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TUDI SRCNO POPUSCANJE NE.

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

Za ved informacij se pogovorite s svojim osebnim zdravnikom.
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Srce in sladkorna bolezen

prim. Janez Poles, dr. med.

Stevilo oseb z znano sladkor-
no boleznijo (SB) se v Sloveniji
vztrajno veca. V letu 2010 je bil
delez bolnikov s SB v Sloveniji
6,6 %, trenutno pa je ocenjen
na 8,2 %. Leta 1985 je imelo
SB 30 milijonov ljudi po vsem
svetu. Epidemiologi ocenjuje-
jo, da se bo Stevilo bolnikov s
SB leta 2025 povzpelo na 300
milijonov.

O SB govorimo, ko je vrednost
krvnega sladkorja na tesce
preko 7 mmol/I ali v drugi uri
obremenitvenega testa z gluko-
zo 11,1 mmol/l ali vec. Bolezen
se pojavi zahrbtno. Navadno
je prisotna ze 5 do 7 let pred
pojavom klini¢nih znakov.
Pogosto jo odkrijemo, ko Se

ne dela tezav. Kasneje bolniki
Cutijo mocno Zejo. Pogosto in
veliko urinirajo, tudi ponoci.
TozZijo za kroni¢no utrujenostjo
in hujsajo.

SB delimo na: SB tipa 2 (ima
jo 90 % vseh sladkornih bol-
nikov), SB tipa 1 (ima jo 5 %
vseh bolnikov) in nosecnostno
SB. Tip 1 se javlja pri mladih.
Najpogosteje ga odkrijemo
med petim in tridesetim letom
starosti. Zdravljenje zahteva
uvedbo inzulina. Tip 2 se javlja
pri srednji in starejSi populaciji.
V povpredju so bolniki stari od
65 do 68 let; med njimi je vec
Zensk. Zdravljenje praviloma
ne zahteva inzulina, saj pri tej
obliki ne gre za pomanjkanje
inzulina, ampak za odpor proti
njegovemu delovanju.

Pricakovana Zivljenjska doba
pri bolnikih s SB tipa 2 je za
priblizno osem let krajsa. vV
primerjavi z zdravo populacijo

je oseba s SB dva- do petkrat
bolj ogroZena, da bo dozivela
sréni infarkt. Pogosteje se javlja
tudi diabeti¢na nefropatija s
slabsanjem funkcije ledvic in
zgodnje tezave z vidom. Okva-
re na mreznici o€esa so sprva
nezaznavne in jih odkrijemo le
z rednim sistemati¢nim pregle-
dovanjem. Diabeti¢na retino-
patija je v Stevilnih dezelah naj-
pogostejSi vzrok slabovidnosti
in slepote. Pri nas kot vzrok
slepote zaseda 4-5. mesto.

Bolniki imajo pogosto meta-
boli¢ni sindrom. To je splet
fizioloskih, biokemijskih, kli-
ni¢nih in presnovnih dejavni-
kov, ki povecCujejo tveganje za
nastanek ateroskleroze in SB
tipa 2. Ob pregledu ugotavlja-
Mo motnje presnove mascob z
blagim povecanjem celotnega
holesterola in LDL holestero-
la, zmanjsanjem zascitnega
holesterola HDL ter zvecanjem
koncentracije trigliceridov. Vec

kot polovica sladkornih bolni-
kov ima povisan krvni tlak, kar
90 % sladkornih bolnikov tipa 2
pa ima ¢ezmerno telesno teZo
ali pa so debeli. Prevladuje
debelost trebusnega tipa, ki je
bolj nevarna. Dejavnik tvega-
nja predstavlja obseg trebuha
preko 94 cm pri moskih in 80
cm pri Zenskah. Poleg tega bol-
niki pogosto kadijo in se malo
gibljejo. Dejavniki tveganja se
neugodno mnoZzijo in vodijo v
razvoj zgodnje arterioskleroze.
Kardiologe najbolj skrbi doga-
janje v koronarnih arterijah,
arterijah v spodnjih okoncinah,
mozganih, ledvicah in aorti. Tu
se lahko zgodijo usodni zapleti,
kot so nenadna sréna smrt,
sréni infarkt, mozganska kap,
anevrizma aorte ali gangrena
noge.

Obravnava bolnikov z metabo-
licnim sindromom je podobna
obravnavi sladkornih bolnikov.
Odkritja Stevilnih raziskav in
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novosti pri obravnavi so Ze
pred leti spodbujale tesnejse
sodelovanje med kardiologi in
diabetologi. To je vodilo k vzpo-
stavitvi nove hibridne veje kar-
diodiabetologije, ki pomaga,
da bolezen prej odkrijemo in jo
tudi hitreje zacnemo zdraviti.
Tako pri osebi s SB diabetolog
ob pregledu Ze aktivno isce
morebitne sréno-Zilne bolezni
(SZB). Pri istem bolniku pa bo
kardiolog ob pregledu preveril
morebitno prisotnost SB in
zaCetke moznih zapletov.

Stevilne epidemiolo3ke razi-
skave potrjujejo mocno pove-
zavost med SB in SZB. Posa-
mezniki s SB imajo bistveno
vecje tveganje za razvoj src-
no-zilnih zapletov v primerjavi
s tistimi brez SB. Vse oblike
ishemicne bolezni srca (angina
pektoris, srcni infarkt, nenadna
sréna smrt) so pri bolnikih s SB
tri- do petkrat pogostejSe kot
pri ostali populaciji. Priblizno
50 % diabetikov ima koronarno
sréno bolezen, priblizno 20 %
jih dobi sréni infarkt. Pogosto
lahko prebolijo sréni infarkt
neopazno, saj zaradi okvare
avtonomnega Ziv€nega sistema
na zaznavajo tipicne bolecine

v prsih. Dolgotrajna slabsa
prekrvljenost in presnovne
spremembe poSkodujejo sréno
misico. Z leti privedejo do po-
puscanja srca.

Tako SZB kot SB imata vec
skupnih dejavnikov tveganija.
Debelost ali cezmerna teles-
na teZa, zlasti okoli trebuha, je
dejavnik tveganja za obe staniji.
Kar 90 % sladkornih bolnikov
tipa 2 ima Cezmerno telesno
tezo ali pa so debeli. Prevladu-
je debelost trebusnega tipa, ki
je bolj nevarna. Povisan krvni
tlak poveca tveganje za bolez-
ni srca in je pogosto povezan

s prisotnostjo SB. Povisana
raven krvnih mascob z visoko
vrednostjo celotnega holeste-
rola, predvsem LDL holeste-

rola, trigliceridov in majhno
vrednostjo HDL holesterola,
je pogosto prisotna pri ljudeh
s SBin prispeva k tveganju za
SZB. Bolniki pogosto kadijo

in so slabo aktivni. Telesna
nedejavnost povecuje tvega-
nje za obe stanji. Neustrezna
prehrana z veliko vsebnostjo
predelane hrane, sladkorjev in
nasicenih mascob prispeva k
razvoju ali poslabsanju SB in
sréno-Zilnih bolezni. Dejavniki
tveganja se neugodno mno-
Zijo in vodijo v razvoj zgodnje
ateroskleroze.

SB tipa 2, najpogostejsa oblika
sladkorne bolezni, pogosto
vkljuCuje odpornost proti inzu-
linu - inzulinsko rezistenco.
Inzulinska rezistenca pomeni,
da se telesne celice ne odzi-
vajo ucinkovito na inzulin, kar
vodi do visjih ravni sladkorja

v krvi. Inzulinska rezistenca je
povezana z razlicnimi dejav-
niki tveganja za SZB, vklju¢no
z visokim krvnim tlakom in
nenormalnimi profili krvnih
mascob. Visoka raven sladkorja
v krvi (hiperglikemija) sCasoma
poskoduje krvne Zile in srce.
To lahko privede do hitrejSega
razvoja ateroskleroze (kopi-
Cenja leh v stenah arterij), ki
bistveno prispeva k razvoju
SZB in njenih posledic - sréni
infarkt, mozganska kap, gan-
grena okoncin, odpoved ledvic,
motnje vida.

SB pogosto povzroci drobnozil-
ne (mikrovaskularne) zaplete.
Pri bolniku tako ugotavljamo
poskodbe Zil v oceh (diabetic-
na retinopatija), ledvic (diabe-
ticna nefropatija) in Zivcev
(diabeti€na nevropatija). Ti
zapleti posredno mocno pove-
¢ujejo tveganije za SZB.

Obe stanji sta povezani s
kroni¢nim vnetjem, ki lahko
prispeva k razvoju in napredo-
vanju ateroskleroze ter posle-
di¢nih SZB. Dobro upravljanje

ravni sladkorja v krvi, spre-
memba zivljenjskega sloga,
ustrezna zdravila in po potrebi
dajanje inzulina so bistvene
sestavine obvladovanja SB.
Nadzor krvnega tlaka, ravni
krvnih mascob in sprejemanje
zdravega nacina zivljenja so
bistveni za preprecevanje ali
obvladovanje SZB pri posa-
meznikih s SB.

Sladkorni bolniki morajo
opravljati redne zdravniske
preglede, da spremljajo zdravje
svojega srca in Zilja. To vedno
vklju€uje oceno krvnega tlaka,
profila krvnih mascob, ravni
krvnega sladkorja in presejanje
zapletov. Spremembe Zivljenj-
skega sloga, kot so zdrava
prehrana, redna telesna de-
javnost, prenehanje kajenja,
opustitev uZivanja alkohola in
obvladovanje stresa, so najbolj
pomembne za zmanjSanje tve-
ganja za obe stanji in preprece-
vanje njihovih zapletov.

Nekatera zdravila, ki se upora-
bljajo za obvladovanje SB, kot
so metformin, agonisti recep-
torjev GLP-1 in zaviralci SGLT-2,
so se izkazala kot koristna pri
sréno-Zilnih boleznih in se upo-
rabljajo za zmanjSanje tveganja
za SZB pri posameznikih s SB.
Zaviralce SGLT-2 ob dokaza-
nem ucinku boljSega prezivetja
sladkornih bolnikov zadnja leta
uspesno uporabljamo pri zdra-
vljenju srénega popuscanija.

SZB in SB so medsebojno
povezana stanja s skupnimi
dejavniki in mehanizmi tve-
ganja. Ustrezno obvladovanje
obeh stanj vkljuCuje obravnavo
skupnih dejavnikov tveganja

in zahteva sprejetje celostne-
ga pristopa na poti k zdravju
in dobremu pocutju. Zgodnje
odkrivanje in aktivno obvla-
dovanje pomagata zmanjsati
tveganje za zaplete in izboljsati
kakovost Zivljenja tako posa-
meznikov s SB kot SZB.



Sodobno zdravljenje sladkorne bolezni

Damjan Justinek, dr. med.

ZGODOVINA

Nekoc je bila sladkorna bole-
zen smrtna: bolniki s tipom 1
ali otroskim tipom so ziveli od 6
mesecev do 2 leti, potem pa so
umrli v hudi iz€rpanosti zaradi
pomanjkanja hormona inzuli-
na. Zdaj je to povsem drugace.
Hormon, ki ga ti bolniki potre-
bujejo, se proizvaja Sirom po
svetu in je celo lazje dostopen
kot tablete, ki jih uporabljamo
pri vodenju sladkorne bolezni
tipa Il ali starostnem tipu, kot
so rekli nekoc. Proizvaja se
tone inzulinskih pripravkov, a
Se vedno so vodilne 3 velike
firme, ki so zacele s proizvo-
dnjo. 99 % inzulina se izdela v
firmah NovoNordisk iz Danske,
Eli Lilly iz ZdruZenih drzav Ame-
rike in Sanofi iz Nemcije. Del
inzulina se proizvaja Se v Indiji,
Mehiki, v BangladeSu in na Polj-
skem, a deleZ teh samostojnih
proizvajalcev je bil vedno manj
kot 10 %.

Da je nekaj drugace pri slad-
kornih bolnikih, so opazili ze
1500 let pred nasim Stetjem:
v Egiptu so zapisi o potrebi
bolnikov, da pogosto hodijo
na vodo, v Indiji pa, da je urin
privlacil mravlje. Iz Egipta smo

dobiliime: 250 let pred nasim
Stetjem je Apolonij iz Memfisa
opisal bolezen kot “diabetes”,
da tece skozi (bolnika). Kar in
koliko je bolnik popil, toliko

se je izloCilo skozi urin. Doda-
tek melitus (latinsko sladek) v
imenu pa so dodali zato, ker so
sprva opazili dve podobni bo-
lezni s povecano diurezo: lahko
je bil urin sladek ali pa je bolnik
izlocal samo vodo (diabetes
insipidus). S kategorizacijo
sladkorne bolezni imamo Ze
vso zgodovino tezave. Fran-
cozi so poznali 2 diabetesa,
mrsavega suhega in debelega,
kar ustreza tipu lin Il. Zaradi
spoznanja, da bolnik ne pre-
Zivi brez hormona inzulina, so
kasneje uvedli sedanjo delitev
(1776, Matthew Dobson). Ce
je bolnik odvisen od inzulinske
substitucije, gre za tip |, e pa
ga vsaj delno producira sam
ali je okvara drugje, pa za tip
[Il. Ti zadnji bolniki so tudi prej
ziveli 20 let in veg, dokler jih
niso ogrozili zapleti, nastali
zaradi visoke ravni sladkorija.
To klasifikacijo je sprejela tudi
Svetovna zdravstvena orga-
nizacija (a Sele leta 1980). Ob
pridobivanju vec znanja, so
kasneje dodali Se kategorijo

sladkorne bolezni nosecnic in
druge tipe, ki so pomenili raz-
licne genetske okvare (MODY)
kot vzrok diabetesa, pozni tip
sladkoren bolezni tipa | pri
odraslih (LADA), bolezni trebu-
Sne slinavke (cisti¢na fibroza),
stanja po transplantacijah in
razlicnih terapijah in podobno.
Zdaj vemo, da je Ze sladkorna
bolezen tipa Il zelo nehomoge-
na skupina, ki jo je raziskovalec
Leif Groop z univerze Lundna
Svedskem, razdelil na 5 velikih
podskupin glede na pridruzene
bolezni in znacilnosti (po feno-
tipu bolnika).

Zdajsnje moderno zdravljenje
ima zacCetke v 19. stoletju, ko
so Ziveli nam vsem poznani
ucenjaki. Na primer Paul Lan-
gerhans, ki je odkril otocke v
trebusni slinavki, ki proizvajajo
hormon inzulin. Poznejesta
dva nemska razskovalca, Oskar
Minkowski in Joseph Mering,
ugotovila, da odstranitev tre-
busne slinavke pri psu pomeni
takojSen razvoj klini¢ne slike
sladkorne bolezni in hitro
smrt psa. Sele leta 1910 je Sir
Edwar Shafer predlagal, da
pravzaprav samo ena belja-
kovina “manjka” pri sladkor-
nem bolniku, ki se proizvaja v
Langerhansovih otockih in je
predlagal ime “inzulin” (latin-
sko insula: otok). Vendar je bil
pravi zaCetek pred 100 leti, ko
sta kirurg Frederik Banting in
njegov asistent Charles Best iz
trebusne slinavke psa naredila
izvleCek, ki je pomagal druge-
mu psu Majorie brez trebusne
slinavke preziveti 70 dni z do-
dajanjem tega novega zdravila
(tedaj je bila to nepreciscena
“rjava brozga”).



