
ZVEZA KORONARNIH 
DRUŠTEV IN KLUBOV SLOVENIJE

Skupaj za 
naša srca

Glasilo Zveze koronarnih društev in klubov Slovenije

Bosa pojdiva, dekle, obsorej,
bosa pojdiva prek zemlje trpeče,
sredi razsanjanih češnjevih vej
sežem ti nežno v dlani koprneče ...

Karel Destovnik –Kajuh
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Če imate zaradi srčnega popuščanja občutek, da težko dihate, 
ste opazili, da otekate ali ste utrujeni, se pogovorite z osebnim 
zdravnikom. Z ustrezno pomočjo lahko še naprej delate tisto, 
kar vam je pri srcu.

Za več informacij se pogovorite s svojim osebnim zdravnikom.

ZVEZA KORONARNIH 
DRUŠTEV IN KLUBOV SLOVENIJEv sodelovanju zNovartis Pharma Services Inc., Podružnica v Sloveniji

Verovškova ulica 57, 1000 Ljubljana
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Spoštovane članice in člani!
prim. Cirila Pušnik Slemenik, dr. med.

Vsako leto zaznamujemo v 
okviru Evropskega združenja za 
kardiologijo(ECS) dneve ozave-
ščanja o SRČNEM POPUŠČANJU. 
Letošnjo leto bodo potekale ak-
tivnosti od 1.–7. maja. Aktivnosti 
v tem obdobju ozaveščajo ljudi, 
kako prepoznati simptome in 
znake srčnega popuščanja čim 
prej, spodbujajo k zgodnji po-
stavitvi diagnoze in doseganju 
optimalnega zdravljenja. 
Letošnji moto je: ODKRITI še 
NEODKRITO!
Ozaveščanje o srčnem popušča-
nju je zelo pomembno, saj 
veliko ljudi po svetu in v Slove-
niji živi s to boleznijo. Je edina 
srčno-žilna bolezen, ki postaja 
vedno pogostejša.. Razvije se 
lahko v katerem koli starostnem 
obdobju, a se s starostjo število 
bolnih povečuje, po 70. letu ima 
srčno popuščanje že več kot 10 
% prebivalstva. S pravočasnim 
odkrivanjem bolezni, zdravlje-
njem, skrbi za lastno zdravje, z 
upoštevanjem pravil zdravega 
življenjskega sloga lahko bistve-
no prispevamo k boljši kvaliteti 
življenja in izboljšamo prognozo 
bolezni. Srčno popuščanje je kli-
nični sindrom, ki je lahko posle-
dica različnih bolezni, te oslabijo 
srčno mišico in njeno delovanje. 
Srce ne zmore prečrpati dovolj 
krvi, da bi zadostilo potrebam 
po hranilih in kisiku v organih,  
tkivih in celicah v telesu.

Zato nastanejo različni simpto-
mi, ki so zelo različni med posa-
mezniki. Večina jih je povezana 
s povečanim zadrževanjem 
vode v telesu. Pojavi se težko 
dihanje ob telesnih naporih, 
težko dihanje v ležečem polo-
žaju, slabša zmogljivost,  kašelj, 
naraščanje telesne teže, oteka-

nje nog, zadrževanje tekočine 
v trebuhu. Posledica zmanj-
šanega srčnega iztisa in s tem 
zmanjšane prekrvitve organov 
so utrujenost, slabosti, hiter 
srčni utrip, omotice, zaspa-
nost, izguba apetita, uriniranje 
ponoči.
Ob opisanih simptomih in 
znakih postavimo diagnozo 
srčnega popuščanja na podlagi 
kliničnega pregleda,  povišane-
ga markerja srčnega popušča-
nja – pro BNP, EKG, RTG pljuč in 
srca ter s slikovnimi metodami. 
Najpomembnejši je UZ srca. 
Preiskava je lahko dostopna, 
dobro ponovljiva , z njo v ve-
čini primerov lahko potrdimo 
ali ovržemo sum na srčno 
popuščanje, ocenimo stopnjo 
prizadetosti srčne funkcije. Ob 
še drugih slikovnih metodah UZ 
srca pomaga ugotoviti  vzrok 
srčnega popuščanja.

 Najpogosteje povzroči srčno 
popuščanje koronarna bole-
zen, poškodba srčne mišice po 
infarktu, nezdravljen povišan 
krvni tlak, srčne aritmije(atrij-
ska fibrilacija), vnetje srčne 
mišice, okvare zaklopk. Številne 
druge pridružene bolezni, kot 
so sladkorna bolezen, kronič-
ne pljučne, ledvične bolezni, 
nenormalno delovanje ščitnice, 
slabokrvnost, debelost, toksič-
nost zdravil v sklopu kemo-
terapij, alkohol, depresija ,.. 
pomembno vplivajo na potek 
srčnega popuščanja.
Ob potrjeni diagnozi srčnega 
popuščanja je treba opredeliti 
še stopnjo zmogljivosti. Od leta 
1902 obstaja opredelitev simp-
tomov srčnega popuščanja po 
lestvici New York Heart Associa-
tion (NYHA)

Srčno popuščanje ne pomeni, 
da bo srce kmalu prenehalo 
delovati, ampak, da moramo 
čim prej prepoznati to bolezen, 
jo zdraviti z vsemi 4 temeljnimi 
zdravili in  upoštevati zdrav-
nika in zdravstveno osebje, ki 
sodeluje v procesu zdravljenja. 
Uspešnost zdravljenja je od-
visna od tega, kako dobro je 
bolnik seznanjen z boleznijo, 
kako sprejema priporočila, ki 
mu jih posreduje zdravstveno 
osebje. Pomembno je zaupanje 
med bolnikom in zdravnikom, 
da bolnik upošteva priporočila 
zdravljenja, zanj življenjskega 
pomena, saj je od tega odvisna 
prognoza bolezni.Pomemben 
deležnik pri zdravljenju teh bol-
nikov so tudi svojci in združenja 
srčnih bolnikov, kot so koronar-
ni klubi. 

Naša želja je, da se v koronarne 
klube vključi tudi čim več bolni-
kov, ki imajo srčno popuščanje, 
saj v teh združenjih najdejo 
podporo za izvajanje zdrave-
ga načina življenja, pomoč pri 
opuščanju škodljivih razvadin 
redno izvajanje prilagojenih ak-
tivnosti. So mesto za spremlja-
nje osnovnih rizičnih dejavnikov 
in spodbujanje pri rednem 
zdravljenju z zdravili.

Srčno popuščanje je huda in 
pogosta bolezen sodobne-
ga časa. Predstavlja veliko 
finančno breme za družbo, 
predvsem zaradi pogostih 
hospitalizacij teh bolnikov. Z 
zgodnjim odkrivanjem te bo-
lezni, dobrim poznavanjem, 
sprejemanjem bolezni in so-
dobnim načinom zdravljenja 
lahko prognozo in kvaliteto 
življenja bistveno izboljšamo.
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Načela sodobnega zdravljenja bolnikov 
s srčnim popuščanjem

Prim. dr. Ivan Žuran, dr.med.

V našem prispevku želimo 
seznaniti bolnike s srčnim 
popuščanjem in njihove svojce 
s sodobnimi načini zdravljenja 
z zdravili, osnovami načina nji-
hovega delovanja in njihovimi 
dolgoročnimi učinki. Natančnih 
navodil o odmerjanju zdravil 
ne bomo predstavili, saj je to 
v domeni zdravstvenega tima, 
ki bolnika obravnava. Posebej 
želimo poudariti pomen sode-
lovanja bolnika pri zdravljenju, 
upoštevanja navodil, ki so od-
ločilna za izid zdravljenja. 

Zdravila, ki vplivajo na potek 
bolezni
Vzroki za nastanek srčnega 
popuščanja so številni, vendar 
pa  spremembe v srcu in odziv 
telesa nanje ne glede na vzro-
ke potekajo zelo podobno. Pri 
zdravljenju srčnega popušča-
nja tako ne govorimo o pravem 
vzročnem zdravljenju, pač pa 
o zdravljenju, ki znanstveno 
dokazano izboljša preživetje 
bolnika, zmanjša število spre-
jemov v bolnišnico in ugodno 
vpliva na kakovost življenja. 
Izkušnje z zdravljenjem srč-
nega popuščanja smo prido-
bili v zadnjih 30 letih. Novejše 
raziskave so pokazale, da se je 
smrtnost zaradi srčnega po-
puščanja ob doslednem zdra-
vljenju zmanjšala za do 63 %. 
Ob tem je treba poudariti, da 
se zdravila, ki jih predpisujemo, 
medsebojno dopolnjujejo in 
da lahko tako ugoden izid, kot 
smo navedli zgoraj, pričaku-
jemo le ob hkratnem jemanju 
vsake izmed štirih priporoče-
nih učinkovin. To naj bo tudi 
utemeljitev za bolnike, ki imajo 
morda pomisleke ob tako veli-
kem številu zdravil. 

Navedene 4 skupine zdravil so:
1. zaviralci receptorjev beta
2. zaviralci SGLT2 
3. zaviralci RAAS in ARNI (zavi-
ralec angiotenzinskega recep-
torja in neprilizina-valsartan/
sakubitril)
4. zaviralci mineralokortiko-
idnih receptorjev

Zaviralci receptorjev beta so te-
meljno zdravilo pri vseh vrstah 
srčnega popuščanja, še pose-
bej pri bolnikih, pri katerih je 
vzrok bolezen venčnih arterij. 
Zdravilo bo zdravnik predpisal 
v začetnem odmerku, ki ga bo 
nato v poteku zdravljenja višal 
do največjega možnega od-
merka. Kolikšen je ta odmerek, 
je odvisno od vrste preparata, 
ki je bil preizkušan v klinični 
raziskavi. Zdravilo povzroča 
upočasnitev srčnega utripa, 
znižanje krvnega tlaka in ut-
rujenost. Noben teh učinkov 
ne sme biti vzrok za opustitev 
zdravila, saj je vse te težave 
mogoče premagati z ustrezni-
mi ukrepi: opustitev nekaterih 
zdravil, ki dodatno znižujejo 

krvni tlak (zaviralci kalcijevih 
kanalčkov, zaviralci blokatorjev 
alfa in preparati nitroglicerina). 
Omenjena zdravila ne vplivajo 
na potek srčnega popuščanja 
oziroma so lahko  celo škodlji-
va. Težavam se izognemo tudi 
z ustreznim vzdrževanjem te-
kočinskega ravnovesja, zlasti je 
potrebna previdnost pri soča-
snem  jemanju močnih odvajal 
vode. Najpogosteje predpisuje-
mo naslednje zaviralce recep-
torjev beta: bisoprolol, karvedi-
lol, metoprolol in nebivolol.

Zaviralci SGLT2 so zdravila, 
prvotno namenjena zdra-
vljenju sladkorne bolezni, ki 
so se v kliničnih raziskavah 
izkazali kot zelo učinkoviti pri 
zdravljenju katere koli oblike 
srčnega popuščanja. Zdravilo 
samostojno zmanjša smrtnost 
in pogostnost sprejemov v 
bolnišnico za 26 %. Bolniki s 
srčnim popuščanjem preje-
majo to zdravilo zaradi vpliva 
na potek bolezni srca in ne za 
zdravljenje morebiti neobstoje-
če sladkorne bolezni. 
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Bojazen, da bi bolnik ob teh 
zdravilih doživel hud padec 
ravni krvnega sladkorja, je ne-
upravičena. Zaznali so nekoliko 
pogostejše glivične okužbe 
sečnice, ki pa niso vzrok za 
ukinitev zdravljenja. Pri nas 
predpisovani zdravili sta: em-
pagliflozin, dapgliflozin.

 Zaviralci RAAS (ACE zaviral-
ci-zaviralci  encima angioten-
zinske konvertaze), med njimi 
zdravila kaptopril, enalapril, 
lizinopril, ramipril, trandolapril,  
in ARNI (zaviralec angiotenzin-
skega receptorja in neprilizina), 
sakubitril / valsartan,  so zdravi-
la, ki jih sicer predpisujemo pri 
zdravljenju povišanega krvnega 
tlaka. Bolnik s srčnim popušča-
njem navadno nima povišane-
ga krvnega tlaka, vsaj pri hudi 
obliki bolezni ne. Ne glede 
na vrednosti tlaka ta zdravila 
predpisujemo pri srčnem po-
puščanju kot temeljna. Bojazen, 
da bi s temi zdravili pretirano 
znižali krvni tlak, je tako kot 
pri zaviralcih receptorjev beta, 
neutemeljena. Žal je prav ta 
skupina najpogosteje neustre-
zno predpisovana ali jo bolniki 
neupravičeno opuščajo. V eni 
od raziskav se je pokazalo, da je 
imelo kar 60 % bolnikov s srč-
nim popuščanjem, ki so opustili 
zdravljenje, znatno slabši izid 
od skupine, ki je upoštevala 
navodila. Tudi pri sopojavih ob 
tej skupini zdravil veljajo enaki 
previdnostni ukrepi glede soča-
snega zdravljenja, kot smo jih 
navedli pri zaviralcih beta. 

Zaviralci mineralokortikoidnih 
receptorjev (spironolakton, 
eplerenon) delujejo kot odvajala 
vode, ki zadržujejo v telesu kalij. 
Kot že navedene skupine zdravil, 
so tudi to temeljna zdravila, ki 
spreminjajo potek bolezni, poleg 
tega pa ugodno vplivajo tudi na 
simptome bolezni, saj se bolnik 
ob povečanem odvajanju vode 
boljše počuti. Zlasti se zmanjšajo 
nočni napadi težkega dihanja, ki 

so pri napredovali bolezni pogo-
sti in zelo moteči. Učinek zdravil 
nastopi po nekaj tednih ali me-
secih, bolniki  pa naj ob tem ne 
prejemajo protibolečinskih pro-
tirevmatičnih zdravil, nekaterih 
antibiotikov, nadomestkov kalija, 
previdnost pa je potrebna tudi 
pri jemanju drugih odvajal vode. 
Lečeči zdravnik bo pred uvedbo 
teh zdravil ocenil delovanje led-
vic in se tako izognil morebitnim 
zapletom ob sočasni napredova-
li ledvični odpovedi.

Simptomatska zdravila
Pri zdravljenju bolnikov s 
srčnim popuščanjem so simp-
tomatska zdravila tista, ki  
olajšajo bolnikove težave, ne 
vplivajo pa na potek srčnega 
popuščanja in s tem tudi ne na 
preživetje. Kot najpomemb-
nejša so zagotovo zdravila za 
odvajanje vode (diuretiki), ki 
so bila pred odkritjem sodob-
nih temeljnih zdravil edina, s 
katerimi smo lahko bolnikom 
pomagali. Srčno popuščanje 
spremlja zastoj vode v telesu, 
ki ga bolniki občutijo kot nepri-
jetno oteženo sapo, lahko že v 
mirovanju ali med obremenit-
vijo. Diuretiki v takšnih prime-
rih olajšajo težave, vendar jih je 
treba uporabljati previdno, saj 
lahko s pretiranimi odmerki iz-
zovemo neželene učinke, kot je 
padec krvnega tlaka, poslabša-
nje delovanja ledvic in motnje v 
presnovi elektrolitov. 

Povsem zanesljivega navodila, 
kolikšen odmerek je najustre-
znejši za posameznega bolnika, 
ni mogoče vnaprej opredeliti. 
Da bi se izognili neutemeljene-
mu opuščanju temeljnih zdravil 
pri srčnem popuščanju zaradi 
prevelikega odmerka diureti-
kov, priporočamo, da se o vsaki 
spremembi bolnik posvetuje s 
svojim lečečim zdravnikom. 
Med najpogosteje predpisova-
na diuretična zdravila prište-
vamo: furozemid, torazemid, 
hidroklorotiazid in indapamid. 

Preventivna zdravila
Najboljši način, da se izognemo 
razvoju srčnega popuščanja, 
je pravočasno in učinkovito 
zdravljenje bolezni in stanj, ki 
lahko do tega privedejo. Med 
temi je zagotovo povišan krvni 
tlak. Če je ustrezno zdravljen, 
se zmanjša nastanek srčne-
ga popuščanja za 40 %. Tudi 
sladkorna bolezen je eden od 
dejavnikov, vendar se je pred 
kratkim izkazalo, da samo 
nadzor ravni sladkorja v krvi še 
ni zmanjšal pojavnosti srčnega 
popuščanja. 

Z novimi zdravili, kot so npr. 
zaviralci SGLT2, je mogoče tudi 
pri teh stanjih preprečiti pojav 
srčnega popuščanja. Zdravlje-
nje povišanih vrednosti hole-
sterola s statini se  je prav tako 
izkazalo za  učinkovito. Vendar 
ne smemo pozabiti na zdrav 
življenjski slog, ki je temeljni 
ukrep za preprečevanje srčno-
-žilnega zbolevanja in vključuje 
zdrav način prehranjevanja, 
redno telesno vadbo, vzdrže-
vanje normalne telesne teže in 
opustitev škodljivih razvad (ka-
jenje, nenadzorovano uživanje 
alkohola).

Zdravljenje bolnikov s srčnim 
popuščanjem je v zadnjih 
30 letih doživelo zelo velik 
napredek, težko primerljiv s 
katerim koli drugim  podro-
čjem zdravljenja. Odločilno 
za uspeh zdravljenja je tesno 
sodelovanje bolnika s stro-
kovnimi timi, ki tega bolnika 
obravnavajo. Bolnika smo 
dolžni seznaniti z namenom 
zdravljenja, osnovnimi načini 
delovanja temeljnih zdravil 
in pomenom upoštevanja 
navodil.  Menimo, da lahko  le 
dobro seznanjen ustrezno so-
deluje pri zdravljenju. Tako se 
lahko v veliki meri izognemo 
zapletom, ki zahtevajo po-
goste bolnišnične obravnave 
in predstavljajo tveganje za 
preživetje bolnika.

Simptomi  Simptomi  
srčnega srčnega 

popuščanja  popuščanja  
lahko  lahko  

vključujejo:vključujejo:

Nenadno povečanje  
telesne teže

več kot 1-1,5 kg   
v enem dnevu oz 2 ali več 

kilograma v 1 tednu.

ki se pojavlja  v 
mirovanju, nizki 

ravni vadbe, ali med 
vsakodnevnimi 

aktivnostmi.

slabši pretok  krvi v 
ledvice lahko povzroči  
zadrževanje vode, kar 

vodi v otekanje gležnjev 
in nog.

Zasoplost Otekanje spodnjih 
okončin

Boehringer Ingelheim RCV,
Podružnica Ljubljana,
Šlandrova 4b, 1231 Ljubljana - Črnuče

informacijsko gradivo za javnost
SC-SL-01455

Datum priprave informacije: april 2022

Literatura: Warning Signs of Heart Failure | American Heart Association;https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/warning-s

Informacije so splošne izobraževalne narave, glede obvladovanja bolezni se posvetujte z zdravnikom.
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Boehringer Ingelheim RCV,
Podružnica Ljubljana,
Šlandrova 4b, 1231 Ljubljana - Črnuče

informacijsko gradivo za javnost
SC-SL-01455

Datum priprave informacije: april 2022

Literatura: Warning Signs of Heart Failure | American Heart Association;https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/warning-s

Informacije so splošne izobraževalne narave, glede obvladovanja bolezni se posvetujte z zdravnikom.
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Kaj lahko bolnik s srčnim popuščanjem 
pri zdravljenju naredi sam?
Prim. Janez Poles, dr. med.

Bolniki s srčnim popuščanjem 
(SP)  zaradi ogroženosti in 
možnih zapletov potrebujejo 
poseben pristop. Da bi dosegli 
optimalen učinek zdravljenja, 
morajo postati enakovreden 
partner pri zdravljenju svo-
je zahtevne bolezni in del 
zdravljenja prevzeti tudi sami. 
Poleg kompleksnega medi-
kamentnega zdravljenja in 
rednega jemanja zdravil mo-
rajo spremeniti življenjski slog. 
Poskrbeti  morajo  za redno 
osebnostno prilagojeno teles-
no dejavnost (TD), ustrezno 
prehrano, redno sproščanje, 
redno spremljanje stanja ter 
opraviti cepljenje proti gripi in 
pnevmokokni pljučnici.

Bolniki z  znaki srčne dekom-
penzacije, zastojem v pljučih, 
oteklinami ali povečanimi jetri 
(funkcijski razred IV)  morajo 
počivati, dokler z zdravljenjem 
ne dosežemo izboljšanja. 
Telesno dejavni so lahko bol-
niki s kompenziranim srčnim 
popuščanjem v funkcijskem 
razredu 1 do 3.

Telesno vadbo odsvetujemo 
bolnikom  z nestabilno mio-
kardno ishemijo, hudo aor-
tno stenozo ali regurgitacijo, 
določenimi prirojenimi srčnimi 
napakami in nevarnimi motnja-
mi srčnega ritma. 

Če želijo s TD doseči pričako-
vani učinek, morajo biti aktivni 
najmanj 30 min 5 dni v tednu. 
Vedno izberejo TD, ob kateri 
bodo uživali. Ob izvajanju bodo 
prisluhnili srcu in  poskrbeli, da 
ne bodo presegali varnih mej 
frekvence srčnega utripa (FSU), 
ki smo  jih določili na obre-

menitvenem (kardiopulmo-
nalnem) testiranju.  Poskrbeli 
bodo za ustrezno zračno obla-
čilo, udobno in varno obuvalo 
ter hidracijo. Najmanj uro pred 
izvajanjem aktivnosti ne bodo 
uživali hrane. Ob zaključku 
vadbe morajo opraviti raztezne 
vaje, da ne bodo imeli težav z 
zakrčenimi mišicami. Če je le 
mogoče,  naj izvajajo vadbo v 
naravi, v prijetnem sproščajo-
čem okolju in svežem zraku. 
Narava je še vedno najboljša 
telovadnica vse dni v letu!

Pred začetkom vadbe na sob-
nem kolesu morajo biti bolniki 
stabilni vsaj tri tedne. Pogovor 
med vadbo jim ne sme povzro-
čati težkega dihanja. Frekvenca 
dihanja mora biti nižja od 30/
min, srčna frekvenca v mirova-
nju pa ne sme presegati 110/
min. Intenzivnost vadbe naj 
se postopno stopnjuje od 40 % 
do 80 % dosežene maksimal-
ne zmogljivosti (W, MET)

oziroma od 60 % do 80 %  
najvišje srčne frekvence, 
dosežene pri obremenitvenem 
testiranju. Trajanje in pogo-
stost vadbe  sta odvisni od 
začetne zmogljivosti in funkcij-
skega stanja bolnika.
Gimnastične vaje izboljšajo 
mišično moč, raztegljivost, 
koordinacijo gibanja in dihalno 
zmogljivost. Da preprečimo 
porast sistolične in diastolič-
ne obremenitve srca, bolniki 
vadijo sede, roke  pa ostajajo 
v ravnini prsnega koša. Vadbi 
proti uporu smo se pred leti 
izogibali, sedaj pa je ponovno 
našla svoje mesto v naboru 
vaj za bolnike s SP. Ponovitve 
posameznih vaj  izvajajo s 60-% 
obremenitvijo možne maksi-
malne obremenitve. Število 
ponovitev naj bo enako številu 
75 % možnih maksimalnih 
ponovitev. Pomemben je vo-
lumen aktivno skrčljivih mišic. 
Zato odsvetujejmo izvajanje vaj  
hkrati z obema okončinama. 

