih bolnikih.

Prakti¢ni del smo v Smarjeskih
Toplicah izvedli v mesecu maju.
Prihodnjim vaditeljem smo
predstavili ZKDKS, kaksne so
nase aktivnosti in usmeritve.
Usposabljanje je potekalo v
obliki delavnic, kjer so prihod-
nji vaditelji prakti¢no izvedli
pravilne meritve krvnega tlaka
in sr¢ne frekvence, prikazali
vadbo, ki jo priporocajo stro-
kovne smernice za sr¢no-zilne
bolnike. Preko povezave Zoom
smo spremljali predavanje

dr. Tjase Vizintin Cuderman,

ki nam je predstavila, kaksSna
vadba naj poteka po koronar-
nih klubih in kakSna so njena
strokovna izhodisca

Delavnice so vodili:

* Pravilno merjenje krvnega
tlaka in spremljanje sréne
frekvence, Lilijana Zerdoner,
mag. zdr. nege, vaditeljica Sa-
leSkega koronarnega kluba.

e Priprava na vadbo, ogrevanje
in raztezne vaje, Marko Kle-
menc, prof. Sportne vzgoje,
vaditelj koronarnega kluba
Dravske doline.

* Delavnici: vaje za moc in ko-
ordinacijo ter vadbo za zmo-
gljivejSe sr¢no-zilne bolnike
je vodila mag. Petra Poznic,
vaditeljica Saleskega koronar-
nega kluba.

* Vadba sede, prilagojena
omejitvam gibalnega sistema,
Polonca Pokleka, prof. Spor-
tne vzgoje, vaditeljica Koro-
narnega kljuba Ljubljana.

e Sinhronizirano kardio-respi-
ratorno rehabilitacijo - pro-
gram G-I-O nam je teoretic-
no in prakti¢no predstavila
predsednica in vaditeljica
Koronarnega kluba Ljublja-
na ga. Petra Simpson Grom,
prof. Sportne vzgoje.



* Kako prepoznati in ukrepati
ob neZelenih dogodkih med
vadbo in kako izvajati temelj-
ne postopke ozivljanja z upo-
rabo AED nam je teoreticno
in prakticno s pomocjo Pri-
moza Krajnca, mag. zdr. nege,
predstavil in naucil Peter Kor-
dez, zdr. reSevalec, inStruktor
TPO in vaditelj koronarnega
kluba MeziSke doline.

Prakticno usposabljanje je po-
tekalo v petek in soboto. Zadnji
dan usposabljanja, v soboto,
so se nam ob 10 uri pridruZili
mlajSi koronarni bolniki, ki smo
jih povabili na informativno
sreCanje z namenom, da jim
predstavimo ZKDKS in aktivno-
sti, ki jih izvajamo. Prim. Janez
Poles jim je predaval o Poseb-
nostih rehabilitacijske vadbe
za mlajSe sréno-Zilne bolnike.

Po konCanem predavanju

so slusatelji lahko postavljali
vprasanja, na katera so jim
predavatelji odgovarijali. MlajsSi
koronarni bolniki in prihodniji
vaditelji smo se udelezili delav-
nice nordijske hoje, ki jo je vo-
dil prim. Janez Poles. Po kosilu
je g. Jakob Filip Tamse, klini¢ni
psiholog, izpeljal delavnico:
Tehnike sproscanja.

NasSe izobrazevanje je uspesno
zakljucilo 26 vaditeljev. Njihova
povprecna starost je bila 41 let
(21-67). Po izobrazbi so fiziote-
rapevti, dipl. medicinske sestre,
kineziologi, prof. pedagogike,
tehnik zdravstvene nege. Vsi
so prejeli PriroCnik za vaditelje
in ob zakljucku usposabljanja
potrdilo o izobrazevanju. Nase
izobrazevanje smo uspeli tudi
licen¢no ovrednotiti pri Zbor-

nici zdravstvene in babiske
nege Slovenije. Ob zakljucku
usposabljanja smo udele-
zencem razdelili vpraSalnike

o vrednotenju nasega dela z
oceno zadovoljstva in upora-
bo pridobljenega znanja. Na
splosno so bila predavanja in
delavnice ocenjene z oceno
4,5. Vaditelji so podali tudi
pisna mnenja in predloge, ki
jih bomo poskusali upostevati
pri naCrtovanju naslednjega
usposabljanja. Vaditelji, mlajsi
koronarni bolniki, predavatelji,
vodji delavnic in organizatorji
smo ocenjevali, da je bilo nase
usposabljanje dobro izpeljano.
Zahvala gre predvsem strokov-
nosti predavateljev in vodjem
delavnic. Vendar brez sodelo-
vanja udelezencev in podpore
osebja Smarjeskih Toplic ne bi
dosegli tako dobrih rezultatov.

Zakljucujemo projekt »Srce in zdravje«

Lilijana Zerdoner

Na interni razpis za implemen-
tacijo integriranega programa
opolnomocenja (IPO) bolnikov,
zbolelih za sr¢no-zilnimi bolez-
nimi v obdobju maj 2022 do
november 2022, se je prijavilo
11 drustev in klubov ZKDKS.

Skupno so se v projekt, ki
vklju€uje vadbo in zdravstvene
posvete, prijavilo 16 skupin. V
vsaki od skupin se bo izvedlo 20
ur priporocene rehabilitacijske
vadbe in 6 ur zdravstvenih pos-
vetov z diplomirano medicinsko
sestro. Nas cilj je v zdravstvene
posvete vkljuciti tudi ostale
¢lane drustva / kluba. Rehabi-
litacijsko vadbo vodijo vaditelji
ZKDKS, ki so po izobrazbi fizi-
oterapevti, medicinske sestre,
kineziologi in profesorji Sportne
vzgoje. Vsi so opravili Temeljno
usposabljanje za vaditelje in so
bili vklju€eni v izobrazevanje za

Na interni razpis so se prijavila drustva / klubi:

Koronarni klub Ljubljana 3 skupine
Drustvo koronarnih bolnikov Dolenjske in Bele krajine 2 skupini
Koronarni klub MeziSke doline 2 skupini
Koronarno drustvo Slovenske Istre 2 skupini
Koronarno drustvo Zgornje Savinjske doline 1 skupino
Koronarni klub Savinjska dolina Zalec 1 skupino
Koronarno drustvo Gorenjske 1 skupino
Koronarni klub Dravske doline 1 skupino
Koronarni klub BreZice 1 skupino
Koronarno drustvo Postojne 1 skupino
Saleski koronarni klub 1 skupino

izvajanje telesne vadbe po pro-
gramu IPO, ki ga je s financno
podporo ministrstva za zdravje
iz projekta »Srce in zdravje« raz-
vil koronarni klub Ljubljana.

Zdravstvene posvete izvajajo
diplomirane medicinske sestre,
ki imajo znanja in vec letne izku-
Snje dela z bolniki, zbolelimi za

sréno-Zilnimi boleznimi. 1zvajalci
programa so v vmesnem poro-
Cilu porocali, da so odzivi vade-
¢ih na rehabilitacijsko vadbo in
zdravstvene posvete pozitivni.
Vadbo in posvete bodo izvajalci
zakljudili v mesecu oktobru.

B

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE



‘ MES' Ali ste vedeli, da lahko osnovne
diagnosticnhe meritve opravite
Z €no samo nhapravo?