Seveda samo znanje ni bilo
dovolj za izdelavo tako zahtev-
nega zdravila, kot je inzulin (ki
je bila mimogrede sploh prva
taka beljakovinska molekula,
kasneje izdelana z rekombi-
nantno tehnologijo). Sreca v
nesreci je bila ta, da je ameriski
polkovnik Eliot Lilly iz Baltimo-
ra po koncu drZavljanske vojne
Zelel postaviti plantazo bomba-
Za v Mississippiju. Bil je kemik
in farmacevt, a nesrecen zaradi
smti svoje Zene Emiliy Lemen,
ki je leta 1866 umrla zaradi
tuberkuloze. Kot farmacevt je
spoznal, kako pomembno je
natancno pakiranje (ne zlicka
prahu zdravila) in doziranje
(standardizirana in preciscena
sestavina) za uspesno zdravlje-
nje. Vrnil se je k svojemu pokli-
cu, zbral poslovne partnerje in
leta 1876 odprl svojo “lekarno”
v Indianapolisu. Bolj ga je zani-
mala proizvodnja in laboratorij
kot prodaja: pri delu je bil zelo
uspesen, sam in kasneje njego-
vi sinovi so razvili za tiste Case
vrhunsko proizvodnjo tablet in
prvic oblikovali “kapsule”. Zdaj
vsakdanjost, tedaj vrhunec
moderne tehnike, nata¢nosti
doziranja in CistoCe zdravila. (3)

Pred 100 leti je bilo tako vse
pripravljeno za proizvodnjo
inzulina: beljakovina je bila
znana, potrebovali so le ustre-
znega proizvajalca. lzumitelji
inzulina g. Banting s sodelavci
niso imeli vesti, da bi svoj izum
podarili le nekaterim: za sim-
bolicno ceno 1 dolar so patent
“prodali” svoji Univerzi v Toron-
tu, kjer so sodelovali z labora-
torijem pod vodstvom g. Johna
MacLeoda. Razdelili so tudi No-
belovo nagrado (1923), ki sta jo
uradno prejela g. Banting in g.
MacLeod. Leta 1922 je tedanji
vodja druzbe Eli Lilly George
Clowes ponudil svoj (napredni)
laboratorij za izdelavo tega
novega zdravila in rodil se je
lletin, prvi inzulin, ki je reSil
milijone Zivljenj po svetu. Sprva

Vv v

je bil slabo preciscen, izdelan
iz govejih in prasicjih trebusnih
slinavk, proZil je alergije, dozi-
rati ga je bilo treba 6x dnevno,
a prvi bolnik 14-letni decek
Leonard Thomson je prezivel
Se 14 let kvalitetnega Zivljenja
(umrl je za hudo pljucnico, ki je
tedaj Se niso znali pozdraviti).
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Konec februarja letos je bil v
Berlinu - kot vsako leto ze 16
let - kongres naprednih in mo-
dernih tehnologij v zdravljenju
sladkorne bolezni. V Sloveniji
so te tehnologije vsaj do se-
daj bile na voljo le bolnikom s
tipom 1, a letos prvic je bil vsaj
enako pomemben poudarek
na uporabi pri sladkornih bol-
nikih s tipom 2 te bolezni. Ze
na otvoritvi je profesor Phillip
Moshe, ki je s profesorjem
Tadejem Battelinom iz ljubljan-
ske Pediatricne klinike glavni
organizator teh srecanj, pouda-
ril, da ima diabetes sedaj drug
obraz. Po spominu iz ¢asov,

ko smo poznali le diabetes 1

in 2, nekaj zdravil in inzulin, ne
moremo vec prepoznati danas-
njega diabetesa. Glukozo v krvi
uravnavamo tako reko¢ mi-
mogrede, v ospredju je oseba
s sladkorno boleznijo, njena
kvaliteta Zivljenja in pot skozi
Zivljenje brez zapletov zaradi
slabega vodenja sladkorne
bolezni. Ker so najpogostejsSi

sréno-Zilni zapleti tisti, ki hudo
prizadenejo bolnika, je vsak
dosezZek pri njihovem prepre-
cevanju izjemno pomemben.
Navadno nas ravno bolezen
zresni, a v€asih tudi prepozno.
Moderne tehnologije pokaZejo
pravi obraz sladkorne bolezni,
dvigi in padci ravni glukoze

jih vidimo. Profesor Andrej
Janez je citiral Konfucija izpred
2000 let: vecina ljudi ima dve
Zivljenji - drugo se zacne, ko
spoznamo, da imamo le enega.
To Zal velja tudi za bolnika s
sladkorno boleznijo.

Vsi poznamo inzulin. 100 let

je Ze minilo od odkritja tega
Zivljenjskega hormona, ki je
reSeval Zivljenja ljudem in jih
reSuje Se zdaj. Manj znan pa

je pomen drugih hormonov
prebavil, ki lahko obrnejo tok
bolezni nazaj, da inzulina sploh
ne potrebujemo. Tudi ta zgo-
dovina je dolga (vsaj) 100 let.
Leta 1886 sta berlinska profe-
sorja, Ewald in Boas, dokaza-
la, da obrok z olivinim oljem
zmanjsa motiliteto Zelodca in
zmanijsa sekrecijo kisline. Karl
Anton Ewald je bil Berlincan,

ki je ugotovil, da kruh s ¢ajem
stimulira tvorbo Zelod¢ne
kisline, za raziskovanje vsebine
Zelodca pa je uporabljal debelo

gumijasto sondo, ki jo Se zdaj
R
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Leta 1900 je priporocal soli
bizmuta za zdravljenje pep-
tiCne razjede zelodca. Ismar
Isidor Boas, tudi gastroentero-
log, je bil rojen blizu Poznanja,
danasnja Poljska, tedaj Prusija.
Opisal je Lactobacillus acidop-
hilus, ki je bil najden v Zelod¢-
nem soku pri bolnikih z rakom
Zelodca. Zal so njegovo Zivljenj-
sko pot prekinili nacisti, ki so
umorili tudi Zeno in sina der-
matologa. A tekma za odkritje
novih ¢revesnih hormonov se
je Ze zacCela. To je bil cas, ko so
intenzivno raziskovali eksokri-
no in endokrino funkcijo tre-
busne slinavke, ko sta Mering
in Minkowski pokazala, da je
trebusna slinavka mesto izvora
sladkorne bolezni. Claude
Bernard je predvidel, da vecino
glukoze pri prvem prehodu vsr-
kajo jetra in s tem preprecijo
hiperglikemijo, leta 1902 pa sta
Bayliss in Starling odkrila se-
kretin. S tem so postavili tezo,
da Crevesna stena dvanajstnika
izdeluje Se druge hormone, ki
spodbujajo trebusno slinavko k
izlo¢anju inzulina.

Za odkritje nekaj povsem no-
vega ob govoru o inkretinih pa
tokrat potrebujemo tudi zivali.
Ne miske in hrcke, pac pa ne
ravno lepe plazilce, kuscarje.

V Ameriskih puscavah Utaha,
Arizone in navzdol v Texasu in
Mehiki zivi vecC tisoC kuscarjev,
ki so jih tudi zaradi najdenih
inkretinov predlagali za za-
S¢iteno vrsto. Gila Monster

je meter in pol velik kuscar.
Ime pove, da ni bil priljubljen.
Njegov ugriz je veljal za zelo
strupenega, posebno, ker ima
v slini poleg inkretinu podobne
snovi Se nevrotoksin gilatid,

ki ga zdaj raziskujejo glede na
ugodne ucinke ob zdravljenju
Alzheimerjeve bolezni. Kuscarji
niso kace in nimajo zob, s kate-
rimi bi izbrizgali strup v Zrtev.
Imajo pa zelo mocne spodnje
zobe in strupeno smrdeco
slino, ki ob zelo boleCem ugrizu

okuZi Zrtev, da zboli in pogine.
KuScar ne more tedi za Zrtvijo,
premika se le kilometer ali dva
na uro, je mrzlokrven, brez
vode v puScavi zdrzi tudi dva
meseca. Ker mora preziveti in
ima tudi naravne sovraznike
(poleg ljudi Se kojote), prilagodi
barvo koZe in se skrije in ¢aka.
Po zgodbi sta to na svoji koZzi
izkusila tudi dva lovca, ki sta
po ugrizu cudno oslabela - iz
neznanega vzroka se je znizala
raven glukoze v krvi.

Na drugi strani oceana se je
mlad zdravnik, raziskovalec

in endokrinolog, dr. John Eng
zaposlil v Medicinskem centru
za veterane v Bronxu v New
Yorku. Zaradi sodelovanja

z gastroenterologi je poleg
raziskav s ¢incilami in morski-
mi prasicki zaCel preiskovati
strupe kac in kuscarjev, ki

so kazali u€inke na trebusno
slinavko in bi bili koristni za
sladkorne bolnike, ki so se
zdravili pri njem . Po letu 1980
je Ze bila znana beljakovina
extendin 3, ki jo izlo¢a mehiski
sorodnik tega kuscarja - a je
bila neuporabna zaradi mocnih
ucinkov na Zzilje (vazodilatacija).
Zato je narocil ekstrakte sline
ameriSkega kuscarja, ki so mu
jih poslali iz Utaha. Gospod Eng
je iz strupa izoliral extendin 4,
ki je Ze resnicno deloval, znizal
je raven glikiranega hemog-
lobina za 1,3 %. Bil je povsem
prepri¢an v svoj izum, porabil
je dve leti svojega denarja in
¢asa in predstavil poster na
letnem srecanju ADA-e (Ameri-
can Diabetes Association). Dr.
Eng je prejel nagrado Zlate gosi
(2013) - nagrade, ki je v ZDA
(od drzave) namenjena ljudem,
ki so »neznanix, a so veliko
naredili za ¢lovestvo.

ZACETEK RES MODERNE ME-
DICINE

Pisalo se je leto 2015. Ze 100

let tudi vemo, da “jabolko na

dan odZene zdravnika stran”.

V skorji jablan je snov flori-

zin, ki deluje na kanalcke za
prehod glukoze v celico, tudi
Ce je koncentracija v njej ze
vecja kot v okoliski raztopini. A
tedaniji florizin je bil strupen -
povzrocal je odmrtje Crevesa,
zato je bil izum barona Josefa
von Meringa pozabljen, a ne
povsem. Vec laboratorijev, od
Japonske do Evrope in ZDA, je
razvijalo zdravila, ki so veliko
obetala. Ze leta 2012 (EU) in
2013 (ZDA) so bila nova zdravi-
la registrirana in pripravljena.
Delovanije je pojasnjeno: ob
zauzitju bolnik skozi ledvice v
urin zacne izlocati (odvecni)
sladkor, zraven pa Se sol (zniza
raven krvnega tlaka) in urate
(koga mudi putika?). A skrbni
ameriski kardiologi so zahteva-
li, da se vsa nova zdravila, tudi
ta za sladkorno bolezen, testi-
rajo glede moznih Skodljivih
ucinkov na srce in Zilje, saj so
te bolezni najpogostejsi vzrok
smrti pri kronicnih bolnikih.
Prav ta “muha” je novim zdra-
vilom prinesla slavo in ugled:
Studije so predcasno prekinili
zaradi tako mnozi¢nih ugodnih
ucinkov, da ni bilo posteno do
drugih bolnikov v Studiji, saj

so nova zdravila za Cetrtino
zmanjsala umrljivost teh, ki so
jih Ze prejemali! Septembra
2015 je nova medicina dobila
temeljni kamen.




RESNA IN ODGOVORNA TE-
RAPIJA

Vasih smo se zanimali le za
bolnikov krvni sladkor. Gledali
smo dnevnike, nismo uposte-
vali drugih bolezni, imeli smo
na voljo nekaj tablet in inzulin.
Ze leta 2012 smo to popravili,
bolnika smo postavili v ospred-
je in sredisce zdravljenja,
upostevali smo starost, njego-
ve potrebe. V smernicah 2017
smo pristop izboljsali, uporabili
smo vectirno terapijo (in ne
Sele drugo, ko prva odpove).
Na podlagi Studij pa so zgraje-
ne smernice od leta 2018 nap-
rej. Ceprav inzulin in njegovi za
Zivljenje pomembni ucinki niso
pozabljeni, gledamo bolnika
kot celoto in poskrbimo za
prezivetje, hkrati pa tudi za ka-
kovostno Zivljenje brez poznih
zapletov bolezni. Loc¢imo dve
veliki skupini zdravil, enako kot
pri vseh drugih boleznih. Ce bi
nekdo dozivel srcni infarkt, bi
jemal za zascito aspirin. To ni
mocno zdravilo, a je preventiv-
no. Ce bi imel nenadno teZavo,
bi si pod jezik razprsil zdravilo
- ucinkovito zdravilo tisti tre-
nutek, a dolgorocno nic pre-
ventivno. Ko to prevedemo v
jezik sladkornih bolnikov, bodo
ti prejemali dosedanje tablete
(poznamo Daonil, Gliclado,
Diaprel in sorodna zdravila?)
in seveda inzulin. Ko bodo ta
zdravila potrebovali ali zacasno
ali trajno. Ta zdravila niso nic
preventivna, seveda pa resijo
bolnika, Ce se raven sladkorja
v krvi ne da znizati drugace.

Za sladkorne bolnike tipa 1 so
nujno potrebna (inzulin), za tip
2 pa so potrebna ob bolezni ali
hujsi okvari trebusne slinavke.
Raje in kot osnovna zdravila pa
bomo uporabili preventivna
zdravila: ¢e bo nekdo prejemal
metformin (kdo pozna Aglurab
ali Glucophage?), ki je razvit iz
zdravilnih roz (jastrebina ali
francoska lilija), bo po ame-
riski statistiki (menda) zivel

18 % dlje - ne bo umrl pri 94.

letih, pac pa Sele pri 96. in pol
- ne vem, ali to Steje, a noben
zdravnik tega zdravila ne bo
ukinjal .

Najbolj preventivna so najno-
vejSa zdravila: blokatorji ka-
nalckov v ledvicah (glukoretiki,
v Sloveniji sta dva predstav-
nika, Forxiga in Jardiance) so
zelo pomembni za Zilje in srce
(zmanjsajo sréno vodenico ali
srcno astmo), ohranjajo bolj
zdrave ledvice (in so vkljuceni
v nefroloSke smernice) - ucinki
so tako pozitivni, da jih pre-
jemalo tudi ljudje, ki sploh
niso sladkorni bolniki, samo
srcni ali ledvicni! Tudi druga
nova skupina zdravil, inkreti-
ni, imajo tako zelo pozitiven
ucinek. Ker pa ucinkujejo tudi
na apetit (povecajo in podalj-
Sajo obcutek sitosti), jih ljudje
“kradejo” za “zdravila za huj-
Sanje” in jih zato v zadnjem
Casu primanjkuje. Saj ne, da bi
drugim nebolnikom Skodila,
samo proizvodnja ne zmore
dovolj (vsi poznamo zgodbe z
Ozempicom). Pozitvni ucinki
SO Vv zmanjsSevanju ateroskle-
roze, sr¢na misica ostane bolj
elasti¢na, manj je ishemicnih
sprememb (srcnih infarktov),
manj je tudi skleroze ledvic,
najucinkovitejsi so posledi¢no
pri ljudeh s cezmerno telesno
tezo, saj so pri teh spremembe
zaradi Cezmernega nabiranja
mascob Se izrazitejSe.

Ta nova zdravila se odli¢no
kombinirajo z dosedanjimi. Ker
SO preventivna, niso tako moc-
na, a jih zlahka ustrezno upo-
rabimo s starimi, seveda tudi z
inzulinom. A Ze osnovni ucinek
je neprimerljiv: ¢e nekdo ob
inkretinski terapiji shujsa, bo
potreboval vsaj 20 % manj
inzulina in ga morda tudi sploh
ne bo vec potreboval. Res ne
bo “zdrav”, moral bo paziti na
zdravo prehrano in gibanje, a
zaradi sladkorne bolezni ne bo
imel nobenih omejitev pri svo-

jih aktivnostih ne v sluzbi ne v
domacem okolju.

EPILOG

Zakaj je professor omenijal

dva obraza sladkorne bolezni?
Poleg novih zdravil so na voljo
nove tehnologije, predvsem
24-urno spremljanje ravni glu-
koze in neprekinjena realna sli-
ka urejenosti sladkorne bolezni
(s pomocjo senzorja - “gumba”,
prilepljenega na kozo). Kot v
ogledalu vidimo vse posledice
dobrega ali slabega vodenja
bolezni. Vidimo vsak porast ali
padec glukoze, ni vec ugibanja,
ali smo naredili prav ali naro-
be. Samo pogledamo na ekran
ali na telefon ali na pametno
uro in smo pomirjeni. Istoca-
sno smo tudi prevzeli odgovor-
nost zase, za svoje ravnanje in
ukrepanje, dober izgovor za
neurejen sladkor sedaj tezko
najdemo. Ce pa novo tehno-
logijo Se bolj izkoristimo (kot
pri tipu 1 sladkorne bolezni) s
pametno inzulinsko crpalko,
nam novi pomo¢nik omogoci
prosti ¢as - namesto nas misli,
prilagodi dovajanje potrebne-
ga inzulina, prepreci skoke in
padce.

Ali je ta nova tehnologija
dovolj dobra? To vedo bolniki:
sladkorna bolezen ni 8-urno
delo, ne ukvarjamo se z njo ob
delavnikih ali samo pozimi - je
obveznost 24 /7 in to vse dni
v letu! Ce pomagata ¢rpalka

in senzor, da se vsaj za nekaj
ur lahko oddahnemo in da
nekdo drug misli namesto nas,
potem so to res prave pocitni-
ce, pocitnice zdravih ljudil In
Ce Se zdravo Zivimo, ravnamo
odgovorno in preventivno (z
uporabo novih skupin zdravil),
bodo pocitnice trajale dolgo,
dokler nam Zivljenje ne prinese
spet kakSnih novih izzivoy, ki
jih bomo resevali ... in resili.
Skupaj smo mocnejsi, pravimo
vsi, ki se sreCujemo s to moder-

no a zahrbtno boleznijo!
R
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Sladkorna bolezen je tudi Zilna bolezen

Ajda Urbas, dr. med.