ZMOGLJIVOST ČAS VADBE INTENZIVNOST
3 MET od 5 do 10 min. 25 W večkrat dnevno
od 3 do 5 MET 15-minutna vadba enkrat do dvakrat dnevno
nad 5 MET od 20 do 30 min. petkrat tednsko



9

Upoštevati moramo dejstvo, 
da je regeneracija mišic pri 
bolniku s SP nekoliko upočas-
njena, zato morajo upoštevati 
razmerje med časom vadbe in 
časom  počitka, ki naj bo mini-
malno 1 : 2.

Pogosto pozabljamo, kako 
pomembno je dihanje. Z vadbo 
morajo okrepiti dihalne mišice, 
saj bodo le tako lahko dovolj 
predihali pljuča in zagotovili 
dovolj velik vnos kisika v kri.  
Krepiti morajo predvsem in-
spiratorne (vdihovalne) mišice. 
Vaditi morajo prsno in prepon-
sko dihanje. Trebušna prepo-
na je naša največja dihalna 
mišica. Primerno okrepljena 
pomembno prispeva k naši 
telesni zmogljivosti. Obstaja 
pomembna povezava med 
krvnim pretokom v dihalnih 
mišicah in mišicah nog. Pri 
izčrpanosti inspiratorne mišice 
pošljejo v možgane signal, kar 
posledično povzroči zožitev 
arterij, ki oskrbujejo mišice 
nog. Inspiratorne mišice tako 
»kradejo« kri drugih mišic, 
kar v danem trenutku bolniku 
povzroči poslabšanje telesne 
zmogljivosti.

Hrana je zelo pomemben del 
zdravljenja bolnika s srčnim 
popuščanjem. Biti mora ener-
gijsko in hranilno uravnoteže-
na z vsemi potrebnimi snovmi, 
ki krepijo in ohranjajo zdravje. 
Obilni obroki vedno delujejo 
utrujajoče in obremenjujejo 
tako prebavne organe kot krvni 
obtok.  Obroke zato količinsko 
zmanjšamo in razporedimo v 
več manjših obrokov čez ves 
dan. 
Priporočljivi so trije glavni 
obroki in dva manjša (sadje, ze-
lenjava, jogurt …). V prehrano 
moramo vključiti živila, bogata 
z vlakninami (zelenjava, sadje, 
žita).

Za normalno aktivno življenje 
potrebujemo hranilne snovi, 
ki nas oskrbujejo z energijo, 
kamor umeščamo ogljikove 
hidrate, maščobe in beljako-
vine. Vitamini nas ščitijo pred 
okužbami, mineralne snovi pa 
gradijo celice in pospešujejo 
kemične reakcije. Pozorni 
moramo  biti na zadosten vnos 
beljakovin, da se izognemo  
izgubi mišične mase in pojavu 
sarkopnije, ki je v starosti zelo 
pogosta in prognostično slab 

napovednik. Po 65 letu starosti 
moramo dnevno zaužiti 1,5  do 
2 g beljakovin/kg telesne teže, 
ob tem pa redno izvajati teles-
no vadbo, da ohranjamo ustre-
zen volumen in moč mišic.

Vlaknine imajo sposobnost 
vezanja vode in dajejo daljši 
občutek sitosti. Tvorijo visko-
zne raztopine in upočasnijo 
absorpcijo nekaterih hranil. 

Ob prevelikem vnosu lahko 
povzročajo čezmerno fermen-
tacijo in posledične prebavne 
težave z napenjanjem. Vsebu-
jejo fitate (fitinska kislina – ino-
zitol), ki delujejo antioksidativ-
no in antikancerogeno, hkrati 
pa  znižujejo koncentracije 
krvnega sladkorja, LDL-holeste-
rola in zvišujejo koncentracije 
HDL-holesterola. Vlaknine tako 
izboljšujejo prebavo, ugodno 
delujejo na krvne maščobe, 
pomagajo pri kontroliranju 
sladkorja v krvi in ohranjanju 
telesne teže. Priporočen dnev-
ni vnos je 30–38 g vlaknin za 
moške in 25 g za ženske, mini-
malno pa jih moramo dnevno 
zaužiti 18 g. 
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Človek je  edini predstavnik 
primatov, ki si hrano soli. Poleg 
spremembe okusa hrane pa 
sol predstavlja za zdravje veliko 
nevarnost. Preveč soli v hrani 
zvišuje krvni tlak, ki je nevaren 
dejavnik tveganja za nasta-
nek možganske kapi, srčnega 
infarkta, srčnega popuščanja, 
za razvoj ateroskleroze in 
bolezni oči ter ledvic. Bolniki 
s SP morajo vnos soli maksi-
malno omejiti. Ocenjujejo, da 
povprečni prebivalec Slovenije 
porabi od 15 do 25 gramov soli 
na dan. Po zadnjih priporočilih 
SZO je priporočljiv dnevni vnos 
soli 5 gramov, kar ustreza eni 
čajni žlički. Bolnikom s SP je do-
voljeno zaužiti le 2 g soli dnev-
no. Pomembna je priprava 
hrane. Sol dodajte, ko je hrana 
že pripravljena in ne med ku-
hanjem. Izogibajte se  konzer-
virane hrane, kuhanih klobas, 
pice, suhomesnatih izdelkov, 
čipsa, slanih prest, slanih oreš-
čkov. Namesto soli uporabljajte  
začimbe, zelišča, dišavnice (če-
sen, čebula, peteršilj, drobnjak, 
origano, bazilika, majaron, mu-
škatni orešček, luštrek, melisa, 
rožmarin, šetraj, zelena, timijan 
…) in limonin sok. 

Bolnikih s SP morajo biti po-
zorni na vnos kalija s prehrano. 
Na vrednost kalija vplivajo tudi 
zdravila za srčno popuščanje. 
Zato morajo vrednost kalija 
redno spremljati. Velika odsto-
panja od normale povzročajo 
motnje srčnega ritma, utruje-
nost in mišične krče.

Bolniki s SP lahko dnevno zauži-
jejo največ liter in pol tekočine, 
morajo pa v to količino všteti 
tekočino, ki jo vsebujejo živila. 
Žejo si lahko lajšajo z uživanje 
manjših koščkov sadja ali z 
lizanjem ledenih kock. Občutek 
žeje bo zmanjšala zelo mrzla 
ali vroča pijača, ki jo pijejo po 
požirkih, ali vlaženje ust z omo-
čenimi vatiranimi palčkami.

Odsvetujemo pitje gaziranih 
pijač. Redno uživanje alkohol je 
lahko vzrok za srčno popušča-
nje! Zato je pitje alkohola omeje-
no na en deciliter ali dva decilitra 
vina (ob kosilu ali večerji). Kava 
in pravi čaj sta poživili, ki lahko 
povečata srčni utrip, zato ju ne 
priporočamo. Nikotin obremeni 
srce in žile, škodljivo vpliva na 
pljuča in na želodčno sluznico. 
Kajenje in vse nadomestke kaje-
nja odsvetujemo!

Sproščanje pozitivno vpliva na 
različne vidike posamezniko-
vega telesnega in duševnega 
zdravja, prispeva k učinkovitej-
šemu spoprijemanju s stre-
som, izboljša spanje, zmanjša 
utrujenost, izboljša koncen-
tracijo in spomin, poveča 
samozaupanje, lajša bolečine, 
preprečuje in zmanjšuje psiho-
somatske bolezni.

Pri bolnikih s SP lahko vsaka 
okužba, gripa ali pljučnica 
poslabšajo zdravstveno stanje. 
Zato je priporočljiva dobra zaš-
čita pred možnimi okužbami. 
Svetujemo preventivno ceplje-
nje proti pnevmokokni pljučni-
ci in vsakoletno cepljenje proti 
gripi.

Le ob dobrem sodelovanju z 
izbranim zdravnikom in kardio-
logom ter zavedanju, da lahko 
kot partner v procesu zdravlje-
nja sam pomembno prispeva 
k boljšemu obvladovanju svoje 
bolezni, lahko bolnik s SP do-
seže  stabilno klinično stanje, 
upočasni napredovanje bolez-
ni, prepreči pogosta poslabša-
nja, ki narekujejo zdravljenje v 
bolnišnici, predvsem pa si bo 
izboljšal kakovost življenja.
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Vadba za bolnike s srčnim popuščanjem
dr. Marko Novaković, dr.med.

S staranjem prebivalstva se 
soočamo s porastom števila 
bolnikov s srčnim popušča-
njem. Sprememb  trenda ne 
gre pričakovati. Večina teh 
bolnikov je starejših. Bolezen 
se lahko zdravi z zdravili. V 
zadnjem času imamo na voljo 
nekaj novih zdravil za zdravlje-
nje srčnega popuščanja. 

Za učinkovito zmanjševanje 
umrljivosti, zbolevnosti in 
predvsem izboljšanje kakovosti 
življenja se je pri teh bolnikih 
poleg medikamentoznega 
zdravljenja kot zelo učinkovi-
ta izkazala tudi redna telesna 
vadba. Ne smemo pozabiti, da 
je srčno popuščanje bolezen, 
ki zajema cel spekter različnih 
entitet in je zato treba telesno 
vadbo ustrezno prilagoditi ne 
le posameznikovim preferen-
cam, temveč tudi upoštevati 
bolnikove pridružene bolezni, 
kot so koronarna bolezen, 
sladkorna bolezen, arterijska 
hipertenzija, periferna arterij-
ska bolezen in še nekatere dru-
ge. Samo tako bomo zagotovili 
ustrezno varnost same vadbe 
in jo hkrati optimizirali, da bo 
koristna tudi pri zmanjševanju 
bremena pridruženih bolezni.

Tudi pri bolnikih s srčnim 
popuščanjem (kot tudi pri vseh 
ostalih srčno-žilnih bolnikih) 
se odmerja telesno vadbo po 
principu FITT (kar v angleščini 
pomeni Frequency, Intensity, 
Time and Type). Načeloma 
svetujemo, da bolniki, če je 
le možno, najprej opravijo 
obremenitveno testiranje. Na 
podlagi rezultatov tega testira-
nja se sestavi program vadbe 
po principu FITT:

F (pogostost) – Priporočamo, 
da se vadba v začetku izvaja 
trikrat tedensko, kasneje štiri-
krat tedensko.

I(intenzivnost) – Intenzivnost 
naj bo zmerna – če se bolniki 
med vadbo lahko pogovarjajo, 
to šteje za zmerno intenziv-
nost. Za bolj natančno odmer-
janje lahko uporabimo Borgo-
vo lestvico, za še bolj natančno 
je treba analizirati rezultate 
navadnega ali spiroergometrič-
nega obremenitvenega testi-
ranja. Načeloma velja, da je 
območje zmerne intenzivnosti 
nekje okrog 70 % maksimalne 
dosežene srčne frekvence na 
obremenitvenem testiranju 
oziroma 70 % maksimalne 
porabe kisika. Če ni možno op-
raviti obremenitvenega testira-
nja, intenzivnost predpisujemo 
glede na srčno frekvenco in 
sicer tako, da kot ciljno srčno 
frekvenco vzamemo 20 utripov 
višjo frekvenco od bolnikove 
srčne frekvence v mirovanju, 
nato postopoma mejo zviša-
mo za dodatnih 10 utripov na 

minuto in nato prilagajamo in-
tenzivnost Borgovi lestvici – cilj 
je intenzivnost, ki je na ravni 
11–14 točk, kar ustreza 70 % 
maksimalne porabe kisika. 

T (trajanje) – Posamezna vad-
ba traja navadno od 30 do 60 
minut.

T (vrsta) – Glede vrste priporo-
čamo aerobno telesno vadbo, 
npr. hitra hoja ali kolesarjenje, 
skladno s preferencami posa-
meznega bolnika. Poleg tega 
vključujemo tudi vadbo za 
moč glede na splošno telesno 
zmogljivost bolnika, ki naj bo 
približno dvakrat tedensko. 
Pričnemo z večjim številom 
ponavljanj vaj z lažjimi utežmi, 
kasneje težo uteži povečujemo 
in zmanjšujemo število ponav-
ljanj. Pomembno je, da se izva-
ja vadba za moč za vse mišične 
skupine. Tako se izognemo in 
zmanjšujemo verjetnost, da 
pride do atrofije mišic, ki se 
lahko pojavlja pri starejših bol-
nikih s srčnim popuščanjem. 
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Zelo koristne so tudi vaje za 
koordinacijo, še posebej pri 
starejših in krhkih bolnikih, ki 
težje izvajajo omenjene aerob-
ne in anaerobne vaje. Naučiti 
se morajo pravilno izvajati vaje, 
ker le tako pozitivno vplivajo na 
učinkovitost izboljšanja telesne 
zmogljivosti.
Vadba za moč je, kot že rečeno, 
zelo pomembna in koristna 
pri bolnikih s srčnim popušča-
njem, predvsem starejših. 
Vendar se lahko zaradi nepra-
vilnega izvajanja nekontrolira-
no povišata krvni tlak in srčna 
frekvenca. Temu se izognemo 
tako, da bolnikom odsvetu-
jemo zadrževanje diha med 
izvajanjem vadbe za moč in 
svetujemo že omenjeno večje 
število ponavljanj z lažjo utežjo.

Aerobna vadba je temeljna 
vrsta telesne vadbe za vse srč-
no-žilne bolnike. Pri njej so vsi 
organski sistemi, ki so vključeni 
v proces telesne vadbe (mišice, 
srčno-žilni sistem in dihala) 
sinhrono aktivirani. Zaradi 
sinhronega aktiviranja je odziv 
telesa na telesno vadbo bolj 
predvidljiv, kar povečuje var-
nost same izvedbe.

Osnovni vrsti aerobne teles-
ne vadbe sta kontinuirana in 

intervalna vadba. Kontinuirana 
vadba je temeljna vrsta aerob-
ne telesne vadbe, ki je bila zgo-
dovinsko vpeta v raziskave na 
temo telesne vadbe v srčno-žil-
ni medicini od samega začetka 
in je temelj vseh priporočil za 
telesno vadbo. Izvaja se s kon-
stantno zmerno intenzivnostjo 
in se je izkazala kot varna in 
učinkovita pri širokem spektru 
bolnikov, vključno z bolniki s 
srčnim popuščanjem.

Po drugi strani je intervalna 
aerobna vadba v medicinsko 
stroko za srčno-žilne paciente 
vnesena iz raziskav z zdravimi 
posamezniki, kjer se je izka-
zalo, da so učinki na časovno 
enoto vadbe večji v primerjavi 
s kontinuirano. Pri intervalni 
vadbi bolniki vadijo z izme-
njajočimi se intervali velike in 
majhne intenzivnosti. Kljub 
temu, da so določene raziskave 
pri bolnikih s srčnim popušča-
njem pokazale, da je intervalna 
vadba učinkovitejša od kon-
tinuirane, so druge raziskave 
odprle vprašanje, koliko so taki 
bolniki, zlasti starejši, sposobni 
izvajati intervale velike inten-
zivnosti. Jasnega odgovora na 
to vprašanje nimamo. Vemo 
pa, da pri tistih, ki težko zmore-
jo intervale velike intenzivnosti, 

lahko te intervale skrajšamo na 
le 10 do 30 sekund. Bolniki, ki 
takšno vadbo zmorejo, jo obi-
čajno tudi dobro sprejemajo.

Telesna vadba je pomemb-
na pri srčno-žilnih bolnikih, 
vendar ni primerna ali je celo 
odsvetovana pri naslednjih 
skupinah bolnikov: pri bolnikih 
z akutno dekompenzacijo srč-
nega popuščanja (v zadnjih 3–5 
dneh), zgodaj po miokardnem 
infarktu (2 dni), z neobvladlji-
vimi motnjami srčnega ritma, 
z blokom AV višje stopnje, z 
akutnim miokarditisom in / ali 
perikarditisom, s simptoma-
tično aortno stenozo, s hudo 
hipertrofično obstruktivno 
kardiomiopatijo, z intrakardi-
alnimi strdki ter s pomembno 
koronarno boleznijo ali z bole-
činami v prsnem košu ob  malo 
intenzivni vadbi. Poleg naštetih 
srčno-žilnih stanj, ki predsta-
vljajo kontraindikacijo za teles-
no vadbo, obstajajo tudi nekar-
dialne kontraindikacije, kot so 
akutna okužba, nekontrolirana 
sladkorna bolezen ali disfunkci-
ja ščitnice, poslabšanje kronič-
ne obstruktivne pljučne bolezni 
in, seveda, poškodbe in stanja, 
ob katerih bolniki ne morejo 
izvajati telesne vadbe.

Priporočila Evropskega zdru-
ženja za kardiologijo, ki se 
nanašajo na srčno popuščanje 
in na preventivo srčno-žilnih 
bolezni, močno svetujejo teles-
no vadbo pri bolnikih s srčnim 
popuščanjem, saj imamo na 
voljo že veliko dokazov, da je 
koristna, učinkovita in varna. 
Ne glede na vse nasvete glede 
telesne vadbe v tem prispev-
ku je najpomembnejše to, da 
telesna vadba postane sestavni 
del življenja bolnikov s srčnim 
popuščanjem. Vključitev v 
koronarne klube in društva je 
zelo dober način, da do tega 
dejansko pride tudi v praksi.
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Zdravljenje napredovalega srčnega popuščanja
Dr. Renata Okrajšek, dr. med. 

Kronično srčno popuščanje 
(KSP) predstavlja čedalje večji 
zdravstveni problem. Z na-
raščanjem števila bolnikov se 
srečujemo že več kot 20 let in 
pričakovati je, da se bo število 
bolnikov še povečevalo. Prog-
noza bolnikov z napredovalo 
obliko KSP je slaba, saj le 50 % 
bolnikov preživi 5 let. 

DEFINICIJE IN KLASIFIKACIJE 
KRONIČNEGA SRČNEGA PO-
PUŠČANJA
KSP je klinični sindrom, s ka-
terim označujemo simptome 
in znake zaradi strukturne in / 
ali funkcijske prizadetosti srca. 
Kot strukturno ali funkcijsko 
prizadetost srca opredelimo: 
zmanjšan iztisni delež (EF) 
levega prekata (LP) – EF < 50 
%, patološko dilatacijo levih 
ali desnih srčnih votlin, zvišan 
polnilni tlak LP, zmerno ali 
hudo hipertrofijo LP, zmerno 
ali hudo zožitev ali puščanje 
srčne zaklopke. 

Strukturni in / ali funkcijski 
prizadetosti srca je pridružena 
povišana vrednost natriuret-
skega peptida –BNP (B tip 
natriuretskega peptida) ali  
NTproBNP  (N končni del B tipa 
natriuretskega peptida BNP) 
ali so prisotni znaki pljučne ali 
sistemske kongestije. 

Namen definicij in klasifika-
cij KSP je postavitev pravilne 
diagnoze, kar nam omogoča 
zdravljenje po najnovejših 
priporočilih. Klasifikacija KSP 
glede na iztisni delež LP je pri-
kazana v razpredelnici 1

Funkcijska  klasifikacija KSP  
Newyorškega združenja za srce 

(NYHA) je prikazana v razpre-
delnici 2 in temelji na priso-
tnosti simptomatike pri telesni 
dejavnosti.

Da bi zgodaj prepoznali ogro-
žene bolnike, preprečili klinično 
izražene oblike in pravočasno 
uvedli zdravljenje, uporabljamo 
klasifikacijo KSP, prikazano v 
razpredelnici 3. KSP je razde-
ljeno v stopnje, ki vključujejo 
prepoznavo dejavnikov tve-
ganja, prisotnost strukturne 
bolezni srca, prisotnost večjega 
števila bioloških označevalcev 
ter prisotnost simptomov in 
znakov KSP.  

KSP glede na iztisni delež LP (EF LP) Kriterij
KSP z zmanjšanim iztisnim deležem LP EF LP ≤ 40 % 

KSP z izboljšanim iztisnim deležem LP

Pred zdravljenjem 
EF LP ≤ 40 %, 
Po zdravljenju 
EF LP > 40 %

KSP z blago zmanj. iztisnim deležem LP EF LP 41%-49 %
KSP z normalnim iztisnim deležem LP EF LP ≥ 50 %

Funkcijski 
razred I

Ni omejitve pri telesni dejavnosti. Normalna 
telesna dejavnost ne povzroča težkega dihanja, 
utrujenosti ali palpitacij.

Funkcijski 
razred II

Blago zmanjšana telesna zmogljivost. Normalna 
telesna dejavnost povzroča težko dihanje, 
utrujenost in palpitacije.

Funkcijski 
razred III

Pomembno zmanjšana telesna zmogljivost. V 
mirovanju ni težav, minimalen napor povzroča 
nastanek težkega dihanja, utrujenosti in palpitacij.

Funkcijski 
razred IV

Nezmožnost vsake telesne dejavnosti. Simptomi 
prisotni že v mirovanju.

KSP – kronično srčno popuščanje, LP – levi prekat, EF – iztisni delež

KSP – kronično srčno popuščanje, NYHA – Newyorško združenje za srce

Razpredelnica 2. Funkcijska klasifikacija KSP 
Newyorškega združenja za srce (NYHA)

Razpredelnica 1. Klasifikacija KSP glede na 
iztisni delež levega prekata
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ZDRAVLJENJE NAPREDOVALE-
GA SRČNEGA POPUŠČANJA
Kriteriji za postavitev diagnoze 
napredovalo srčno popuščanje 
(NSP) ob optimalni temeljni in 
dodatni medikamentozni in 
nemedikamentozni terapiji so: 
• Močno izraženi simptomi in 

znaki KSP (funkcijski razred 
III ali IV po NYHA ali stopnja 
D KSP)

• Huda disfunkcija v delova-
nju srčne mišice, ki jo lahko 
izrazimo kot:
• EF levega prekata ≤ 30 %
• Izolirana odpoved desnega 

prekata
• Neoperabilna huda okvara 

srčne zaklopke
• Neoperabilna huda priroje-

na srčna napaka 
• Trajno zvišana vrednost 

natriuretskega peptida in 
huda diastolična disfunkci-
ja ali strukturna napaka

• Pogoste hospitalizacije (pot-
reba po velikih odmerkih 
intravenoznega diuretika 
ali kombinacije diuretikov, 

maligne motnje ritma, pot-
reba po inotropni ali vazoak-
tivni podpori zaradi znakov 
majhnega minutnega volum-
na)

• Zmanjšana telesna zmoglji-
vost (prehojena razdalja na 
testu 6 min hoje < 300 m, te-
lesna zmogljivost pri obreme-
nitvenem testiranju < 50 % 
predvidene za spol in starost) 

Možnosti zdravljenja NSP: 
• Presaditev srca 
• Mehanska cirkulacijska pod-

pora (kratkotrajna in dol-
gotrajna)

• Zdravljenje s presaditvijo 
krvotvornih matičnih celic 

• Dodatna medikamentozna 
terapija (inotropna terapija, 
levosimendan)

• Zdravljenje z ultrafiltracijo 

PRESADITEV SRCA
Presaditev srca je zlati stan-
dard zdravljenja NSP. Uspešno 
zdravljenje s presaditvijo srca 
temelji na pravilni izbiri pre-

jemnika, donorskega srca in 
ustreznem zdravljenju v zgo-
dnjem in poznem obdobju po 
presaditvi. Bolnik je ustrezen 
kandidat za presaditev srca, 
če so prisotne vse indikacije in 
nobena od kontraindikacij. 