Simplifying Diagnostics

Celovit osnovni diagnosti¢ni pregled je bistvenega pomena za ocenitev zdravstvenega stanja, vendar
lahko terja precej Casa tako za pacienta kot za zdravstveno osebje. Razlog je v uporabi lo¢ene medicinske
opreme v razli¢nih prostorih in roénem vnasanju diagnosti¢nih rezultatov v kartoteke.

V podjetju MESI smo razvili reSitev

za to tezavo: digitalni diagnostic¢ni

sistem MESI mTABLET ponuja vse

osnovne diagnosti¢ne meritve v eni

napravi:

> 12-kanalni EKG

> spirometer

> merilnik krvnega tlaka

> merilnik glezenjskega indeksa ;" e @

S ®

> merilnik indeksa palec-nadlaket

> pulzni oksimeter il ot do
- A8

Sestavite si diagnosti¢ni sistem po meri!
Naprava MESI mTABLET je zasnovana
tako, da se prilagodi vsakemu
medicinskemu okolju. Na eni napravi
vam ponujamo:

> diagnosti¢no strojno opremo in
razsiritev osnovne diagnostike s
pametnimi aplikacijami

> takoj$njo delitev rezultata
diagnosti¢ne meritve za zdravnisko
ali specialisti¢cno mnenje

HitrejSe izvajanje preiskav in uc¢inkovitejsa
> avtomatsko shranjevanje rezultatov administracija lahko pozitivno prispevata k
v zdravstvene kartoteke bolnikov poteku diagnosticiranja in vasega delovnega dne.
Z veseljem vam bomo zaupali ve¢ informacij o
> enostavno integracijo z vas$im sistemu MESI mTABLET. Posljite nam e-sporocilo
administrativnim sistemom EZZ. na info@mesimedical.com ali narocite predstavitev
na 031612 032.

MESI d.o.o. www.mesimedical.si Evropska Odobritev ameriskega — ,ﬂm\
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Pridruzili smo se Zvezi organizacij pacientov Slovenije

Alenka Babic

Zveza koronarnih drustev in
klubov se je kot ustanovna cla-
nica pridruzila krovni organiza-
ciji drustev pacientov, uradno
imenovani Zveza organizacij
pacientov ter uporabnikov
zdravstvenih in socialno-
varstvenih storitev Slovenije.

V Sloveniji je priblizno 2000
nevladnih organizacij, ki se
ukvarjajo s podroc¢jem zdravja
(drustva, zavodi, zveze). Vsaka
deluje na svojem podrocju, zato
se je rodila ideja 0 medsebojni
povezavi z jasnim motom »Nic
o pacientih brez pacientov.
Nova Zveza bo kot enoten glas
pacientov zastopala vkljucene
organizacije v komunikaciji z
odlocevalci na podrocju zdra-
vstva, kjer glas pacientov do
sedaj ni bil dovolj slisan. VKljuci-
la se bo tudi v mednarodne or-
ganizacije in tudi od tam Crpala
znanje in izkusnje.

»Nas namen je voditi dialog in
skupaj izboljSevati razmere,«
je pojasnila prva predsednica
Zveze Stefanija Lukic Zlobec.
Prepricana je, da bomo skupaj
lazje spregovorili vimenu paci-
entov. Verjame v moc dialoga,
ki po njenem mnenju edini
lahko pripelje do rezultatov.
Zdaj so posamezna drustva,

ki delajo v korist pacientov,
prevec razdrobljena, nimajo ne
denarja ne prostorov za delo
niti pravega sogovornika, na
katerega bi se lahko obrnila s
svojimi predlogi.

Organizacija ne bo zivela od
¢lanarin, pac pa v glavnem iz
donacij in razpisov, pozneje
tudi s sponzorstvi, po uvelja-
vitvi Zakona o spodbujanju

delovanja, opolnomocenja

in vklju€evanja pacientov in
njihovih zdruzenj na podrocju
zdravja pa tudi iz drZzavnega
proracuna in proracuna zdra-
vstvenih zavarovalnic.

Glavni cilji novoustanovljene

Zveze bodo nasledniji:

* Vecja kakovost zdravstvenih
storitev in varnost pacien-
tov, uvedba novega sistema
upravljanja kakovosti zdra-
vstvenih storitev in varnosti
pacientov.

* BoljSa dostopnost do zdra-
vstvenih storitev, krajsSe Ca-
kalne vrste in enakopravnost
pacientov.

* Ozavescenost in opolnomo-
Cenje pacientov pri njihovih
pravicah in dolznostih.

* Sodelovanje z vsemi osre-
dnjimi delezniki podalpskega
zdravstvenega sistema (mini-
strstvo za zdravje, ZZZS, NIJZ,
JAZMP in drugi).

* Uvedba nekrivdne odskodnin-
ske odgovornosti za Skodo
pacientom.

e Ureditev zakonske podpore
delovanju pacientov.

e Digitalna preobrazba zdra-
vstva.

Na ustanovni skupscini Zveze
je bila kot ena od dveh pod-
predsednikov izvoljena tudi
predstavnica ZKDKS Alenka Ba-
bic¢. Vodstvo nove Zveze bolni-
kov je v poletnih mesecih obi-
skalo nekaj vecjih ustanovnih
¢lanic, eden taksnih sestankov
je v zaCetku avgusta potekal
tudi na sedeZu Zveze koronar-
nih klubov in drustev v Celju.
Namenjen je bil spoznavanju
vodstev obeh organizacij ter bi-
stvenim nalogam nove krovne
organizacije pacientov v prvem
obdobju delovanja. V tem ¢asu
bo glavni poudarek namenjen
podrocju “dostopnost in ena-
kopravnost”, saj se ta najbolj
nanasa na pravkar sprejeti
Interventni zakon za zdravstvo,
pri katerem se bo ZOPS ( Zveza
organizacij pacientov Slovenije)
vkljucila v nastajanje podza-
konskih aktov.




Spremenili smo nacin priprave vioge za FIHO

Alenka Babic

Letos smo tudi mi spremenili
nacin priprav za oddajo skupne
vloge za sredstva Fundacije
FIHO. Bili smo namrec ena red-
kih vecjih humanitarnih organi-
zacij s statusom zveze drustev,
ki je Se pripravljala loCeno
vloge posamicnih drustev in jih
zdruZevala neposredno na ele-
ktronskem sistemu FIHO. Leta
in leta smo se srecevali s pro-
blematiko Stevilnih racunskih
napak, nedosledno izpolnjenih
vlog in oddajo vlog posameznih
drusStev v zadnjem trenutku. To
nam je onemogocalo pravocas-
no zdruzevanja skupne vlioge

in botrovalo slabo pripravlje-
nim zaklju¢nim dokumentom.
Letos so drustva vse zahtevane
podatke za vlogo FIHO oddala

na posebej pripravljenih doku-
mentih Zze 10 dni pred datu-
mom oddaje skupne vloge.
Tako zbrane podatke smo nato
zdruzili sami in oddali skupno
vlogo za sredstva, namenjena
programom in delovanju na
lokalnem nivoju. Na to, za nas
zelo pomembno in zahtevno
opravilo, smo se pripravljali vse
poletje in postopek temeljito
prediskutirali tudi na kolegiju
sredi avgusta, ki so se ga ude-
lezili tako administratorji FIHO
vlog v posameznih drustvih,
kot tudi predsedniki.