Pojavnost sladkorne bolez-

ni vsako leto narasca, tako

po svetu kot tudi v Sloveniji.
Diagnozo potrdimo, ko vred-
nosti glukoze v krvi presezejo

7 mmol/l na tesce, vendar pa

0 moteni presnovi glukoze
govorimo Ze prej, pri vred-
nostih nad 6 mmol/I. Trebu-
Sna slinavka namrec ne uspe
proizvesti dovolj inzulina za
uravnavanje glukoze v krvi. Ker
gre za moteno presnovo slad-
korja, govorimo o presnovni

ali metaboli¢ni bolezni. Vendar
poviSane vrednosti glukoze
povzrocajo poskodbe zil, tako
velikih kot malih. Nastanejo t. i.
zapleti sladkorne bolezni. Zato
sladkorna bolezen ni samo pre-
snovna bolezen, temvec tudi
bolezen Zil.

PoSkodbe Zilnega sistema
Zilni sistem ima pomembno
nalogo - prenasa snovi po te-
lesu, zagotavlja kisik in hranila
celicam in zagotavlja imunski
odziv telesa. Povisane vred-
nosti glukoze v krvi vse naloge
ohromijo, poskodujejo zZilno
steno in povzrocijo okvare zilne
stene. Glukoza namrec v krvnih
zilah nima posebnega name-
na, zato sili v celice. Za prehod

Slika 1. Trebusna slinavka
(Vir: https://www.freepik.com).

Slika 2. Ateroskleroza
(Vir: https://www.freepik.com).

glukoze iz zil v celice potrebu-
jemo inzulin, ki kot nekaksen
klju¢€ »odklene« celice, da gre
glukoza lahko v notranjost, kjer
celice iz nje proizvedejo energi-
jo za svoje delovanje. Kadar in-
zulina ni dovolj, glukoza ostane
v krvi in poskusa »pobegniti« iz
zil. Pri tem vpliva na procese, ki
botrujejo zapletom:

1. Okvara endotelija - notra-
nje ovojnice Zil

Endotelij uravnava prehod krvi,
skrbi za Zilni tonus in prilagodi-
tev Zil na spremembo pretoka,
uravnava prehajanje snovi in
skrbi za uravnavanje tlaka.
Kroni¢no povisane vrednosti
glukoze v krvi povzrocijo okva-
ro endotelija ter posledicno
vplivajo na zmanjsane vred-
nosti snovi, ki skrbijo za Sirjenje
Zil (dusikov oksid), kar vodi v
zozanje zil, veCje tvegaje za
pojav ateroskleroze ter tezave
z uravnavanjem tlaka.

2. Ateroskleroza in arterio-
skleroza
Ko glukoza poskoduje Zile, se

tja odlagajo »odvecne« snovi iz
krvi. Najpogosteje so to delci
holesterola, veziva, tudi kalcija.
To poveca tveganje za zoze-
nje zil, angino pektoris, srcni
infarkt in druge bolezni. Hkrati
pride do t. i. arterioskleroze

ali staranja zil, kar se zgodi pri
kroni¢no povisanih vrednos-
tih glukoze prej, zato se lahko
bolezni srca in Zilja pojavijo

pri nizji starosti kot pri osebah
brez sladkorne bolezni. Poleg
visokih vrednosti gluokze v krvi
na proces ateroskleroze vpliva-
jo tudi delci holesterola, ki so
pri osebi s sladkorno boleznijo
bolj nasi¢eni z masc¢obami,
manj je »dobrega« - HDL hole-
sterola, zato govorimo o bolj
aterogenem procesu.

3. Okvara malih Zil, ki pre-
hranjujejo najpomembnejse
organe

Pri poviSanih vrednostih pro-
cesi okvarjajo najmanjse Zile,
ki so zadolZzene za prehranje-
vanje zivcev, drugih zilic, led-
vic, o€i in drugih pomembnih
organov.



Slika 3. Mikrovaskularni zapleti na organih (Vir: https://www.freepik.com).

Ker so Zile v teh organih zelo
majhne, lahko relativno hitro
prizadenejo celotne organe.
Stene Zil popokajo, se razsirijo,
organi pa delujejo slabse.

Kliniéne posledice Zilnih po-
Skodb

Zilne poskodbe se kopicijo in
povzrocijo trajne zaplete na or-
ganih -kar imenujemo zapleti
sladkorne bolezni. Razdelimo
jih na mikrovaskularne (po-
Skodbe malih zil) ter makrova-
skularne (poskodbe velikih Zil).

1. Makrovaskularni zapleti:
najbolj pogosto se na vecjih
zilah pojavijo ateroskleroti¢ne
spremembe, ki vodijo v srcni
infarkt, mozgansko kap ali
okvare arterij na nogah. Srcni
infarkti so 2-4x pogostejsi in
se pojavijo priblizno 10 let prej
kot pri osebah brez sladkorne
bolezni. K zapletom na vegjih
zilah pripomorejo tudi ostali
dejavniki tveganja - kajenje,
neaktivnost, nezdrava prehra-
na ter genetski dejavniki.

2. Mikrovaskularni zapleti:
med mikrovaskularne zaple-

te uvrS€amo poskodbe Zilic v
ocCeh in ledvicah, nevropatijo
ter mikrovaskularno angino
pektoris in mikroangiopatijo

v mozganih. Diabeti¢na reti-
nopatija (okvara oci) je eden
najpogostejsih vzrokov slepote,
ledvi¢na okvara pa lahko vodi
v dializo. Nevropatija lahko
posledi¢no okvariali povzroci
motnje Se v drugih organih, mi-
krovaskularni zapleti pa vodijo
v sréno popuscanje ali ishe-
micno okvaro srca, prezgodnjo
demenco in kognitivni upad.

Preprecevanje Zilnih zaple-
tov sladkorne bolezni

Za preprecCevanje zapletov je
bistveno dobro uravnavanje
glukoze v krvi, zaZeleno je, da
so vrednosti ¢im blizje normal-
nim vrednostim, vendar pa po-
gosto samo to ne zadostuje. Za
preprecCevanje zapletov sta na-
mrec zelo pomembna tudi zdra-
va prehrana in redna telesna
aktivnost. Ta poleg uravnavanja
glukoze v krvi pripomore tudi k
ohranjanju tonusa Zilne stene in
izboljSa urejenost krvnega tlaka,
znizuje ravni mascobe v krvi in
pospesi pretok krvi. Pomembno
je prenehati kaditi in ohranjati
zdravo telesno maso. Poskr-
beti je treba tudi za primerne
vrednosti krvnih mas¢ob. Ce

je tveganja za Zilne zaplete pri
osebi veliko, uporabljamo za
zdravljenje zdravila iz skupin,

ki taka tveganja zmanjsujejo.
Pomembno je tudi, da osebe, ki
imajo sladkorno bolezen, redno
presejamo (opravljamo redne
letne preglede) za bolezni veli-
kih in malih zil. Oseba s sladkor-
no boleznijo bi morala vsaki dve
leti opraviti pregled oCesnega
ozadja, pregled nog z Zilnim
pretokom, EKG, po potrebi pa
tudi pregled pri kardiologu. Na
ta nacin zagotavljamo zgodnje
prepoznavanje zapletov in oh-
ranjamo zdravje organov.

Slika 4. Zdrav Zivljenjski slog je bistven za ohranjanje zdravja Zil
(Vir: https://www.freepik.com).



Diabeti¢na nevropatija

Jana Komel, dr. med.

Okvare ZivCevja so pri bolnikih
s sladkorno boleznijo pogoste.
Verjetnost, da se pri bolniku s
sladkorno boleznijo pokazejo
znaki okvare ZivCevija, je vedja,
¢im dlje traja bolezen in tem
slabsi je nadzor krvnega slad-
korja. Diabeti¢na nevropatija,
ki jo pri osebah s sladkorno bo-
leznijo imenujemo kot okvaro
Ziv€evja, je tako eden od poznih
in precej pogostih zapletov
sladkorne bolezni. V literaturi
naletimo na zelo razli¢ne po-
datke o njeni razSirjenosti: od 5
% do 66 %. Priblizno 7 % oseb s
sladkorno boleznijo (predvsem
pri tipu 2 sladkorne bolezni)
lahko dokazemo okvare Zivcev-
ja zaradi sladkorne bolezni ze
ob odkritju sladkorne bolezni
in skoraj pri polovici 25 let po
pricetku bolezni. Priblizno 20 %
oseb s sladkorno boleznijo trpi
boleline zaradi okvar Ziv€evja.
Osebe s sladkorno boleznijo, ki
dosledno vzdrzujejo svetovane
vrednosti krvnega sladkorija,
zmanjsajo verjetnost za nasta-
nek okvar ZivCevja tudi za dve
tretjini.

Kaj natan¢no povzroci okvare
Ziv€evja pri osebi s sladkorno
boleznijo, Se ni povsem pojas-
njeno. Najpogostejsi vzroki za
nastanek bolezenskih okvar
Ziv€evja pri osebah s sladkor-
no boleznijo so: 1) kroni¢no
povecana vrednost krvnega
sladkorja, 2) trajanje sladkorne
bolezni, 3) vnetje drobnih Zil in
4) slabsa prekrvitev Zivcev. Vse
bolj spoznavamo tudi, da imajo
inzulin in molekule, vezane

na njegov nastanek, Se druge
pomembne vloge poleg urav-
navanja presnove sladkorja.
Okvara ZivCevja ob sladkorni

W\u

bolezni je seveda povezana
tudi z drugimi dejavniki tvega-
nja, ki jih imajo ljudje s sladkor-
no boleznijo, in to so: povecan
indeks telesne mase (debelost),
povecan arterijski tlak, pove-
cane mascobe v krvi (hiperlipi-
demija), kajenje in pridruZene
sréno-Zilne bolezni.

Poznamo vec oblik diabeticne
nevropatije, glede na to, katere
ziv€ne strukture so prizadete /
okvarjene.

Ce gre za sistemsko bolezen
perifernih Zivcev, govorimo

o generalizirani obliki ali
polinevropatiji - poznamo 3
vrste : 1) distalna simetricna
senzorimotori¢na polinevro-
patija (DSSMPN), 2) akutna
senzori¢na polinevropatija in 3)
avtonomna nevropatija.

Lahko pa gre za Zariscne ali
veczZariScne oblike nevropa-
tij, kamor Stejemo: 1) radiku-
lopleksopatije, 2) utesnitvene
sindrome in 3) mononevropa-
tije.

Najpogostejsa je tako imenova-
na distalna simetri¢na senzo-
rimotoricna polinevropatija
(DSSMPN), ki predstavlja do

85 % vseh diabeti¢nih nevro-
patij. To obliko okvare ZivCevja
pri sladkorni bolezni osebe

s sladkorno boleznijo in tudi
zdravniki vecinoma kar enacijo
z diabetic¢no nevropatijo. Kot
pove ime (distalna), je za to
obliko diabeti¢ne nevropatije
znacilna prizadetost najdaljsih
zivénih vlaken v telesu, in sicer
vlaken, ki so odgovorna za
delovanje miSic oziroma gibov
(motori¢na vlakna), Zivénih

vlaken, ki prenasajo obcutke
za dotik, polozaj, hladno ali
toplo in bolecino (senzori¢na
vlakna) in Zivénih vlaken avto-
nomnega zivénega sistema, ki
pomagajo nadzorovati prekrvi-
tev in stanje koZe (vegetativna
vlakna). Ta prizadetost se kaze
kot porazdelitev prizadetosti

v obliki nogavic in rokavic, ki

je priblizno enaka na levih in
desnih okoncinah - prizadetost
je simetricna. Lahko se zac¢ne
kot SCemenije ali mravljincenje
v prstih nog, ki se postopno Siri
navzgor na stopala, gleznje in
goleni. S¢emenju in mravljince-
nju se lahko pridruZi bolecina,
lahko je moten obcutek za do-
tik, bolecino, toploto ali vibraci-
jo. Ljudje sCasoma opazijo, da
se zacnejo spotikati, lahko se
pri¢nejo susiti misice na stopa-
lu - npr. kite prstov postanejo
bolj izrazite. Zdravnik z nevro-
loSkim kladivcem ugotovi tudi
slabsSe izzivne tetivne reflekse.

Posledica distalne simetricne
senzorimotori¢ne polinevro-
patije je lahko diabeticno
stopalo. Zaradi zmanjsanega
obcutka (za dotik, bole¢ino ...)
pride na stopalu do poskodbe
ali rane, ki je ljudje ne Cutijo.
Taka rana se lahko okuzi, zato
je diabeti¢no stopalo najpogo-
stejSi vzrok za amputacije pri
osebah s sladkorno boleznijo.
Zelo je pomembno, da ljudje, ki
imajo znano senzorimotori¢no
polinevropatijo, redno pregle-
dujejo svoja stopala in zaradi
rane takoj obiscejo zdravnika.

Vsem ljudem s sladkorno

boleznijo naj bi v diabetoloski
ambulanti enkrat letno opra-
vili tako imenovani presejalni



test nog, s katerim se ugotavlja
izguba zascitne obcutljivosti

- z monofilamentom (drobna
nitka) se medicinska sestra /
zdravnik dotika razli¢nih delov
stopala in tako preveri obcCutek
za dotik.

Med generalizirane oblike
diabeticne nevropatije spada
tudi avtonomna diabeticna
nevropatija, pri kateri se okva-
ri vegetativni zivCni sistem (ta
nadzoruje srce, mehur, plju-
Ca, Zelodec, Crevesje, spolne
organe in oci) in lahko privede
do motenj v Stevilnih organskih
sistemih. Oseba s sladkorno
boleznijo lahko to opazi kot
motnjo v regulaciji krvnega
tlaka (nihanje krvnega tlaka)

in sréne frekvence (nenava-
dno povisan srcni utrip tudi v
mirovanju), motnjo v adaptaciji
na svetlobo in temo, gastropa-
rezo (upocasnjeno praznjenje
zelodca, bruhanje, napihnje-
nost, hipoglikemije po obro-
kih), atonijo seCnega mehurja
(nevrogeni mehur - izmenijuje
se obilno uriniranje in zasta-
janje seca, kar lahko povzroci
pogoste okuzbe secil), erektilno
disfunkcijo, nepojasnjeno po-
tenje in nocne driske. Motnje v
regulaciji krvnega tlaka in sr¢ne
frekvence so lahko Zivljenjsko
ogrozajoce (npr tihi miokardni
infarkt - oseba nima znacilnih
simptomov in znakov).
Avtonomna nevropatija, zlasti

kardiovaskularna avtonomna
nevropatija, je povezana s po-
vecano zbolevnostjo in umrlji-
vostjo. Avtonomna nevropatija
poveca tveganje nezelenih za-
pletov tudi med telesnim napo-
rom zaradi bolezensko okvar-
jenega odziva srca na telesni
napor, ortostatske hipotenzije
(ko osebi krvni tlak nenadoma
zelo upade ob koncu napora ali
ob spremembi polozaja tele-
sa - najveckrat ob vstajanju,
kar rezultira v omotici /motniji
zavesti), bolezensko okvarjene
termoregulacije, motenj vida

in z gastroparezo povezane
hipoglikemije.

Radikulopleksopatije so
okvare ZivCevja, ki prizadene-
jo vec zivcev. Pleksus namrec
tvori vec zivcnih korenin - od
tu izhaja ime. Simptomi plek-
sopatije so navadno bolecina
v okoncinah in motori¢na ali
senzori¢na disfunkcija, ki ne
ustrezata oziv€enju loCenega
korena zivca. Lahko gre za
boleline v kolku in stegnu ali
zadnijici ali bolecina na eni stra-
ni telesa, oslabljene stegenjske
misice, tezave pri vstajanju in
podobno.

Mononevropatija je posledica
okvare enega zivca. O utesni-
tvenem sindromu (ki je tudi
oblika mononevropatije) pa
govorimo, ko pride do zoZitve
Zivca na prehodih med ana-
tomskimi kanali ali kroni¢ne
kompresije Zivca oziroma stal-
nega pritiska na izpostavljeni
del perifernega Zivca. Najpogo-
stejSi vzroki zanjo so utesnitev
Zivca na zapestju, ulnarnega
Zivca v komolcu in utesnitev
peronealnega Zivca v glavici
mecnice. Klini¢na slika se kaze
kot bolecina in motnje obcut-
kov, lahko tudi kot zmanjsana
mo¢ misic, ki jih omenjeni Zivec
ozivCuje (senzoricni in motoric-
ni simptomi).

Ob sumu na katero koli obli-

ko diabeti¢ne nevropatije je
treba vedno izkljuciti Se druge
vzroke nevropatij (tudi Ce gre
za distalno simetri¢no senzori-
motori¢no polinevropatijo, ki je
znacina za sladkorno bolezen,
je treba pomisliti Se na druge
vzroke, kot so genetske, av-
toimune in druge presnovne
bolezni, pomanjkanje vitamina
B12 in dolo¢ene krvne bolezni).
Vcasih se svetuje Se preiska-
va EMG (elektromiografija),
posebno, Ce klinicna slika ni
jasna.