Indikacije: 
• napredovalo srčno popušča-

nje, funkcijski razred NYHA III 
in IV

• pogosti sprejemi v bolnišnico 
zaradi poslabšanja srčnega 
popuščanja

• 6-minutni test hoje < 300 m
• vsaj 3 mesece optimalnega 

zdravljenja z zdravili. 

Kontraindikacije:
• starost prejemnika > 70 let
• ireverzibilna pljučna hiperten-

zija 
• huda periferna arterijska 

bolezen 
• huda cerebrovaskularna bole-

zen 
• napredovala (ireverzibilna)* 

bolezen ledvic
• napredovala (ireverzibilna)* 

bolezen jeter
• aktivna maligna bolezen v 

zadnjih petih letih
• sladkorna bolezen s poznimi 

zapleti (nefropatija, nevropa-
tija, retinopatija)

• sistemska bolezen z večor-
gansko prizadetostjo

• aktivna psihiatrična bolezen 
ali psihosocialna nestabilnost

• čezmerna telesna teža (BMI > 
35 kg/m2)

• alkoholizem
• druge pridružene bolezni s 

slabo prognozo

*oceniti možnost kombinirane transplantaci-
je srce-ledvica ali  srce-jetra

Stopnja Definicija in kriterij 
Stopnja A: 
tveganje za 
nastanek KSP

Tveganje za nastanek KSP, brez simptomov 
KSP, ni strukturne bolezni srca, ni patoloških 
bioloških označevalcev 

Stopnja B: 
predstopnja 
KSP

Ni simptomov in znakov KSP, prisotnost 1 
kriterija: 
• Strukturna bolezen srca (zmanjšan iztisni 
delež levega ali desnega prekata, hipertrofija 
LP, dilatacija srčnih votlin, regionalne motnje 
krčenja, bolezen srčnih zaklopk)
• Povišani polnilni tlaki (ugotovljeno 
neinvazivno z UZ srca ali z invazivno meritvijo)
• Prisotnost dejavnikov tveganja in povečano 
število bioloških označevalcev: 
povišana vrednost NP (BNP, NTproBNP) ali 
trajno zvišana vrednost troponina 

Stopnja C: 
simptomatsko 
KSP

Strukturna bolezen srca s simptomi / znaki KSP 
(sedaj ali v preteklosti)

Stopnja D: 
napredovalo 
KSP

Močno izraženi simptomi KSP, pomembna 
omejitev v vsakdanjem življenju, pogoste 
hospitalizacije kljub zdravljenju po smernicah

KSP – kronično srčno popuščanje, LP –levi prekat, UZ – ultrazvok, NP – na-
triuretski peptid (BNP – B tip natriuretskega peptida, NTproBNP – N končni 

del tipa B natriuretskega peptida)

Razpredelnica 3. Stopnje kroničnega srčnega popuščanja
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Bolnik, ki je kandidat za presa-
ditev srca, mora po protokolu 
opraviti vse obvezne preiskave, 
o morebitnih dodatnih prei-
skavah se pri vsakem bolniku 
posebej odloči kardiolog, ki 
bolnika zdravi. Bolnik, ki iz-
polnjuje vse indikacije in pri 
katerem ne najdemo nobene 
kontraindikacije ter opravi vse 
predvidene preiskave, je pred-
stavljen na transplantacijskem 
konziliju, ki ga sestavljajo kar-
diolog, kardiovaskularni kirurg 
in psiholog. Konzilij sprejme 
odločitev o uvrstitvi na čakalno 
listo za presaditev srca in o 
stopnji nujnosti. 

V zgodnjem in poznem ob-
dobju po presaditvi je zelo 
pomembno indukcijsko in 
vzdrževalno imunosupresivno 
zdravljenje, s katerim prepre-
čujemo zavrnitev presajenega 
srca. Indukcijsko imunosupre-
sivno zdravljenje dobijo bolniki 
že pred odhodom v operacij-
sko dvorano in med opera-
tivnim posegom. Vzdrževalno 
imunosupresivno zdravljenje 
začnemo uvajati po operaciji in 
ga bolniki prejemajo vse živ-
ljenje. Po presaditvi srca bol-
niki prejemajo tudi terapijo za 
preprečevanje okužb. 

Bolniki s presajenim srcem 
imajo zaradi imunosupresiv-
ne terapije pogosto povišan 
krvni tlak, spremenjeno pre-
snovo maščob in glukoze ter 
kronično ledvično bolezen in 
osteoporozo. Nastale pridru-
žene bolezni je treba ustrezno 
zdraviti, saj s tem pomembno 
izboljšamo preživetje bolnikov.
Ob doslednem upoštevanju 
meril za izbiro prejemnikov in 
ob sodobnem imunosupre-
sivnem zdravljenju presaditev 
srca predstavlja učinkovit in 
varen način zdravljenja NSP. 
S presaditvijo srca bolnikom 
pomembno izboljšamo kako-
vost življenja, saj jim poleg po-
membnega povečanja telesne 

zmogljivosti omogočimo, da 
zaživijo tako rekoč normalno 
življenje.

MEHANSKA CIRKULACIJSKA 
PODPORA
Pomanjkanje organov in veliko 
število bolnikov z NSP, ki niso 
primerni za presaditev srca, so 
bili spodbuda za razvoj mehan-
skih naprav, ki naj bi podpirale 
ali nadomestile črpalno funk-
cijo srca. Predvsem v zadnjih 
letih so mehanski podporni 
sistemi zaradi napredka v 
kirurški tehniki, perioperativ-
nem vodenju bolnikov in zaradi 
številnih tehničnih izboljšav 
postali dostopni večjemu 
številu bolnikov. Cilji uporabe 
mehanskih podpornih siste-
mov so različni. 

Namenjeni so: 
• premostitvi časa do presadi-

tve srca
• premostitvi časa do izboljša-

nja ali celo do ozdravitve
• premostitvi do vstavitve dru-

ge naprave
• kot dokončni terapiji. 

Črpalka za podporo prekatu 
(ang. ventricular assist device – 
VAD) je mehanska krvna črpal-
ka, ki lahko deloma ali v celoti 
prevzame funkcijo levega ali 
desnega prekata. 
V Sloveniji je mehanska cirku-
lacijska podpora namenjena 
premostitvi časa do presaditve 
srca, zato so kontraindikaci-
je za vstavitev enake kot pri 
presaditvi srca. Želeli bi si, da 
bi bila ta metoda zdravljenja 
NSP čim prej možna tudi kot 
dokončna terapija.  

ZDRAVLJENJE S PRESADITVIJO 
KRVOTVORNIH MATIČNIH 
CELIC
Temelj zdravljenja z matični-
mi celicami, kamor spadajo 
tudi krvotvorne matične celice 
(KMC), predstavlja njihova spo-
sobnost diferenciacije, tj., da v 
ustreznem citokinskem okolju 
preskočijo v novo  celično lini-
jo. Osnovni namen zdravljenja 
z matičnimi celicami naj bi bilo 
tvorjenje novih kardiomioci-
tov, ki bi nadomestili propadlo 
srčno mišico in njihova neova-
skularizacija. 
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S poskusi na živalih so ugotovi-
li, da se matične celice, vbrizga-
ne v bolno srčno mišico, raz-
vijejo v gladkomišične celice, 
endotelijske celice in kardiomi-
ocite. Izkazalo se je tudi, da ima 
na nativni miokard pomemben 
učinek tudi njihovo parakrino 
delovanje. 

Pri ljudeh so sicer dokazali di-
ferenciacijo KMC v endotelijske 
celice, ne pa tudi v kardiomio-
cite. Glede na novejše podatke 
naj bi bilo pri ljudeh parakrino 
delovanje matičnih celic bistve-
no za njihov terapevtski učinek. 
Pomemben vidik zdravljenja 
z matičnimi celicami je, da 
bolniku vsadimo njemu lastne 
celice, s čimer se izognemo 
doživljenjski imunosupresivni 
terapiji. 

Kontraindikacije za presaditev 
KMC so: anevrizma levega pre-
kata, trombus v levem prekatu, 
hematološka bolezen.

Način presaditve: 
Pri nas uporabljamo izključ-
no matične celice CD 34+, ki 
so  v kostnem mozgu. Po zdaj 
dostopnih podatkih so CD34+ 
tista skupina matičnih celic, 
ki ima največji kardioregene-
rativni potencial in  daje naj-
boljše rezultate. Bolnik najprej 
pet dni prejema stimulacijo s 
filgrastimom,  s čimer doseže-
mo mobilizacijo želenih celic iz 
kostnega mozga v kri. 

Peti dan opravimo zbiranje 
celic iz periferne krvi. Iz do-
bljenega ekstrakta celic nato 
želene celice CD 34+ izberemo 
s posebno metodo. Implanta-
cija KMC poteka v katetrskem 
laboratoriju. Poseg je na prvi 
pogled enak koronarografiji. 
Pri ljudeh se v glavnem upo-
rabljata transendokardni in 
intrakoronarni način aplikacije 
celic.

Presaditev KMC predstavlja 
varno in glede na dosedanje 
podatke učinkovito alternativo 
zdravljenju NSP, dostopno pre-
cej širokemu krogu bolnikov.

DODATNA MEDIKAMEN-
TOZNA TERAPIJA
Pri hospitaliziranih bolnikih z 
NSP, s hudo oslabljeno sistolič-
no funkcijo LP, nizkim krvnim 
tlakom in nizkim srčnim in-
deksom intravenozna infuzija 
inotropne terapije, navadno 
dobutamina, omogoča, da  
vzdržujemo pri bolniku tak 
sistemski tlak, ki zadošča za 
zadostno prekrvljenost vitalnih 
organov (ledvica, jetra, možga-
ni). V času infuzije inotropne 
terapije bolnika lahko pripra-
vimo na vstavitev mehanske 
podpore ali se s to terapijo 
počaka, da se najde ustrezen 
organ za presaditev. 

Pri bolnikih, ki imajo kontrain-
dikacijo za presaditev srca ali 
vstavitev mehanske podpore, 
lahko s ponavljajočo se infuzijo 

levosimendana (na 3 do 4 te-
dne) izboljšamo simptomatiko 
srčnega popuščanja in kvalite-
to življenja. 

ZDRAVLJENJE Z ULTRAFILTRA-
CIJO
Bolniki z NSP imajo pogosto 
pridruženo kronično ledvično 
bolezen in lahko razvijejo rez-
istenco na uvedeno zdravlje-
nje z diuretiki. To pomeni, da 
zdravljenje z običajnimi odmer-
ki diuretika ni učinkovito, saj so 
še vedno prisotni znaki sistem-
ske ali pljučne kongestije.  V 
takem primeru najprej posku-
simo s podvojenim odmerkom 
diuretika ali uvedemo zdravlje-
nje s kombinacijo različnih 
diuretikov. Bolniki, pri katerih 
tudi ta strategija zdravljenja 
ni učinkovita, so kandidati za 
zdravljenje z ultrafiltracijo. Gre 
za metodo, podobno zdravlje-
nju končne ledvične odpovedi s 
hemodializo, s katero iz telesa 
odstranjujemo odvečno teko-
čino. 

Prva presaditev srca v Slo-
veniji je bila opravljena leta 
1990. Slovenija se že nekaj 
let uvršča v sam vrh po števi-
lu presaditev srca na milijon 
prebivalcev. S presaditvijo 
KMC smo pričeli v letu 2006 
in programom mehanske 
cirkulacijske podpore v letu 
2010. 

Vsa medikamentozna terapi-
ja nam je v Sloveniji na voljo. 
Večjih težav z registracijo 
novih zdravil za srčno po-
puščanje ni.

Izkušena ekipa zdravnikov 
in medicinskih sester lah-
ko slovenskim bolnikom z 
napredovalim srčnim po-
puščanjem nudi vse metode 
zdravljenja. Pri tem ne smem 
pozabiti bolnikov, brez nji-
hovega zaupanja uspehov 
zdravljenja ne bi bilo. 
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SŽ, srčno-žilno; KLB, kronična ledvična bolezen; T2D, sladkorna bolezen tipa 2; MI, miokardni infarkt
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Pomanjkanje zgodnje 
optimizacije zdravljenja lahko 
poveča bolnikovo tveganje za 
SŽ smrt in/ali hospitalizacijo 
zaradi srčnega popuščanja.5

Zmanjšana ledvična funkcija 
ali KLB dodatno povečajo 
tveganje.6-8

Srčno popuščanje je eden 
prvih SŽ zapletov pri 
bolnikih s T2D, ki se pojavi 
pred MI in možgansko 
kapjo.9

5 od 10 bolnikov bo 
umrlo v 5 letih po diagnozi.10

VSAKA HOSPITALIZACIJA 
ZARADI SRČNEGA POPUŠČANJA 
JE KORAK NAZAJ.  

IZOGNIMO SE MU! 1-4
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Ko je duša mirna, je tudi življenje 
s srčnim popuščanjem lažje
Andreja Petrovčič, mag. psih., specializantka klin. psih.

Različni posamezniki se raz-
lično odzovejo na pridobljene 
(kronične) bolezni. Njihove 
reakcije so odvisne od mnogih 
dejavnikov, npr. mehanizmov 
spoprijemanja, osebnosti, 
socialne podpore, narave in 
posledic bolezni ter vpliva, ki 
ga ima bolezen na vsakodnev-
no funkcioniranje. Ob pojavu 
resne bolezni ali poškodbe 
se posameznikove vsakdanje 
aktivnosti in socialne vloge po-
membno spremenijo. Kronična 
bolezen od bolnika in njegove 
družine zahteva prilagoditev 
vedenjskih, socialnih in čustve-
nih odzivov. Spremeniti mora-
jo svoj pogled nase, na svoje 
življenje in načrte ali cilje, ki so 
si jih zastavili za prihodnost.

Tudi bolniki s srčnim popušča-
njem se morajo spoprijeti z 
različnimi vidiki svoje bolezni, 
pri čemer je zlasti na začetku 
poleg vódene pomoči zdrav-
nika izjemno dobrodošla tudi 
podpora psihologa. Srčno 
popuščanje je namreč bolezen, 
pri kateri je srce oslabljeno in 
ne zmore dovolj učinkovito 
črpati krvi. 

Posledica je slabša oskrba 
organizma s kisikom in hra-
nilnimi snovmi, zaradi česar 
se pojavijo utrujenost in slaba 
telesna zmogljivost ter pogos-
to zastoj tekočine v telesu. V 
večini primerov gre za kronično 
obliko bolezni.

Zgodnje reakcije na kronično 
stanje
Sprejemanje vsake bolezni, še 
posebno kronične, je proces, ki 
ima svoje zakonitosti, podobne 
žalovanju. Prva reakcija ob po-
stavitvi diagnoze resnega zdra-
vstvenega stanja je šok (osup-
lost, otrplost). Šok lahko traja 
le kratek čas ali pa se nadaljuje 
še več tednov. Je naraven odziv 
na kritično stanje, ki se pojavi 
brez opozorila. Mnogi bolniki 
takrat dobesedno otrpnejo, 
lahko pa reagirajo s paničnim 
vedenjem. 

Če je informacija o bolezni in 
posledicah za bolnika prehuda 
in je ne more sprejeti, se zate-
če v zanikanje. V tej fazi lahko 
bolnik trdi, da so se zdravniki 
zmotili, da ne znajo postaviti 
diagnoze. 

Zanikanje je obrambni meha-
nizem, ki ga bolnik v začetni 
fazi potrebuje, da se postopno 
lahko spoprime z boleznijo in 
njenimi posledicami. 

Fazi zanikanja sledi jeza. Gre 
za izraz hude stiske, doživljanja 
krivičnosti življenja in dejstva, 
da je posameznik bolan. Jezi 
se, ker so njegove življenjske 
možnosti omejene, spreme-
njene in na to ni pripravljen. 
Bolnik je jezen sam nase ali 
krivce išče v okolici, zato lahko 
napada druge, pogosto tudi 
zdravstveno osebje. Pomoči v 
tej fazi še ni pripravljen spre-
jeti. 

Sledi faza pogajanja z usodo, 
ko bolnik pri sebi lahko dela 
sklepe, na primer: če bom 
nehal kaditi, bom ozdravel. Na 
tej stopnji je zelo pomembno, 
da bolnika spodbujamo, ga 
podpiramo pri odločitvah, 
usmerjamo v zdrav način življe-
nja, hkrati pa mu ne vzbujamo 
lažnega upanja. 

Ko simptomi ostanejo nespre-
menjeni ali se celo poslabša-
jo, začne postopoma vdirati 
realnost in sledi faza depre-
sivnosti, žalosti. Takrat začne 
bolnik ponovno doživljati in 
spoznavati bolezenske težave 
in negotovost prihodnosti. 
Žaluje za izgubljenim zdravjem, 
kar je normalen proces, saj 
izguba zdravja in vsega, kar je 
s tem povezano, pomeni eno 
največjih izgub v človekovem 
življenju. Izjemno pomembno 
je, da bolnika spodbujamo, da 
govori o svoji žalosti ter drugih 
občutjih, npr. krivdi, obupu ali 
sramovanju svoje bolezni. 
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V procesu soočanja z real-
nostjo je pogosto na preizkuš-
nji tudi bolnikovo samospošto-
vanje, saj se čuti manjvrednega 
v primerjavi s svojim prejšnjim 
življenjem in v primerjavi s 
svojimi prijatelji. Samospo-
štovanje krepimo s postavlja-
njem realnih ciljev, ki pa so s 
perspektive bolnika vsaj sprva 
prenizki. Obenem poudarjamo 
ohranjene sposobnosti, ka-
rakterne moči in spodbujamo 
možnost tistih aktivnosti, ki so 
dosegljive.

Raziskave kažejo, da se večina 
ljudi ne prilagodi v urejenem 
in predvidljivem zaporedju, pri 
večini vzorec fluktuira – nekate-
re stopnje so prisotne večkrat, 
pri drugih je hkrati več odzivov.

Zakaj je prilagajanje na bole-
zen tako zelo pomembno?
V procesu prilagajanja se bol-
nik sooča s kopico vprašanj, 
na katera išče odgovore. Kako 
bom živel z boleznijo? Se bom 
lahko ukvarjal s svojimi hobi-
ji? Me bo bolezen v življenju 
ovirala? 
Zelo pomembno je, da bolnik 
poskuša svojo bolezen spreje-
ti, razviti strategije življenja s 
pridobljeno boleznijo ter se ok-
leniti dejavnosti, ki lahko dajejo 
vrednost njegovemu življenju. 
To vodi do želenih sprememb 
in boljše kakovosti življenja. 

Mnogo ljudi meni, da spre-
jemanje pomeni »vdati se v 
usodo«, kar pa ne drži. Spre-

jemanje je aktiven proces in 
pomeni, da skuša bolnik spre-
meniti tiste stvari, na katere 
lahko vpliva, hkrati pa sprejme 
tiste, ki jih ne more spreme-
niti in nadzirati. Človek, ki se 
z boleznijo aktivno sooči in jo 
sprejme, se o njej želi poučiti, 
jo bolje razume in v nadaljeva-
nju lažje in boljše sodeluje pri 
zdravljenju. 

Pri srčnem popuščanju je 
bolnikovo sodelovanje še 
pomembnejše kot sicer, saj 
je od rednega jemanja zdravil 
in prilagojenega načina življe-
nja odvisno, koliko je bolezen 
»pod nadzorom«. V procesu 
prilagajanja je pomembna in 
učinkovita strategija tudi posta-
vljanje jasnih in konkretnih 
ciljev pri vadbi, ohranjanju soci-
alnih stikov in dnevne rutine. 
Pomembno je, da ima bolnik 
stvari, ki se jih veseli, in prilož-
nosti za dosego realnih ciljev, ki 
so zanj pomembni. 

Kaj vpliva na uspešno prila-
gajanje na bolezen?
Na uspešno prilagajanje ter 
boljše psihofizično počutje 
vpliva več dejavnikov. Prvi 
dejavnik je ocena grožnje, ki jo 
ima bolezen za posameznika. 
Bolnik se bo težje spoprijemal 
z boleznijo, če jo bo ocenil kot 
bolj ogrožajočo, pozitivni pog-
led pa ublaži ali uravna občutja 
distresa. Bolje se s kroničnim 
stanjem spoprijemajo tudi 
posamezniki z bolj odporno 
osebnostno strukturo. 

Za osebnostno čvrstost so po-
membni optimizem, fleksibil-
nost mišljenja, aktivne veščine 
obvladovanja, vzdrževanje 
socialne podporne mreže ter 
skrb za telesno blaginjo. Oseb-
nostno čvrsti bolniki zmorejo 
videti tudi dobre strani, smisel 
in globlje pomene v težkih 
situacijah. Tako je njihova 
kvaliteta življenja ohranjena, 
ohranijo samospoštovanje in 
se ne počutijo povsem nemoč-
ni. Pomembno vlogo igrajo tudi 
prepričanja o vzrokih za bole-
zen. Kdor je prepričan, da je za 
bolezen v glavnem odgovoren 
sam, je bolj depresiven in se 
težje spoprijema s posledicami. 
Premlevanje in katastrofizi-
ranje sta povezana s slabšim 
čustvenim prilagajanjem in 
povečanjem bolečine ter osta-
lih simptomov. Nezanemar-
ljiva je tudi socialna podpora 
– osamljenost in slabi odnosi 
vplivajo na slabše prilagajanje 
na bolezen, medtem ko pomoč 
družine in prijateljev pripomo-
re k boljšemu spoprijemanju. 

Ponovno najti smisel
Soočenje s srčnim popuščanjem 
vsekakor teče postopno, in sicer 
preko spoznanja, da je nekaj 
narobe, do odločitve, da se to, 
kar naj bi bilo narobe, razišče, 
pa nato vse do faze, ko zdravnik 
posameznikove domneve potrdi 
ter bolnika seznani z dejstvi in 
njenimi posledicami. 