FUNDACI/A ZA
FINANCIRANIE
INVALIDSKTH IN
HUMANITARMIH
ORGANIZACY

REPUBLIKE
SIOVENIIE

Srecanja mlajSih koronarnih bolnikov

Alenka Babic, Lilijana Zerdoner

Na kolegiju predsednikov so se
nam pridruZili tudi predstavniki
Fundacije FIHO: direktor Borut
Sever, strokovna sodelavka
Anamarija Peterkovic in zunanji
IT sodelavec BoZo Oman.

Prvega oktobra smo v Vele-

nju izvedli ze letoSnje drugo
informativno srecanje mlajsih
koronarnih bolnikov. Ob lepem
vremenu in dobri udelezbi smo
se pogovorili o posebnostih
vsezivljenjske rehabilitacije pri
mlajSih koronarnih bolnikih -
obremenitvah in vrstah pripo-
roCene telesne vadbe, pomenu
rednega jemanja zdravil in
njihovih posebnosti (zdravila
proti strjevanju krvi), tezave z
anksioznostjo in drugih temah
- pogovor je vodil prim. Janez
Poles, dr. med.

Prakti¢ni prikaz priporocene
vadbe za mlajSe bolnike je
predstavila mag. Petra Poznic,
na peSpoteh ob Velenjskem
jezeru pa smo preizkusili tudi
nordijsko hojo kot pomemben
del telesne vadbe v rehabili-

W\sz

taciji mlajSih in zmogljivejsih
sréno-Zilnih bolnikov. Srecanje
je zakljucil Jakob Filip Tamse,
klini¢ni psiholog, z delavnico

o tehnikah sproscanja. Pogo-
vorili smo se tudi o moznostih
vzpostavitve organizirane re-
dne vadbe v lokalnih okoljih in
posameznih drustvih v okviru
Zveze, ki bi bila namenjena tej
skupini bolnikov. Prvo taksno

sreCanje smo v zaCetku maja
izvedli v Termah Smarjeske To-
plice, do konca leta pa nacrtu-
jemo Se dva podobna dogodka
- na Primorskem in v SV Slo-
veniji. Ta srecanja izvajamo ob
podpori sponzorskih sredstev
podietia Astra Zeneca.

AstraZeneca



»Ce mi ne bi prijatelj povedal, kako je pri njem

potekal infarkt, bi najbrz umrl«
Promocijsko besedilo Terme Krka

MARJAN MENGER JE PO HUDI
PREIZKUSN)I HVALEZEN ZA
VSAK NOV DAN.

Bil je dan kot vsak poprej, star
je bil 49 let, bilo je dobra dva
meseca pred abrahamom. Kot
vsak torek je Sel tudi v torek,
16. aprila 2019, po sluzbi na
rekreacijo.

Marjan, pravite, da ste se
tistega dne Se enkrat rodili;
kaj se je zgodilo?

Nekdaj sem bil kar aktiven ro-
kometas in tako se s klubskimi
kolegi Se sedaj vsaj enkrat na
teden dobivamo na rekreaciji -
pozimi v telovadnici v Vavti vasi,
poleti na tenisu v LutrSkem
selu. Tako smo se dobili tudi 16.
aprila pred dobrimi tremi leti.

Med igranjem nogometa me

je peklo in bolelo v levi rami in
nekajkrat mi je postalo slabo.
Kljub temu sem uro in pol tekal
po igris€u in zabil Se zadnja dva
gola. Pod prho pa me je zacel
oblivati mrzel pot in stiskati me
je zacelo v prsih, Cedalje bolj,
kot bi mi nekdo zategoval pas.
Ko sem se oblacil, so mi zacele
pojenjati moci - trenirko sem Se
nekako spravil nase, nogavic pa
Ze nisem veC mogel potegniti na
stopala. In takrat sem se spom-
nil na prijatelja Mitjo iz Straze,

ki je pol leta pred tem dozivel
infarkt in mi je pozimi, ko sva

se dobila v njegovi brunarici na

Tisti dan sem prizgal zad-
njo cigareto. Po infarktu

nisem imel nobenih tezav z
odvajanjem od kajenja, saj
mi sploh ne diSi vec.

Gacah, opisal znake. Zavedel
sem se, da so znaki pri meni zelo
podobni in da gre torej zares!

Prijatelja Marjana sem prosil, da
me je takoj odpeljal na urgenco.
Med voznjo proti Novemu mes-
tu se je moje stanje iz minute v
minuto poslabsSevalo in bolecina
v prsih je postajala neznosna.

Na urgenci sem le s tezavo
izvlekel zdravstveno izkaznico
iz denarnice, nato pa sem kar
vdrl v triazo, zdravnici dahnil,
naj mi pomaga, potem pa je
nastopila tema. Srce se je usta-
vilo. EKipi nujne medicinske
pomocdi pod vodstvom dezur-
ne zdravnice Lene RazZen je z
rono masazo prsnega kosa in
s pomocjo defibrilatorja us-
pelo, da so me v dobrih petih
minutah priklicali nazaj na svet.
Zbudil sem se pod reflektorji,
obkrozen z medicinsko ekipo,
priklju€en na razlicne aparatu-
re, Se vedno prisotno bolecino
v prsnem kosu pa so mi blazili
z morfijem. Povedali so mi, da
sem dozivel hud, akutni infarkt
sprednje stene srca.

Ker v Novem mestu v vecernih
urah takrat niso izvajali koro-
narografije, so me z reSilcem
odpeljali v UKC Ljubljana in dr.
Luka Lipar mi je vstavil sréno
opornico, t. i. stent.

En dan sem Se moral ostati

na kardioloskem intenzivnem
oddelku v Ljubljani, potem sem
zdravljenje nadaljeval v bolnici
v Novem mestu, deset dni po
infarktu pa sem bil ponovno
doma, med svojimi bliznjimi.

Ste imeli tudi Ze prej kaksne
znake?

Ne, nobenih znakov, ki bi me
opozarijali na blizajoci se infarkt,
ni bilo. Nikoli nisem bil zadihan,
nikoli me ni tiS¢alo v prsih. Re-
dno sem se rekreiral, igral no-
gomet, tenis, odbojko na mivki,
planinaril, delal okoli hise, se
sprehajal s psom. Zivel sem
obicajno druzinsko Zivljenje.
Dopoldan sluzba - sem diplo-
miran ekonomist in delam na
obcini kot vodja inSpektorata -,
popoldan pa druzinske obve-
znosti. Z Zzeno sva vozila otroke
na razli¢ne treninge, saj so se
takrat vsi trije ukvarjali s Spor-
tom. Sluzba je sicer stresna, ker
je inSpektorat represivni organ;
nalagamo doloc¢eno obveznosti,
njihovo neizpolnjevanje pa mo-
ramo sankcionirati z globami,
denarnimi kaznimi. Velikokrat
me klicejo tudi v prostem casu,
vCasih mi kdo tudi grozi.

A znal sem se tudi dobiti s
prijatelji, se poveseliti, obcasno
smo 3li kaj dobrega pojest in
popit. Ob takih druzenjih pa
sem Zzal rad tudi prizgal kako
cigareto, v€asih tudi vec. Kaze
pa, da sem nekaj tudi podedo-
val - Ze moj dedek je, prav tako
pred petdesetim letom, dozivel
hud infarkt in je komaj prezivel,
potem pa je s pomocjo zdravil
in kasnejse operacije, ko so mu
naredili »bypass«, dozivel lepo

starost, 91 let.
/'7
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Kako so vaso bolezen sprejeli
vasi otroci in Zena?