Ceprav za zdravljenje diabe-
ticne nevropatije ne obstajajo
zdravila, so na voljo ukrepi in
zdravila, ki lajSajo simptome

in upocasnijo napredovanje
bolezni. Najpomembneje je, da
je sladkorna bolezen urejena
(CimboljSi nadzor ravni glukoze
v krvi je zelo pomemben). Za-
Zeleno je, da oseba s sladkorno
boleznijo pozna sladkorno
bolezen in njene zaplete, redno
hodi na predvidene kontrole,
skrbi za higieno stopal in noh-
tov in nosi primerno ter udob-
no obutev. Pomembno je, da
takrat, ko ima znano distalno
simetri¢no senzorimotori¢no
polinevropatijo, vsak dan preg-
leduje stopala in Ce opazi rano,
takoj poisce zdravniSko pomoc.

Ko se pojavi bolecina ob di-
abeti¢ni nevropatiji, se lahko
predpiSejo analgetiki, ki bole-
¢ino zmanj3ajo. Zal bolecine

z zdravili pogosto ni mogoce
povsem umiriti. Za uspeh se
Steje, Ce se boleCina zmanjsa
za eno tretjino, glede na pripo-
roCila pa, Ce oseba z diabeticno
nevropatijo bolecino oceni
najvec s 4 na vizualni analogni
lestvici. V redkih primerih in ob
neuspehu analgeticne terapije
se svetuje Se pregled pri nevro-
logu.



Sodoben pristop k zdravljenju debelosti

Metka EpSek Lenart, dr. med., spec. interne med.

Svetovna zdravstvena organi-
zacija je Ze leta 1997 debelost
uvrstila med bolezni. Debelost
je z adipoznostjo pogojena kro-
ni¢na, ponavljajoca se progre-
sivna bolezen.

Na razvoj debelosti vpliva
preplet mnogih dejavnikov, ki
so odvisni tako od posamezni-
ka in njegove genske predis-
pozicije kot od druZbe, v kateri
Zivimo.

Prevelika telesna teZa vodi do
Stevilnih bolezni, kot so bo-
lezni srca in oZilja, sladkorna
bolezen, povisan krvni tlak,
poviSane ravni mascobe v krvi,
rak, nealkoholna zamasc¢enost
jeter, spalna apneja, depresija
... Poleg tega vodi do Stevilnih
drugih zdravstvenih tezav.

V svetu se je v zadnjih treh
desetletjih delez oseb z debe-
lostjo potrojil in Se vedo strmo
narasca. Ocene kazejo, da bo
do leta 2035 blizu Cetrtine ljudi
v svetu debelih.

Zdravljenje debelosti

Cilj zdravljenja debelosti ni

le zmanjSanje telesne teze,
ampak izboljSanje zdravja, ka-
kovosti Zivljenja in zmanjsanje
umrljivosti. Pri opredelitvi cilja
zdravljenja je treba za vsakega
posameznika izbrati ustrezen
in varen pristop, ki bo privedel
do cilja.

Vsi pristopi vedno vkljucuje-

jo spodbujanje in pomoc pri
vzpostavljanju trajnih spre-
memb Zivljenjskega sloga.
Zdrava prehrana in gibanje sta
pri zdravljenju debelosti najpo-
membnejsa.

Zdrava prehrana

Izguba telesne teZe in njeno
vzdrzevanje po hujSanju zah-
teva dolgotrajen zmanjsan
energijski vnos.

To doseZemo z uzivanjem prila-
gojene uravnoteZene prehrane
z omejenim vnosom energijsko
bogate hrane, kot so enostavni
ogljikovi hidrati in mascobe.

Domet zdravljenja debelosti - izguba telesne teze v %

PriporoCamo uzivanje veliko
zelenjave, ki je energijsko zelo
revna hrana. Z njo lahko v veli-
ki meri nadomestimo energij-
sko bolj bogata Zivila.

Svetujemo uzivanje razli¢nih
vrst sadja. Pri sadju z veliko
sladkorja kot so grozdje, bana-
ne, kaki, fige, slive in podobno
je pomembno ustrezno prla-
goditi kolicino. Sadje je dob-

ra izbira kot nadomestilo za
energijsko desetkrat bogatejsa
sladka Zivila, kot so ¢okolada,
keksi, krekerji, napolitanke,
ips in razni drugi slani prigriz-
ki. Izbiramo mleko in mlecne
izdelke z malo mascob. Meso
naj bo pusto, mesni izdelki naj
vsebujejo ¢im manj mascobe.

Pomemben je nacin priprave
hrane, s katerim lahko prihra-
nimo tudi do petkratno kolici-
no kalorij. Na primer: kuhan
krompir v oblicah ima trikrat
manj kalorij kot ocvrt krompir
ali celo petkrat manj kot Cips.
Poleg izbora in priprave Zivil je
pomembna ustrezna velikost
porcije.

Zdravljenje s
sodobnimi zdravili

Spremembe
Zivijenjskega sloga

Bariatri¢na kirurgija

13 15 20

25 30

lzguba teie %
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Zdravljenje debelosti z uvedbo ucinkovitih zdravil predstavlja
nepredstavljivo preobrazbo. Vir: Novo Nordisk

Za Zejo pijemo vodo. Alkohol
vsebuje zelo veliko kalorij in

se pribliZzuje energijsko najbo-
gatejSemu Zivilu. Vse kalorije
imajo enak ucinek. Ce na dan
zauZijemo 100 kcal vec, v enem
letu pridobimo dobrih 5 kg.

Telesna aktivnost
Priporo¢amo pol ure do eno
uro aerobne aktivnosti (nap.
hoje) na dan, vecino dni v
tednu . Ce naredimo vsak dan
5000 korakov v dveh tednih
»porabimo« pol kg mascevja.

Dva- do trikrat na teden so
priporocene vaje za misi¢no
moc. Telesna aktivnost izboljSa
kardiometaboli¢ne dejavnike,
pomembno pomaga pri vzdrze-
vanju telesne teZe po hujsanju
in vpliva na boljSe pocutje.

Zdravljenje debelosti z zdravili
Vse smernice poudarjajo, da

je treba zdravila za zdravljenje
debelosti in bariatri¢no kirur-
gijo uporabljati kot dodatek k
zdravemu Zivljenjskemu slogu
in ne samostojno.

Zdravila za zdravljenje debelo-
sti pomagajo pri doseganju in
ohranjanju izgube telesne teZe.
Trenutno se pri nas uporablja
predvsem zdravilo semaglutid
, ki spada v skupino zdravil
agonisti GLP1, ki delujejo na
inkrecijski sistem.

Ugodni ucinki zdravila pri
hujsanju se kazejo predvsem
z zmanjSanjem apetita, vec-
jem obcutku sitosti, upocasni
se praznjenje Zelodca, obroki
hrane se zmanjsajo, misel na
hrano zbledi ...

Po prenehanju zdravljenja z
zdravili pri vecini sledi ponov-
no pridobivanje telesne teze
zaradi prilagoditvenih presnov-
nih in hormonskih sprememb,
kar se pojavi po vsakem hujsa-
nju. Vecina znotraj enega leta
pridobi dve tretjini izgubljene
telesne teze.

Le 10 % do 20 % bolnikov uspe
vzdrzevati izgubljeno teles-

no tezo, ne da bi ta ponovno
narastla. Po koncu hujsanja Se
dolgo ostajajo povisane ravni
hormonov, ki spodbujajo apetit

, ZniZana pa je raven hor-
monov, ki spodbujajo sitost.
Zmanjsa se poraba energije,
kar Se pripomore k ponovne-
mu pridobivanju telesne teZe.

Bolniki morajo razumeti, da
je debelost kroni¢na bolezen,
zaradi Cesar je treba ukrepe
za obvladovanije telesne teze
izvajati vse Zivljenje.

Sodobna terapija debelosti

bo v prihodnosti spremenila
obravnavo Stevilnih kroni¢nih
bolezni. Zelimo, da bi se bolj-
Se poznavanje narave bolezni
odrazalo tudi v ucinkovitejsi
preventivi, ki bi bila SirSe druz-
beno sprejeta in bi segala v
najzgodnejsa Zivljenjska ob-
dobja.

Veija izguba tefe vodi do vedjega izboljSanja zdravja

rguba tele %

Vpliv zmanjSanja telesne teZe na izboljSanje zdravja
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Le v timskem pristopu je pricakovati optimalen

uspeh zdravljenja sladkorne bolezni

asist. dr. Jana Makuc, dr. med., univ. dipl. biol., spec. int.

V moji ambulanti se zelo po-
gosto ponavlja tale skorajda
filmski prizor: na prvi pregled
pride rahlo zadihan moski sre-
dnjih let in se potreplja po (ne
tako majhnem) trebuhu, rekoc:
»Saj vem, pac rad dobro jem,
sem gurman. Prav nobenih te-
Zav nimam, ni¢ me ne boli. To
ni ni¢ tako hudega. Tudi moja
stara mama je imela sladkorno;
veste, tisto starostno, samo
tablete je imela, ne injekcij«.
Igralci v tem filmu se menjajo,
vCasih so drugega spola, malo
starejSi ali malo mlajsi, obseg
trebuha variira. Podobni pa

so si v lahkotnosti pristopa pri
soocenju z diagnozo sladkorna
bolezen (SB). Pri teh bolnikih
gre v vecini primerov za SB
tipa 2 (»starostno sladkornog,
kot jo bolniki radi imenujejo)
in zato se zapis v nadaljevanju
veCinoma navezuje nanjo. Zelo
pomembno je, da te zakore-
ninjene stereotipe o nenevar-
nosti SB tipa 2 (Se posebej, Ce
ne zahteva zdravljenja z inzuli-
nom), razbijamo.

Osebne zgodbe bolnikov niso
enake, prekrivajo se le v delu,
ki se nanasa na SB, zato tudi ni
enoznacnega pristopa in niso
vsi pristopi pri vseh ucinkoviti.
Pri posameznikih z doloceni-
mi osebnostnimi lastnostmi
(sovrazno nastrojeni, Custveno
nestabilni, anksiozni, depresiv-
ni) lahko soocenje z diagnozo
SB izzove tudi hud stres, v na-
daljevanju pa prav zato slabo
sodelovanje pri zdravljenju. Tu
ima pomembno vlogo osebni
zdravnik, ki svojega varovanca
najbolje pozna - z boleznijo ga
je treba soociti obzirno in na
njemu najbolj primeren nacin.

AVAN
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Morda bo za to potrebnih vec
obiskov, dolgorocni ucinek pa
bo zaradi dobrega sodelovanja
zagotovo boljsi.

Na sreco je obdobije, ko smo
pri zdravljenju SB poskusali
samo znizati raven krvnega
sladkorija, Ze vrsto let mimo.
Pristop k zdravljenju je vedno
bolj celosten in vkljucuje Sirok
nabor ukrepov, predvsem ne-
farmakoloskih (tj. brez zdravlje-
nja z zdravili) in te ukrepe po-
skuSamo udejanijiti Ze ob prvih
znakih, ki kazejo na moznost
pojava sladkorne bolezni.

Bolezen aktivno iS¢emo, pri
tem imajo pomembno viogo t.
i. referen¢ne ambulante in cen-
tri za krepitev zdravja, nenaza-
dnje pa tudi razlicne akcije, kjer
si lahko vsak posameznik po-
meri sladkor v krvi. Vemo, da
je bolezen tako zahrbtna prav
zato, ker lahko zelo dolgo ne
povzroca posebnih tezav, pred-
vsem pa dolgo ne boli. Vseeno
v vmesnem ¢asu povzroca
nepopravljive okvare na drugih
organih in s tem pomembno
skrajsSuje zZivljenjsko dobo. Pri

osebah s SB je namrec pricako-
vana Zivljenjska doba kar 6 let
krajsa kot pri njihovih vrstnikih
brez te bolezni.

Bolezen gre pogosto z roko

v roki z drugimi kroni¢nimi
boleznimi, predvsem z debelo-
stjo, poviSanim krvnim tlakom
in masc¢obami. Kar 95,5 % bol-
nikov s SB ima vsaj eno sprem-
ljajoCo bolezen, 88,5 % pa dve.
Tudi te spremljevalke navadno
ne bolijo - dokler skupaj ne
udarijo nekam, kjer zelo boli.
Zelo pogosto je to prav srce.
Takrat se dobrovoljni Saljivci in
gurmani zavejo, da so v resnici
bolniki in da je zdaj vrag od-
nesel Salo. Takrat bi pogosto
naredili vse - za zdravje.

Ce nismo bili uspesni pri na-
govarjanju k zdravljenju prej,
je takrat nova priloznost za
spremembo. Pomembno je
vedeti, da ima oseba s SB, ki
utrpi srcni infarkt, pricakovano
zivljenjsko dobo Se dodatnih

6 let kraj3o. Ce pa se zgodaj
pojavi poskodba v delovanju
ledvic zaradi SB, je ta kar 16 let
krajsa.




Ceprav gre za kroni¢no bole-
zen, je spodbudna novica to,
da lahko tudi sladkorna bole-
zen (tip 2) doseze t. i. remisijo
- to pomeni, da ob ustrezni
spremembi Zivljenjskega sloga
lahko osebe Zivijo brez zdravil
in imajo ob tem urejene vred-
nosti krvnega sladkorja. Lahko
bi rekli, da so »zazdravljenex.
Do tega lahko pride, Ce bolezen
zaznamo kmalu po tem, ko se
pojavi, in Ce si aktivno priza-
devamo za dolgorocne spre-
membe, ki vodijo k zdravemu,
polnemu Zivljenjskemu slogu.
Pomembno se je zavedeti, da
sladkorne bolezni ni mogoce
ozdraviti s Cudeznimi praski,
naravnimi prehranskimi dopol-
nili in raznimi kvazi zdravili iz
spletne prodaje, ki jih ponujajo
razlicni »priznani zdravstveni
strokovnjaki« - brez korenitih
sprememb enostavno ne bo
Slo! Globje v Zep sezite rajSi

za kvalitetno hrano, boljSo
opremo za gibanje ali nakup
senzorja za merjenje krvnega
sladkorja.

Vse globoke spremembe in
prelomnice so tezke. Zahtevajo
celostno spremembo, pogosto
tudi spremembo razmisljanja,
vsakodnevnega vedenja in
morajo biti naravnane dolgo-
rocno. Zato bolniki potrebujejo
okrog sebe svojo celotno pod-
porno ekipo: svojce, prijatelje,
svojega osebnega zdravnika

z ekipo (medicinske sestre,
edukatorke, dietetik, psiholog),
po potrebi Se ekipe iz speciali-
sticnih ambulant.

Svojci in krog prijateljev si z bol-
nikom delijo Zivljenjski slog in
vplivajo na njegove vsakodnev-
ne odlocitve. Nobene potrebe
ni po askezi, potrebno pa je
razumeti, kako pomembna je
zdrava prehrana in kako lahko
zelo veliko naredimo z drobni-
mi spremembami. Namesto v
slascicarno lahko gremo skupaj
na sprehod v park ali na ogled
predstave. Namesto dragih pre-
hranskih / vitaminskih dodatkov
iz jutranje TV prodaje rajsi na-
bavimo sveze sadje in lokalno
zelenjavo - naj gredo starejsi

zjutraj na trznico namesto pred
televizor.

Za osebe s sladkorno bolez-
nijo je pomembno, da ohra-
njajo stike in socialno mrezo,
Se posebej, Ce gre za osebe s
podobnimi boleznimi, ker se
lahko medsebojno podpirajo in
delijo lastne izkuSnje. Morda se
vkljucijo v lokalno Solo zdravja,
skupinsko rekreativno vadbo ali
katerega od drugih programov,
ki jih organizirajo lokalni zdra-
vstveni domovi ali drustva.

Naloga zdravstvenih delavcev
je, da svojim bolnikom realno
predstavimo bolezen in v pleja-
di razli¢nih moznosti zdravlje-
nja zanje izberemo najboljsa
zdravila. V zadnjih letih imamo
to sreco, da se je precej zdravil
za sladkorno bolezen poka-
zalo izjemno ucinkovitih tudi
pri zdravljenju drugih bolez-

ni - celo tako, da so postala
eden od standardov njihovega
zdravljenja (npr. zdravljenje
srénega popuscanja in kronic-
ne bolezni ledvic). Nekatera so
iziemno ucinkovita pri obvlado-
vanju odvecne telesne mase.
Tako zdravniki z enim zdravilom
zdravimo ne zgolj ene, ampak
vec bolezni hkrati in tudi tako
spodbudno vplivamo na nadalj-
nji potek zdravljenja. Motivira-
nim bolnikom lahko predlaga-
mo novejse nacine spremljanja
glikemije (npr. s senzorskim
sistemom), kar se pogosto
odli¢no obnese v edukativne
namene - posameznik lahko v
realnem Casu opazuje posledice
posameznih obrokov in telesne
aktivnost na vrednosti krvnega
sladkorija.