V času soočanja z boleznijo 
je posameznik v stanju poru-
šenega ravnovesja. Za boljše 
psihično in fizično počutje je 
pomembno, da bolnik posto-
poma sprejme svojo bolezen 
in se poskusi kar najbolj vklju-
čevati v vsakdanje aktivnosti 
ter ponovno poišče dolgoročni 
smisel v svojem življenju. Ta 
namreč človeku prinaša notra-
nje zadovoljstvo in manj ču-
stvenega distresa. In ko je duša 
mirna, je tudi življenje s srčnim 
popuščanjem lažje.
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Nevarna sarkopenična debelost
izr. prof. dr. Mihaela Jurdana

Debelost je bolezen epidemič-
nih razsežnosti, povezana s 
številnimi resnimi boleznimi, 
tudi srčno-žilnimi. Njena raz-
širjenost narašča s starostjo, s 
staranjem se navadno poveča 
tudi visceralno ali trebušno 
maščevje, hkrati pa se progre-
sivno izgublja mišična masa. 
S staranjem povezano izgubo 
mišične mase strokovno ime-
nujemo sarkopenija, ki jo lahko 
spremlja zmanjšana mišična 
moč ali zmanjšana telesna 
zmogljivosti. 

Sarkopenična debelost pa je 
na novo opredeljena debelost, 
pri kateri je izguba mišične 
mase povezana z visoko stop-
njo debelosti. Lahko bi rekli, 
da gre za soobstoj sarkopenije 
in debelosti, zlasti visceralne 
(trebušne). Enostavno poveda-
no, opredeljuje debele posa-
meznike z veliko maščevja in 
malo mišic.Pogosto se  pojavlja 
pri starejših posameznikih (po 
60.–65. letu).

Pogosto spregledana
Sarkopenična debelosti med 
starostniki narašča in vodi v 

izgubo samostojnosti.Njen 
vpliv na presnovno in srčno-
-žilno delovanje postaja eden 
izmed glavnih vzrokov skrbi 
med zdravniki, dietetiki in 
javnozdravstvenimi delavci.  
Kljub temu, da je sarkopenična 
debelost pomemben geriatrič-
ni sindrom, je zaradi nespeci-
fičnih simptomov (utrujenost, 
šibkost, krhkost) pogosto spre-
gledana, zato natančna preva-
lenca med starostniki ni znana. 
Pogosto je odkrita naključno, 
med bolniki, ki obiščejo zdrav-
nika zaradi sladkorne bolezni, 
hipertenzije, dislipidemije, 
nealkoholne jetrne zamašče-
nosti ipd.

Začaran krog med mišično 
maso in nevarno visceralno 
debelostjo
Povečan obseg trebuha na ra-
čun  visceralnega maščevja do-
datno prispeva k izgubi mišične 
mase in razvoju sarkopenije. 
Visceralno maščevje je prava 
endokrina tovarna. Maščobne 
celice so v tem predelu velike 
in presnovno aktivne. Izločajo 
veliko vnetnih dejavnikov, ki 
spodbujajo razpad beljakovin 
v mišicah in dodatnoizgubo 
mišične mase. Pri pretirani ko-
ličini maščobnega tkiva se ma-
ščobne celice vrivajo v organe 
in povzročajo njihovo zamašče-
nost (npr. jetra). Zamastijo pa 
se lahko tudi mišice (infiltracija 
maščobe med mišično maso), 
stanje imenujemo miosteato-
za. Zaradi vnetnih vplivov iz 
maščevja mišice hitreje razpa-
dejo. Prisotnost tako sarkope-
nije kot debelosti lahko torej 
poveča vpliv druge na drugo, 
njun učinek pa vpliva na srčno-
-žilne in druge bolezni. 

Bolniki
V primerjavi z debelostjo je sar-
kopenična debelost povezana 
z večjim tveganjem za razvoj 
srčno-žilnih bolezni, presnov-
nih bolezni, raka itd. Zato je 
sarkopenična debelost stanje, 
ki zahteva posebno pozornost 
pri vseh bolnikih, predvsem 
pri tistih, ki so predvideni 
za operativne posege, saj je 
izguba mišične mase povezana 
z dolgotrajnim bolnišničnim 
zdravljenjem, različnimi po-
operativnimi zapleti (okužbe, 
dolgotrajne bolečine) in in-
validnosti. Zato je odkrivanje 
sarkopenične debelosti zelo 
pomembno tudi pri bolnikih s 
srčnim popuščanjem. 

Sarkopenija je proces, ki je 
povezan s staranjem, srčno 
popuščanje pa je glavni vzrok 
sekundarne sarkopenije in šte-
vilne znanstvene študije opisu-
jejo povezavo upada mišične 
mase in moči s slabšo progno-
zo pri omenjenih bolnikih.

Pazite na škodljive diete
Med pomembnimi dejavniki, ki 
pospešujejo razvoj sarkopenič-
ne debelosti, so tudi neurav-
notežen vnos hranil, različne 
diete, ki jih bolniki uporabljajo, 
in telesna neaktivnost. Ker 
pri vsaki izgubi telesne mase 
izgubimo poleg maščobne 
mase tudi mišično, je vedno 
treba premisliti, kako se bomo 
procesa »hujšanja« lotili, da 
bomo ohranili zdravje. Mišična 
masa propada hitreje kot ma-
ščobna in nepravilni pristopi 
pri »dietah« lahko pripeljejo do 
dodatne izgube mišične mase, 
medtem ko delež maščevja 
ostane enak ali se celo poveča. 
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Prehrana pri srčnem popuščanju
dr. Tadeja Jakus

Število bolnikov s srčnim 
popuščanjem v svetu naraš-
ča, približno eden od desetih 
70-letnikov naj bi imel srčno 
popuščanje, obenem pa pri-
manjkuje učinkovitih dietnih 
terapij, ki bi pokazale izbolj-
šanje kliničnih rezultatov. Ena 
izmed pomembnih strategij 
je opravljanje prehranskega 
presejanja. V raziskavah so po-
kazali, da je 15–90 % bolnikov s 
srčnim popuščanjem podhra-
njenih, kar pa izrazito poveča 
tveganje za ponovno hospitali-
zacijo in umrljivost.  Trenutna 
prehranska priporočila temelji-
jo na omejevanju vnosa natrija 
in tekočine, vendar pa se temu 
v zadnjih letih pridružujejo tudi 
druga pomembna mikro ter 
makro hranila.

Sol
Kuhinjska sol je dobro pozna-
na začimba, ki jo lahko v živila 
dodajamo zaradi okusa, teks-
ture, arome ali kot konzervans. 

Sestavljena je iz natrija ter klo-
rida, predvsem omejitev natrija 
pa je ena izmed najpogostejših 
uporabljenih kliničnih prehran-
skih terapij za bolnike s srčnim 
popuščanjem.

Omejitev natrija izvira iz do-
mneve, da se pri bolnikih s srč-
nim popuščanjem lahko pojavi 
aktivacija vazopresina in RAAS, 
kar vodi v zadrževanje natrija 
in tekočine. Uživanje preveč 
natrija naj bi tako prispevalo 
k  zastajanju tekočine v nogah, 
želodcu, pljučih. Vendar pa po 
drugi strani nekatere študije 
kažejo, da lahko tudi dieta zelo 
majhno vsebnostjo natrija 
poveča aktivacijo RAAS, kar 
vodi do poslabšanja srčnega 
popuščanja.

Večina natrija, ki ga zaužijemo, 
je skritega v hrani in zavedati 
se je treba, da lahko tudi hra-
na, ki ni zelo slanega okusa, 
vsebuje veliko natrija.  Večina 

strokovnih smernic  predlaga  
za ambulantne bolnike ome-
jitev soli v prehrani na 2–3 g/
dan, zlasti pri bolnikih, ki preje-
majo diuretike. Če se bolnik ne 
odziva uspešno na zdravljenje, 
se predlaga manjši vnos in sicer 
1,5 g/dan. Če si predstavlja-
mo, da po podatkih NIJZ naša 
prehrana vsebuje povprečno 11 
g soli/dan, je verjetno jasno, da 
je pri pripravi jedi treba skrbno 
odmerjati sol in se izogibati 
predelanim živilom. Priporoča 
se, da vsebnost soli v obroku ni 
višja od 0,6 g. Za lažje uravnava-
nje vnosa soli se svetuje, da si 
bolnik že zjutraj odtehta sol, ki 
jo lahko potem poljubno porabi 
v obrokih preko dneva.

Smiselno je opozoriti tudi na 
to, da so bolniki s srčnim po-
puščanjem pogosto izpostav-
ljeni povečanemu tveganju za 
podhranjenost. Diete z zelo 
majhnim vnosom soli (natrija) 
lahko nehote vplivajo tudi na 
manjši dnevni energijski in hra-
nilni vnos, saj je neslana hrana 
za marsikoga manj okusna in 
zato ostane jed nedotaknjena, 
bolnik pa polzi v stanje pod-
hranjenosti.

Vnos tekočine
Smernice za ambulantne bol-
nike s srčnim popuščanjem, ki 
imajo hiponatriemijo (serumski 
natrij < 130 mmol/l), ledvično 
disfunkcijo ali napredno obliko 
bolezni in se na terapije ne od-
zivajo priporočajo, da se vnos 
tekočine omeji na 1,5–2 l/dan. 
Večino tekočine naj bolnik zau-
žije ob obroku (75 %), medtem, 
ko je ostali del namenjen ob 
uživanju zdravil ali med obroki 
(25 %). 
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Dobro se je zavedati, da vnos 
tekočine ni le s pijačo, ampak 
ta lahko izvira tudi iz hrane: 
juhe, lubenica, melona, mleko 
in mlečni / rastlinski napitki.

Različna združenja za srce in 
ožilje priporočajo, da bolnik s 
srčnim popuščanjem dnevno 
spremlja svojo telesno maso, 
zato priporočajo tehtanje v 
jutranjem času. Povečanje te-
lesne mase v kratkem obdobju 
(> 2 kg v treh dneh) lahko kaže 
na zadrževanje vode in natrija 
v telesu, medtem ko znižanje 
telesne mase lahko  pokaže, da 
omejitev natrija in vode v pre-
hrani, skupaj z ostalo terapijo, 
deluje.

Omega-3-maščobne kisline
Raziskave so pokazale, da je 
prehrana, ki vsebuje več rib, 
povezan z zmanjšanim tve-
ganjem za srčno popuščanje, 
vendar je učinek omega-3-MK 
pri bolnikih s srčnim popušča-
njem manj poznan. 

Študije, ki so proučevale uživa-
nje omega-3-MK pri bolnikih s 
srčnim popuščanjem, so poka-
zale predvsem ugoden učinek 
na vnetne dejavnike TNF-a, 
IL-1.  Spodbuja se predvsem 

vnos omega-3-MK s hrano 
(vključujoč uživanje mastnih rib 
dvakrat tedensko), če pa jih je 
v prehrani manj, priporočajo 
uživanje omega-3-MK v obliki 
prehranskih dopolnil. 

Beljakovine
Pri bolnikih s srčnim popušča-
njem upad puste mišične mase 
ni tako redek pojav. Bolniki 
pogosto trpijo za sarkope-
nijo, izgubo mišične moči in 
mase, kaheksijo, kar poslabša 
zdravljenje. Vnos beljakovin 
postaja kritičen zlasti pri sta-
rejših. Raziskava, ki je bila 
opravljena v 11 državah po 
Evropi, je proučevala poveza-
vo med vnosom beljakovin in 
preživetjem pri 2281 bolnikih s 
srčnim popuščanjem. 

Povprečen vnos beljakovin je 
znašal 53 g/dan (razpon: 40–70 
g/dan), kar je za 75 % bolnikov 
pomenilo, da jih zaužijejo manj 
od priporočil za zdrave odra-
sle osebe (0,8 g/kg TM/dan). 
Ugotovili so, da je preživetje 
bistveno boljše pri bolnikih, ki 
so zaužili več beljakovin, zato je 
smiselno, da bolniki poskrbijo 
za ustrezen vnos beljakovin. 
Na njihovih jedilnikih naj bodo 
redno vključeni pusti viri mesa, 

ribe, jajca, stročnice, mleko in 
mlečni izdelki z manj maščob.

Mikrohranila
Motnje v absorpciji in serumski 
koncentraciji mikrohranil so 
sestavni del srčnega popušča-
nja. Raziskave so pokazale, da 
bolniki s srčnim popuščanjem 
zaužijejo premalo vitamina A, 
kalcija, magnezija, selena, joda, 
vitamina D.

Najbolj poznano in verjetno 
tudi najpogostejše je pomanj-
kanje železa. Kot najučinkovi-
tejše se je izkazalo intravensko 
dodajanje železa.

Bolnikom pogosto primanjkuje 
tudi tiamina, kar je verjetno 
posledica uporabe diuretikov, 
zmanjšanega vnosa s prehra-
no, absorpcije in spremenjene-
ga metabolizma. Pomemben 
vir tiamina so neoluščena žita, 
orehi, lešniki, sončnična se-
mena, soja, stročnice, svinjina, 
ribe in jetra.

Čeprav se domneva, da je oksi-
dativni stres vpleten v napre-
dovanje srčnega popuščanja in 
bi potemtakem morala vitamin 
C in E prispevati k njegovemu 
zaviranju, študije ne kažejo 
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sprememb ob njihovem uživa-
nju. Celo nasprotno, pri večji 
skupini bolnikov z disfunkcijo 
levega prekata so ob uživanju 
vitamina E v obliki dopolnil 
odkrili povečano tveganje za 
razvoj srčnega popuščanja. Po-
zitivne učinke na zdravje kaže 
uživanje koencima Q10, saj so 
pokazali, da se pri bolnikih s 
srčnim popuščanjem koncen-
tracija koencima Q-10  v mio-
kardnih celicah zmanjša.

Pomembno je tudi uživanje 
vitamina D, predvsem v obliki 
prehranskih dopolnil, saj ga 
s hrano prejmemo premalo. 
Vitamin D ima vlogo pri home-
ostazi kalcija, ki je bistven 
element pri kontraktilnosti 
srca. Raziskave so pokazale, da 
imajo bolniki s pomanjkanjem 
vitamina D slabšo miokardno 
kontrakcijo.

Bolnikom s srčnim popušča-
njem lahko tudi primanjkuje 
magnezija. Pri srčnem po-
puščanju se aktivira aldoste-
ron, ki poveča izločanje ma-
gnezija z urinom, kar povzroči 
nizko koncentracijo serum-
skega magnezija. Med živila, 
bogata z magnezijem, sodijo: 
oreščki (mandlji, lešniki, orehi), 
stročnice, soja, koruza, pšenica, 
kakav.

Koristne  prehranske fitokemi-
kalije so spojine, ki so zadnje 

čase ena izmed inovativnih 
prehranskih strategij, ki poma-
gajo pri zmanjševanju kardio-
vaskularnih bolezni in kažejo 
tudi ugodne učinke pri bolnikih 
s srčnim popuščanjem. Veliko 
fitokemikalij  najdemo v sadju, 
zelenjavi, oreščkih, začimbah, 
kavi, temni čokoladi, kakavu in 
vinu in jih je smiselno vključiti v 
dnevno prehrano.

Ker se veliko bolnikov za nado-
meščanje mikrohranil odloči 
za prehranska dopolnila,  je 
treba opozoriti, da ni smiselno, 
da bolnik sam odloča o njiho-
vem uživanju. Prej je smiselno 
opraviti biokemijske meritve, ki 
bi pokazale morebitno poman-
kanje in nato na podlagi tega 
ustrezno ukrepati.

Način prehranjevanja
Čeprav je večina klasičnih 
prehranskih terapij usmerjena 
v omejevanje natrija in teko-
čine, je vse bolj poznano, da 
lahko tudi način prehranjeva-
nja vpliva na preprečevanje in 
zdravljenje srčnega popušča-
nja.  Mediteranska prehrana in 
prehrana DASH (Dietary Appro-
aches to Stop Hypertension) 
sta najbolj poznana načina 
prehranjevanja, ki na srčno 
popuščanje delujeta preven-
tivno. Pozitivno vplivata tudi 
na zdravljenje pri že obstoječi 
bolezni. Pri obeh načinih gre 
za prehrano, ki vključuje veliko 

zelenjave, sadja, polnozrnatih 
izdelkov, stročnic ter omejuje 
uživanje nasičenih maščob.  Po 
nekaterih priporočilih naj se 
bolniki izogibajo hrani, ki nape-
nja: fižol, zelje, cvetača, čebula.
Prehrana DASH poleg tega 
poudarja uživanje večje količi-
ne kalija in omejevanje natrija, 
medtem ko mediteranska pre-
hrana vključuje veliko nenasi-
čenih maščobnih kislin, ki jih 
najdemo v ribah, oljčnem olju, 
oreščkih.

Vsekakor je smiselno raz-
mišljati tudi v smeri, da je 
srčno popuščanje povezano 
z dejavniki tveganja, kot so 
kronično vnetje, koronarne 
bolezni, hipertenzija, slad-
korna bolezen tipa II, sarko-
penija in debelost. Zaželeno 
bi bilo, da bi z ustreznimi 
prehranskimi ukrepi pri 
teh boleznih morda lahko 
prispevali k preprečevanju 
in zdravljenju obstoječega 
srčnega popuščanja. Poleg 
tega bi vsak bolnik s srčnim 
popuščanjem moral ime-
ti opravljeno prehransko 
presejanje in individualizira-
no prehransko svetovanje. 
Rezultati raziskav  namreč 
kažejo, da se učinki ustre-
zne prehranske intervencije 
kažejo še 24 mesecev po za-
ključku obravnave, smrtnost 
pa se bistveno zmanjša.
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Primeri uravnoteženih jedilnikov za 
bolnike s srčnim popuščanjem  
Janja Strašek, prehranska svetovalka v Termah Krka

Prehranski načrt za  zdravo 
srce, pa tudi za krepke mišice, 
trdne kosti, bistre možgane, 
dobre živce, vitalno prebavo 
in močan imunski sistem te-
melji na uravnoteženi prehrani. 
Ta vključuje živila, ki jih uživamo 
vsakodnevno in so sestavljena 
iz temeljnih makro- in mikroh-
ranil - beljakovin, ogljikovih 
hidratov, prehranskih vlaknin, 
maščob, vitaminov, mineralov, 
vode … Naše telo potrebuje 
hranilne snovi iz različnih živil 
(žita, sadja, zelenjave, stročnic, 
mleka, mlečnih izdelkov, mesa, 
rib, zdravih maščob).  

Znotraj prehrane pa je veliko 
pozornosti potrebno nameniti 
tudi zadostnemu vnosu belja-
kovin, seveda v okviru uravno-
težene prehrane.

Za vas smo pripravili dva pri-
mera jedilnika, ki vsebujeta 
zadostno količino beljakovin.

DASH PREHRANA ima vpliv 
na večji vnos kalija in omejuje 
vnos natrija, predvsem soli. 
Kljub temu je ta prehrana 
uravnotežena in vključuje vse 
pomembne hranilne snovi.

Primer jedilnika za 2.000 Kcal 
na dan in 97 g beljakovin, z zni-
žano vsebnostjo natrija  
(2,1 g) oz. soli (5,3 g) in višjo 
vsebnostjo kalija (3,3 g): 

Zajtrk
150 gram	 prosena kaša
150 gram	 navadni jogurt
150 gram	 banana
10 gram	 lanena semena
10 gram	 bučna semena

Malica
200 gram 	 jagode
20 gram	 oreh

Kosilo
150 gram	 piščančji file
40 gram	 polnovredni riž
50 gram	 paprika zelena
50 gram	 korenček
50 gram	 bučke
30 gram	 čebule
10 gram	 olivno olje
0,5 gram	 sol

Malica
100 gram	 skuta
30 gram	 kreker

Večerja
120 gram	 jajce
100 gram	 špinača kuhana
100 gram	 cvetača kuhana
100 gram	 ajdov kruh
0,5 gram	 sol
10 gram	 olivno olje

Zelenjavna polnovredna rižo-
ta s piščančjim mesom 

Za 1 osebo:
40 g polnovrednega riža, 150 
g piščančjih prsi brez kože in 
kosti, 50 g sveže paprike, 50 g 
korenčka, 50 g bučk, 30 g če-
bule, 10 g oljčnega olja, peter-
šilj, timijan, poper in sol

Na oljčnem olju rahlo popraži-
mo piščančje meso, dodamo 
čebulo in ostalo zelenjavo ter 
dišavnice in sol. 

Dolijemo vodo ali zelenjavno 
juho ter dušimo na zmernem 
ognju do mehkega. Posebej 
skuhamo polnovredni riž. Ko 
je kuhan, ga vmešamo k mesu 
in zelenjavi. Po želji dodamo 
kislo smetano in parmezan ter 
potrosimo s peteršiljem.

ŠE PRAKTIČEN NASVET 
Ko sestavljate svoj obrok, se pri izbiri živil najprej vprašajte, 
kaj v vašem obroku predstavlja vir beljakovin. Temu dodajte 

še obilico zelenjave in polnovreden vir ogljikovih hidratov 
(ajdova kaša, krompir, polnozrnate testenine, ješprenj …) in 

nekaj maščob. 
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Mediteranska prehrana vpli-
va na zmanjšanje tveganje za 
kardiovaskularne zaplete, vpliva 
na nižje vrednosti trigliceridov.

Primer jedilnika z 1.800 Kcal na 
dan, z zadostnim vnosom belja-
kovin 84 g, znižano vsebnostjo 
natrija (0,7 g) soli (1,8 g)  in z 
višjimi vrednostmi kalija (4,8g):

Zajtrk 
150 gram	 kefir
100 gram	 borovnic
100 gram	 maline
50 gram	 ovseni kosmiči
20 gram	 mandeljni
10 gram	 lanena semena

Malica 
50 gram	 avokado
30  gram	 polnovredni kruh
100 gram	 paradižnik

Kosilo 
150 gram	 file orade
240 gram	 krompir kuhan
50 gram	 bučke
30 gram	 čebula
30 gram	 por
100 gram	 špinača
15 gram	 oljčno olje
50 gram	 rukola
100 gram	 zelena solata
5 gram		 olivno olje

Malica
150 gram	 navadni jogurt 
10 gram	 oreh

Večerja
120 gram	 kvinoja
120 gram	 leča
100 gram	 paprika rdeča
10 gram	 olivnega olja

Pečen file orade s pomladan-
sko zelenjavo

Za 1 osebo: 
150 g fileja orade, 240 g krom-
pirja, pol bučke, ¼ mlade če-
bule, ¼  stebla pora, 15 g oljčne-
ga olja, 1 g soli, poper, kalčki

Očiščen file razrežemo na 
primerne kose in ga solimo. 
Krompir olupimo in narežemo 
na rezine. Čebulo očistimo, ope-
remo in drobno narežemo. Por 
očistimo, operemo in narežemo 
na kolobarje. Krompir do čvrste-
ga skuhamo. 
V ponvi segrejemo polovico 
oljčnega olja in na njem speče-
mo fileje. V drugi ponvi na pre-
ostanku oljčnega olja, na zmerni 
temperaturi popražimo mlado 
čebulo, bučke, por in krompir. 
Vse skupaj začinimo s soljo in 
poprom. Praženo zelenjavo 
serviramo s pečenimi fileji ribe, 
katere obložimo še s kalčki.