Tak dogodek, ko se zaves, da
si bil zeno nogo Ze na »onem
svetug, zagotovo pusti posle-
dice tako na tebi, ki si infarkt
prezivel, kot na tvojih bliznjih.
Ni bilo enostavno. Dvojcka, sin
in h¢i, sta bila takrat stara 14
let, starejSi sin pa 19. Tezko

si zamislim, da bi Zena lahko
ostala sama z njimi ... Kar nekaj
¢asa smo potrebovali, da smo
vse skupaj predelali, zdaj pa
gledamo na to kot na nekaj,
kar se je pac zgodilo in nam
precej spremenilo Zivljenje, v
precej pogledih na boljse.

Kaj vse se je spremenilo po
infarktu?

Kar veliko. Poleg tega, da sem
opustil kajenje, ne mine dan
brez daljSega sprehoda, po
navadi v druzbi nasega ljub-
ljencka, kodrastega biSona.
Med sprehodi, Ce se le da,

ne uporabljam telefona, raje
prisluhnem naravi in si ogledu-
jem lepote, ki nas obdajajo. Ne
hitim vec tako, kot sem nekoc.
Redno se udelezujem rekre-
acije z mojimi rokometnimi
veterani. Delam Se vedno le po
4 ure, v€lanil sem se tudi v Dru-
Stvo koronarnih bolnikov Do-
lenjske in Bele krajine. Veselim
se srecanj, drustvenih pohodov
in skupinske telovadbe.

Bolniki pogosto doZivljajo
tesnobo, strah pred
ponovitvijo. Tudi vi?

Dolgo ¢asa sem se spopadal

s posttravmatskim stresnim
sindromom. Ponoci sem, ne

da bi se tega zavedal, vpil oz.

se glasno pogovarjal. Pomoc
sem poiskal pri psihologiniji dr.
Tanji Ravnjak v zdravstvenem
domu v Crnomlju. S terapijami
pri njej in s pomocjo avtogenega
treninga mi je uspelo to precej
omiliti, kljub temu pa to obcasno
Se vedno podozivljam. Opazam
tudi, da mi med delom Se vedno
obcasno popusti zbranost.

W\M

Okrevanje po infarktu

ste nadaljevali v Termah
Smarjeske Toplice. Kako ste se
pocutili med to rehabilitacijo?
To je odli¢na izkudnja. V Smar-
jeSke Toplice sem priSel Stiri
tedne po infarktu in sem to
zelo potreboval - srce je bilo
namrec od ozivljanja otrplo,
izgubil sem 14 kilogramoy,
pobralo mi je vse mo¢i. V Smar-
jeSkih Toplicah sem najpre;j
opravil pregled pri internistu
kardiologu, z obremenitvenim
testiranjem in UZ srca, potem
pa sem, ker stanujem blizu, pri-
hajal tri mesece vsak drugi dan
na kontrolirano vadbo, terapije
in meritve. PoCutje in kondicija
sta se mi vidno izboljSevala.

V Smarjeske Toplice se
vracate tudi na obnovitvene
rehabilitacije - kako pa te
vplivajo na vase pocutje?
Program obnovitvene rehabi-
litacije je enkraten. Ta, v ka-
terega sem bil vkljucen jaz, je
prirejen mlajSim koronarnim
bolnikom, ki smo Se zaposleni,
zato traja 5 dni. Obicajni, za
upokojene srcne bolnike, pa
traja 7 ali vec dni.

V tem programu gres ponov-
no, sicer skrajsano, skozi vso
proceduro rehabilitacije. Vesel
sem pogovora s kardiologom,
kontrolnih pregledov (ergome-
trija, UZ, EKG) in izvidov, saj te

vse to pomiri, ko ves, pri ¢em
si. Zdaj sem bolj pri moceh in
laZje opravim obremenitveno
testiranje, pa tudi vadim na
zahtevnejSem nivoju. Zelo mi
ugaja nordijska hoja po prek-
rasni okolici in tudi dihalne
vaje, pri katerih sem se naucil
tudi novih tehnik sproscanja.
NavduSen sem tudi nad pogo-
vorom s prehransko svetoval-
ko, ki mi odpira nove poglede
na prehranjevanje.

Kaj bi po svoji izkusnji radi
sporocili bralcem oz. kaj bi jim
poloZili na srce?

Spremenite nacin zivljenja in
opustite nezdrave razvade, ¢im
prej, dokler je 3e ¢as. Cim vet
se gibajte, pojdite v naravo,
prisluhnite si. Ko se zaves, da
si samo s pomocjo zdravstve-
ne ekipe prezivel in se Sele s
pomocjo rehabilitacije v Smar-
jeSkih Toplicah lahko vrnil v
pravo Zivljenje, se posteno za-
misliS. Narediti je treba inven-
turo in zaceti ziveti drugace,

iti po drugi poti, sicer obstaja
nevarnost, da bos kmalu spet
tam, kjer si ze bil.

Marjan Menger po lastni iz-
kusnji priporoca: pazite na

svoje srce, naucite se raz-
poznavati znake infarkta in
poducite se o oZivljanju.




Da boste po ozdravljenem koronarnem dogodku ziveli fit in brez strahu, se redno udelezujte
obnovitvene rehabilitacije. Tako boste mimimalizirali tveganje za ponovitev bolezni.

OBNOVITVENA REHABILITACIJA IN ODDIH
ZA MLAJSE KORONARNE BOLNIKE
V TERMAH SMARJESKE TOPLICE

PROGRAM VSEBUJE:

5 nocitev s polpenzionom, z
zdravo varovalno prehrano,

uvodni posvet pri kardiologu z
EKG-jem,

obremenitveno testiranje,
ultrazvoéni pregled srca,

3 x telemetrijsko spremljano
vadbo,

1x netelemetrijsko vadbo pod
strokovnim vodstvom,

4 x nordijsko hojo z vodnikom,

5 x hidrogimnastiko ali vodno
aerobiko,

1x dihalne vaje v skupini,
kopanje v termalnih bazenih,

osebni posvet pri prehranski
svetovalki (20 min),
predavanje o prehrani za koro-
narne bolnike,

predavanje fizioterapevta o
aktivnostih, primernih za koro-
narne bolnike,

zaklju¢ni pregled pri kardiologu
inizvid.

-
11.-16. april 2023 in
12.-17. november 2023.

\

\
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Marjan Menger: »Ob infarktu sem
bil star 49 let. Tak dogodek, ko se
zaves, da si bil zeno nogo Ze na onem
svetu, zagotovo pusti posledice — pri
bolniku in pri njegovih bliznjih. Ni
enostavno. Zdaj je moj moto »brez
gibanja ni Zivljenja« in Ze nekaj let

se redno udelezujem pregledov in
obnovitvene rehabilitacije v Termah v
Smarjeskih Toplicah.«

Program poteka v manjsi skupini.
Ponhitite z rezervacijo, ker je na voljo
le omejeno Stevilo mest.

Ob rezervaciji programa navedite
kodo ,,MLAJSI KORONARCI*.