Ker je vsak bolnik individuum,
za vsakega posebej obstaja pra-
vi pristop k seznanitvi z diagno-
zo, prava motivacija za sodelo-
vanje pri zdravljenju, optimalna
kombinacija zdravil - vse skupaj
pa ob trajni vzpodbudi za zdra-
vo Zivljenje in podpori njegove

lastne ekipe. -3
/W
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Brez nefarmakoloskih ukrepov zdravljenje

sladkorne bolezni ne bo uspesno
Maja Pusnik Vrckovnik, dr. med.

Sladkorna bolezen se pojavlja
vse pogosteje, kar jasno vidimo
v porocilih o zbolevnosti Slo-
vencey, ki jih posreduje NIJZ.
Stevilo oseb, ki prejemajo zdra-
vila za zniZevanje ravni krvnega
sladkorja, vztrajno narasca. To
pricakujemo tudi v prihodnje,
saj je to povezano s staranjem
prebivalstva in neugodnimi
spremembami v Zivljenjskem
slogu. Sladkorna bolezen bo
tudi v Sloveniji predstavljala
vedno vedji izziv.

Kaj pa lahko storimo za izbolj-
Sanje stanja? Je dovolj, da zgolj
predpisujemo zdravila? Glede
na opravljene raziskave vseka-
kor ne.

Sladkorna bolezen je kronic-
na bolezen, zdravljenje pa ni
»Sprint«, ampak tek na dolge

proge.

Pomemben temelj je ozavesca-
nje - posameznik mora vedeti,
kaj dobrega lahko stori sam
zase.

Dobro poznavanje klini¢ne
slike, simptomov in znakov

sladkorne bolezni pove¢a moz-
nosti za njeno zgodnje odkriva-
nje. Sploh pri osebah z dejavniki
tveganja, tistih, pri katerih smo
ugotovili mejno zvisane vred-
nosti sladkorja v krvi na tesce
oziroma moteno toleranco za
glukozo ter otrocih, mladostni-
kih in nosecnicah. Vsak posa-
meznik ima svoje specificne
potrebe in izzive. Strokovnjak
mora zato oblikovati individual-
ni pristop k vsakemu pacientu.
S tem lahko bolje razumejo
svoje cilje, Zivljenjski slog in
motivacijo za spremembe. Le z
individualnim pristopom lah-
ko doseZzemo trajne pozitivne
spremembe v Zivljenju posame-
znikov s sladkorno boleznijo.

Zdravljenje se z razlogom zac-
ne z nefarmakoloskimi ukre-
pi. In kaj spada med nefarma-
kolosko zdravljenje sladkorne
bolezni? Glavna dejavnika,

z vsemi svojimi pozitivnimi
posledicami, sta redna telesna
dejavnost in zdrav nacin pre-
hranjevanja.

Zdravje lahko ohranjamo
s spodbujanjem aktivnega

Zivljenjskega sloga. Telesna
dejavnost naj bo redna in
nacrtovana. Gibanje krepi
odpornost, povecuje obcutlji-
vost celic na inzulin, pomaga
privzdrZevanju zdrave telesne
mase, zmanjsuje umrljivost
zaradi bolezni srca in oZilja,
upocasni napredovanje slad-
korne bolezni ter kognitivnega
upada in prispeva k boljSemu
duSevnemu zdravju.

Za vzdrzevanje zdravja je
svetovano najmanj 150 minut
zmerno intenzivne telesne
dejavnosti ali 75 minut visoko
intenzivne telesne dejavnosti
na teden. Zazeleno je, da smo
telesno dejavni vecino dni v
tednu, vsaj 30 minut. Med
posamezno telesno dejavno-
stjo naj ne mineta vec kot dva
zaporedna dneva brez vadbe.

NajboljSa je kombinacija razlic-
nih oblik vadbe v primernem
sorazmernem delezu, tako naj
se kombinirajo vadba za ae-
robno vzdrzljivost, vadba proti
uporu in vadba za izboljSanje
gibljivosti.




Za starejSe od 65 let je svetova-
no vkljuciti tudi vadbo za izbolj-
Sanje ravnotezja in prepreceva-
nje padcev, 2-3-krat tedensko.

Med posameznimi enotami
vadbe proti uporu naj mine
vsaj 24 ur oziroma naj se ta
izvaja izmenicno, za razlicne
misicne skupine (npr. vadbena
enota za povecanje moci zgor-
njih in spodnjih udov).

Vsaj na 30 minut naj bi se
sedenje prekinilo z razlicnimi
oblikami telesne dejavnosti.
Pomembno je aktivno pre-
Zivljanje prostega Casa, hoja
namesto uporabe transportnih
sredstev, uporaba stopnic na-
mesto dvigala ...

V zadnjih 30 letih se je energij-
ski vnos povprecnega cloveka
v razvitem svetu povecal v
glavnem na racun sladkih pijac.
UZivanje sladkih pijac vpliva na
povisano telesno maso, sréno-
-Zilne zaplete in zamascenost
jeter. Ob tem se je telesna de-
javnost zmanjSala, kar dodatno
pripomore k naglemu porastu

telesne mase in razvoju kronic-
nih bolezni. Zato predlagamo,

da sladke pijace nadomestimo
s pitiem vode, mineralne vode

in nesladkanih cajev.

Glede na zadnja priporocila se
vedno manj govori o dosledni
dieti, svetovana je zdrava pre-
hrana s pomenom poznavanja
in prilagajanja koli¢ine ogljiko-
vih hidratov, poznavanja vpliva
beljakovin in mascob na glike-
mijo. Treba je upoStevati tudi
ritem prehranjevanja, uskladiti
prehrano z gibanjem in s far-
makoloskim zdravljenjem.

Pri spreminjanju prehranjeval-
nih vzorcev je zelo pomembna
motivacija posameznika (ne

le priporocilo zdravstvenega
osebja).

Nobeno Zivilo ali jed nista pre-
povedana, pri prilagajanju je
treba upostevati navade in zi-
vljenjski slog osebe s sladkorno
boleznijo. Tri glavna priporoci-
la so, da se uZiva ¢im vec zele-
njave, ki vsebuje manj Skroba;
da se zmanjSa vnos dodanega

sladkorja in Zitnih izdelkov z
malo prehranskih vlaknin; da
se v najvecji mozni meri izbira
polnovredna Zivila namesto
zelo procesirane hrane.

Enkratno svetovanje navadno
ne zadosca za spremembo
navad, zato je nujno, da se s
sladkornimi bolniki zdravstve-
no osebje pogosto pogovarija,
potrebno je vsezivljenjsko
izobrazevanje. Zaskrbljujoce
je, da sploh mladi odrasli slabo
skrbijo za zdrav Zivljenjski slog
in tudi neredno jemljejo Ze
predpisana zdravila. Premalo
je zavedanja o pomembnosti
urejenosti sladkorne bolezni.

Nefarmakolosko zdravljenje
zmanijsa potrebo po zdravilih,
upocasni napredovanje bo-
lezni, je najbolj ucinkovito, res
pa je, da terja najvec truda in
vklju€evanje bolnika samega.
Potrebno je, da je bolnik opol-
nomocen, da pozna dejavnike
tveganja, potek bolezni in uk-
repe, s katerimi lahko izboljSa
trenutno stanje in upocasni
napredovanje bolezni same.



Kaj pa sladica? Ali jo smem pojesti?

Janja Strasek, prehranska svetovalka v Termah Krka

Tudi jaz sem zelo
sladkosneda. Pogosto si

Zelim, da bi po obilnem
obroku zauZila Se nekaj
sladkega. Ali naj?

Ko preucujem odziv svojega
telesa na sladke jedi, lahko
iskreno pritrdim vec strokov-
nim virom, ki glede uzivanja
sladic takole svetujejo:

* Sladico pojejmo po obroku
in ne med obroki.

* Naj bo majhna in ne pres-
ladka.

* Najbolj3e je, e je narejena
doma, iz naravnih, sezon-
skih sestavin.

* Na jedilniku naj ne bo pre-
pogosto - najvec 2- do
3-krat tedensko.

* Sladico jejmo pocasi, z
majhnimi griZljaji, ob vsa-
kem pa uZivajmo z vsemi
Cutili.

Zakaj je pomembno uposteva-

ti te nasvete

* Sladico je bolje pojesti po
obroku, ker je Zelodec
takrat poln razli¢nih jedi, in
je presnova sladkorja zato
pocasnejsa in povecanje
kolic¢ine sladkorja v krvi rela-
tivno manjse.

* Majhna ne presladka sladica
ne bo pretirano povecala
energijske vrednosti obro-
ka. Ce je v sladici le malo
sladila, in so to rjavi sladkor,
med ali kateri od naravnih
sirupov, to ne povzroci tako
hitrega zviSanja ravni slad-
korja v krvi.

* In Ce Ze jemo sladico, izbere-
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mo tako, ki vsebuje za telo
potrebne hranilne snovi.

* Zakaj naj sladic ne jemo pre-
pogosto? Ker kljub vsemu
vsebujejo sladkor (tudi Ce
izberemo bolj zdravo razlici-
co sladila), ki redi in povzro-
¢a zviSanje ravni sladkorja v
Krvi.

* In $e nekaj pomembnega! Ce
jemo sladico pocasi in vsak
grizljaj spremljamo z vsemi
Cutili, bodo mozgani zelo
hitro zadovoljni, in nas bo
zadovoljil Ze majhen koscek,
le ob posebnih priloZnostih.

Sladice in diabetes

Pisati o sladicah, posebno o
sladicah za diabetike, je zelo
nehvalezno. Ljudje imamo
razlicne potrebe, presnovo
in reakcijo na zauZzite jedi. Za
ljudi s sladkorno boleznijo
pa to velja Se posebno. Vsem
svetujem, naj uzivajo sladi-
ce zmerno, in to take, ki so
pripravljene v domaci kuhinji
iz naravnih sestavin, da so pri
receptih pozorni na dodani
sladkor, pri uzZivanju pa seve-
da tudi na zauzito koli¢ino.

Recepti za sladice, primerne
tudi za ljudi s sladkorno bolez-
nijo, iz sestavin, znacilnih za
jesen in zimo

NARASTEK IZ OVSENIH KOSMI-
CEV IN JABOLK

Za 4 osebe:

25 dag ovsenih kosmicev
0,3 dl jogurta

0,5 dl mleka (1,6 % mlecne
mascobe)

2 celi jajci in 3 beljaki

Zlicka soli, vaniljev strok,
cimet

1 kg naribanih olupljenih
jabolk

2 Zlici rjavega sladkorja

listi¢i mandljev za dekoracijo

Rumenjake, jogurt, mleko, va-
nilij, sladkor in cimet penasto
umeSamo. Beljake posolimo
in jih stepemo v trd sneg, do-
damo kosmice in primeSano
maso iz rumenjakov. Nazad-
nje vmesamo Se jabolka.

Maso vlijemo v namasceno
posodo in pe¢emo 20 minut
pokrito v pecici pri tempe-
raturi 210 °C, nato narastek




odkrijemo, potresemo z nekaj
mandljev listi¢i in ga peCemo
Se 20 minut pri niZji tempera-
turi.

PROSENA KASA Z MARELICAMI
Za 10 oseb:

50 dag prosene kase
1,51 mleka (1,6 % mlecne
mascobe)

8 dag masla

3 Zlice rjavega sladkorja

1 kg marelic
pomarancna lupina
limonina lupina

cimet

> stroka vanilje

Mleko zavremo, dodamo
maslo, sladkor, naribano
pomarancno in limonino
lupino in nasekljan vaniljev
strok. PremeSamo in dodamo
oprano proseno kaso. Pocasi
kuhamo pol ure. Med kuha-
njem obc¢asno premeSamo.
Ko se zacne kasa gostiti, jo
stresemo v namascen pekac.
Po vrhu potresemo narezane
marelice z nekoliko cimeta.
Pekac postavimo v ogreto
pecico. PeCemo 40 minut pri
temperaturi 160 °C. Peceno
razrezemo na poljubno velike
kose.

SKUTINA PITA Z JAGODAMI
Za 10 oseb:

Sestavine za testo

230 g polnovredne pSenicne
moke, tip 1100

3 Zlice rjavega sladkorja

za nozevo konico pecilnega
praska

40 g masla

40 g polnomastnega jogurta
3 rumenijaki

Sestavine za nadev:

500 g skute (iz posnetega
mleka)

4 beljaki

1,5 Zlice pSeni¢nega zdroba
2 Zlici javorovega sirupa
200 g svezih jagod

Iz sestavin za testo zamesimo
krhko test in ga pustimo poci-
vati v hladilniku pol ure.

Skuto razmeSamo, dodamo
zdrob, sladkor in sneg iz be-
ljakov. Testo razvaljamo in ga
pol poloZimo v pekac, prema-
Zzemo ga z nadevom in pokri-
jemo z drugim delom testa.
PecCemo v pecici 40 minut pri
temperaturi 180 °C. Jagode
ocistimo, zmeljemo in prelije-
mo po peceni piti. Okrasimo s
kosScki jagod.



SADNI NARASTEK S POLNOVR-
EDNO MOKO

Za 10 oseb:

8 jajc

20 dag polnozrnate moke
20 dag moke TIP 850

2 jogurta (1,6 % mlecne ma-
Scobe)

3 Zlice rjavega sladkorja

1 pecilni prasek

% kg razlicnega sadja

1dl pomarancnega soka
naribana pomarancna in
limonina lupino

Cela jajca penasto umesamo,
dodamo jogurt in sladkor,
nazadnje pocasi dodaja-

mo moko, med katero smo
zmesSali pecilni prasek ter
naribano limonino in poma-
rancno lupino. Pekac dobro
namastimo, vanj stresemo
testo, po vrhu pa potresemo
na poljubne kose narezano
sadje. V pekacu maso Se ne-
koliko poravnamo, preden ga
postavimo v pecico. PeCemo
40 minut pri temperaturi 160
°C. Peceno prelijemo s poma-
rancnim sokom.
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LESNIKOVE REZINE

Za 4 osebe:

200 g pSenicne moke tip 1100
150 g masla

50 g rjavega sladkorja

sol, cimet

1 beljak

20 g leSnikov

Naredimo krhko testo in vanj
vgnetemo cele leSnike. Obli-
kujemo 3 cm debel svaljek in
ga postavimo za nekaj ur v
hladilnik. Nato ga namazemo
z beljakom in povaljamo v
sladkorju. Razrezemo ga na
4 centimetre debele rezine.
Zapecemo jih svetlorjavo pri
temperaturi 200 °C.

JABOLCNA PITA S SOJO

Za 6 oseb:

200 g pSenicne moke tip 1100
50 g sojine moke

% pecilnega praska

70 g medu

1 strok vanilje

limonina lupina

70 g masla

1 jajce

1 beljak

2 dl mleka (1,6 % mle¢ne ma-
S¢obe)

1 kg jabolk

Moko, sojino moko in pecilni
prasSek dobro premeSamo.
Maslo, sladkor, jajce in beljak
penasto umeSamo, dodamo
naribano limonino lupino,
nazadnje Se postopoma
vmeSamo moko in mleko, da
dobimo gladko maso. Testo
vlijemo v namascen pekac in
ga prekrijemo z narezanimi
jabolki. Pe¢emo priblizno 40
minut pri temperaturi 200
°C. Peceno pito potresemo z
mesanico cimeta in rjavega
sladkorija.



Aktivni sprehod

mag. Petra Poznic

Gibanje je zagotovo eden od
temeljnih gradnikov zdravega
Zivljenja za vse ljudi, tudi za
tiste z zdravstvenimi tezavami.
Bolezni srca in ozilja ter slad-
korna bolezen sta dve zdra-
vstveni teZavi, ki zahtevata Se
dodatno pozornost in skrb za
nase srce, ozilje in celotno telo.
Tudi e smo bolni, poskrbimo,
da smo vsak dan fizi¢no aktiv-
ni, aktivnost pa prilagodimo
svojim zmoznostim.

Hoja je preprosta, varna in
dostopna dejavnost, ki prina-
Sa Stevilne koristi za nadzor
sladkorja v krvi, sr¢no zdravje
in sploSno dobro pocutje. Re-
dna hoja lahko zmanjsa raven
sladkorja v krvi, tako takoj po
vadbi kot tudi dolgorocno. Je
ucinkovit nacin za izgubo od-
vecnih kilogramov ali vzdrzeva-
nje zdrave telesne mase, kar je
zelo pomembno za diabetike.
Z aerobno vadbo, kot je hoja,
krepite srce, izboljSujete pretok
krvi in zmanjSujete tveganje za
srcne bolezni, ki so pogoste pri
diabetikih. Ta oblika vadbe je
zelo primerna za ljudi razli¢nih
starosti in telesnih zmoznosti,
saj je malo mozZnosti za po-
Skodbe, dokler poskrbite za
primerno Sportno obutev in iz-
berete pot, ki jo zmorete. Hoja
je preprosta in dostopna, ne
potrebujete posebne opreme
ali vadbenega prostora. Lahko
jo izvajate kjer koli in kadar
koli. Najprej zacnite s krajSimi
sprehodi in postopoma vecajte
trajanje in intenzivnost vadbe.
Pred hojo in po njej spremljajte
raven sladkorja v krvi, da ugo-
tovite, kako se vase telo odziva
na vadbo, zlasti, kadar je vadba
bolj intenzivna in tega niste va-

jeni. Poskrbite, da boste dovolj
hidrirani pred, med hojo in po
njej.