Polnozrnate testenine z oma-
ko iz pustega govejega mesa 
in zelenjave  

Za 1 osebo:
90 g puste mlete govedine od 
stegna, 20 g čebule, 10 g ko-
renčka, 10 g pora, 10 g kolerabi-
ce, 10 g gomolj zelene, 10 g pa-
radižnika, 5 g olivnega olja, sol, 
majaron, timijan, poper, vino in 
1 žlica navadnega jogurta, zele-
njavna čista juha, 60 g kuhanih 
polnozrnatih testenin.

V kozici na rahlem ognju 
prepražimo mleto meso, doda-
mo čebulo in pražimo še nekaj 
minut. 

Dodamo še ostalo zelenjavo, 
ki smo jo narezali na tanke 
rezine ali naribali. Skupaj na 
hitro popražimo, začinimo in 
malo zalijemo z juho in vinom. 
Kuhamo 30 minut ter na koncu 
dodamo še žlico navadnega 
jogurta. Polnozrnate testenine 
skuhamo po navodilu, jih odce-
dimo in prelijemo z mesno-zele-
njavno omako. 

Priloga: sezonska solata, ki jo 
lahko obogatimo še s kuhanim 
fižolom.

Dober tek! 
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Obnovitvena rehabilitacija v 
Termah Šmarješke Toplice je 
prilagojena bolnikom, ki so 
pred časom doživeli koronarni 
dogodek ali bolezen in so 
bili potem na posthospitalni 
rehabilitaciji, zdaj pa se soočajo 
z vsakdanom, s strahom pred 
ponovitvijo in dvomi o svojem 
zdravju.

Vključuje pa preverjanje 
zdravstvenega stanja, okrepitev 
pod strokovnim nadzorom in 
prijetne tretmaje v sproščenem 
vzdušju, z drugimi besedami 
brezskrben aktiven oddih. 
Program je individualen, gost pa 
se lahko, če si to želi, srečuje z 
drugimi udeleženci programa s 

podobno zdravstveno anamnezo, 
kar je nadvse dobrodošlo za 
izmenjavanje izkušenj. Ker pa je 
poseben poudarek namenjen 
celostni edukaciji, se udeleženci 
izobražujejo tudi o zdravi prehrani 
in varni vadbi.

Namenite svojemu srcu 6 dni 
rehabilitacije in zmanjšajte 
tveganje za ponovitev bolezni. 

Program obnovitvene rehabilitacije 
in oddiha za koronarne bolnike:
• 5 x nočitev s polpenzionom z 

zdravo varovalno dieto (za srce 
in žile),

• uvodni posvet pri kardiologu z 
EKG-jem,

• obremenitveno testiranje,

Tudi po koronarnem dogodku brez strahu
 

OBNOVITVENA REHABILITACIJA IN ODDIH ZA 
KORONARNE BOLNIKE

Gostja Tatjana Oset je pri devetinpetdesetih letih doživela infarkt. »Rehabilitacije v Šmarjeških 
Toplicah bi se rada udeležila vsako leto, da opravim preglede pri kardiologu, izboljšam 
kondicijo in izmenjam izkušnje z ljudmi, ki imajo enako diagnozo. Zelo se priležeta tudi 

sproščeno vzdušje in lepa narava.«

• ultrazvočni pregled srca,
• 3 x telemetrijsko spremljana 

vadba in 1 x vadba pod 
strokovnim vodstvom,

• analiza sestave telesnih tkiv s 
kratkim posvetom,

• 4 x nordijska hoja z vodnikom,
• 5 x vodena hidrogimnastika 

ali vodna aerobika, kopanje v 
termalnih bazenih,

• predavanje o prehrani za 
koronarne bolnike,

• predavanje fizioterapevta 
o aktivnostih, primernih za 
koronarne bolnike,

• 1 x dihalne vaje v skupini,
• zaključni pregled pri kardiologu 

in izvid.

Cena programa: 
• z ultrazvočnim pregledom srca: 

že od 667,00 EUR
• brez ultrazvočnega pregleda 

srca: že od 583,00 EUR

Doplačila: turistična taksa, polni 
penzion, enoposteljna soba.

Dodatne ugodnosti in priporočila:
• 15 % popusta na dodatne storitve 

(dodatne dihalne vaje, individualni 
posvet pri prehranski svetovalki, 
spirometrija),

• možnost diagnostičnih storitev 
z napotnico ZZZS. Na storitve se 
je treba pravočasno naročiti – 
po telefonu 07 38 43 582 ali na 
e-naslov narocanje.smarjeske@
terme-krka.si. Cena programa je v 
tem primeru ustrezno nižja.

Ob rezervaciji programa navedite 
kodo „SRCE“. 

Terme Šmarješke Toplice
booking@terme-krka.eu
08 20 50 300
www.terme-krka.si

Za program se lahko odločite 
kadarkoli. Za mlajše, delovno še 
aktivne koronarne bolnike pa je 

organiziran tudi poseben termin, 
od 12. do 17. novembra 2023.

05-015-ZKDKS-Koronarna-rehabilitacija-04-2023.indd   105-015-ZKDKS-Koronarna-rehabilitacija-04-2023.indd   1 18. 04. 2023   08:26:0818. 04. 2023   08:26:08



27

Obnovitvena rehabilitacija v 
Termah Šmarješke Toplice je 
prilagojena bolnikom, ki so 
pred časom doživeli koronarni 
dogodek ali bolezen in so 
bili potem na posthospitalni 
rehabilitaciji, zdaj pa se soočajo 
z vsakdanom, s strahom pred 
ponovitvijo in dvomi o svojem 
zdravju.

Vključuje pa preverjanje 
zdravstvenega stanja, okrepitev 
pod strokovnim nadzorom in 
prijetne tretmaje v sproščenem 
vzdušju, z drugimi besedami 
brezskrben aktiven oddih. 
Program je individualen, gost pa 
se lahko, če si to želi, srečuje z 
drugimi udeleženci programa s 

podobno zdravstveno anamnezo, 
kar je nadvse dobrodošlo za 
izmenjavanje izkušenj. Ker pa je 
poseben poudarek namenjen 
celostni edukaciji, se udeleženci 
izobražujejo tudi o zdravi prehrani 
in varni vadbi.

Namenite svojemu srcu 6 dni 
rehabilitacije in zmanjšajte 
tveganje za ponovitev bolezni. 

Program obnovitvene rehabilitacije 
in oddiha za koronarne bolnike:
• 5 x nočitev s polpenzionom z 

zdravo varovalno dieto (za srce 
in žile),

• uvodni posvet pri kardiologu z 
EKG-jem,

• obremenitveno testiranje,

Tudi po koronarnem dogodku brez strahu
 

OBNOVITVENA REHABILITACIJA IN ODDIH ZA 
KORONARNE BOLNIKE

Gostja Tatjana Oset je pri devetinpetdesetih letih doživela infarkt. »Rehabilitacije v Šmarjeških 
Toplicah bi se rada udeležila vsako leto, da opravim preglede pri kardiologu, izboljšam 
kondicijo in izmenjam izkušnje z ljudmi, ki imajo enako diagnozo. Zelo se priležeta tudi 

sproščeno vzdušje in lepa narava.«

• ultrazvočni pregled srca,
• 3 x telemetrijsko spremljana 

vadba in 1 x vadba pod 
strokovnim vodstvom,

• analiza sestave telesnih tkiv s 
kratkim posvetom,

• 4 x nordijska hoja z vodnikom,
• 5 x vodena hidrogimnastika 

ali vodna aerobika, kopanje v 
termalnih bazenih,

• predavanje o prehrani za 
koronarne bolnike,

• predavanje fizioterapevta 
o aktivnostih, primernih za 
koronarne bolnike,

• 1 x dihalne vaje v skupini,
• zaključni pregled pri kardiologu 

in izvid.

Cena programa: 
• z ultrazvočnim pregledom srca: 

že od 667,00 EUR
• brez ultrazvočnega pregleda 

srca: že od 583,00 EUR

Doplačila: turistična taksa, polni 
penzion, enoposteljna soba.

Dodatne ugodnosti in priporočila:
• 15 % popusta na dodatne storitve 

(dodatne dihalne vaje, individualni 
posvet pri prehranski svetovalki, 
spirometrija),

• možnost diagnostičnih storitev 
z napotnico ZZZS. Na storitve se 
je treba pravočasno naročiti – 
po telefonu 07 38 43 582 ali na 
e-naslov narocanje.smarjeske@
terme-krka.si. Cena programa je v 
tem primeru ustrezno nižja.

Ob rezervaciji programa navedite 
kodo „SRCE“. 

Terme Šmarješke Toplice
booking@terme-krka.eu
08 20 50 300
www.terme-krka.si

Za program se lahko odločite 
kadarkoli. Za mlajše, delovno še 
aktivne koronarne bolnike pa je 

organiziran tudi poseben termin, 
od 12. do 17. novembra 2023.

05-015-ZKDKS-Koronarna-rehabilitacija-04-2023.indd   105-015-ZKDKS-Koronarna-rehabilitacija-04-2023.indd   1 18. 04. 2023   08:26:0818. 04. 2023   08:26:08

Vadba za moč pri srčnem popuščanju 
mag. Petra Poznič

Telesna vadba je pomembna 
pri zdravljenju srčnega po-
puščanja, saj lahko pomaga 
izboljšati srčno-žilno funkcijo, 
zmanjšati simptome in iz-
boljšati kakovost življenja. Pri 
srčnem popuščanju se pripo-
roča vadba, ki je prilagojena 
posameznikovim sposobnos-
tim, simptomom in splošnemu 
zdravstvenemu stanju. Na 
splošno se priporoča zmerna 
vadba, ki vključuje aerobno 
vadbo in vadbo za moč.

Telesna aktivnost se priporoča 
vsaj 5 dni v tednu, po nekaterih 
priporočilih med 30–60 minut 
na dan. Aerobna vadba naj bo 
prioriteta, vendar ne pozabite 
vključiti v svoj vadbeni pro-
gram 2-krat tedensko vaje za 
ravnotežje in 2-krat tedensko 
vaje za moč. Intenzivnost in 
progresivnost vadbe prilaga-
jamo glede na posameznika, 
najprej povečujemo trajanje 
vadbe, nato pogostost in na 
koncu še intenzivnost (50–70 % 
VO2 maksimalno). 

Intenzivnosti vadbe in trajanje 
vadbe postopoma povečuje-
mo, začnemo z lažjimi vajami, 
kot so hoja, kolesarjenje ali 
vadba na sobnem kolesu. Po-
membno je, da se vadba izvaja 
redno, vendar brez prevelike 
obremenitve srca. Prav tako 
je zaradi varnosti priporočljivo 
med vadbo spremljati srčni 
utrip in krvni tlak,. Če med vad-
bo občutite kakršne koli boleči-
ne v prsih, težko sapo, omotico 
ali druge neobičajne simpto-
me, z vadbo takoj prenehajte.

Aerobna vadba (hoja, kolesar-
jenje, tek) pomagajo krepiti 

srčno-žilni sistem in izboljšajo 
sposobnost telesa, da porabi 
kisik. Priporočljivi športi za 
srčne bolnike so tisti, ki ne pre-
obremenjujejo srca, ampak ga 
krepijo, izboljšajo pretok krvi 
in splošno fizično kondicijo. Na 
primer, kolesarjenje je šport 
z manjšim vplivom na sklepe, 
zato je primeren tudi za ljudi z 
artritisom. 

Tai chi in joga sta dejavnosti, ki 
pomagata pri sprostitvi telesa 
in uma ter izboljšata telesno 
in duševno počutje. Prav tako 
lahko pomagata pri zniževanju 
krvnega tlaka in zmanjševanju 
stresa.

Vadba za moč lahko koristi 
ljudem s srčnim popuščanjem, 
saj pomaga okrepiti mišice in 
kosti, izboljša telesno držo in 
zmanjša tveganje za poškodbe. 
Upoštevati je treba nekatere 
pomembne dejavnike, kot 
so vrsta srčnega popuščanja, 
stopnja bolezni, simptomi in 
splošno zdravstveno stanje 
posameznika. Vadba za moč se 
navadno izvaja z utežmi, elasti-
ko ali z lastno telesno težo ter 
vključuje ponavljajoče se gibe, 

ki krepijo mišice. Na začetku 
se seveda priporoča manj serij 
in manj ponovitev, ki jih sča-
soma povečujemo tudi na 3 
serije od 10 do 15 ponovitev. 
Mišice se naj vsaj malo utrudi-
jo, pri izvajanju vaj pa je zelo 
pomembno, da ne pozabite 
na dihanje. Medtem ko lahko 
vadba za moč pomaga okrepiti 
srčno-žilni sistem, lahko pre-
več intenzivna vadba poslabša 
srčno popuščanje in povzroči 
neželene učinke. 

Pred začetkom katere koli 
vadbe je vedno priporočljivo, 
da se posvetujete s svojim 
zdravnikom, da se prepričate, 
ali je vadba primerna za vaše 
zdravstveno stanje in da se 
izognete morebitnim zapletom 
ali poškodbam. Pomembno je 
vedeti, da se športne aktivnosti 
pri srčnih bolnikih individualno 
prilagajajo. Če imate srčno po-
puščanje, lahko vadbo izvajate 
tudi pod nadzorom usposob-
ljenega strokovnjaka za telesno 
vadbo v bližnjem koronarnem 
društvu ali klubu in vam tako 
lahko pomaga pri načrtovanju 
programa vadbe in spremlja-
nju vašega napredka.
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Izteg v kolenu: Elastika je ovita okoli gležnja, z 
drugo nogo stopimo na preostali del elastike. 
Sedimo vzravnano, privzdignemo nogo in jo 
iztegnemo.

Dvig komolcev v višino ramen: Stojimo ali sedi-
mo, pri izdihu dvignemo komolce v višino ra-
men. Pazimo na vzravnano držo.

Potisk žoge v stegno: Sedimo vzravnano, z eno 
roko potiskamo žogo v stegno, z dvigom noge 
proti žogi-dlani ustvarimo protisile in s tem kre-
pimo trup. Stisk lahko zadržimo do 3 sekunde. 
Za lažjo izvedbo nogo pustimo na tleh.

Metuljček v predklonu: Stojimo, kolena rahlo 
pokrčimo, z ravnim hrbtom se rahlo nagnemo 
naprej, pri izdihu roke odročimo in jih dvignemo 
v višino ramen. Pazimo na vzravnan hrbet in na 
to, da čim bolj aktiviramo mišice v ramenih.

Stisk žoge z rokami: V sedečem položaju žogo v 
višini prsnega koša stisnemo z dlanmi, zadržimo 
položaj pri izdihu do 3 sekunde in popustimo. 
Vajo z iztegom rok v komolcih otežimo.

Upogib komolcev: Vzravnano stojimo, palce obr-
nemo stran od telesa in pri izdihu upognemo 
roke v komolcu ter dlani približamo ramenom.
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Razteg elastike: Komolci so pokrčeni ob telesu, 
dlani so obrnjen navzgor proti stropu. Elastiko 
primemo dovolj skupaj, da ob raztegu začutimo 
mišice v ramenu. Pazimo, da so komolci ves čas 
pri miru in ob telesu. 

Dvig rok predse v višino ramen: Stojimo ali sedi-
mo vzravnano, pri izdihu iztegnjene roke dvigne-
mo v višino ramen. Rok ne dvigujemo višje, kot 
so naša ramena.

Izteg v komolcu: Eno nogo postavimo pred dru-
go, rahlo se nagnemo naprej. Roke so pokrčene 
in dvignjene ob telesu. Pri izdihu roko v komolcu 
iztegnemo ter s tem krepimo mišico triceps.

Počep vztran: Postavimo se v širok razkorak, 
gibanje začnemo v bokih in počepnemo najprej 
na eno nogo in potem na drugo.

Potisk rok nazaj: Eno nogo postavimo pred 
drugo, rahlo se nagnemo naprej. Roke so izteg-
njene in sproščene ob telesu. Pri izdihu roke 
potisnemo nazaj, pri tem ves čas nadzorujemo 
vzravnan hrbet, lopatic ne premikamo.

Smuk preža z dvigom pete: Počepnemo in vsta-
nemo. Lahko pa vajo otežimo s tem, da zadrži-
mo položaj v čepu in izmenično dvignemo pete 
od tal ter ponovno vstanemo v začetni položaj.
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Počep z elastiko: Običajen počep lahko otežimo 
z elastiko ali s kakšnim drugim pripomočkom. 
Stopimo na sredino elastike, konca elastike 
primemo čim bližje stopalom, da bo vaja težja. Z 
boki začnemo gibanje, pazimo, da ne potiskamo 
kolen naprej, ampak da gre sila nazaj v pete.

Potisk noge nazaj: Rahlo se nagnemo naprej, 
stojimo na eni nogi, ki jo rahlo pokrčimo – odkle-
nemo. Drugo nogo potisnemo nazaj, stran od 
telesa, pri tem stisnemo mišice v zadnjici. Za bolj 
varno izvedbo se primemo ali naslonimo z eno 
roko ob steno. 

Izpadni korak nazaj z dvigom rok: Stojimo vzrav-
nano s stopali na sredini elastike. Z eno nogo sto-
pimo nazaj in koleno približamo k tlom, roke pa 
istočasno odročimo (dvignemo) v višino ramen.

Dvig noge: stojimo vzravnano, stisnemo zadnji-
co in trebuh, hrbtenica je vzravnana. Pri izdihu 
dvignemo pokrčeno nogo proti telesu. Koleno 
naj potuje čim bolj naravnost navzgor.

Stojimo vzravnano, stisnemo zadnjico in trebuh 
(za odmik, potisk in dvig noge): sledijo opisi teh 
treh položajev.

Odmik noge vstran: Stojimo vzravnano, stisne-
mo zadnjico in trebuh. Z eno nogo stojimo na 
elastiki, drugo nogo potisnemo vstran od sebe. 
Pazimo, da se pri tem ne “naslonimo” v kolk tiste 
noge, na kateri stojimo.
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»To smo mi« - Pogovor s prim. Cirilo 
Slemenik Pušnik, dr.med.

Petra Kos Gnamuš

»Bodita dobra, srčna, po-
štena, svoje življenje živita 
uravnoteženo in se veselita 
vsakega dne!« To je nasvet, 
ki bi ga svojima otrokoma 
dala prim. Cirila Slemenik 
Pušnik, dr. med. in točno 
takšna je tudi ona. 

V obdobju od leta 1990 do 
2003 je bila vodja Enote za 
intenzivno interno medicino SB 
Slovenj Gradec. Leta 2013 ji je 
Ministrstvo za zdravje podelilo 
naziv Primarij, v istem letu pa ji 
je ZZS na podlagi dela priznala 
specializacijo za kardiologijo in 
vaskularno medicino. Je predse-
dnica Koroškega zdravniškega 
društva, od leta 2022 častna 
članica SZD in zaslužna članica 
zdravniške zbornice. V zadnjem 
času se poglobljeno ukvarja s 
področjem srčnega popušča-
nja in rehabilitacijo bolnikov 
po prebolelem miokardnem 
infarktu.

Rodili ste se v Kranju, od-
raščali v Tomaški vasi pri 
Slovenj Gradcu. Vaš dedek 
Martin, s katerim ste v ot-
roštvu preživeli veliko časa, 
je vplival tudi na vašo odlo-
čitev pri izbiri specializacije 
za kardiologijo in vaskularno 
medicino. Zakaj?

Moj dedek je pri 70. letih v 
Strunjanu doživel obsežen 
infarkt, bil je brez noge, vojni 
invalid.   To je bil za mene hud 
udarec, bala sem se, da bo umrl 
in ko se je vrnil v bolnišnico 
Slovenj Gradec, je za njega skr-
bela naša kardiologinja prim. 
Sonja Masle, ki je po upokojitvi  
pomagala bolnikom na Mada-
gaskarju. Deda jo je zelo cenil. 

Moja prva misel glede specia-
lizacije je bila ginekologija, pa 
me je potem on s svojim nav-
dušenjem in predstavitvijo, kaj 
dela srčna zdravnica, prepričal, 
da sem se  odločila za interno 
medicino in kasneje za kardio-
logijo. 

Moža Stanislava ste spozna-
li v drugem letniku študija 
medicine. Dobila sta hčerko 
Majo in skupaj ste živeli v 
dijaškem domu. V nekem 
pogovoru ste dejali, da vama 
med študijem nikoli ni delala 
težav. Kako sta to zmogla, 
danes bi bilo to za marsika-
terega študenta nepredsta-
vljivo.

Moža Staneta sem spoznala že 
v gimnaziji, iskrica pa je pre-
skočila med najinim skupnim 
študijem. Skupaj sva se preseli-
la v Oražnov dom, to je bil dom 
za študente medicine, kjer je 

kot študent stomatologije živel 
tudi moj oče. Upravitelj g. Bučar 
nama je uradno dovolil, da sva 
lahko stanovala skupaj, saj sta 
»dovoljenje dala mama in škof«. 
Leta 1980 sva se poročila. Leta 
1982 pa sva s četrtega na peti 
letnik dobila hčerko Majo. 

Živeli smo v moškem Oražnu 
na Wolfovi, kjer so kolegi, če je 
bila potreba, uvidevno skrbeli 
za Majo. To je bila to zanje neka 
posebnost, prvi stanujoč otrok 
v moškem Oražnu. Kasneje 
smo živeli v ženskem Oražno-
vem domu na Dolenjski cesti, 
pod Golovcem. V študijskih 
obveznostih in vajah sva se ne-
kako izmenjevala. Samo za en 
izpit je nanjo popazila kolegica 
iz študenta. Maja je bila priden 
otrok, ob njej sva lahko študira-
la tudi na sprehodih, predvsem 
ponoči. Bili smo mladi in nič 
nam ni bilo težko.   
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Zaposlili ste se v  ZD Ravne 
na Koroškem 1983 in delali v  
različnih koroških ambulan-
tah, rodil se vama je sin Tine. 
Leta 1986 pa ste se zaposlili 
v SB Slovenj Gradec na od-
delku za interno medicino. 
Kako se spominjate svojih 
začetkov?

 Začetki so bili lepi. Takrat smo 
imeli še dvoletno obvezno 
zaposlitev na primarni ravni, v 
zdravstvenem domu in to je bila 
zame ena lepših izkušenj. To 
bi priporočala tudi sedaj mla-
dim zdravnikom, verjetno ne 
dveletno, ampak v krajši obliki, 
pol leta,  da spoznaš, kakšno je 
delo družinskega zdravnika. In 
moram reči, da sem bila takrat 
razmišljala, ali naj ostanem 
družinska zdravnica ali pa naj 
se odločim za interno medicino. 
Za mesec, dva, sem službovala 
praktično v vseh koroških kra-
jih, od Slovenj Gradca, Radelj, 
Črne na Koroškem, do Mislinje.

Takrat je bilo to neko pravilo 
in je bila zelo dobra izkušnja.  

Začetki na internem oddelku 
v Slovenj Gradcu pa so bili za 
mladega zdravnika vzpodbudni, 
saj smo takrat imeli prof. Raj-
špa, ki je bil naš predstojnik 
internega oddelka, kolega kar-
diologa prim. Verovnika in prim. 
Masletovo. Bili smo timski, svo-
jega dela sem se lotila s polno 
zagnanostjo in v svojem delu 
sem uživala. Po zaključeni spe-
cializaciji iz interne sem postala 
vodja intenzivne enote. Prim. 
Plešivčnik je podprl preureditev 
naše intenzive v sodobno opre-
mljeno  intenzivno enoto.