TERME (T4 KRKN

Terme Smarjeske Toplice
booking@terme-krka.eu

082050 300
www.terme-krka.si



Premagali smo monotonijo in apatijo

po koronavirusni epidemiji

Alojz Ovnic

Kot v vseh sredinah smo se
tudi pri nas srecCevali z obilnimi
tezavami posledic koronaviru-
sa. V ¢em so se najbolj kazale
posledice? Enostavno se nismo
veC znali obnasati v vsakda-
njem Zivljenju. Bali smo se
drug drugega. To je bilo treba
nekako presei. Ze ob pripravi
programa dela za leto 2022
smo staknili glave in si rekli:
»Sli bomo aktivneje v druzab-
nost«. Kaj je to pomenilo?

V prvi vrsti smo Sli v izobraze-
valne dejavnosti in odpravlja-
nje tabujev covida-19. Zavedali
smo se, da s tem, ko se bomo
zapirali v lastne domove, ne
bomo dosegli nicesar. Zelo
nam je bila dobrodosla ponud-
ba za sodelovanju z LAS Me-
ziSke doline in izvedbi cele ple-
jade predavanj o vsemogocih
tezavah s podrocja zdravstva.
Vklju€ili smo vse nase strokov-
njake s podrocja kardiologije,
diabetologije, tezav s holeste-
rolom, mascobami v krvi in
predvsem o pomenu gibanja
ter izvajanja vsezivljenjske
rehabilitacijske vadbe. Skratka,
izvedli smo 12 predavanj na
razlicnih lokacijah in v razli¢nih
zasedbah.

Nikakor nismo pozabili na
tecCaje TPO / AED, tako osnovne
in obnovitvene. Namestili smo
kar nekaj novih AED, tako da
je Stevilo namesScenih AED v
nasem okolju Ze davno preslo
Stevilo 120. Naredil bi veliko
napako, Ce bi s tem v zvezi ne
omenil vodje skupine za Siri-
tev mreze AED, naSega Petra
Kordeza, ki neumorno skrbi za
izobrazevanje in dobro delova-
nje naprav.

W\%

Poseben del nasega dela je bil
usmerjen v izvedbe Sol zdra-
vega zivljenja. Za vse termine
in lokacije smo se dogovarijali
Ze v letu 2021 in zato izvedli
rezervacije. Ze na zaletku leta
smo razpisali termine na Stirih
lokacijah.

V mesecu maju smo bili ude-
leZzeni z manjsSo skupino ¢lanov
v Strunjanu, sledila je Sola
zdravega zivljenja v Portorozu
s kar 69 c¢lani. Zanimivost Sole
zdravega zivljenja v Portorozu
je bila v tem, da smo izvajali
vsakodnevno rehabilitacijsko
vadbo pod vodstvom nase
vaditeljice iz MeZice Nevenke
Lednik, ki jebila, moram reci,
zelo dobro organizirana in
temu primerno obiskana.

V Portoroz smo povabili pri-
znano diabetologinjo dr. Ajdo
Urbas, ki je odstirala tezave in
nevarnosti diabetesa za src-
no-zilne bolnike. Da smo bili
delezni tega predavanja, je
dobr3en del zasluge pripisati
nasi podpredsednici ZKDKS
Alenki Babic, ki je pripomogla k
tej navezi. Skratka, za Portoroz
lahko re¢em samo, da smo se
imeli enkratno in odsli s precej
vec¢ kondicije in znanja, ki nam
bo koristilo v prihodnje.

Tretja nasa destinacija je bilo
Zdravilis¢e Radenci. V mesecu
avgustu nas je odpotovalo v
imenovano zdravilisCe 24 cla-
nov. Priznati moram, da smo
bili nekako prijetno presene-
Ceni nad celotno organizacijo
in moznimi aktivnostmi, ki so
nam bile na voljo. Od bazen-
skih aktivnosti, do rekreacije,
telovadbe, predavanja DMS

NataSe Vidnar o prehraniin
zdravem zivljenjskem slogu.
Se posebej naj izpostavim
gostoljubnost osebja in dobro
hrano.

Nas del s Solami zdravega Ziv-
ljenja smo zakljucili konec me-
seca avgusta v Termah KRKA
v Smarjeskih Toplicah, kjer je
bilo prav tako vec kot dvajset
udeleZencev. Da se ne tru-
dim z opisovanjem, naj samo
izreCem vse pohvale organiza-
torjem in osebju Smarjeskih
Toplic. Skratka, vsi so bili zelo
navduseni in ocarani.

V naslednjem letu je nas nacrt
Ze postavljen in imamo Ze do-
govorjene rezervacije na vseh
nasih dosedanjih lokacijah. Za
bolj mnoZi¢no druZenje smo
poskrbeli v mesecu septembru
z druStvenim piknikom, ki se
ga je udelezilo 194 clanoy, in
druStvenim izletom v Vipavsko
dolino, kjer nas je bilo za dva
polna avtobusa.

Vsekakor je bila glavna
drustvena naloga izvajanje vse-
zivljenjske rehabilitacijske vad-
be v desetih skupinah dvakrat
tedensko, kamor smo vkljuce-
vali vse, od vadbe v dvoranah,
nordijske hoje, Sestminutnih
testov hoje, meritev krvnega
tlaka, meritev prisotnosti kisika
v krvi s pulznim oksimetrom,
do druZenja v skupinah in vse,
kar sodi poleg. Ne glede na
sprostitve smo se Se vedno ob-
nasali precej odgovorno in sa-
mozascitno in se tako varovali
pred okuzbami s covidom-19.
Naj zaklju¢im z letoSnjim mo-
tom svetovne organizacije ob
svetovnem dnevu srca:

S SRCEM ZA VSAKO SRCE



Srcno-zilnim bolnikom koristi

tudi druzenje in zabava!
Oste Bakal

Res je sicer, da je pandemija
covid-19 v minulih vec kot dveh
letih povzrocila veliko Skode
skoraj vsem nam, toda poseb-
no so bili ,o0Skodovani” invalidi,
starejSe osebe in vsi drugi,
posebno ogrozeni in kronicni
bolniki, med katerimi so ime-

li Se posebne tezave srcniin
plju¢ni bolniki, diabetiki, astma-
tiki, onkoloski bolniki ipd. In ker
so ti zaradi pridruzenih sréno-
-Zilnih bolezni zelo ogrozeni, so
morali biti tudi ¢lanice in clani
Koronarnega drustva Radenci v
Casu epidemije koronavirusa Se
bolj previdni kot drugi drza-
vljani. Zato skoraj 130 ¢lanic

in ¢lanov omenjenega drustva
s SirSega obmocja Pomurja in
Slovenskih goric, vse od Lenda-
ve, ez Mursko Soboto, Gornjo
Radgono, Apace, do Lenarta

in ez Ljutomer do Ormoza

v minulem obdobju zaradi
ukrepov in omejitev niso mogli
izvajati svojega obseznega
programa. Predvsem ni bilo
veliko rekreacije, gibanja, telo-
vadbe, strokovnih predavanj

in sploh druZenja, ki ga imajo
¢lani druStva najraje, saj jim pri
njihovih tegobah Zze samo dru-
Zenje in zabava zelo koristita.
Nekateri bolj pogumni so bili
sicer precej aktivni, vecina pa
se jih je bolj kot ne zadrzevala
na domacem naslovu. Zal jih je
v tem ,koronskem casu” nekaj
tudi umrlo, in sicer kar 13 (Alojz
in Slavica Fekonja, Milko Krajnc,
Milan Klemenci¢, Jelena Uran,
Danijela Suki¢, Anton Mlinaric,
Franc Adanic, Alfi in Cvetka
Goricki, Jozefa Kramberger,
Sasa Tomazi¢ in Dragica Metli-
¢ar), nekateri zaradi covida-19,
drugi pa zaradi svojih kronic¢nih
bolezni, povezanih s kardiova-
skularnim sistemom.