Hoja v naravi ni samo prijetna,
ampak prinasa Se zelo veliko
razli¢nih koristi, kot so: zmanj-
Suje raven kortizola (stresnega
hormona), zmanjsuje vnetja.
Cas, preZivet v naravi, lahko
izboljSa sposobnost osredoto-
¢anja ter koncentracijo in tako
deluje kot odli¢no zdravilo za
motnje sodobnega Zivljenja.

Da sprehod popestrite, dodaj-
te tej rutini vaje za ravnotezje,
gibljivost ali moc. Izkoristite
ravne odseke poti za vaje v
hoji, drevesa naj vam nudijo
oporo za raztezne vaje, klopi
pa so lahko odli¢en pripomo-
Cek za raztezne in krepilne
vaje. Izberite in uporabite vaje,
s katerimi ste se Ze seznanili

-

na vadbi, vpeljite jih v rutinski
sprehod ter si s tem popestri-
te aerobno vadbo, hkrati pa
okrepite miSice in izboljSajte
ravnoteZje. Naj bo narava vas
vadbeni pripomocek.

Gibanje je zelo pomembno

za izboljSanje kakovosti Zivlje-
nja ljudi s srénimi boleznimi

in sladkorno boleznijo. Kljub
zdravstvenim izzivom je s
pravilnim pristopom vadba
lahko varna in prinese izjemne
koristi. Ne pozabite: vedno se
posvetujte s svojim zdravni-
kom ali primerno izobrazenim
kadrom, da oblikujete ustrezno
vadbeno rutino, ki bo prilago-
jena vasim potrebam.

Poleg tega izkoristite naravne
lepote in poti, ki jih ponuja
okolica, v kateri Zivite.



Sedimo vzravnano, ena noga je v oporo med Sedimo vzravnano in prekriZamo nogi.
tem ko je druga iztegnjena. Z desno roko se Kadar je leva noga Cez desno, pogledamo
poskuSamo dotakniti stopala na levi nogi. Isto Cez levo ramo. Ponovimo na drugo stran.
ponovimo na drugo stran.

Sedimo vzravnano izmenicno privzdignemo
zaj, da aktiviramo trebuh in hrbet, privzdignemo nogo in jo pritegnemo k sebi.
nogo 8 - 10x. Ponovimo na drugo nogo. Naredite 8-10 ponovitev na vsako nogo.

Opremo se v povrsino, nadzorujemo hrbtenico ~ Z bokom se postavimo ob drevo (v tem primeru),

in upognemo roke v komolcu ob telesu. Vajo z zunanjo roko sezemo cez glavo in se primemo
lahko izvajate ob steno. Naredite toliko ali naslonimo ob drevo. Pomagaijte si in se drzite
G ponovitev, kot jih zmorete. tudi z drugo roko nekje v viSini vasega trupa.
\\\
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Za krepitev miSic in trening ravnotezja dodajte v Primemo se za koleno in
svojo rutino hojo po prstih in hojo po petah. ga pritegnemo k sebi.

Ce zmorete primete stopalo-nart in pritegnete  V hoji nogo pokréeno privzdignemo in jo v kolku

peto proti zadnjici. LaZja opcija, med hojo ¢im zavrtimo naprej ali nazaj. Z vsako nogo naredi-
bolj priblizajte peto k zadnjici. Vajo izvajajte mo 5 ponovitev naprej in 5 ponovitev nazaj,
izmenjujoce. ter to veckrat med sprehodom ponovimo.

Med hojo lahko izvedete malo bolj globok Kadar hodimo po stopnicah, lahko poudarimo
korak, ter s tem krepite miSice nog. korak in dvignemo koleno ¢im visje proti sebi.

Da vajo oteZzimo eno stopnico prestopimo.
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Nenadno povecanje Zasoplost Otekanje spodnjih
telesne teze okondin
ve€ kot 1-1,5 kg ki se pojavlja v slabSi pretok krviv
v enem dnevu oz 2 ali ve€ mirovaniju, nizki ledvice lahko povzroci
kilograma v 1 tednu. ravni vadbe, ali med zadrzevanije vode, kar
vsakodnevnimi vodi v otekanje gleznjev
aktivnostmi. in nog.

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

Informacije so splo3ne izobrazZevalne narave, glede obvladovanja bolezni se posvetujte z zdravnikom.

Boehringer Ingelheim RCV, informacijsko gradivo za javnost
| | BOEhrnger Podruznica Ljubljana, ) SC-SL-01455
11 Il’lgelheu’n Slandrova &b, 1231 Ljubljana - Crnuce Datum priprave informacije: april 2022



Nase prvo vseslovensko sre€anje

Nase prvo vseslovensko sreca-
nje koronarnih bolnikov, ki smo
ga imeli sredi junija v Velenju,
je bilo nepozabno. Srecanja se
je udeleZilo nekaj manj kot 730
¢lanov iz vseh naSih drustev.
Zgovorne fotografije zadovolj-
nih obrazov povedo vec od
besed - clani nasSih drustev si
tovrstna srecanja res Zelijo in
se jih z veseljem udelezujejo.
Veselimo se novega tovrstnega
srecCanja v prihodnjem letu!

Organizacija tovrstnega dogodka je zahtevna naloga, zato Iskrena zahvala organizatorjem dogodka
- vodstvu Sale3kega koronarnega kluba in 3e posebej predsednici Eriki Berlak. Ob tej priloZnosti

je poskrbela tudi za digitalizacijo ter srénih poti okoli Velenjskega in Skalskega jezera ter jih ob
srecanju skupaj s podzupanjo Mestne obcine Velenje ga. Aleksandro Vasiljevic tudi odprla. Skrbna
organizacija sreCanja je vkljuevala moznost ogleda Velenjskega gradu in mesta Velenje.

V popoldanskem casu je bilo za vse prisotne clanice in ¢lane koronarnih drustev in klubov Slovenije
ter goste pripravljeno okrepcilo s kavo in rogljickom, domacim pecivom in jabolki. Sledilo je kosilo
- zelo dober golaz in druzabno srecanje ob zvokih druZinskega Tria Pogladic. Nase druzenje so
popestrili plesalci Sale3ka gospoda .

Posebna zahvala velja Zzupanu Mestne obcine Velenje Petru Dermolu do podporo pri organizaciji
prireditve in njegov nagovor na srecanju.




Projekt Srce in zdravje 2

Lilijana Zerdoner

Za izvedbo nalog projekta smo
pripravili standard zdravstveno
vzgojnega svetovanja in izde-
lali obrazec vodenja bolnikov

v €asu obravnave diplomirane
medicinske sestre. V mesecu
aprilu smo izdali razpis opol-
nomocenja - zdravstvenega
izobraZevanja bolnikov s srénim
popuscanjem, ki bo temeljilo
na zdravstvenih posvetih in sve-
tovanju dipl. medicinske sestre.
Na razpis se je prijavilo 11
drustev / klubov: Koronarno
drustvo Slovenske Istre, Sa-
leSki koronarni klub, Koronarni
klub Maribor, Koronarni klub
MeZiske doline, Drustvo koro-
narnih bolnikov Dolenjske in
Bele krajine, Koronarni klub
Savinjske doline, Koronarni
klub Dravske doline, Koronarni
klub Postojna, Koronarni klub
Ljubljana, Koronarno drustvo
Gorenjske in Koronarni klub
Sevnica.

Z izvajalkami programa smo se
srecali preko Zooma 2-krat. Po-
dana so jim bila navodila, kako
naj svetovanje poteka in kakSno
naj bo zaklju¢no porocilo.

Med obravnavo so izvajalke ob
prvem srecanju z udelezenci
prejele njihovo pisno soglasje
za sodelovanje v projektu in
uporabi pridobljenih podat-
kov za raziskovalne namene.
Popisale so njihovo trenutno
zdravstveno stanje, ki se je na-
nasalo na pocutje, tezave, ki jih
spremljajo, in ob tem zaznavale
njihovo vedenje o poznavanju
bolezni in njenem vodenju.
Posveti so potekali individual-
no, glede na ugotovljene pot-
rebe udeleZzenca so si izvajalke
pripravile nacrt obravnave in
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potrebne edukacije za obvlado-
vanje bolezni. Se posebej so se
vsebine nanasale na dejavnike

tveganja, ki so spremljali udele-
Zence.

Po prvem posvetu so udele-
Zenci prejeli dnevnik in napot-
ke, kdaj in kaj naj spremljajo

in kako podatke zapisejo. Na
ponovnem srecanju po preteku
najmanj 30 dni so udeleZenci
ponovno vstopili v obravnavo
in izvajalke so preverile njihovo
znanje in upostevanje prejetih
priporocil in nasvetov.

V projektu svetovanja je bilo
udeleZenih 106 udeleZencev.
Vkljucenih je bilo 74 Zensk in
32 moskih. Njihova povprecna
starost je bila 73,5 let.

V zaklju¢nem porocilu so izva-
jalke zabeleZile, da je glavna
tezava, ki spremlja bolnike s SP,
tezka sapa in utrujenost, ki se
pojavlja ob izvajanju dnevnih
aktivnosti. NajpogostejSi de-
javnik tveganja, ki jih spremlja,
je telesna neaktivnost, visoka
raven holesterola in neustrezna
prehrana.

V nekaterih klubih so udele-
Zence, pri katerih je bil dejavnik
tveganja prevelika ali izrazito
majhna telesna masa, napotili
v obravnavo k dietetikom v
bliznje CKZ in ZVC.V 90 % so
udelezenci upostevali nasvete,

ki so jih med obravnavo prejeli
in zaradi zapisovanja krvnega
tlaka, srcne frekvence, telesne
mase in spremljanja bilance
zauzite tekocine spremenili svoj
odnos do bolezni. Tudiizvajalci
so izrazili zadovoljstvo s tovr-
stno obravnavo bolnikov s SP.
Sami so pridobili nova znanja in
nove poglede, bolniki pa so jih
bolje razumeli.

Iz druStev in klubov so porocali
0 povecanem zanimanju ¢lanov
in lokalnega okolja za takSno
obravnavo bolnikov. Pokazala
se je potreba po taksni obrav-
navi Se drugih sréno-zilnih
bolnikov. Ker smo med sveto-
vanjem ugotavljali, da je velik
dejavnik tveganja pri bolnikih

s srcnim popuscanjem telesna
neaktivnost, smo jih poskusali
vkljuciti v nase Ze delujoce vad-
bene skupine.

Kroni¢no nenalezljive bolezni
od posameznika zahtevajo po-
znavanje njegove bolezni, zato
je zelo pomembno, da so paci-
enti opolnomoceni, da zZivljenje
s kroni¢no boleznijo obvladu-
jejo do te mere, da se ohranja
¢im boljSa kakovost Zivljenja, je
v zaklju¢nem porocilu zapisala
ena izmed izvajalk.

In kot je zapisal George Orwell
(1903-1950): »Pomagati dru-
gim je dobro, naugiti jih, da
pomagajo sami sebi, je bolje.«

REPUBLIKA SLOVENIJA
\&/ MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE



Obnovitveno usposabljanje vaditeljev

Lilijana Zerdoner

NasSe letoSnje obnovitveno
usposabljanje vaditeljev je
potekalo sredi oktobra na Rogli.
Udelezilo se ga je 28 vaditelji

iz Koronarnega kluba Mari-
bor, Koronarnega kluba Celje,
Saleskega koronarnega kluba,
Koronarnega drustva Sloven-
ske Istre, Koronarnega kluba
Sevnica, Koronarnega kluba
MeziSke doline, Koronarnega
kluba Mislinjske doline, Drustva
koronarnih bolnikov Pomurja,
Koronarnega kluba Dravske
doline, Koronarnega kluba
Savinjske doline, Koronarnega
kluba Postojne in Drustva ko-
ronarnih bolnikov Dolenjske in
Bele krajine.

Vaditelji so se teoreti¢no in
prakti¢no seznanili z razli¢nimi
oblikami vadbe, ki je priporo-
¢ena za sréno-zilne bolnike, s
posebnim poudarkom o pripo-
roceni vadbi za bolnike s srénim
popuscanjem.

UdelezZenci so poslusali preda-

vanje prim. Polesa o priporoce-
ni nordijski hoji in se prakti¢no
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preizkusili v pravilni rabi palic in
hoji. Prim. Poles je predaval o
varni vadbi koronarnega bol-
nika v fitnes klubu. Vaditeljica
KK Celje dipl. fizioterapevtka
Eva Jereb pa je udelezencem
predstavila, kako in katere
fitnes naprave uporabljajo v
zdraviliS¢u v Zrecah pri vadbi
sréno-Zilnih bolnikov. Skupaj s
sodelavcem Borutom Bobikom
sta vaditelje seznanila z njihovo
uporabo v praksi. Eva je izvedla
Se delavnico tehnike sproscanja
in razlozila, zakaj so tovrstne
tehnike priporodljive.

Po vecerji smo vaditelji ob dru-
Zabnem veceru izpeljali tudi se-
stanek, na katerem smo prem-
levali tekoCo problematiko.

Naslednji dan nam je Anita
Vogrinci¢, mag. zdrav.-soc. ma-
nag., predstavila vseZivljenjsko
rehabilitacijo v Pomurju in nam
povedala, kako so v Pomurju
ustanovili novo Koronarno dru-
Stvo. Ob tem je poudarila, da se
ji zdi zelo pomembno, da se v
obravnavo koronarnega bolnika
vkljucijo njegovi svojci.

Nato smo se vkljucili v izvedbo
delavnice: Spiralna stabilizaci-
ja hrbtenice, ki jo je pripravila
dipl. kineziologinja Vanja Rogac.
Kineziologinja Vanja nam je te-
oreti¢no in prakti¢no poskusala
pribliZzati metodo za povrnitev
izgubljenega naravnega gibanja
in samozdravljenja hrbtenice.
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Kako je nasa vadba lahko zani-
miva, igriva in zabavna, sta nam
predstavila nekaj vaj Marko
Klemenc iz KDDD in Romana
Cuk iz KKSI.

Da bi se nasi vadedi udelezevali
varne vadbe, sta za potrebno
znanje nasih vaditeljev poskr-
bela reSevalec Peter Kordez

z delavnico TPO z uporabo
AED in mag. zdr. nege Primoz
Krajnc, ki je vaditelje poucil,
kako ukrepati ob pojavu nezZe-
lenih dogodkov med vadbo. Vsi
udeleZenci izobraZevanja so
prejeli prirocnik: Medical Uni-
versity z naslovom: Zdravstvena
oskrba bolnikov s srénim po-
puscanjem - iz teorije v prakso.

Prejeli so tudi broSuro za
bolnike z naslovom Sr¢no
popuscanje. Ob tej priloznosti
smo jim razdelili tudi dnevnike
za bolnike s SP, da jih bodo
lahko ponudili svojim udele-
Zencem na vadbi. Nase obno-
vitveno usposabljanje smo tudi
licencno ovrednotili pri Zbornici
zdravstvene in babiSke nege in
ob zakljucku razdelili udeleZen-
cem Potrdila o izobraZevanju.

Vaditelji so odli¢no ocenili nase
podajanje vsebin in prikaze pri-
porocCenih vaj za bolnike s SP, ki
so jih v ta namen strokovnjaki
pripravili v obliki delavnic. Z od-
govori anonimnega vprasalnika
so izrazili zadovoljstvo ob pri-
dobljenem znanju, ki ga bodo
mnogi lahko uporabili tudi v
okolju, v katerem so zaposleni.
Idilicno okolje, son¢no vreme,
odli¢na turisti¢na ponudba,
predvsem pa pozitivha energija
vseh udeleZencev je zaznamo-

vala nepozaben dogodek.
R
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Zivahna promocijska

dejavnost na Zvezi

Promocija vsezivljenjske re-
habilitacije, ki jo izvajamo v
nasih drustvih, je pomembna
naloga Zveze. Pripomore k
vklju€evanju novih bolnikov in
tako prispeva k zmanjSevanju
razlik v dostopnosti do storitev
vsezivljenjske rehabilitacije
sréno-Zilnih bolnikov.