Ste vodja projekta telemedi-
cinskega spremljanja bolni-
kov s srčnim popuščanjem, 
visokim krvnim tlakom in 
sladkorno boleznijo v okviru 
centra Cezar. Na tem po-
dročju ste opravili pionirsko 
delo. Kaj telemedicina pome-
ni za bolnike?

V projekt United for Health smo 
vstopili, ker smo o telemedicini 
slišali že dosti. Izkušenj kako 
pristopiti h kroničnim bolnikom 

s telemedicino  v Sloveniji ni 
imel še nihče.  Ne samo, da smo 
bili vključeni v projekt, da smo 
pošiljali določene podatke v nek 
skupni evropski center,  smo 
resno pristopili k njihovi obrav-
navi. Prilagajali smo na osnovi 
pridobljenih podatkov njihovo 
terapijo za srčno popuščanje, 
aktivno ukrepali ob  njihovih 
poslabšanjih in s tem bistveno 
izboljšali kvaliteto življenja pri 
136 bolnikih, vključenih v ta 
projekt. Izboljšali smo njihovo 
srčno zmogljivost in znižali šte-
vilo hospitalizacij, kar smo lahko  
glede na pridobljene podatke 
tudi dokazali. Iz tega projekta 
smo videli, da je lahko teleme-
dicina pri kroničnih bolnikih, 
velika pomoč in podpora. To ni 
nek nadstandard, telemedicina 
omogoča dobro in kvalitetno 
vodenje takega bolnika.

Ste soustanoviteljica ambu-
lante za srčno popuščanje. 
Kakšne rezultate beležite 
na tem področju, kakšne so 
prednosti, da ima bolnišnica 
tako ambulanto? Vaša je ena 
redkih v Sloveniji.

Ambulanto za srčno popušča-
nje v SB SG imamo od leta 
2005, leta 2006/07 smo usta-
novili lastni register za bolnike 
s srčnim popuščanjem. Že po 
nekaj letih, ko smo spremljali 
bolnike s srčnim popuščanjem, 
smo videli, da dejansko lahko 
na način dobrega vodenja teh 
kroničnih bolnikov zmanjšamo 
hospitalizacije. Vsaka hospi-
talizacija za te bolnike pome-
ni  »korak navzdol« in če smo 
lahko to preprečili, je bil to za 
bolnike en velik plus. Ta ambu-
lanta redno deluje, bila je tudi 
edina od ambulant, ki je delo-
vala za te težke bolnike v času 
covida. S pomočjo telemedicine 
smo lahko takrat te bolnike 
vodili še lažje. Zelo si želim, da 
te ambulante kljub pomanjka-
nju internistov, kardiologov  ne 
bi ukinili.
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Aktivno ste vključeni v am-
bulantno rehabilitacijo bol-
nikov po infarktu. Leta 2022 
ste začeli izvajati tudi koro-
narografijo-slikanje srčnega 
ožilja. Vzpostavili ste tudi 
lipidno ambulanto. Kaj lahko 
vsak izmed nas naredi, da 
prepreči možnost infarkta?
V teh ambulantah vodimo bol-
nike, ki so utrpeli srčni infarkt.  
S sodobnim načinom zdravlje-
nja, prav s koronarografijo in 
posegi ob koronarografijah ne-
komu rešimo življenje. Celoten 
potek zdravljenja ob samem 
infarktu je tako hiter, da se 
morda nek mlad človek, ki je pri 
35. letih utrpel infarkt, niti ne 
zaveda, da je resen in kritičen 
bolnik in da mora za svoje srce 
in za svoje ožilje v bodoče pos-
krbeti. Pri tem jim pomagamo v 
procesu rehabilitacije.

Da lahko preprečujemo infarkt, 
moramo že od mladih nog 
skrbeti za zdrav način življenja. 
Priporočila so, da se  po 18. 
letu  vsak pozna svoj krvni tlak. 
Če so v družini bolniki s srčno 
žilnimi obolenji, so ti mladi 
ljudje še bolj nagnjeni k srčno 
žilnim dogodkom. Moramo 
poznati svoje rizične dejavnike. 
Ob iztirjenih vrednostih krvnega 
tlaka, povišanem krvnem  slad-
korju in maščobah, upoštevati 
navodila zdravnika in se redno 
zdraviti. Osnova je seveda 
tudi zdrav način življenja, se 
pravi opuščanje kajenja, skrbi 
za redne predvsem aerobne 
aktivnosti, ohranjane normalne 
telesne teže. Zelo pomembno 

je da v osnovnih, srednjih šolah 
in pozneje tudi na fakultetah, 
vztrajajo pri redni telesni vadbi, 
ker nedvomno je to tisto, kar 
se zapiše v tvoj stil življenj in ti 
je potem lažje vključevati v tvoj 
vsakdan.

Ste strokovna vodja Koronar-
nega kluba Mežiške doline, 
v okviru katerega je bila 
vzpostavljena mreža AED. 
Koliko življenj je bilo rešenih 
od prve namestitve AED in 
kje se je zgodil prvi primer?
 V okviru Koronarnega kluba 
smo leta 2007 s strani Krke 
pridobili prve donirane AED-je 
v koronarne klube po Sloveniji. 
Tudi koroški Koronarni klub 
Mežiške doline je dobil  avto-
matski defibrilator.  Namestili 
smo ga v Mežici. Zakaj v Mežici? 
Ker je bilo tam takrat največ va-
dečih koronarnih bolnikov . Že 
mesec dni po namestitvi AED je 
bilo tam rešeno prvo življenje, 
še ne 60. let starega moškega. 
Trenutno imamo na Koroškem 
204 javno dostopne AED-je. To 
je bila tudi naša glavna pobuda, 
da bi se vsi avtomatski defibrila-
torji postavljali na javna mesta, 
24 ur dostopni vsem. Name-
ščajo se v bližini večjih naselij, 
športnih objektov in turističnih 
točkah, kjer lahko v primeru srč-
nega zastoja takoj ukrepamo. 
Od namestitve prvega aparata 
je bilo rešenih že 18 življenj.

Kot predsednica Koroškega 
društva za zdravje Kovita 
organizirate predavanja za 
stroko in laike o zdravem 
načinu življenja, pohode, 
dobrodelne plese, zbirate do-
brodelna sredstva za nakup 
medicinske opreme itd. Od 
kod taka dobra volja, da vam 
nič ni težko, namreč, vse to 
počnete prostovoljno?
Pri svojem delu se vsak dan 
soočam z življenjsko ogroženimi  
srčno žilnimi bolniki. Vse stro-
kovne smernice govorijo o tem, 
da s preventivnimi ukrepi lahko 

rešimo prav toliko življenj kot z 
vsemi invazivnimi posegi. 

Zato se mi zdi prav, da vzpod-
bujamo ljudi k zdravemu nači-
nu življenja. Ker rada delam z 
ljudmi, so mi takšne aktivnosti 
blizu. Po vzoru Kluba Korošcev 
v Ljubljani smo se že  pred več 
kot desetimi leti odločili, da bi 
tudi na Koroškem organizirali 
plese, ki ne bi bili le plesi za 
zabavo in druženje, ampak bi 
imeli tudi dobrodelno noto. 
Na teh plesih smo zbrali  več 
kot 80 tisoč Evrov za nakup 
medicinskih aparatov v dobro-
bit koroškim bolnikom ali tistim, 
ki so koristili usluge v naši 
bolnišnici. S temi dobrodelnimi 
aktivnostmi, poučevanjem in 
ozaveščanjem laikov, poskuša-
mo pritegniti čim več kolegov 
z drugih področij. Ljudje so to 
sprejeli in želimo si, da bi s temi 
aktivnostmi nadaljevali, ker 
vemo, da je prostovoljstvo tisto, 
ki ne bogati samo tiste, ki jim 
lahko kaj damo, temveč tudi tis-
te, ki na tem področju delamo. 

Kaj najraje počnete v pros-
tem času? Imate tudi štiri 
vnuke in vnukinje.
Prostega časa je pri našem delu 
res zelo malo, ampak če živimo 
intenzivno na delovnem podro-
čju, živimo intenzivno tudi v pros-
tem času. Zelo blizu mi je narava. 
Kot otrok sem živela na vasi in  to 
je verjetno v meni, da se vedno 
rada vračam k naravi. Rada goba-
rim, rada vrtnarim, doma imamo 
polno živali, za katere skrbim ne 
le jaz in mož, temveč tudi moji 
otroci in zdaj že vnuki. To me 
napolni z energijo. 

Če bi vašima otrokoma lahko 
dali le en sam nasvet za živ-
ljenje, kakšen bi bil?
Kaj naj bi jima povedala? Imam 
sina in hčerko. Povedala bi jima, 
naj bosta dobra, srčna, poštena, 
da naj svoje življenje živita urav-
noteženo in se veselita vsakega 
dne. 
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»To smo mi« - Pogovor z Lidijo Zadel, 
predsednico KD Postojna
Alenka Babič

Tokrat vam v naši rubriki » To  
smo mi« predstavljamo pred-
sednico Koronarnega društva 
Postojna. Lidija Zadel ga vodi  
zadnja tri leta, v delu Zveze pa  
sodeluje že od leta 2017, saj je 
bila v prejšnjem  mandatnem 
obdobju  članica nadzornega 
odbora, zdaj pa je članica izvr-
šilnega odbora.

Ali nam lahko uvodoma po-
veste kaj o sebi (mladost, od 
kje ste, izobrazba, službe…)
Otroštvo sem preživela v kraju  
Studeno pri Postojni, na to 
obdobje me vežejo zelo lepi 
spomini. Komaj 14- letna sem 
si po končani osnovni šoli iz-
brala šolanje na Srednji tehnič-
ni šoli- smer kemija v Ljubljani 
in stanovala v internatu. Sledil 
je študij na Biotehniški fakulte-
ti- oddelek živilska tehnologija, 
kjer sem si pridobila naziv univ. 
dipl. ing. živ. tehnologije. Med 
tem sem si osnovala družino in 
se preselila v Pivko. V takratnih 
časih- 80- leta prejšnjega sto-
letja -- si je bilo zelo težko najti 
ustrezno zaposlitev- predvsem 
za strokovni kader, zato sem se 
sezonsko zaposlila v podjetju 
Postojnska jama. Prvo redno 
službo sem dobila v takrat 
velikem trgovskem podjetju 
Nanos Postojna, TOZD Grosist, 

kjer sem opravljala komercial-
no delo vodje referata pijač ter 
istočasno vodje proizvodnje 
in prodaje pijač cockte in ore 
po licenci Slovina In Talisa. 
Po ukinitvi proizvodnje linije 
in priključitvi podjetja Nanos 
k  Mercator, d.d. so  sledila 
števila druga delovna mesta- 
vodja maloprodaje, pom. dir. 
za pospeševanje prodaje itd.  

Leta 1983 je Mercator v Lju-
bljani osnoval Tehnično verigo 
poslovalnic iz Mercatorjevih 
poslovalnic po celi Sloveniji in 
tako sem se prva iz preostalega 
postojnskega M-Tehničnega 
programa pridružila novi ekipi 
v Ljubljani kot vodja pospeševa-
nje prodaje in nato pomočnik 
direktorja maloprodaje vse do 
upokojitve. V tem času sem ob 
delu magistrirala na Ekonomski 
fakulteti v Ljubljani, smer poslo-
vodenje in organizacija. 

Kdaj ste se vključili v koro-
narno društvo Postojna?
V društvo sem se vključila v 
letu 2013, takoj po upokojitvi. 
Od takrat se redno udeležujem 
organizirane dvakrat tedenske 
vadbe  ter ostalih društvenih 
aktivnosti. V UO društva sem 
bila povabljena v letu 2015, v 
NO Zveze pa me je leta 2017 

predlagal UO društva s predse-
dnikom Janezom Čučkom.  

Bolj aktivno sem se vključila 
v delovanje društva ob prip-
ravi na obeležitev 20—letnice 
društva, saj sem pred tem tri 
leta ob dopoldnevih sama skr-
bela za nepokretno in demen-
tno taščo, mož je bi namreč še 
v službi. Mandat predsednika 
društva sem prevzela leta 2020.

Kaj imate v društvo najraje 
in kaj vam je najtežje?
Dobrodelnost me osrečuje, 
dokler se ne nakopiči preveč 
problemov. Uživam, ko vidim, 
da so člani zadovoljni s pro-
gramom aktivnosti, še pose-
bej se veselijo rehabilitacije 
v toplicah, piknika v naravi in 
izletov. Najpomembnejša pa 
jim je dobro izpeljana vadba. 
Telovadeči so zelo zadovoljni z 
vaditeljicami, ki so sicer večino-
ma mlade, vendar znajo  vaje 
hitro prilagoditi   sposobnostim 
telovadečih, se dobro pripra-
vijo na vsako telovadno uro 
ter vključujejo glasbo, ki zelo 
pozitivno vpliva na počutje. V 
društvu so mi najpomembnejši 
dobri medsebojni odnosi, zato 
vedno poudarjam strpnost in 
rešitev problemov s pogovori 
ter iskrenost v vodstveni ekipi. 
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Ne prenesem kritike vsepov-
prek brez pravih argumentov 
in nepoznavanja ozadja.

Najtežje  je pridobiti prostovolj-
ce za vedno bolj zahtevno delo 
v društvu. Največji problem je 
znanje računalništva, saj brez 
tega v današnjem času ne gre. 
Večina razpisov za pridobitev 
sredstev je namreč v računalni-
ških aplikacijah. Večina članov 
je generacije X, ki ni ravno 
vešča z rokovanjem s pametni-
mi telefoni in računalniki, zato 
naprošamo njihove otroke ali 
vnuke, da jim pošiljamo pošto 
na njihove mail naslove, da jim 
nato posredujejo informacije 
in vabila na dogodke. Klasične 
pošte se le redko poslužujemo, 
saj so poštni stroški preveliki.

V lanskem letu smo izgubili 
pisarno društva v lasti Občine, 
saj je bil objekt prodan, drugih 
primernih prostorov pa ni na 
razpolago. Tolažimo se, da nis-
mo edino društvo brez pisarne.  
Problem smo rešili tako, da za 
uradne ure društva brezplač-
no uporabljamo večnamenski 
prostor VGC Zavoda za znanje 
Postojna, v Pivki pa tudi  pros-
tor VGC last Občine.
V društvu si želimo pridobiti 
čim več  koronarnih bolnikov, 
vendar pri tem nismo rav-
no uspešni. Lažje pridobimo 
osebe z znaki tveganja za to 
bolezen. Menimo, da bil večji 
uspeh, če bi zdravstvo us-
merjalo bolnike v društvo, kar 
verjetno velja za večino društev 
in klubov v Zvezi.

Dobro poznate področje 
zdrave prehrane. Kaj menite, 
da bi tu naredili, da bi bili 
bolj učinkoviti?
Ustaljeni vzorci nezdravih 
prehranjevalnih navad Sloven-
cev- tudi seniorjev  ( preveč 
sladke in mastne hrane, pro-
cesirane hrane ter premalo 
sestavljenih ogljikovih hidratov 
in kakovostnih beljakovin) so 

tako zakoreninjeni, da jih je 
potrebno vztrajno spreminjati  
s stalnim  osveščanjem, bodisi 
s predavanji o zdravem načinu 
prehranjevanja, še bolje pa s 
svetovanjem udeležencev v 
manjših skupinah. o ustrezni 
izbiri hrane, načinu prehra-
njevanja, s pravilnim kombini-
ranjem živil, da dobi telo vse 
potrebne hranilne snovi itd. 
Še posebej to velja za kronične 
bolnike. Tako bi se  posamezni-
ki bolj posvetovali med seboj 
in s predavateljem ali svetoval-
cem. Taki pogovori  bi bili tudi 
bolj učinkoviti. Bolniki sicer 
dobijo ustrezne napotke za 
prehranjevanje od zdravstve-
nega kadra, vabljeni so tudi v 
CKZ, kjer imajo večkrat  letno 
predavanja » Zdravo živim«. 
Tudi NIJZ ozavešča prebivalce 
o pravilnem prehranjevanju 
preko njihove spletne strani, 
po medijih, letakih itd. Spodbu-
ja tudi samooskrbo.

Ozaveščeni posamezniki bi na 
trgovskih policah izbirali bolj 
zdrava živila in tako bi posto-
poma nezdravi izdelki ostajali 
na policah, kar bi povzročilo, 
da teh izdelkov trgovci ne bi 
več naročali pri proizvajalcih, 
le-ti pa jih ne bi več proizvajali 
oz. bi spreminjali recepture.

Drug vidik pa je zakonodaja, ki 
lahko nezdrava živila odstra-
ni iz polic. Tak primer je pred 
tremi leti sprejeta zakonodaja 
o največji dovoljeni vsebno-
sti škodljivih transmaščob v 
izdekih ( do 2%).

Že vrsto let ste aktivni tudi 
pri vodenju Zveze ( NO, IO). 
Kaj lahko o tem rečete?
Pomembno je, da lahko izku-
šnje iz delovanja v društvu in 
predloge za izboljšanje stanja 
predstavim na sestankih IO 
Zveze. Sicer se razmere od 
društva do društva ali kluba 
razlikujejo, obstaja pa kar nekaj 
stičnih točk, ki veljajo za vse, 

npr. vsakoletna prijava na raz-
pis FIHO in izdelava poročil, 

Tudi delovanje v NO mi je dalo 
veliko dragocenih izkušenj, saj 
sem se bolj poglobila v  Zakon 
o društvih ter standarde in 
predpise, ki urejajo delovanje 
društev in tako doprinesla k 
uspešnem delovanju NO.

Nadaljnji razvoj društev/ klu-
bov  in Zveze vidim v čim efek-
tivnejšem povezovanju z vsemi 
deležniki (sorodnimi društvi, 
NVO, CKZ, ZD, ŠZ). Tudi društva 
bi se morala regijsko povezo-
vati – npr. pri nas v notransko 
kraško regijo. V letošnjem letu 
smo se vključili v NVO Boreo, 
notranjsko kraške regije, ki 
nam je pripravljena pomagati 
s svetovanjem, organiziranjem 
predavanj itd. Naše društvo 
nima v bližini nobene bolnice 
in tako nimamo vključenega v 
strokovni svet nobenega kardi-
ologa, ki bi tudi sicer pomagal 
pri vključitvi pacientov v dru-
štvo. Epidemija coronavirusa je 
pustila posledice, saj so neka-
teri starejši člani opustili vse 
aktivnosti in smo jih dejansko 
izgubili.

Apeliram na odgovorne v 
zdravstvu, da končno uredijo v 
odpustnicah pacientov iz bolni-
ce- po koronarnem dogodku- 
napotitev v  lokalna društva, ki 
nudijo tretjo fazo vseživljenjske 
rehabilitacije, ki jo sicer zdra-
vstvo ne nudi.
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»To smo mi« - Pogovor z vaditeljico 
Polonco Pokleka
Alenka Babič

Polonca Pokleka se poleg 
službe in vsakodnevnih obve-
znosti že vrsto let ukvarja tudi 
z vodenjem vadbe srčno-žilnih 
bolnikov. Je nepogrešljiva vodja 
delavnic Temeljnega in Obno-
vitvenega usposabljanja vadite-
ljev ZKDKS. Njene delavnice so 
vedno zanimive in strokovno 
pripravljene. Tehnika izvedbe 
prikazanih vaj na njeni delav-
nici so po mnenju udeležencev 
usposabljanja zelo uporabne 
v praksi, ali kot je zapisala ena 
izmed udeleženk TUV citiram: 
»Vadba za heterogene skupine 
zelo lepo predstavljena. Znanje 
uporabno, predavateljica zelo 
prijetna. Vse pohvale«.

Ali nam lahko uvodoma po-
veste kaj o sebi (mladost, od 
kje ste, izobrazba, službe…)

Rojena sem v Ljubljani, kot 
otrok sem bila gibalno zelo 
aktivna, plezala sem po dreve-
sih, tekala po igriščih, itd…. V 
osnovni šoli  sem se  vključeva-
la v različne športne aktivnosti 
(odbojka, košarka, judo, jaha-
nje), najdlje pa ostala pri judu – 
tu sem bila 10 let zelo aktivna, 
večkratna državna prvakinja, v 
mladinski reprezentanci sem 
se udeležila olimpijskih iger v 
Valkenswaardu. Nizozemska.
Po izobrazbi sem profesor 

športne vzgoje. Diplomirala 
sem leta 2007 z raziskovalno 
nalogo »Primerjava vplivov 
nordijske in klasične hoje 
na nekatere vidike telesne 
pripravljenosti in subjektiv-
no oceno telesnega zdravja 
koronarnih bolnikov« , takoj 
za tem sem se vključila v delo 
Koronarnega kluba Ljubljana 
kot vaditeljica. 

Vseskozi sem se dodatno 
strokovno izpopolnjevala tudi 
v tujini: v Veliki Britaniji sem 
opravila več dodatnih izobraže-
vanj s področja rehabilitacijske 
vadbe koronanrih bolnikov na 
ustanovi  Hatter cardiovascular 
institute BACR, na Danskem pa 
na univerzitetnem Inštitutu za 
šport in klinično biomehaniko.

Od kdaj izvajate vadbo v 
koronanrih klubih, kako se 
spominjate vaših začetkov? 
Vadbo sem začela izvajati leta 
2005 v Koronarnem klubu Lju-
bljana. Kot študentka fakultete 
za šport sem samoiniciativno 
pristopila v stik s klubom, ki 
me je istega leta  povabilo na 
TUV (temeljno usposabljanje 
vaditeljev).  Začetek vsekakor 
ni bil enostaven. Vseskozi sem 
stremela k izpopolnjevanju, 
kasneje tudi k izboljšanju kako-
vosti vadbe. 

Od leta 2007 sodelujem v ekipi, 
ki izvaja temeljno usposablja-
nje vaditeljev, od leta 2010 pa 
tudi izvajam supervizije vadbe 
v različnih klubih in društvih 
Zveze. Tako sem spoznala 
veliko vaditeljev , predsedni-
kov društev in številnih drugih 
prostovoljcev, ki delujejo v 
društvih ali na Zvezi.

Kaj imete pri izvajanju vadbe 
najraje oziroma kaj vam je 
najtežje?
Rada imam delo z ljudmi in 
rezultate, ki se pokažejo z uspe-
hom dela. Iskreno veselje bol-
nikov, ko začutijo, da se zaradi 
vadbe bolje počutijo, je največja 
nagrada za delo vaditelja. Naj-
težje je, kadar ni timskega dela, 
ni prenosa informacij in prave-
ga vzdušja v vadbeni skupini.