Letos, ko Koronarno drustvo
Radenci praznuje 20-letnico
obstoja in uspeSnega delova-
nja, se delovanje drustva in
aktivnosti ¢lanstva ,,srameZlji-
vo" prebujajo, kar se je videlo
tudi na tradicionalnem je-
senskem srecanju pri ribiSkem
domu v Zgornjem KonijiScu.
Vec kot 30 ¢lanic in ¢lanov se
je v organizaciji podpredsedni-
ka in tajnika drustva, Stefana
Zalodca in Petra Cvetkovica,
zbralo na zanimivem druzenju
v naravi in med prijatelji. Taka
druzenja so med ¢lanstvom
vedno zelo priljubljena. Ob
lepem in soncnem vremenu so
bili nad idilicnim okoljem TRC
Zgornje Konjis¢e v Apaski dolini
prav navduseni. Pa ne zaradi
Cevapcicev, ocvrtih pis€ancev
in Se posebej okusnih, hrustlja-
vo zapecenih postrvi, ki so jih
ponudili gostitelji, ali kakSnega
brizganca, da je vse skupaj Se
bolj zdrsnilo po grlu, temvec
predvsem zaradi vnovicnega
srecanja s prijatelji, druzenja,
klepeta in izmenjave izkuSenj iz
obdobja, ko se niso srecevali.
Kot sta nam povedala pod-
predsednik in sekretar drustva,
Stefan in Peter, so ¢lani zelo
veseli, da lahko hodijo na tovr-
stna srecanja in druzenja, ki jih
vedno priporocajo tudi zdrav-
niki. Vse tisto, kar se je doga-

jalo v TRC Zgornje Konjisce, pa
je bilo za vse, ki so prisli, pravi
uzitek, ker jim je nekaj takega

v minulem obdobju dejansko

manjkalo.

~Koronarno drustvo Radenci,
ki zdruZuje okrog 130 ¢lanic in
¢lanov s SirSega obmocja seve-
rovzhodne Slovenije, predvsem
iz Pomurja in Slovenskih goric,
s Stevilnimi dejavnostmi ne-
nehno skrbi za boljSe pocutje
Clanstva. In enako kot skoraj
vse leto se Stevilne aktivnosti,
kot so strokovna predavanja,
na katerih ¢lanstvo in vse
druge seznanjajo z razlicnimi
temami, povezanimi s srénimi
in Zilnimi boleznimi, delavnice,
predstavitve, telovadba, vaje,
izleti, sprehodi ... vrstijo tudi

v teh jesenskih dnevih. Ome-
njeni bolniki, ki sodimo med
najbolj rizicne, saj je dokazano,
da sréno-Zilni bolniki (celo pred
bolniki z rakom) najpogosteje
umirajo, Se posebej cenimo
telesne vaje, rekreacijo, po-
hode v naravi, izlete ter sploh
druzabna srecanja in druzenja.
Tako druzenije je tudi kosta-
njev piknik. »Zal nas je letos

v velik meri zmedla korona,

a verjamem, da smo jo sedaj
dokoncno premagalix, nam je
povedal sekretar druStva Peter
Cvetkovic.

Tokratnega srecanja in druZenja se je udeleZilo okoli 35 ¢lanic in ¢lanov



Novice iz Koronarnega kluba

Savinjske doline Zalec

Vadbe smo do konca februarja
izvajali po zoomu, od marca

do junijav treh skupinah
dvakrat tedensko (v Zalcu in
Sempetru). V program IPO je
bila vkljucena dopoldanska
skupina v Zalcu.

Pohod po Sréni poti smo
doZiveli skupaj s Slovensko
filantropijo, HiSo Sadezi
druZbe Zalec, Drustvom
Most, Mladinskim centrom
Zalec, Drustvom Zimzelen in
Dnevnovarstvenim centrom
Zalec 23. 4. 2022 ob Vrbenske
jezeru.

Slike nazorno pokazejo, da
smo bili aktivni, da nas je bilo
veliko in da nas je druzenje
ob glasbi s Francijem Podbre-
Zznikom poneslo do vrhunca
razpolozenja.

Predavanje - delavnica
sprostitvene tehnike
Specialist klini¢ne psihologije in
psihoterapevt Jaka Filip Tamse
nas je v petek, 03. 6. 2022 na
predavanju v Zivo vodil po na-
Sih obcutkih, ki jih doZivljamo,
ko nas je strah, smo napeti,
tesnobni, brezvoljni.

Tokratnega sreCanja in druZenja se je udeleZilo okoli 35 ¢lanic in ¢lanov

Kako ta negativna obcute-

nja sprostiti, nam je nazorno
predstavil na primeru iz prakse
(vrhunski Sportnik, ki se je na-
ucil sprostitev dosedi v izjemno
kratkem casu).

Pod njegovim vodenjem smo
vsi udelezenci izvedli vajo spro-
S€anja posameznih delov tele-
sa, od Cela, obraza, vratu, rok,
prsnega kosSa, trebusnega dela
do zgornjega in spodnjega dela
nog. Ko je celotno telo sprosce-
no in osredotoCimo nase misli
samo na telo, negativne misli
izzvenijo in nas prevevajo pozi-
tivna Custva.

Ponavljanje vaje nas bo pri-
peljalo do tega, da se bomo
pocutili bolje in bolje.

Sprva ta vaja vzame morda
10 minut, ko se izurimo, pa se
sprostimo v nekaj minutah.

Psiholog Jaka je poudaril, da je
to le ena izmed mnogih tehnik
za sproscanje, ki pa zanesljivo
deluje.

UdelezZenci, bilo nas je 25
(presenetljivo veliko za pre-
davanje), smo bili navduseni
nad psihologom Jakom, ki je
nekaterim pokazal, drugim pa
osvezil pot do pozitivnih obcu-
tij in s tem do boljSega zdravja.

Fotografije povedo, kako nam
je bilo na dogodku.

Zelo odmevna delavnica psihologa Filipa Jakoba
Tamseta



Vadba na plazZi Strunjan

Spomladanska obnovitvena
rehabilitacija v Strunjanu od
1. do 8. maja 2022

Strunjan. Kraj za prijeten oddih
v Slovenskem primorju. Prav-
zaprav tudi destinacija nasega
kluba, kamor prihajamo Ze
vrsto let maja in oktobra -
tokrat od 1. do 8. maja, za kar
je uspesno poskrbela ga. Nada.
Veselje ob snidenju.