To jesen smo bili tako prvic
prisotni na dveh velikih sejem-
skih dogodkih, ki se jih udele-
zuje zelo veliko ljudi. Na sejmu
MOS Celje, ki mu recemo tudi
»sejem vseh sejmov, saj gre
za najvecji sejem v Sloveniji,
obisce ga vec kot 60.000 obi-
skovalcev, smo stojnico uredili
skupaj s Koronarnim klubom
Celje in Koronarnim klubom
Savinjske doline ter DruStvom
za srce - podruznica Celje.
Predsednik KK Celje Franjo Luc
in KK Savinjske doline Slavko
lvezi€ sta naredila razpored
informatorjev in poskrbela tudi

za zanimive video prezentacije.
V petih dneh smo predstavili
nase delovanje res Stevilnim
obiskovalcem in upamo, da
bomo tudi na ta nacin v nase
vrste privabili ¢im vec novih
Clanov.

Predstavljali smo se tudi na
letoSnjem Festivalu za tret-
je Zivljenjsko obdobje, ki je
najvecja tovrstna prireditev

za starejSe v Evropi in je od
samega zaCetka posvecen
aktivnemu staranju, izboljSanju
kakovosti Zivljenja starejsih in
uresnicevanju solidarnosti med
generacijami - prav zato je
letos ves program potekal pod
geslom »Vsi smo ena generaci-
jal« Tudi tu smo imeli stojnico
v razstavnem delu, sodelovali
pa smo tudi v strokovnem
delu dogodka, ki je potekal v
Cankarjevem domu. Lilijana
Zerdoner in Petra Poznic sta
predstavili naso rehabilita-
cijsko vadbo in posebej tudi
nove vaje za bolnike s sr¢nim
popuscanjem. Na stojnici smo
si delo razdelili, na pomoc so
nam priskocili Veronika Klaji¢
iz KK Savinjske doline, Miro
KleviSar in Manca Gruden iz
Koronarnega drustva Gorenj-
ske in Petra Simpson Grom in
Marjanca Cuk iz Koronarne-

ga kluba Ljubljana. Vprasan;j
obiskovalcev je bilo zelo veliko,
upamo, da se nam pridruzi ¢im
vec¢ novih ¢lanov.

Nas predsednik prim. Poles je
to jesen z aktivnim prispevkom
kot predavatelj sodeloval na
dveh velikih strokovnih sreca-
njih zdravnikov. Na 65. Tavcar-
jevih dnevih, ki jih organizira
Katedra za interno medicino
Medicinske fakultete v Ljublja-
ni je imel predavanje skupaj z
zdravnico druzinske medicine
Alenko Simonic, dr. med. iz
Ormoza z naslovom

Zamujene priloznosti za op-
timalno zdravljenje bolnika s
srénim popuscanjem. Sréno
popuscanje je bilo tema tudi
njegovega predavanja na
simpoziju Starostnik 2024,
podrobneje Sr¢no popuscanje
- prisluhnimo srcu in ukrepaj-
mo!




Udelezili smo se praznovanja

25-letnice Fundacije FIHO

FIHO je v celotnem obdobju
25 let delovanja Zveze najpo-
membnejsi vir javnih sredstev
tako za delovanje kot tudi za
izvajanje nasSih programov
znotraj Zveze. S sredstvi FIHO
Ze vec kot 20 let krijemo stro-
Ske redne, strokovno vodene
rehabilitacijske vadbe za ko-
ronarne bolnike, predavanjin
delavnic in tudi nekaterih oblik
organiziranega druzenja.

Na ravni Zveze s sredstvi Fun-
dacije FIHO se usposabljajo
izvajalci rehabilitacijske vadbe, _
tako novi vaditelji kot tudi po- 1 @) roioocov
sodablja znanje vaditeljev, ki Ze
delujejo v koronarnih klubih.
Zelo pomembna pa so tudi
sredstva, ki jih pridobimo za
delovanje tako na lokalni kot
drzavni ravni, saj so ta poleg
Clanarin edina redna sredstva
za ta namen.

Fundaciji FIHO Zelimo veliko
uspehov in trdnosti na zastav-
ljeni poti!

FUNBAGHA Za
FINANCIRANSE
INERLIOSKR N
HUHANTERN
ORGANZAC
REPURLINE

SIQVENEE \

f\

e Kliniéno validiran
: tudi za diabetike

Avtomatski merilnik krvnega tlaka s komfortno mansto za srednji in velik obseg nadlakti
(22—42 cm) ter z »Intelli Wrap« tehnologijo, ki omogoca natanéno meritev kjerkoli na nadlakti.
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VSAKA HOSPITALIZACIJA
ZARADI SRCNEGA POPUSCANJA
JE KORAK NAZAJ.

IZOGNIMO SE MU!™

Pomanjkanje zgodnje Sréno popuscanje je eden

optimizacije zdravljenja lahko
poveca bolnikovo tveganje za
SZ smrt in/ali hospitalizacijo
zaradi srénega popuscanja.®

Zmanjsana ledvicna funkcija
ali KLB dodatno povecajo

prvih SZ zapletov pri
bolnikih s T2D, ki se pojavi
pred Ml in moZgansko
kapjo.’

5 od 10 bolnikov bo

umrlo v 5 letih po diagnozi.™

tveganje.*®

S7, sréno-ilno; KLB, kroni¢na ledvi¢na bolezen: T2D, sladkorna bolezen tipa 2; MI, miokardni infarkt

References: 1. Lin AH et al. Mil Med. 2017;182(9):e1932-e1937; 2. Setoguchi S et al. Am Heart J. 2007;154(2):260-266; 3. Lahoz et al. ESC Heart Failure 2020;7:1688-
1699; 4. Lindmark K et al. ESC Heart Failure 2021;8:2144-2153; 5. Wirtz HS et al. J Am Heart Assoc. 2020;9(16):e015042; 6. Schefold JC et al. Nat Rev Nephrol.
2016;12(10):610-623; 7. Said S et al. J Nephropathol. 2014;3(3):99-104; 8. Tonelli M et al. J Am Soc Nephrol. 2006;17(7):2034-2047; 9. Shah AD et al. Article and appendix. Lancet
Diabetes Endocrinol. 2015;3:105-113; 10. Mozaffarian D et al. Circulation. 2015;131(4): €29-e322.
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prim.Mirko Bombek, dr.med.,
strokovni vodja Koronarnega kluba Maribor

Ali nam lahko poveste nekaj o
sebi, o vasi odlocitvi za Studij
medicine ter vasi poklicni poti?
Rojen in Solan Mariborcan je
kot otrok sanjal, da bi bil mili¢-
nik (poimenovanje je seveda
takratnemu casu primerno),
kasneje me je navduSevalo
ladjedelnistvo, nato je padla
odlocitev za medicino - brez
kaksnih bliznjih vzorov v oZji in
Sirsi druZzini.

Nato pa odlocitev, kje bom
Studiral. Tu vec nisem bil
samostojen. Starsi, tudi plac-
niki mojega studija, so rekli, v

tujino ne, v Beograd, kjer sem
imel sorodnike, tudi ne, ker je
predalec, v Ljubljano raje ne,
ker tam bodo moji sosolci in

prijatelji in Studij bi zanemarjal.

Zmagal je Zagreb, malo za Salo
- kljub prestopanju v Zidanem
mostu, malo zares - na zgra-
Zanje mojih sorodnikov; takrat
Se nisem razumel napetosti na
nacionalni podlagi v takratni
skupni drzavi. Studij na za-
grebski Medicinski fakulteti je
potekal res na visoki ravni.

V Mariboru do Splosne bolni-
Snice ni bilo dalec, pa Se spre-

jeli so me. Tudi za specializacijo
iz interne medicine odlocitev ni
bila tezka. V Zagreb seveda, pa
Se podiplomski Studij v istem
okolju. Splosna bolnisnica je z
mano vred prerastla v Univer-
zitetni klinicni center, morda
zal, ali tudi ne, nisem zajahal
vala za akademsko kariero.

Sledilo je priznanje specializaci-
je iz kardiologije in vaskularne
medicine zaradi dolgoletnega
dela na tem podrodju. Krat-
kotrajno vodenje Oddelka za
kardiologijo in angiologijo se
je koncalo s spletkami. Takrat
so me sprasevali, kako sem to
prenesel. Sledilo je mirnejse
obdobje, ko sem se ukvarjal

z neinvazivno diagnostiko,
predvsem z ultrazvokom in
drugimi preiskavami in seveda
S preventivo, ki me je pripeljala
do Drustva za zdravje srca in
ozilja in kasneje do Koronarne-
ga kluba Maribor.

Za vso uspesno prehojeno pot
se zahvaljujem svojim starSem,
spostovanim uciteljem, kole-
gom, sodelavcem in sodelav-
kam in ne nazadnje svojima
dvema druzinama.

Ze dolga leta ste strokovni vod-
ja Koronarnega kluba Maribor,
kako ste priceli sodelovanje s
klubom? Ce se zdaj ozrete na
prehojeno pot, kaj se vam zdi
najpomembnejse? Se kakSnega
dogodka posebej spomnite?
Vse skupaj se je zacelo Ze s
samim ustanavljanjem nasega
kluba. Zelja in energija nasih
prihodnjih uporabnikov sta bili
veliki kljub temu, da je nasa
regija zaostajala za drugimi v

Sloveniji - ali prav zato.
R
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Iziemno spodbudo nam je dala
Zveza koronarnih drustev in
klubov Slovenije z razdelanim
sistemom organizacije, eduka-
cije in dela. Nasa pot je bila od
spodaj navzgor, zacelo se je z
nekaj deset zainteresiranimi
Clani, odlocila pa je zavzetost
dveh diplomiranih fiziotera-
pevtk - Nade Knuplez in Stanke
Kolar, ki sta imeli odlicne izku-
Snje pri rehabilitaciji koronar-
nih bolnikov. Pridruzile so se
Se medicinske sestre Bernarda
Medved, Renata Losi¢, vodja
vaditeljev in kasneje Se veliko
vaditeljev in vaditeljic. Ta volja
in Zelja sta me prepricali, klub
pa je potreboval Strokovni svet
in tako smo zaceli. Strokovni
svet, naziv deluje vzviseno in
odtujeno, ampak tudi sam ne
najdem boljSega naziva, naj bi
bil sestavljen iz razli¢nih profi-
lov. Idealno je, Ce ga sestavljajo
(vse nasteto velja za oba spola)
vaditelji/ce iz vrst medicinskih
sester, fizioterapevtov, mla-
dih zdravnikov, dobrodosli so
zdravniki kardiologi, psihologi,
da ne reCem psihiatri, prehran-
ski strokovnjaki, Ce jih imamo
na voljo.

Mi vsega tega seveda nismo
imeli na voljo. Z menoj sta bili
sprva od zdravnic Se Tanja Gu-
lic in Viljemka Nedog in kasneje
Se vodja vaditeljic. Imel sem ze
nekaj izkusenj z Drustvom za
zdravje srca in oZzilja za Maribor
in Podravje, ki je tudi podpiralo
ustanovitev in dejavnost kluba.
Zelo pomembna je bila podpo-
ra SplosSne bolniSnice Maribor,
takratnega direktorja Gregorja
Pivca in strokovnega direktorja
Antona Crnjca, da smo dobili
prostor za vadbo in prvi sedez
kluba v Bolnisnici na Ljubljan-
ski 5. Prvi predsednik je postal
energicni Anton Pesek, delo
poslovne sekretarke je preda-
no opravljala Sonja Versic. Klub
je bil ustanovljen novembra
2005 in uradno registriran pri
UE MOM marca 2006.
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V spomin se mi je vtisnila velika
volja in pozitivnost ¢lanstva,
kjer se vedno dobro pocutim,
pa tudi ve¢no pomanjkanje
denarja, seveda, Ce pa smo
neprofitna organizacija in za
nekatere osovrazena civilna
druzba ... kljub dobrodelnosti
in prostovoljstvu.

Vodite tudi Drustvo za zdrav-

je srca in oZilja za Maribor in
Podravje in tudi zato je sodelo-
vanje med obema drustvoma pri
vas zelo dobro. Kaj je po vasem
mnenju najpomembnejse na
podrodju, véasih smo temu rekli
primarna preventiva, in kaj po-
tem, ko Ze zbolimo (sekundarna
preventiva)?

V Mariboru smo bili sprva po-
druznica slovenskega Drustva
za srce, ustanovljenega Ze leta
1991, na samostojno pot pa
smo stopili leta 2002 in takrat
sem od prim. Franja Gulica
prevzel vodenje Drustva za
zdravije srca in ozilja za Maribor
in Podravje. Stopil sem v velike
Cevlje, a gre, ker so sodelavci
izvrstni. Mogoce je ravno dru-
Stvo Za srce zadrzalo nastanek
Koronarnega kluba, seveda
smo s klubom postali naravni
zavezniki in tudi podprli nje-
govo ustanovitev. Clani KK se
v€lanijo v Drustvo z niZjo, privi-
legirano ¢lanarino.

Med primarno in sekundarno
preventivo obstaja neka for-
malna razlika, bolj terminolo-
Sko, vendar v novejSem casu
vsebinsko tega ne poudarjamo
in obe vrsti preventive zdruzi-
mo. Gre za temeljne pristope k
varovanju zdravja pred kronic-
nimi nenalezljivimi boleznimi,
kamor spadajo tudi sréno-zilne
- izbira zdrave in neoporecne
hrane ter nadzor telesne teze,
stresa, opustitev slabih navad,
Se posebej kajenja in alkohola,
dovolj gibanja, kvalitetnega
spanja. Potreben je dober
nadzor spremljajocih, vecino-
ma kronic¢nih bolezni. V nefar-

makoloskem pristopu, kar sem
pravkar nastel, ni razlike med
ogrozenimi, Se brez razvitih bo-
lezni, in tistimi, ki so ze prebo-
leli sréno-Zilno bolezen. StroZji
smo pri uvedbi in uporabi zdra-
vil po preboleli bolezni, npr.
infarktu ali mozganski kapi.
Zdravila lahko imajo stranske,
tudi nezazelene ucinke. Seve-
da je treba prisluhniti bolniku,
zvedeti za njegove strahove in
pomisleke, kar izboljSa sode-
lovanje. Bolniki morajo biti
pouceni, opolnomoceni - kot
se reCe z moderno besedno
skovanko. Za to je potreben
¢as in empatija. In to zmoremo
in znamo ponuditi.

Vase delo v klubu je bilo po-
sebej intenzivno na podrocju
osebnega svetovanja bolnikom.
Kaksne so vase izkusSnje ob
tem?

Redna telesna vadba je zakon,
druzenje in sproscanje dobro-
doSlo, Cez dober nasvet pa ga
tudi ni. Torej? Vloge smo si
razdelili.

Sam priznam, da se na vadbo
spoznam bolj teoreticno, v tej
smeri se ne izpopolnjujem.
Osnovna vadba je zapleten
proces, kljub temu, da se

sliSi enostavno. Visjih oblik ne
razumem, bolj predstavljam si
opcijski TaiChi in Qi Gong (Chi
Gong), ki sta lahko odli¢na pod-
porna sistema za duso in telo,
da o jogi ne govorim. Vem pa,
po kaksnih informacijah hlepijo
nasi ¢lani klubov in drustev, kaj
bi radi vprasali svojega zdrav-
nika in Se vec specialista, pa
imajo ti vse manj ¢asa v ambu-
lantah, kot ga je meni primanj-
kovalo, ko sem bil Se aktiven,
zato kolegov ne obsojam, tem-
ve( jim skuSam pomagati.

V mariborskem KK smo v vseh
vadbenih skupinah uvedli in Se
vedno prilagajamo skupinsko
komunikacijo z delovnim naslo-
vom predavanje / svetovanje



zdravnika. Nacin prilagajamo
glede na strukturo skupin, po
stopnjah in tezavnosti diagnoz,
razpolozljivost predavateljev
na »eti¢ni pogon« (na podlagi
prostovoljnega dela oziroma
dobrodelnistva), na morebi-
tno prevladujoco vroco temo
v javnosti, npr. nova zdravila
ali metode zdravljenja, ali so
drazje zilne opornice boljSe,
dileme o cepljenju in podobno.
V praksi smo pogosto zdruzili
oba koncepta s poudarkom
na eni ali drugi komponenti. Iz
izkuSenj predavanj pri Drustvu
za zdravje srca in oZilja za Ma-
ribor in Podravje smo prevzeli
razprave z vprasanji in odgo-
vori po tematskih predavanjih.
Razprave so trajale vsaj toliko
Casa, kot predavanje, ali celo
dalj. Mnogih ni sram ali jim ni
nerodno razlagati svojih tezav
pred mnozico vecinoma ne-
poznanih ljudi. Clani KK pa se
poznajo, druzijo, si zaupajo in
razprava je Se bolj sproscena,
tako da imajo korist vsi, tudi ce
ne sprasujejo. Priznam, da je
zaCetna vnema malo popusti-
la, obljubim, da se bomo spet
bolje povezali.