Že dolgo vrsto let sodeluje-
te v izobraževanjih za nove 
vaditelje, kaj menite o teh 
tečajih? Dobijo novi vaditelji 
dovolj znanja?
Res je. V temeljno usposabljanje 
se vključujem že od leta 2007. 
Menim, da je la ta osnova in 
temelj za delo s koronarnimi 
bolniki. Vsekakor je izkušnje 
potrebno pridobiti v praksi. Novi 
vaditelji pa s programom dobijo 
dovolj temeljnega znanja za na-
daljnje delo. Zelo pomembne so 
tudi povezave, ki na teh izobra-
ževanjih nastanejo med vaditelji. 
Tako se lahko ob kakšnih zaple-
tih pokličemo in posvetujemo in 
rešitve so hitrejše.

Včasih ste bili pogosto tudi 
v skupini vaditeljev , ki je 
izvaja supervizije v društvih. 
Kakšne so vaše izkušnje, kaj 
menite, da bi bilo dobro izva-
jati še naprej?
Znanje in izkušnje je potrebno 
in vredno deliti! Menim, da so 
supervizije nujne in da jih je 
potrebno izvajati še naprej, saj 
le  tako lahko zagotavljamo 
približno enako raven kakovosti 
izvedbe rehabilitacijske vadbe v 
vseh vadbenih skupinah. Se pa 
tudi vaditelji, ki izvajajo super-
vizije ob tem pogosto srečamo 
s kakšno dobro rešitvijo, ki jo je 
vredno prenesti napre.
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www.lek.si  | Lek farmacevtska družba d. d., Verovškova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija

MLR 271291
Informacija pripravljena: marec 2023

Sestavine:
� 30 g mešanice solat (endivija, motovilec,

sveža špinača, rukola) 

� 30 g testenin (fusili)

� 40 g rdeče paprike

� 50 g kumare

� 100 g piščančjega mesa

� 1 žlica sončničnih semen

� 1 žlica parmezana

Preliv: 
� 40 g navadnega tekočega jogurta s 3,2 % m. m.

� 1 žlička sveže bazilike

� 1 žlica bučnega olja

� 1 strok česna

� 1 žlička solatnih zelišč (peteršilj, drobnjak, 
čebula v prahu, česen v prahu, zelena) 

Testenine skuhamo po navodilih proizvajalca. Vode za teste-
nine ne solimo. Ko so testenine kuhane, jih odcedimo, spere-
mo z vodo in odstavimo. Piščančje meso dobro posušimo in 
ga narežemo na trakce. Meso rahlo popopramo in dodamo 
nekaj solatnih zelišč. Pečemo 20 minut, vmes večkrat preme-
šamo. Medtem pripravimo preliv iz sesekljanega česna in ba-
zilike, bučnega olja ter jogurta. Vse skupaj dobro premeša-
mo. Zelenjavo narežemo na poljubno velike kose in dodamo 
k zeleni solati. Ko je piščanec pečen, ga priložimo k zelenjavi, 
po vrhu pa posujemo s semeni in sirom. 

433
kcal

Energijska 
vrednost

30,4
g

Beljakovine
29,4
g

Ogljikovi 
hidrati

21,5
g

Maščobe
124
mg

Natrij
685
mg

Kalij
361,9
mg

Fosfor

Hranilna vrednost na osebo

Solata s piščančjim mesom
Recept je za eno osebo.   •    2/5   •    do 30 min

Celoten priročnik Okusne jedi za ledvične bolnike in 
še več dragocenih in uporabnih informacij o ledvični in 
srčno-žilnih boleznih najdete na Lekovi spletni strani 
https://lek.si/ledvicne-bolezni

Poiščite recept v priročniku Okusna prehrana za ledvične bolnike
in si pripravite obrok, primeren za bolnike z ledvičnimi boleznimi 

oziroma za vse, ki se želite zdravo prehranjevati.
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Delo na projektu »Srce in zdravje«
Alenka Babič in Lilijana Žerdoner

Na lanski triletni razpis  Mini-
strstva za zdravje (za sofinanci-
ranje programov varovanja in 
krepitve zdravja do leta 2025) 
smo se prijavili z dvema pro-
jektoma, in sicer: 
• Razvoj in implementacija 
novega integriranega progra-
ma opolnomočenja bolnikov s 
srčnim popuščanjem,  
• Program za preprečevanje 
postkovidne debelosti in teles-
ne nedejavnosti srčno-žilnih 
bolnikov v Sloveniji.

Uspešni smo bili le s prvim 
prijavljenim projektom. Prijavo 
za drugi projekt smo pripravili 
v sodelovanju s Fakulteto za 
vede o zdravju Univerze na 
Primorskem, projektna naloga 
je bila zelo dobro pripravljena 
in upamo, da bomo zanjo našli 
druga finančna sredstva. 

V novem projektu, ki ga skraj-
šano imenujemo z delovnim 
naslovom »Srce in zdravje 
2«, smo se obvezali, da bomo:
• razvili in implementirali po-
sebne metode telesne vadbe, 
prilagojene zdravstvenemu 
stanju in telesni zmogljivosti 
bolnikov s srčnim popušča-
njem,
• razvili in implementirali sis-
tem individualnih zdravstvenih 
posvetov kot dopolnilno meto-
do zdravstvenemu izobraževa-
nju teh bolnikov, 
• razvili in implementirali po-
seben sklop izobraževanja za 
dvig zdravstvene pismenosti 
teh bolnikov in osnovnih veščin 
elektronskih komunikacij z na-
menom, da bi se ti bolniki lažje 
vključevali v sodobne komu-
nikacijske kanale v zdravstvu 
(npr. elektronsko naročanje, 

različne oblike komunikacije 
v skupinah  preko spletnih 
orodij),
• razvili in implementirali 
posebne oblike psihosocialne 
pomoči tem bolnikom, 
• razvili in implementirali  sis-
tem  pomoči bolnik bolniku 
kot novo obliko druženja med 
bolniki  z izmenjavo izkušenj 
in ustvarjanjem pozitivnega 
socialnega okolja,  ki ima na-
men prispevati k zmanjševanju 
socialne izključenosti.

V prvem letu projekta  smo 
zastavili delo predvsem na 
vsebinskem področju – stro-
kovnih osnovah za oblikovanje 
novih vsebin programov za 
bolnike s srčnim popuščanjem. 
Skupina kardiologov, ki pri tem 
sodeluje, je pripravila poseben 
nabor vsebin, predstavljamo 
jih v uvodnem delu tega glasila.  
Veliko pozornost pa smo na-
menili tudi  oblikovanju novih 
pristopov k vadbi za te bolnike, 
del te vadbe prav tako predsta-

vljamo v tem glasilu. Celoten 
sklop vadbe, prilagojene za 
bolnike s srčnim popuščanjem, 
bomo predstavili v posebnem 
priročniku in tudi na  internetu 
v obliki  edukacijskih filmov.

V mesecu marcu in aprilu smo 
izvedli izobraževanje vodstev 
društev – prostovoljcev in tudi 
vaditeljev Zveze z namenom 
razumeti in implementirati vse-
bine, ki jih vsebuje projekt. 

Za izvedbo nalog projekta smo 
v mesecu aprilu izdali interni 
razpis, ki v drugem polletju 
projekta vključuje opolno-
močenja – zdravstveno izo-
braževanje bolnikov s srčnim 
popuščanjem,  ki bo temeljilo 
na zdravstvenih posvetih in 
svetovanju dipl. medicinske 
sestre. Pripravili smo standard 
zdravstvenovzgojnega svetova-
nja in izdelali obrazec vodenja 
bolnikov v času obravnave 
diplomirane medicinske sestre. 

Delo na projektu smo uspešno zastavili tudi ob 
podpori posebne donacije v ta namen, ki smo 

jo prejeli od podjetja BOEHRINGER INGELHEIM, 
Podružnica Ljubljana. Iskrena hvala !
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Delovno-izobraževalno srečanje 
predsednikov in članov izvršilnega odbora

Peter Kordež

V začetku marca smo  v Termah 
Dolenjske Toplice izvedli prvo 
letošnje izobraževanje pred-
sednikov in nekaterih drugih 
vodstvenih prostovoljcev v 
naših društvih. Posvetili smo 
se temam, ki bodo v ospredju 
našega dela letos: digitalni zdra-
vstveni pismenosti naših članov, 
razvoju področja »pomoč bolnik 
bolniku” ter opolnomočenju 
bolnikov s srčnim popuščanjem.

Spodbujanje digitalne zdra-
vstvene pismenosti je po-
membno področje za naše 
bolnike, saj jim bo omogočilo 
lažje dostopanje do zdravstve-
nih storitev, enoten pregled na 
podatke o njihovem zdravstve-
nem stanju pa je tudi pomem-
ben del opolnomočenja. Raču-
nalniške osnove za  to področje 
nam je predstavil univ. dipl. ing. 
Andrej Krajnc, področje e-zdrav-

ja in posebej tudi portal Zvem 
pa Alenka Andoljšek iz Splošne 
bolnišnice Novo mesto. 

Ob načrtovanem razvoju pod-
ročja  dela »Pomoč bolnik 
bolniku« smo pregledali neka-
tere utečene prakse v drugih 
društvih bolnikov, posebej pri 
onkoloških bolnikih, kjer je to 
področje dobro razvito. Kot 
primer dobre prakse pa nam je 
njihov sistem mentorstva bolnik 
bolniku predstavil  Goran Ma-
kar, predsednik društva Celiac 
Slovenija.
V popoldanskem delu smo se 
posvetili opolnomočenju bol-
nikov s srčnim popuščanjem. 
Poslušali smo naslednja preda-
vanja:
• Kako lahko opolnomočen 
bolnik vpliva na potek srčnega 
popuščanja, prim. Janez Poles, 
dr. med.

• Koronarni bolnik s srčnim po-
puščanjem in njegova zdravila, 
prim. Cirila Slemenik Pušnik, dr. 
med.
• Adherenca in bolniki s srčnim 
popuščanjem, dr. Bernarda 
Hostnik

Vsem predavateljem se zahva-
ljujemo za kakovostno izvedena 
predavanja in njihove odgovore 
na naša vprašanja.

Dvodnevno delovno srečanje, 
prvo po dveh letih, smo nada-
ljevali s kolegijem predsednikov 
in sejo izvršilnega odbora. Po 
treh letih smo izvedli tudi večer-
no družabno srečanje, ki smo 
ga vsi že zelo pogrešali. Takšna 
druženja nas povezujejo in nam 
pomagajo, da skupaj lažje pre-
magujemo vsakodnevne izzive.

Zbor članov Zveze v Postojni 
Peter Kordež

Ob vzpodbudnem nagovoru 
samega Martina Krpana smo 
zadnji dan marca sklenili naše 
delo v letu 2022 in potrdili načr-
te za letos. Tokratna gostiteljica 
Zbora članov Zveze, predsedni-
ca Koronarnega društva Po-
stojna Lidija Zadel, nas je pre-
senetila ne samo s sprijaznim 
nagovorom in predstavitvijo 
lepot svojih krajev, pač pa tudi z 
nastopom orgličarja in samega 
Martina Krpana. Ob taki podpo-
ri in modrih nasvetih ni dvoma, 
da bomo tudi mi kos novim 
izzivom, ki nam jih prinaša delo 
Zveze in društev v letošnjem 
letu.
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Izobraževanje izvajalcev novega projekta 
»Srce in zdravje 2«
Lilijana Žerdoner

Na izobraževanju, ki smo ga 
izvedli v prostorih Term Šmar-
ješke Toplice, je bilo prisotnih 
20 udeležencev – vaditeljev, 
ki bodo aktivno sodelovali pri 
izvajanju projekta »Srce in 
zdravje 2«.

Udeleženci so aktivni člani 
koronarnih društev Maribor, 
Mežiške doline, Gorenjske, 
Slovenske Istre, Celja, Šaleške 
doline, Dolenjske in Bele 
krajine in Savinjske doline. Po 
izobrazbi so mag. in dipl. fizio-
terapevti, mag. in dipl. kinezi-
ologi, diplomirane medicinske 
sestre, učitelji telesne vzgoje, 
profesor spec. rehabilitacije in 
prof. športne vzgoje.

Na začetku je podpredsedni-
ca ZKDKS in vodja projekta 
ga. Alenka Babič udeležence 
seznanila s projektom in ak-
tivnostmi, ki se bodo izvajale. 
Predsednik ZKDKS prim. Janez 
Poles, dr. med., je predaval o 
tem, kako lahko opolnomočen 
bolnik vpliva na potek srčnega 
popuščanja. Udeležencem je 
predstavil srčno popuščanje, 

izogibanje dejavnikom tvega-
nja, kako naj bolnik spremlja 
svoje zdravstveno stanje, o 
zdravi prehrani in  svetovani 
aktivnosti.

Prim. Cirila Slemenik Pušnik, 
dr.med., ki je strokovna vodja 
projekta, je pripravila preda-
vanje z naslovom Koronarni 
bolnik s srčnim popuščanjem 
in njegova zdravila. Predstavi-
la nam je znake srčnega po-

puščanja, načine diagnostike, 
zdravljenja in vse 4 stebre 
zdravil, njihovo delovanje in 
ugotavljanje adherence, ki jo 
opaža pri obravnavi bolnikov 
v svoji ambulanti v SB Slovenj 
Gradec.

Naslednja predavateljica, Pia 
Mayer Hren, mag FTH, ki je 
zaposlena v UKC Ljubljana, 
je udeležencem predavala o 
ocenjevanju obremenitve pri 
telesni vadbi bolnikov s srčnim 
popuščanjem. Seznanila jih je 
s priporočenimi obremenitva-
mi glede na njihove izmerjene 
zmožnosti, ocenjene s preiska-
vami CEM, ki jih bolniki opravi-
jo v kardiološkem laboratoriju. 

Glede na zastavljene kazalnike 
kakovosti, ki jih bomo spre-
mljali v projektu, je udeležence 
poučila o pravilni izvedbi testa 
6-minutne hoje in testa stoje 
na eni nogi. Oba testa je tudi 
praktično prikazala in pri tem 
vključila še udeležence.
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Med delavnico testa stoje na 
eni nogi so udeleženci ugotav-
ljali, da test ni najbolj primeren 
in da ga bo težko izvesti pri sta-
rejših bolnikih. Po priporočilu 
predavateljice, strokovne vodje 
prim. Pušnikove,  in udeležen-
cev smo se dogovorili, da bomo 
test stoje na eni nogi v projektu 
zamenjali s standardiziranim 
testom:  Vstani in pojdi.

Sledili sta še dve praktični 
delavnici, ki sta jih izvedli vadi-
teljici z večletnimi izkušnjami 
v koronarnih društvih in klu-
bih: kineziologinja mag. Petra 
Poznič in prof. športne vzgoje 
Polonca Pokleka. Udeležen-
cem sta demonstrirali različne 
načine vadbe, primerne za 
bolnike s srčnim popuščanjem. 
Še posebej je bil poudarek na 
vadbi za moč (vadba s trako-
vi, elastiko in lastno težo) in 
vadbi, ki je primerna za osebe z 
omejitvami zaradi prizadetega 
lokomotornega aparata (ples-
na vadba na stolu). Vaditeljici 
sta tudi pripravili in posneli ne-
kaj primernih vaj, ki jih bomo 
v okviru projekta posredovali 
udeležencem.

Naše izobraževanje smo tudi 
licenčno ovrednotili pri Zborni-
ci zdravstvene in babiške nege 
Slovenije.

Pred začetkom izobraževanja 
smo pri udeležencih z anoni-
mnim vprašalnikom preverili 
njihovo poznavanje posebnosti 
pri bolnikih s srčnim popušča-
njem. Vprašalnik je sestavljalo 
11 vprašanj in niti en vprašal-
nik ni bil pravilno izpolnjen.

Vprašalnik so sestavljala vpra-
šanja, ki so jih posredovali 
predavatelji in vodji delavnic in 
so jim med predavanji namenili 
posebno razlago, ki se je nana-
šala na odgovor.

Ob zaključku izobraževanja 
smo udeležencem ponudili 
enak vprašalnik, ker smo želeli 
preveriti njihovo razumevanje 
in pridobljeno novo znanje. 
Pridobljeni rezultati so pokaza-
li, da so udeleženci odgovorili 
na 10 vprašanj od 11  100-% 
pravilno in na enega 80%.
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Temeljno usposabljanje vaditeljev (TUV) 2023
Lilijana Žerdoner

Tudi letos smo v mesecu aprilu 
izpeljali temeljno usposabljanje 
za skupino novih vaditeljev, 
ki se nam bodo pridružili pri 
vodenju vadbe v 138 vadbenih 
skupinah, kolikor jih imamo 
letos. Usposabljanje je potekalo 
v treh delih: večino teoretičnih 
vsebin smo podali preko Zoo-
ma v dveh popoldnevih v začet-
ku meseca aprila, enodnevni 
praktični del pa smo izvedli 15. 
aprila v Šmarjeških Toplicah.

V usposabljanje je bilo letos 
vključenih 35 udeležencev. 
Napoteni so bili iz Koronarnega 
društva Gorenjske, Koronarne-
ga društva Radenci, Koronarne-
ga kluba Maribor, Koronarnega 
društva Ilirske Bistrice, Društva 
koronarnih bolnikov Dolenjske 
in Bele krajine, Koronarnega 
društva Postojne, Koronarnega 
kluba Savinjske doline Žalec, 
Koronarnega kluba Brežice, 
Koronarnega društva Zgornje 
Savinjske doline, Koronarnega 
društva Slovenske Istre, Koro-
narnega kluba Mežiške doline, 

Koronarnega kluba Dravske 
doline in Šaleškega koronarne-
ga kluba Velenje.

Usposabljanja so se udeležili 
tudi diplomirani medicinski se-
stri in diplomirana fizioterapevt-
ka, zaposleni v SB Celje v kabi-
netu kardiološke rehabilitacije, 
ki bodo občasno priskočile na 
pomoč pri svetovanjih in vadbi 
v Koronarnem klubu Celje.

Iz SB Murska Sobota iz kabineta 
kardiološkega laboratorija re-
habilitacije so se nam pridružili 
diplomirani fizioterapevti/ke in 
diplomirana medicinska sestra. 
Iz CKZ Murske sobote pa diplo-
mirana kineziologinja in  mag. 
kineziologije.

Udeleženci letošnjega usposa-
bljanja so bili v 90 % z visoko 
zdravstveno izobrazbo (diplo-
mirani fizioterapevti, kinezio-
logi, diplomirane medicinske 
sestre ...), pridružil se nam 
je tudi klinični psiholog, ki je 
sodeloval kot predavatelj pri 
izobraževanju in že nekaj časa 
sodeluje v programih nudenja 
psihosocialne pomoči članom 
ZKDKS.

Udeleženci so naše usposa-
bljanje v 97 % ocenili z odlično 
oceno. Za dobro oceno gre 
predvsem zahvala odličnim 
predavateljem, vodjem delav-
nic, organizaciji in podpori ter 
profesionalnosti zaposlenih v 
Šmarjeških Toplicah.
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Srečanje koronarnih društev in klubov Slovenije
prim. Janez Poles, dr. med., predsednik ZKDKS

Spoštovane članice in člani, 
objela nas je pomlad. Lepi dnevi 
so pravšnji za druženje, spreho-
de, lahkoten  tek, živahno nor-
dijsko hojo ali vzpone na bližnje 
hribe. Z željo in namenom, da 
sprostimo dušo, okrepimo srce 
in telo.

Še vedno so živi spomini na pra-
znovanje 25. obletnice Zveze v 
celjskem Narodnem domu. Bilo 
je svečano, kulturno, preprosto 
LEPO! 

Z nemirom pa pričakujem 
srečanje koronarnih društev 
in klubov Slovenije, ki nas 
čaka 16. junija v Velenju. Po 
programu, ki smo ga pripravi-
li skupaj s soorganizatorjem, 
Šaleškim koronarnim klubom, 
vas pričakujemo ob 10. uri pred 
Rdečo dvorano pod Velenjskim 
gradom, ob vhodu v Velenje s 
celjske strani. Za dobrodošlico 
nam bodo gostinci pripravili 
kavo, čaj in rogljiček. Pozdravili 
nas bodo predsednica ŠKK ga. 
Erika Berlak, župan mestne 
občine Velenje g. Peter Dermol 
in predsednik ZKDKS. 

Titov spomenik

Velenjsko jezero

Velenje
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Sprehodili se bomo skozi ožji 
center mesta, nato pa se bomo 
skozi obrobje Velenja odpeljali 
do mestnega stadiona ob Škal-
skem jezeru, kjer bo predsedni-
ca ŠKK uradno otvorila Srčno 
pot. Preizkusili bomo najkrajšjo 
pot ob brežini Škalskega jezera, 
dolgo 2300 m.  Sicer obstajajo 3 
srčne poti, različne po dolžini in 
zahtevnosti. 

Polni vtisov, morda tudi rahlo 
utrujeni, se bomo vrnili v Rde-
čo dvorano, kjer nas bo čakalo 
kosilo. Popoldne bomo preživeli 
ob druženju, klepetu in izme-
njavi izkušenj. Za dobro vzdušje 
bo poskrbel Trio Pogladič. 

Ob veselih vižah se bomo lahko 
zavrteli na plesišču ali pa uživali 
ob pogledu na vrle plesalce. 
Tisti, ki vas zanima zgodovi-
na, se boste lahko povzpeli  
na bližnji Velenjski grad in si 
ogledali zanimive zbirke, med 
katerimi ima pomembno mesto 
zbirka afriških mask svetovnega 
popotnika, kiparja in etnologa 
Františka Foita.  

Morda si bo kdo želel ogledati 
Mesto Velenje, mesto s srcem 
in srčnimi ljudmi, ki bo letos 
praznovalo 64. obletnico usta-
novitve. Popoldne bo tako kar 
prehitro minilo.

Na svoje domove se bomo 
odpravili ob 19. uri.
Prisrčno vabljeni v Velenje.
Nikar ne pozabite! Društva (klu-
bi) se morajo prijaviti in porav-
nati prispevek 10 EUR na udele-
ženca  do 10. maja predsednici 
ŠKK gospe Eriki Berlak (melita.
berlak@gmail.com).
Srečno!

Pot okrog Škalskega jezera

Panorama Velenja

Vila Bianca in Velenjski grad
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1 4 0  L E T  S K R B I  Z A  Z D R A V J E
SRCE PRAVI JA!

Polna kad mineralne vode, širi žile, pronica skozi kožo in naredi žilno 
steno bolj mehko in elastično. Že 15-minutna kopel pomaga uravnavati 
tlak, blagodejno pa vpliva na srce, kožo in splošno počutje.

Zdravi obroki programa »Izberimo zdravo« za srčne bolnike, bodo 
poskrbeli za ohranjanje vašega zdravja in vitalnosti med vašim bivanjem 
v Zdravilišču Radenci

PROGRAM REHABILITACIJE PRI BOLEZNIH SRCA 
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BOGATA SRČNA TRADICIJA
 140 let zdraviliške tradicije in izkušenj na 

področju zdravljenja srčnih obolenj, termalni 
bazeni in prijazno osebje, ki se vam bo posvetilo 

z vsem srcem.