Crnoglede napovedi glede
vremena v tem tednu se le niso
uresnicile. Seveda smo si to
'potiho’ tudi Zeleli. In se nam
jeizSlo, vsem 26 udeleZzencem
obnovitvene rehabilitacije. Ute-
¢enemu krogu se je pridruZilo
nekaj novih obrazov. Odli¢no.
Da je nastopil pokoronski cas,
je nakazoval bistveno razsirjen
program animacije. Dihalnim
vajam ob morju, vodni aerobiki
in nordijski hoji so se ponov-

Na pikniku ob koncu vadbene sezone

no pridruzili: izleti (z ladjo,

na bliznjo kmetijo), pohodi (v
Portoroz in Piran), predava-
nja, glasbeni veceri in zvocna
kopel s tibetanskimi skledami
in gongom. Res dober obcutek,
da smo v 'normalnosti’, da je
mogoca izbira, druzenje. Ob
vsem tem pa Se preZivljanje
¢asa v bazenu z morsko vodo
(morje je imelo za posamezni-
ke prijetnih 14 °C (brrr), vendar
smo vsekakor bolj uzivali na
obali s pogledom na morje in v
pricakovanju tistih vsaj 21 °C -
a tudi to Se bo), ¢asa v hotelski
jedilnici, ob individualnih dru-
zenjih in klepetu na obali ..

In seveda Zelezni repertoar -
prvic: hoja do Strunjanskega
kriza ali Meseclevega zaliva.
Enkrat ali veckrat, pac kolikor-
krat si Zelis ali zmores to pot
- za nekatere prijeten spre-
hod, za druge podvig in oseb-

na zmaga. Drugic: sprehod

ob morju ali okoli Stjuze, po
solinah do Salinere, posedanje
na klopeh ob obali ali terasi
barov. Hojo med vilami ali v
parku je razveseljevalo neneh-
no zvrgolenje in preletavanje
ptic in pogled na obilo zelenja
z urejeno okolico je bil prijeten,
navdusujoc, sproscen.

SrecCevali smo se na organizira-
nih vadbah ob vodenju dina-
micne animatorke ge. Klavdije
ali ge. Nike in seveda smo na-
klju€no, ob kavici, na sprehodu
poklepetali o tem in onem.

Pa je bila tu nedelja, 8. maj. Cas
za slovo. Vsak je odsel na svoj
konec, s svojimi spomini, polni
smo bili nove energije, dobrega
pocutja. A zdi se, da ¢as hitro
teCe. Se vidimo na jesenski
obnovitveni rehabilitaciji 8.
oktobra 2022.

DruZenje - piknik se je
dogajal v soboto, 18. 6. 2022
ob desetih. Ob zakljucku
spomladanske vadbe smo se
druzili v Limberku v Grizah.

Nas strokovni vodja dr. lvan
Zuran nam je na kratko povzel,
kako pomembno je dobro de-
lovanje srca za nase kvalitetno
Zivljenje in naj nas ne prestra-
Si, €e zbolimo. Na individual-
nem posvetu je vsem zaintere-
siranim naredil tudi EKG.

Nase aktivnosti so v poletnih
mesecih mirovale, nadaljevali
bomo spet od septembra dalje.

L ; LS ’

PridruZil se nam je tudi nas strokovni vodja
prim dr. lvan Zuran



OZivele aktivnosti v Koronarnem drustvu Gorenjske

Miroslav Klevisar

Po dveh letih zelo okrnjene-

ga delovanja Koronarnega
drustva Gorenjske zaradi koro-
navirusa smo se letos vrnili k
vsem aktivnostim, kot smo jih
imeli pred letom 2019. Vendar
opazamo, da se je Stevilo cla-
nov, ki so bili prej zelo aktivni,
zmanjsalo. Morda se nekateri
Se vedno bojijo, da bi se okuzili
z virusom.

V letu 2022 smo do konca sep-
tembra organizirali 17 poho-
dov v naravo, eden od teh je bil
pohod na Jezerskem po spre-
hajalni poti v Ravensko Kocno.

V maju smo bili na enotedenski
rehabilitaciji v Smarjeskih
Toplicah. Na Dolenjskem smo
uzivali v lepotah narave in
prijaznih ljudeh. Imeli smo
prekrasno vreme, tako da smo
uzivali tudi v zunanjem sta-
rem bazenu. Imamo pa tudi
jesensko rehabilitacijo in to v
Termah Radenci od 2.-9. 10.
2022. Za Radence je izjemno
veliko zanimanija, saj se je
prijavilo Ze vec kot 70 ¢lanov
drustva.

V avgustu smo, tako kot vsako
leto, organizirali kolesarjenje
po Gorenjski in sicer od Rado-
vljice proti Begunjam in naprej

W\w

pod Karavankami do Trzica, od
tam do Krope, kjer smo si na
letnem bazenu privoscili kavo.
Iz Krope smo se peljali mimo
Radovljice v Lesce na kosilo, po
kosilu pa naprej do izhodis¢ne
tocke v Radovljico.

Zelo pa smo aktivni pri telo-
vadbi, saj jo imamo na Sestih
lokacijah in to na Jesenicah,

v Radovljici (ali Radolci, kot
pravijo domacini), Trzicu in pa

v Kranju na treh lokacijah. Vse

telovadbe so pod vodstvom te-
rapevtk in jih izvajamo dvakrat
tedensko.

Imamo pa tudi predavanja o
zdravju, najvec jih je o sréno-
-Zilnih boleznih. Na ta predava-
nja so vabljeni vsi, ki jih zani-
ma, da kaj izvejo o tej bolezni
in kako se jo da tudi obvladati
z zdravim nacinom prehranje-
vanja, s fizicno aktivnostjo in
tudi z druZenjem.

V mesecu juniju, ko zaklju¢imo
s telovadbo, imamo jo vsako
leto do sredine junija, orga-
niziramo piknik za vse ¢lane
drustva. Po pikniku nasa aktiv-
nost malo zamre, razen seveda
pohodov, do sredine sep-
tembra, ko se ponovno zacnejo
telovadba in predavanja. To je
na kratko opisano delo Koro-
narnega drustva Gorenjske.




Novice iz Koronarnega kluba Mislinjske doline

Dominik Javornik, Mitja Skarlovnik

Letos smo se ¢lani Drustva
srénih bolnikov Koronarni klub
Mislinjske doline na rednem le-
tnem zboru koncno spet zbrali
»V Zivo. Pregledali in potrdili
smo finan¢no in materialno

poslovanje v preteklem letu in
sprejeli nacrt dela in financni
plan za leto 2022. Ob tem smo
imeli tudi predavanje nase
strokovne mentorice ge. Maje
Pusnik Vrckovnik, dr. med.,
spec. int. med., na temo »Skrb
za zdravje po pandemiji«.

Na zboru so bili prisotni tudi
predstavniki drugih drustev,
strokovna sodelavka ZKDKS ga.
Liliana Zerdoner, vodja vadite-
ljev KK Mislinjske doline ga. An-
dreja Savc, podZzupanja Mestne
Obcine Slovenj Gradec ga.
Marija Sisernik in predsednica
odbora za gospodarstvo Obci-
ne Mislinja ga. Petra Pantner.

Na pobudo skupine mlajSih
bolnikov smo se pred pole-
tjem zbrali v Mislinji, da bi si

s ¢lani iz vseh skupin ogledali
oziroma prehodili predlagano
traso Mislinjske Srckove poti,
ki poteka po obronkih Mislinje.
Bil je topel torkov popoldan.
Zbralo se nas je 23 clanov.
Pohod je vodila Majda Skrinjar,
vodja skupine v Mislinji. Poho-
dniki smo bili razli¢nih starosti
in zmogljivosti, zato smo tem-
po hoje prilagodili.

Ustavljali smo se na razglednih
tockah in zanimivostih med
potjo. Na polovici poti smo
malo potelovadili in naredili
tudi dihalne vaje. Proti koncu
pohoda pod vodi mimo izvira
vode, kjer so se nekateri okre-
pcali. Pohod je minil v dobrem
vzdusju, domov smo se vrnili
polni pozitivne energije.



SRCE PRAVI JA|

140 LET SKRBI ZA ZDRAVJE

BOGATA SRCNA TRADICIJA

- 140 LET ZDRAVILISKE TRADICIJE IN IZKUSEN) NA
PODROCJU ZDRAVLJENJA SRCNIH OBOLEN], TERMALNI
B BAZENIIN PRIJAZNO OSEBJE, KI SE VAM BO POSVETILO
Z VSEM SRCEM.

@

PROGRAM REHABILITACIJE
ZA SRCNE BOLNIKE

PROGRAM REHABILITACIJE VKLJUCUJE TUDI PREGLEDA
PRI KARDIOLOGU, ULTRAZVOK SRCA, OBREMENITVENI
TEST IN OSTALE BLAGODEJNE STORITVE ZA ZDRAVO
SRCE.

#

Polna kad mineralne vode, Siri Zile, pronica skozi kozo in naredi Zilno
steno bolj mehko in elasticno. Ze 15-minutna kopel pomaga uravnavati
tlak, blagodejno pa vpliva na srce, koZo in sploSno pocutje.

W
L —

MINERALNI WELLNESS

PITNA KURA, INHALACIJE Z MINERALNO VODO, BOGATO
S CO2, MINERALNE KOPELI IN SAVNANJE Z LEDOM 1Z
MINERALNE VODE.

%
4 NARAVNI ZDRAVILNI FAKTORJI

POSKRBITE ZA SVOJE ZDRAVJE Z 250 SONCNIMI DNEVI
V LETU, ZDRAVILNIM BLATOM FANGO, TERMALNO VODO
IN MINERALNO VODO, BOGATO S CO2.

Zdravi obroki programa »lzberimo zdravo« za srcne bolnike, bodo
poskrbeli za ohranjanje vasega zdravja in vitalnosti med vasim bivanjem
v ZdraviliScu Radenci

PROGRAM REHABILITACIJE PRI BOLEZNIH SRCA

Program rehabilitacij » Ultrazvok srca Podrobnejsi program in S:rv ih
(7 ali 14 dni): » Osnovne laboratorijske preiskave krvi proste termine preverite na:
Nastanitev s polpenzionom » Mineralna kopel 6x tedensko . )
invstop vtermalno oazo  » 2individualni terapiji 6x tedensko 0251222 00 | info.shr@sava.si :
» Zacetni pregled pri » Skupinska terapija 6x tedensko www.sava-hotels-resorts.com 7dravilista
kardiologu (z EKG-jem) » Zaklju¢ni pogovor s kardiologom z Radenci

» Obremenitveni test navodili za dieto in vaje



Koronarno drustvo

ZVEZA KORONARNIH

Koronarno drustvo Postojna

Slovenske Istre

DRUSTEV IN KLUBOV SLOVENIJE

Koronarno drustvo Zgornje

Koronarno drustvo Gorenjske ‘

Koronarno drustvo,

° ronarno.
P .I irska Bistrica

Koronarni klub
Dravske doline

Koronarni klub
Meziske doline

Savinjske doline

Koronarni klub ® = Celje
Ljubljana‘ PS )
® Koronarni klub Sevnica ‘ oo
o®

Drustvo koronarnih boInikov‘
Dolenjske in Bele krajine

Koronarni klub
Mislinjske doline

o T
. @ Saleski koronalni klub @

o
Koronarni kIub‘
@  savinjska dolina Zalec ‘ o

Koronarni klub

Koronarno
drustvo Radenci

Koronarni klub
[ ] SMaribor

o5

Koronarni klub BreZice

kraji, v katerih poteka vodena
rehabilitacijska vadba

sedeZi drustev in klubov ‘

Zveza koronarnih drustev in klubov Slovenije, Gledaliski trg 7, 3000 Celje; www.zkdks.si, info@zkdks.si, 041 602 216
Smo reprezentativna organizacija cca 127.800 koronarnih bolnikov v Sloveniji, v kateri se izvaja tretja faza sodobne celostne
rehabilitacije koronarnega bolnika. Skrbimo za Siritev mreze vadbenih skupin in drustev po Sloveniji ter si prizadevamo zagotoviti

moznosti celovite vseZivljenjske rehabilitacije ¢im vecjemu Stevilu koronarnih bolnikov.

Koordiniramo in usmerjamo rehabilitacijsko vadbo, ki poteka v 150 vadbenih skupinah in 81 krajih po vsej Sloveniji.

Koronarni klub Ljubljana
info@koronarni-klub-lj.si
059962 711
www.koronarni-klub-lj.si

Koronarno drustvo Gorenjske
info@koronarno-drustvo.si
031742278
www.koronarno-drustvo.si

Koronarno drustvo Radenci
edvard.metlicar@telemach.net
02 5601043, 041 645 365

Koronarni klub Maribor
koronarni.klub.maribor@siol.net
051 440551
www.koronarni-klub-maribor.si

Koronarno drustvo llirska Bistrica
joze.valencic@prival.si

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

Drustvo koronarnih bolnikov
Dolenjske in Bele krajine
info@koronarnodrustvo-dbk.si
www.koronarnodrustvo-dbk.si

Koronarni klub Celje
lucfranjo@gmail.com

03 548 41 85
www.koronarni-klub-celje.com

Koronarno drustvo Postojna
koronarnodrustvopostojna@siol.net
040 874 447
www.koronarno-postojna.si

Koronarni klub Savinjska dolina Zalec

koronarni.klub.zalec@gmail.com
031721676
www.koronarni-zalec.si

Koronarni klub BreZice
koronarni.klub.brezice@gmail.com
031380714
www.koronarni-klub-brezice.si

Koronarni klub Mislinjske doline
kklub.mdolinel@gmail.com

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

Koronarno drustvo Zgornje
Savinjske doline
kd.zg.savinjskadolina@gmail.com

Koronarno drustvo Slovenske Istre
pisarna@kdsi.si

051628931

www.kdsi.si

Koronarni klub Sevnica
kksevnica@gmail.net

041527 095
www.zd-sevnica.si/koronarni-klub-sevnica

Koronarni klub Meziske doline
info@srce-si.si

040 799 690

WWW.Srce-si.si

Saleski koronarni klub Velenje
info@koronarni-klub-velenje.si
070 745 835
www.koronarni-klub-velenje.si

Koronarni klub Dravske doline
drustvo.src.bol.dd@gmail.com
031331662

www.zd-radlje.si



Pomagamo bolnikom

Vabimo vas k ogledu posnetkov spletnih seminarjev.

i

Spletni seminar Spletni seminar

VAS JE

ZARADI KDAJ JE
SPOLNOSTI ARITMIJA
STRAH ZA SRCA
ZDRAVJE NEVARNA?

SRCA?

lek.si/motnje-erekcije lek.si/aritmije

evtska druzbad. d., Verovskova 57,1526 Ljubljana, Slovenija