PROGRAM REHABILITACIJE  
ZA SRČNE BOLNIKE

Program rehabilitacije vključuje tudi pregleda 
pri kardiologu, ultrazvok srca, obremenitveni 

test in ostale blagodejne storitve za zdravo 
srce.

MINERALNI WELLNESS
Mineralne kopeli, pitna kura, inhalacije z 

mineralno vodo, bogato s CO2 in savnanje z 
ledom iz mineralne vode.

4 NARAVNI ZDRAVILNI FAKTORJI
Poskrbite za svoje zdravje z 250 sončnimi dnevi 
v letu, zdravilnim blatom fango, termalno vodo 

in mineralno vodo, bogato s CO2.

Zdravilišča 
Radenci

SrcnihProgram rehabilitacij 
(7 ali 14 dni):
 Í Nastanitev s polpenzionom 

in vstop v termalno oazo
 Í Začetni pregled pri 

kardiologu (z EKG-jem)
 Í Obremenitveni test

 Í Ultrazvok srca
 Í Osnovne laboratorijske preiskave krvi
 Í Mineralna kopel 6x tedensko
 Í 2 individualni terapiji 6x tedensko
 Í Skupinska terapija 6x tedensko
 Í Zaključni pogovor s kardiologom z 

navodili za dieto in vaje

Podrobnejši program in 
proste termine preverite na: 

02 512 22 00 | info.shr@sava.si 
www.sava-hotels-resorts.com

ZR_advertorial revija Skupaj za naša srca_210x297_SHR_1804_23_A.indd   1ZR_advertorial revija Skupaj za naša srca_210x297_SHR_1804_23_A.indd   1 18/04/2023   13:1718/04/2023   13:17
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V KD Radenci imajo po 
20-letih novo vodstvo
Oste Bakal

Potem, ko so že lani jeseni obe-
ležili lep jubilej, 20. obletnico 
obstoja in uspešnega delovanja, 
so članice in člani Koronarnega 
društva Radenci, ki povezuje 
okoli 135 članic in članov iz 
celotne pomurske regije ter tudi 
iz Slovenskih goric in Haloz, na 
tokratnem, 20. zboru članstva, 
dobili šele drugega predsedni-
ka društva. Koronarno društvo 
Radenci, ki v regiji predstavlja 
najpomembnejšo organizira-
no doživljenjsko rehabilitacijo 
članov društva, bolnikov z bo-
leznijo srca in ožilja izven zdra-
vstvenega sistema, je namreč 
ves tačas od ustanovitve vodil 
predsednik in eden njegovih 
ustanoviteljev Edvard Metličar. 
Sedaj, ko so na njegovo mesto 
izvolili naslednika, je popularni 
Edo postal častni predsednik 
društva, ki dejansko veliko 
postori za svoje članstvo, pred-
vsem pri izobraževanju, preko 
raznih strokovnih predavanj, 
pohodov, ekskurzij, druženj... 
Tudi tokrat so, pred uradnim 
delom občnega zbora, je več 
kot 65 prisotnih članic in članov 
prisluhnilo nadvse zanimivem 
in za tovrstne bolnike aktual-
nem predavanju. Specialist in-
ternist Štefan Horvat, dr. med., 
iz murskosoboške bolnišnice 
je namreč izvedel kvalitetno 
predavanje na temo Bolezni 
žil na nogah – diagnostika in 
zdravljenje, kjer so prisotni lah-
ko zastavljali tudi vprašanja. 

Po odmevnem predavanju sta 
predsednik in sekretar društva 
Edo Metličar in Peter Cvetkovič 
poročala o narejenem v lan-
skem letu ter minulem obdobju, 
kjer sta še posebej poudarila 
dolgoletni program: »Doživljenj-
ska rehabilitacija o preprečeva-

nju in zdravljenju koronarne bo-
lezni«, katerega so izvajali tudi 
v letu 2022. Program so izvajali 
po predvidenem programu, 
čez telesno vadbo, ki se odvija 
trikrat tedensko po eno uro, in 
sicer ob ponedeljkih in četrtkih 
v Radencih ter ob torkih v Gor-
nji Radgoni. Vadba se je izvajala 
pod strokovnim vodstvom in 
nadzorom. Raznovrstne rekre-
acijske aktivnosti so med letom 
izvajali tudi v naravne okolju, tu-
kaj so predvsem omenili Trste-
njakov pohod v Gornji Radgoni, 
Miklošičev pohod v Ljutomeru, 
Pohod treh src v Radencih, 
Pohod ob meji med Radgono in 
Radenci, piknika v Gradišču in 
Konjišču. Seveda niso pozabili 
niti na mnoga druga druženja in 
ekskurzije, ter kuharske teča-
je, kjer se skupaj učijo kuhati 
zdrave jedi za tovrstne bolnike... 
Lani je članstvo, zlasti vodstvo 
KD Radenci največ energije 
pobralo praznovanje 20. oble-
tnice obstoja in delovanja, ki 
je ob navzočnosti velike večine 
članstva in številnih gostov, 
uspešno potekalo v soboto, 22. 
oktobra 2022, v kongresni dvo-
rani Zdravilišča Radenci. 

Za lansko leto so še posebej 
poudarili strokovna predava-
nja, ki jih je bilo kar nekaj, in 
sicer na različne teme, kot so: 
Muzikoterapija - vpliv glasbe 
na zdravje in zdravljenje bolni-
kov; Vpliv zdravil na bolezen, 
srce, ledvice, SGLT 2 zaviralci; 
Osteoporoza; Vprašanja in 
odgovori - koronarna bolezen s 
poudarkom na Covid-19, Srčno 
popuščanje in kronična odpo-
ved ledvic... Izvedli so tudi »6 
minutni test hoje«, predavanje 
in delavnici o zdravi prehrana v 
luči ajurvede ipd. Društvo se je 

tudi lani financiralo predvsem 
iz članarin, pridobili pa so tudi 
nekaj sredstev iz proračunov 
občin Radenci, Gornje Radgone, 
Tišine, Apače, Murska Sobota 
in Ljutomer, ter nekaj sredstev 
Fiho preko Zveze koronarnih 
klubov in društev, donatorstva 
in lastna sredstva članov.

Pred skupno večerjo v hote-
lu Radin, je članstvo razrešilo 
dosedanje dolgoletno vodstvo 
in ga delno spremenilo, v njem 
pa je kar nekaj zdravnikov. 
Tako je novi predsednik postal 
Ciril Triller, podpredsednika 
pa sta Štefan Žalodec in Sonja 
Vidovič Rauter, tajnik pa bo še 
naprej Peter Cvetkovič. Poleg 
omenjenih so v predsedstvu 
še: Ernest Börc, Marjeta Farič, 
Edvard Metličar, Janja Pintarič in 
Darja Ribič. V NO so imenovani: 
Oste Bakal, kot predsednik ter 
članici: Milena Magdič in Lidi-
ja Godec, častno komisijo pa 
sestavljajo predsednica Anica 
Antolič ter člana Irena Gošnik in 
Bogdan Šajnovič. V zahvali član-
stvu za podporo je novi pred-
sednik predstavil tudi program 
dela, ki se ne bo veliko spremi-
njal v primerjavi z dosedanjimi 
aktivnostmi. 

Novice iz 

društev...
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Koronarni klub Sevnica
Jožica Poljanec, tajnica KK Sevnica

Življenje je gibanje – in gibanje je življenje!
Marija Deželak, Koronarni klub Celje 

Koronarni klub Sevnica je s 
svojim delovanjem in s progra-
mom »vseživljenjske rehabili-
tacije koronarnih bolnikov« vse 
od leta 2001 postal pomemben 
dejavnik pri varovanju zdrav-
ja srčnih bolnikov, njihovih 
družinskih članov, prijateljev v 
občini Sevnica. Z rehabilitacijo 
odpravljamo dejavnike tve-
ganja, ustrezno zdravimo ter 
izboljšujemo telesno, duševno 
in socialno počutje bolnikov, 
članov društva in simpatizerjev 
društva. Na ta način podaljšu-
jemo in kar je še pomembneje, 
dokazano je, da izboljšamo 
kvaliteto življenja. Ozaveščen in 
zadovoljen član je naša neneh-
na skrb. Koronarni klub Sevnica 
šteje 150 članov in deluje v šti-
rih vadbenih skupinah - v Sevni-
ci, Krmelju, Tržišču in Trnovcu.

Skrb za fizično aktivnost in iz-
vajanje rekreativnih programov 
je temeljno vodilo, ki nas pove-
zuje in združuje ter predstavlja 
neusahljiv vir energije za dvig 
kvalitete življenja že od naše 
ustanovitve leta 1984. Vključitev 
posameznika v obliko organizi-
rane in vodene vadbe ne pred-
stavlja le izboljšanje njegovega 
lastnega zdravja in vzdrževanje 
kondicije, temveč predstavlja 
tudi povezovanje med člani in 
izmenjavo dragocenih izkušenj. 

Novice iz 

društev...

Novice iz 

društev...
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Organizirana so razna družab-
na srečanja, vodeni pohodi, 
izleti, pikniki, novoletna sreča-
nja, rehabilitacijske počitnice v 
zdraviliščih in na morju, sodelo-
vanje s strokovnimi institucija-
mi, bolnicami in zdravstvenimi 
domovi na Celjskem. 

Zavedamo se, da je skrb zase in 
za svoje zdravje tako dolžnost 
kot pravica vsakogar od nas, v 
vseh življenjskih obdobjih, ne le 
v starosti. Zdrav življenjski slog 
z dovolj gibanja, zmernost pri 
hrani in opustitev slabih ži-
vljenjskih navad, ki zmanjšujejo 
kvaliteto življenja, je tisto, kar 
nas bo ohranjalo pri močeh in 
nas navdajalo z zadovoljstvom 
in veseljem, kljub določenim 
omejitvam, ki jih iz zdravstvenih 
razlogov moramo upoštevati. 

Oktobra lani smo tako postavili 
tablo z navodili za 6 – minutni 
test hoje ob Parku svobode na 
Gledališkem trgu v Celju in jo 
s krajšo slovesnostjo predali 
v uporabo vsem občanom, z 
namenom, da lahko vsak sam 
preveri svojo zmogljivost. In 
prav takrat se je zgodil dogo-
dek, ki bi bil lahko usoden za 
enega naših članov, ki je med 
testno hojo doživel srčni zastoj. 
Hitro posredovanje prisotnih in 
uporaba defibrilatorja sta bila 

še kako odločilna v tistih kritič-
nih  trenutkih, ki se jih  g. Jože 
Jamšek ne spominja, je pa še 
kako hvaležen usodi in reševal-
cem, da so mu rešili življenje. 
Strokovno izvajanje masaže 
srca, vodeno s strani dispečerke 
in uporaba naprave, ki je zelo 
koristen in priporočljiv dodatek 
k temeljnim postopkom oživlja-
nja in ki se je k sreči nahajal 
v neposredni bližini ter hiter 
prihod reševalcev…, vse to so 
okoliščine, ki so pripomogle, da 
se je zadeva srečno končala.

V letošnjem letu smo imeli v 
našem društvu tudi zanimivo 
predavanje v sodelovanju z 
Društvom za srce Celje, z nas-
lovom Naše srce. »Srce imamo 
samo eno in je glavni motor za 
življenje – poskrbimo zanj!« je 
bila izhodiščna tema, o kateri 
je predaval dr. Dragan Kovačić 
dr. med. spec. interne medi-
cine, kardiolog. Predavanje je 
bilo zelo poučno in koristno, 
predavatelj je v pogovoru z ude-
leženci, na preprost in razumljiv 
način odgovarjal na vprašanja 
posameznikov in dal veliko 
koristnih nasvetov. Udeleženci 
smo bili enotnega mnenja, da bi 
bilo takšna in podobna preda-
vanja vsekakor dobro vključiti 
v redni program dela našega 
društva.  

Na rednem občnem zboru 24. 
marca letos smo sprejeli Spre-
membe in dopolnitve pravil Ko-
ronarnega kluba Celje, v okviru 
zakonsko določenih pravil, in 
sicer:  glede članstva, članarine 
, sklepčnosti, razširili sestav iz-
vršnega odbora in razširili krog 
nalog poslovnega sekretarja, ki 
prevzema po novem tudi delo 
blagajnika društva.

Prav tako je bila v letu 2022 
obnovljena spletna stran naše-
ga društva in urejena evidenca 
elektronske pošte, preko katere 
skrbimo za redno obveščanje 
naših članov. 
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Koronarno društvo Slovenske Istre - 
vadbena skupina Hrpelje Kozina

Koronarna skupina Hrpelje-
-Kozina, ki deluje pod okriljem 
Društva koronarnih bolnikov 
Slovenske Istre s sedežem v 
Kopru, je aktivna že 22 let, - 
razen v presledkih dveh let v 
času “korona” težav. Vsa ta leta 
redno telovadimo , dvakrat 
tedensko v torkih in četrtkih 
ob 17.00 uri, pod strokovnim 
vodstvom usposobljenih medi-
cinskih  sester, sedaj v vaškem 
domu v Hrpeljah. Trenutno 
smo v skupini samo ženske, pri 
nas pa boste dobrodošli tudi 
moški, zato vas vabimo, da se 
nam pridružite. Da nimamo 
samo stroge vadbe, si organi-
ziramo tudi družabna srečanja 
in občasno še kakšen izlet, 

skupaj pa se odpravimo tudi 
na kakšno kulturno prireditev.
 
V začetku aprilanas je odšlo 19 
na ogled gradu Snežnik, nato 
pa smo si v Starem trgu ogle-
dali še komedijo “Mali otroci, 
veliki problemi”, poučno in 
zabavno.

Novice iz 

društev...

Koronarni klub Brežice
Robert Vahčič

Zbor članov Koronarnega 
kluba Brežice smo imeli že  
sredi marca. Predsednik kluba 
Robert Vahčič se je uvodoma 
zahvalil strokovni vodji kluba 
Mojci Savnik Iskra dr.med. 
za strokovno vodenje kluba, 
blagajničarki-in tajnici kluba za 
vestno opravljeno delo ter vod-
jem vadbenih skupin za pomoč 
pri izvajanju rehabilitacijske 
vadbe . Posebej se je zahvalil 
Splošni bolnišnici Brežice za 
vso pomoč in podporo klubu,  
občinam za sodelovanje in 
finančno podporo programu 
in vaditeljicam za požrtvovalno 
delo v vadbenih skupinah. Prav 
tako se je zahvalil donatorjem 
za finančno pomoč, in vsem 
prostovoljcem kluba.

Za kulturno popestritev zbo-
ra članov so poskrbeli dijaki 

Gimnazije Brežice z recitali 
pod vodstvom mentorice prof. 
Marjane Požun Milekić.
V uvodnem delu sledilo je 
zanimivo strokovno  priprav-
ljeno predavanje, Tanje Cerjak, 
d.m.s., »Pomen telesne aktiv-
nosti za preprečevanje, nasta-
nek in poslabšanje srčno-žilnih 
bolezni«. Na posredovano vse-
binsko in finančno poročilo ni 

Novice iz 

društev...

bilo pripomb, nadzorni odbor 
je bil z opravljenim delom in 
poslovanjem zadovoljen. Tudi 
program dela za leto 2023 je 
bil sprejet, kot ga je predlagal 
upravni odbor, ki je v posame-
znih programih zajel in upo-
števal posredovane predloge 
članov. Po končanem zboru 
članov je sledilo druženje, ki s 
ega člani vedno zelo veselijo.
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Koronarni klub Mislinjske doline
Dominik Javornik

Utrip  iz rednega letnega Zbora 
članov Koronarnega kluba 
Mislinjske, kjer smo pregle-
dali aktivnosti naših članov v 
preteklem letu in sprejeli plan 
dela za letošnje leto. Na zboru, 
ki se ga je udeležilo 52 % od 
164 članov, je naša strokovna 
mentorica gospa Maja Pušnik 
Vrčkovnik dr. med.,spec. int. 
med., predstavila nove mož-
nosti zdravljenja  koronarnih 
bolnikov v Splošni bolnišnici 
Slovenj Gradec.

Društvo koronarnih bolnikov 
Dolenjske in Bele krajine
Alenka Babič

V našem društvu , enem naj-
mlajših in najhitreje rastočih 
društev, vstopamo v tretje man-
datno obdobje s prenovljenim 
vodstvom.

Predsednica društva ostaja 
Martinka Picelj, podpredsednica 
pa je zdaj naša članica iz Bele 
Krajine Mojca Čemas Stjepano-

vič. V upravnem odboru društva 
ostaja ustanovna članica Alenka 
Babič, skupaj s predsednico in 
podpredsednico bo še naprej 
skrbela za javne razpise. Vsi 
ostalim člani pa so novi: Tatjana 
Gregorič bo vodja aktiva vadite-
ljev, Zlata Čigoja bo skrbela za 
naše finance, Vladimir Mikša bo 
koordiniral program pohodov iz 

izletov, Gregor Lorber pa skrbel 
za komunikacije med člani in 
društva navzven. 

Predsednik strokovnega sveta 
društva, mag. Boris Krajačič, 
dr.med. nadzornega odbora 
Boris Zajc bodo svoje delo op-
ravljali tudi v obdobju 2023 do 
2027.

Novice iz 

društev...

Novice iz 

društev...
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Aktivnosti gorenjskih koronarcev
Miro Klevišar

Dogajanja v Koronarnem klubu Savinjska dolina  
Slavko Ivezič, Veronika Kajič Zorko, Vida Štingl

Konec lanskega in v začetku 
tega leta smo bili na Gorenj-
skem skoraj tako aktivni  kot 
leta 2019. Vsi programi so se 
izvajali normalno, le število 
udeležencev je močno upadlo,  
na to očitno še vedno vpliva 
strah pred okužbami. Oktobra 
smo se odpravili na eno te-
densko rehabilitacijo v Raden-
ce. Tako množično še nismo 
bili nikdar v toplicah, bilo nas je 

V tem letu obeležujemo 20-le-
tnico delovanja, približuje se 
osrednja prireditev in priprave 
so v polnem teku. Zavedanje, 
da je klubu uspelo skozi vsa leta 
uresničevati poslanstvo in širiti 
članstvo, nas navdaja s pono-
som in daje  spodbudo in odgo-
vornost za nadaljevanje dela. 

Dan za spremembe, 15. april 
(dan prostovoljstva), smo v 
sodelovanju s Slovensko filan-
tropijo-Hišo sadežev družbe 
Žalec in drugimi prostovoljnimi 
društvi, preživeli v sproščenem 
in z aktivnostmi pestrem do-
poldnevu v DVC Žalec.  Poleg 
joge, zabavnih ritmov Ane in 

kar 62 članov. Poleg telovadbe, 
sprehodov in predavanj smo 
bili tudi na izletu v Ljutomerju 
in  na Jeruzalemu.  V domu 
krajanov na Primskovem pri 
Kranju, kjer je tudi naše do-
movanje, je društvo s podporo 
Zdravstvenega doma Kranj 
in KS- Primskovo organiziralo 
delavnico Temeljni postopki 
oživljanja z avtomatskim 
defibrilatorjem. 

Jana, več kreativnih delavnic, 
je bilo veliko zanimanje tudi za 
aktivnost našega kluba, ki sta jo 
izvedla strokovna vaditelja Aleš 
in Slavko. V prilagojeni izvedbi 
(vreme ni dopuščalo pohoda 
po naši Srčni poti) sta prisotne 
vodila z izbranimi vajami po 
'namišljeni' Srčni poti. Številni 
udeleženci so bili ves čas aktivni 
in ob koncu izrazili zadovoljstvo 
in pohvalo vaditeljema. Dan 
smo zaključili s predavanjem o 
demenci in v prijetnem druže-
nju. 

V aprilu smo uspešno izvedli 
delavnico Temeljni postopki 
oživljanja z aktivno uporabo 

Pohode organiziramo skozi 
vse leto enkrat do dvakrat na 
mesec. Zbor članov društva 
smo izpeljali konec marca in si 
začrtali program dejavnosti za 
to leto 2023. Sledi še  zaključni 
piknik, ki bo kot vsako leto v 
juniju in vseslovensko srečanje 
koronarnih društev in klubov 
Slovenije v Velenju 16.06.2023.

AED-ja. Tovrstno izobraževanje 
je naša vsakoletna aktivnost 
in z udeležbo smo zadovoljni. 
V sodelovanju s Centrom za 
krepitev zdravja Spodnje Savinj-
ske doline, smo izvedli dobro 
obiskano strokovno predava-
nje Prehrana za zdravo srce. 
Izvajalka Mila Terčelj, univ. dipl. 
inž. je predstavila dejavnike 
tveganja za nastanek bolezni in 
prehranska priporočila v skladu 
z novejšimi spoznanji in dok-
trino NIJZ. Med udeleženci in 
izvajalko je potekala dinamična 
komunikacija v obojestransko 
zadovoljstvo. 

Novice iz 

društev...

Novice iz 

društev...
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ZVEZA KORONARNIH 
DRUŠTEV IN KLUBOV SLOVENIJE 

Zveza koronarnih društev in klubov Slovenije, Gledališki 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 širitev mreže vadbenih skupin in društev po Sloveniji ter si prizadevamo zagotoviti 
možnosti celovite vseživljenjske rehabilitacije čim večjemu številu koronarnih bolnikov. 
Koordiniramo in usmerjamo rehabilitacijsko vadbo, ki poteka v 150 vadbenih skupinah in 81 krajih po vsej Sloveniji.

Koronarno društvo Slovenske Istre
pisarna@kdsi.si
051 628 931
www.kdsi.si

Šaleški 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
031 331 662
www.zd-radlje.si

Koronarni klub Ljubljana
info@koronarni-klub-lj.si
059 962 711
www.koronarni-klub-lj.si

Koronarno društvo Gorenjske
info@koronarno-drustvo.si
031 742 278
www.koronarno-drustvo.si

Koronarno društvo Radenci
peter.cvetkovic1@telemach.net
051 666 881

Koronarni klub Maribor
koronarni.klub.maribor@siol.net 
051 440 551
www.koronarni-klub-maribor.si

Koronarno društvo  Ilirska Bistrica
koronarnodrustvo.ib@gmail.com 
040 364 133, 040 45 99 55
www.koronarno-ilbistrica.si

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

Koronarni klub Celje
 koronarni.klub.ce@gmail.com
03 548 41 85
www.koronarni-klub-celje.com

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

Koronarni klub Savinjska dolina 
koronarni.klub.zalec@gmail.com
031 622 454
www.koronarni-zalec.si

Koronarni klub Brežice
koronarni.klub.brezice@gmail.com
031 380 714
www.koronarni-klub-brezice.si

Koronarni klub Mislinjske doline
kklub.mdoline1@gmail.com
02 884 30 14, 031 638 747
www.kk-mislinjskedoline.com

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

Koronarni klub Mežiške doline
info@srce-si.si
040 799 690
www.srce-si.si

Koronarni klub Sevnica
kksevnica@gmail.net
041 527 095
www.zd-sevnica.si/koronarni-klub-sevnica

kraji, v katerih poteka vodena 
rehabilitacijska vadba

sedeži društev in klubov
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Koronarni klub Sevnica
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