Teme predavanj so navadno s

Stirih glavnih podrocij:

1. preprecevanje bolezni in
zapletov - predvsem sekun-
darna preventiva, ne glede
na to, da je vec ne loCujemo
tako striktno od primarne,
kot sem v tem besedilu Ze
navedel,

2. zgodnje prepoznavanje
bolezni in hitro ter pravilno
ukrepanje,

3. zdravljenje najpogostejsih
sréno-Zilnih in spremljajocih
bolezni (sladkorna bolezen,
KOPB, demenca) ter njihovih
zapletov in

4. mejna podrocja, ki segajo od
drugih podrocij medicine do
druzbeno angaziranih tem,
tehni¢nih novosti, pomoznih
nacinov zdravljenja itd.

Kako smo si zastavili pri nas?

* uvodno predavanje in bogata
razprava ali

* pregled posamicnih »zdra-
vstvenih kartonov« (to so
dokumentirane meritve tlaka
in pulza pred vadbo in po
njej, predpisana zdravila, dia-
gnoze, Cetudi v€asih lai¢ne) s

komentarjem in SirSo razla-
g0 posameznih pojmov in
odlocitev. IzkuSnje in znanje
zdravnikov se prepletajo z
izkuSnjami sodelujocih, ki
imajo podobne tezave.

* koliko in kakSnega gibanja

je potrebno, prehrana, spol-
nost, posebno pri ¢lanih z
zapletenim potekom, npr.
stanjem po ozivljanju,

* pomen holesterola v Iuci

novih in starih smernicin
mnogih, tudi strokovno
zavajajocCih besedil o njegovi
neskodljivosti ali celo ko-
ristnosti,

* ne pozabiti na trigliceride,
* hipertenzija in njeno zdravlje-

nje z znacilno uporabo kom-
biniranih zdravil, razlaga in
oznacevanije jakosti posame-
znih komponent v skupnem
zdraviluy,

* atrijska fibrilacija, odkrivanje

in zapleti nezdravljene arit-
mije,

* EKG monitor, skupna upo-

raba, presejanje v vadbenih
skupinah, v vmesnem casu
posojanje posameznikom

z anamnezo morebitnih Se
neodkritih aritmij,




e stara in nova antikoagulacij-
ska zdravila, medsebojne za-
menjave, njihova kombinacija
s protitrombocitnimi zdravili,
tveganje za krvavitev, dolzina
zdravljenja,

* zdravljenje koronarne ar-
terijske bolezni z zdravili in
posegi,

* sr¢ni spodbujevalniki in vsad-
ni avtomatski defibrilatoriji,

* zdravljenje sr¢nega popusca-
nja,

* prevladujoce sr¢ne napake v
starosti.

Obcutljivo vprasanje je sodelo-
vanje z osebnimi / druzinskimi
zdravniki.

Nasi ¢lani si Zelijo pogovor,
nasvete tudi na podrocju
zdravljenja, kjer se lahko
zdravnik svetovalec nehote
vplete v odlocanje specialistov
na sekundarni ravni (ve¢inoma
specialista kardiologa, lahko
tudi drugih vej interne medi-
cine ali drugih specialnosti) in
posredno v odlocCanje osebne-
ga zdravnika.

Tako sem mnogim svetoval,

da morebitnih, sicer koristnih
sprememb ali Zelj zdravniku ne
vsiljujejo, ampak jih le nazna-
nijo ali se o njih pogovorijo, da
se izognejo takim in podobnim
odgovorom, npr. pa naj vas

on zdravi, Ce vam Ze priporo-
Catointo ... Vsekakor morajo
ostati vpleteni zdravniki nasi
partnerji v obravnavi, ne pa
nasi administratorji ali celo
nasprotniki. Skupinski ali indivi-
dualni posvet v KK / KD nikakor
ni vzporedna ambulanta, ni
ekspertno ali uradno drugo ali
tretje mnenje. Na tem podro-
¢ju imam pozitivne izkusnje,
morda pa za vse dogodke, tudi
negativne, ne izvem.

Vsekakor je naSa vloga blaze-
nje medsebojnih napetosti in
trenj, ki so pogosto posledica
negativnih kampanj politike

ﬁ\%

in medijev. Clani KK/ KD naj
zaupajo vsem deleznikom v
verigi njihovega zdravljenja na
vseh ravneh in mi, zdravniki /
svetovalci, tukaj pomagamo,
veCinoma prostovoljno.

Posebno podrocje so Cakalne
dobe, iskanje bliZnjic in obvo-
dov do pregledov in Se pogo-
steje preiskav, kar je sporno

in neopravicljivo, ¢e ni strogo
medicinsko argumentirano in
takrat ¢lana kluba / bolnika
napotimo k osebnemu zdravni-
ku. V tem polozaju se Se aktivni
zdravniki svetovalci taki obliki
pomodi clanu KK teZje izognejo
kot npr. upokojeni zdravniki, ki
nimajo vec toliko stikov z orga-
niziranim zdravstvom. Seveda
pa priznam, da sem v strokov-
no utemeljenih primerih tudi
posredoval pri svojih kolegicah
in kolegih, kar pa ne more biti
uteCena oblika dela.

In za konec (tako smo do sedaj
zakljucili te intervjuje) - kako

vi preZivijate t. i. tretje Zivljenj-
sko obdobje, morda kaj o vasih
hobijih?

Hm, meni se zdi, da sem 3Se
vedno v drugem Zivljenjskem
obdobju. Pa ne zato, ker bi

bil Se kje zaposlen, Se vedno
imam veliko prostovoljnih
aktivnosti, ki pa jih z leti Zze
dozivljam kot neko obvezo, kar
ni produktivno. Mogoce sem
prepocasen, eni mi recejo, da
sem prenatancen. Je to narobe
ali slabo? Mladi so mi rekli, da
drustva niso ve¢ moderna, da
niso okolja, kjer bi se videli. To
me je potrlo. Velik del druze-
nja, posebej mlajsih, zamenju-
jejo sodobne komunikacije. V
vecini druStev imamo teZave

z zamenjavo generacij. Moj
starejSi kolega je domiselno
povedal, da uspevas le, Ce si
mlad, lep in bogat. Ze pred

leti sva se po malem strinjala,
da je to dejstvo, v danasnjih
Casih pa je to kruta resnica. vV
»tretjem Zivljenjskem obdobju«

nihce ne izpolnjuje vseh treh
kriterijev, zelo redki vsaj enega.
Torej, kako ohraniti ravnoteZje,
prebolevati bolezen, Custveni
pretres? Vsekakor je na prvem
mestu druzina ali partnerstvo
na kateri koli osnovi. Manj in-
terneta, manj stresnih porocil,
pac pa kakovostno druzenje in
stiki ob razli¢nih prostovoljnih
dejavnostih - kulturi, izobra-
Zevanju, Sportu, zabavi, v skrbi
za zdravije, tudi lastno. Slednje
pogosto pozabim. Imeli smo
dva psa, veliko sta nam dala,

a tudi Zalovanje je bilo veliko.
Zdaj me k Zivahnosti spodbu-
jajo vnuki. Po sili razmer sem
tudi hiSni mojster, na koncu
ugotovim, da je to bil izziv in
sem vesel in ponosen, da mi

je uspelo. Vedno je treba kaj
popraviti, z orodjem seveda, ki
ga raje kupujem kot pa obleke,
in me Ze oStevajo, spet nekaj
vlacis domov, kaj ti bo to. Spor-
tni tip ravno nisem, s kolesom
ali tekaskimi smucmi, tudi s po-
hodi pa le uzivam v naravi, tudi
ob morju, na colnu. Dokler se
ni potopil. Upi na novega se Se
niso potopili ... muhastega vre-
mena je vedno vec in vredno je
o tem razmisliti. Radi potujemo
in to vedno bolj organizirano,
je prijetneje in varneje.

Naj nam zdravje Se dolgo sluZi,
dragi ¢lani in podporniki dru-
Stev.



Alojz Ovnic, predsednik
Koronarnega kluba MeZiSke doline

Tokrat vam v nasi rubriki »To
smo mi« predstavljamo pred-
sednika Koronarnega kluba
MeZiSke doline Alojza Ovnica.
Koronarni klub Meziske doline
vodi od marca 2019. V delu
Zveze pa sodeluje zadnja tri
leta kot ¢lan izvrSilnega odbora
ZKDKS.

Ali nam lahko uvodoma poveste
kaj o sebi:

Moje rojstvo sega v leto 1947.
Rodil sem se na manjsi kmetiji
nad Prevaljami kot najstarejsi
otrok od petih, imam namrec
Se dva brata in dve sestri. Dve
leti mlajSi brat, tretji po vrsti, je
umrl leta 2006 zaradi sr¢nega
zastoja. Lahko se pohvalim z
dvajset let mlajSo sestro, ki je
bila vsekakor glavna pri hisi, saj
veste, kako je to. Kot kmecke-
mu sinu so mi dobro poznana
vsa kmecka opravila. V letih mo-
jega odrascanja ni bilo ne trak-
torjev ne moderne mehanizaci-
je, tako da so vsa dela v druzini
potekala rocno. Glavna vlecna
sila na kmetiji je bila par konjev
in par volov. Pritem delu sem
bil vedno »vodilna« sila vse od
casa, ko sem lahko dosegel vrv,
s katero so bili privezani voli,
konji pa so bili privilegij odraslih
¢lanov druZine.

Kot vsa mladez tedanjega Casa
sem tudi jaz s sedmimi leti
odsel v osnovno Solo na Preva-
lje, do koder sem imel dobro
uro hoda skozi prelep gozd po
strminah koroskih hribov. To
je trajalo osem let. V kasnejsih
letih so se mi pridruZili Se brata
in sestri ter nekaj sosedovih
otrok. Bili smo druzba, ki ji ni
bilo para. Ko sem bil star pet-
najsti let, se mi je zacelo krhati

zdravje, tako da sem celo Solsko
leto zamudil in se nisem mogel
vpisati na srednjo Solo, ki naj bi
bila gozdarska Sola v Postojni.

Zdravje je spremenilo mojo
poklicno usmeritev iz gozdarja
v papirnicarja, kar je pomeni-
lo, da ne bom skrbel za lesno
maso v gozdu, temvec jo bom
predeloval v papirne izdelke

v takratni tovarni lesovine in
lepenke na Prevaljah. Zal je to
industrijo unicila nasa osamo-
svojitev po letu 1991. Pocasi je
usihala, pogoltnost posamezni-
kov pa jo je dokoncno unicila.
Ne glede na vse teZzave sem
kljub temu v panogi papirnistva
prezivel skoraj trideset let.

Ena zanimivejSih epizod mojega
Zivljenja so bila leta od 1986 do
1990, ko sem deloval kot pro-
fesionalni sindikalist. Bil sem
predsednik obcinskega sveta
Zveze sindikatov na Ravnah in

predsednik sveta sindikatov za
Korosko regijo. Zaradi bolezni
sem se Ze od zacCetka zaposlitve
boril za pravice delavcev in de-
lal v sindikatih. Poleg tega sem
bil aktiven tudi v organih samo-
upravljanja, npr. v Delavskem
svetu v takratni Tovarni leso-
vine in lepenke na Prevaljah,
kasneje tudi v tovarni papirja
PALOMA, ki je bila kasneje nasa
maticna tovarna. Sodeloval
sem Se v SOZD Slovenija papir,
kamor je bila vkljucena tudi
tovarna papirja Paloma iz Slad-
kega vrha.

Kdaj ste se vkljucili v Koronarni
klub in kaj vas je pripeljalo, da
ste postali njegov clan?

To je po svoje zanimiva zgodba.
Vodja skupine na Prevaljah je
bil moj bivsi sodelavec, o kate-
rem smo pisali Ze v nasi reviji.
To je bil Franc Fuzir. Bilo je
nekje leta 2017, ko sva se sre-
Cala na cesti. On je ravno Sel s
terena, kjer je pobiral ¢lanarino.

Beseda je dala besedo in
naneslo je tudi o zdravju. Ko
sem mu malo potoZil o svojih
tezavah s srcem, mi je odlocno
dejal: Ves kaj, ti si resen kandi-
dat za nasSega ¢lana. Naslednji
dan se je pojavil pri meni doma,
kjer sva napisala pristopnico in
tako sem zaradi prave besede
pravega Cloveka postal ¢lan
koronarnega kluba.

Kaj imate v drustvu najraje in
kaj je najteZje?

Smo druscina, ki se radi po-
veseli, radi si povemo vse, kar
nam leZi na srcu, najbolj pa
cenim odkritost, ko ljudje brez
ovinkarjenja povedo, kar misli-

jo.
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Najbolj pa sem vsekakor ve-
sel takrat, ko lahko izpolnimo
kaksne skrite Zelje posame-
znikov in ustrezemo najbolj
skromnim ¢lanom s kakSno
malenkostjo, za katero so zelo
hvalezni. Tezko pa mi je takrat,
ko vidim, da se Clovek trudi in
poskusSa pomagati, pa zal zaradi
kakrne birokratske ovire ne
uspe. Nikakor ne smem po-
zabiti na ure, ko se sreCujemo
na rehabilitacijskih vadbah. To
so ure, ki nam dajo energijo

in moc za nadaljnje delo. Zato
pozivam vse Clanstvo Zveze: »V
¢im vecjem Stevilu se pridru-
Zzimo vsem vadecim in dobro
mislec¢im ¢lanom. Nas namen je
vzdrZevanje telesne in duSevne
kondicijex.

Vse te aktivnosti so namenjene
dobrodelnim dejavnostim, le s
skupnimi mocmi in dobro voljo
bomo lahko dosegli uspehe

pri delu kluba. Zavedajmo se,
da smo naredili najvecje dob-
ro delo, ce bomo prispevali k
sploSnemu zdravju in dobremu
pocutju clanov.

Dobro poznate podrocje dela z
ljudmi. Kaj menite, kaj bi nare-
dili, da bi bili u€inkovitejsi?

Moj princip dela z ljudmi je
spostovanje slehernega clove-
ka. Vsakemu je treba prisluhniti,
poslusati, kaj ti ljudje vcasih

povedo tudi med vrsticami, z
neizrecenimi besedami. Moja
Zelja je ustreci vsakemu, kar pa
marsikdaj ni mozno. Potrudimo
se poiskati priblizno najboljSo
varianto, ki vodi k Zeljenemu
cilju.

Da nas nacin dela uspesen,
dokazuje rast Stevila ¢lanstva

v Koronarnem klubu MezZiske
doline, saj se je Stevilo ¢lanstva
dvignilo na raven, ki nas vodi

v sam vrh po Stevilu ¢lanstva

v klubih v ZKDKS. Naslednji
dejavnik je uspeSno sodelo-
vanje s strokovno vodjo prim.
Cirilo Slemenik Pusnikovo in
zdravstvenim osebjem nase
osrednje bolniSnice v Slovenj
Gradcu. Prav od tod usmerjajo
srcne bolnike po poSkodbah

z infarktom in ostalimi tezjimi
boleznimi srca v Koronarni
klub. Dodati moram, da naj bi
se bolj vkljucevali tudi druzinski
zdravniki, kar pogresamo. In
ne nazadnje je pohvalno tudi
nase sodelovanje z obcinskimi
strukturami na nasem podro-
¢ju. To namrec zajema kar pet
koroskih obcin, v katerih imamo
svoje vadbene skupine, ki zado-
voljivo rastejo in jih je Ze enajst.
K uspesnosti precej ali kar
veliko pripomore nasa skupina
inStruktorjev za predstavitev
TPO / AED pod vodstvom Petra
KordeZa, ki promovira pomen

poznavanja in uporabe javno
dostopnih defibrilatorjev. Kot
nadgradnjo temu naj omenim
tudi sodelovanje z LAS MeziSke
doline, ki nas je finan¢no podpi-
rala pri nakupih AED.

Dobro so obiskana tudi vsa
strokovna predavanja, ki so
namenjena opolnomocenju
Clanstva in slehernega obcana,
kajti vsa predavanja prirejamo
za vse obcane.

Ze vrsto let ste aktiven tudi pri
vodenju Zveze. Kaj lahko recete
o tem?

Res je, sicer ne vem kako, vem
pa, da sem nekako vklju¢en v
delo zveze preko lzvrsSilnega od-
bora. Po svoje je to neka pred-
nost, saj dobivas podatke in
usmeritve iz prve roke. Po drugi
strani pa je dolznost vse usme-
ritve v celoti izvajati tudi v svo-
jem klubu. Ce poskusam oceniti
delo samega IO in preko tega
ZKDKS, lahko re¢em, daso sev
zadnjem casu razmere krepko
spremenile na boljSe, seveda
ne po moji zaslugi, temvec po
zaslugi ozjega vodstva ZKDKS, ki
se s srcem trudi voditi Zvezo v
smer, ki taksni instituciji pritice.
Moja dolznost pa je prispevati
toliko, kolikor sem pac sposo-
ben in kolikor izkuSenj pridobim
v klubu samem.




Andreja Savc, vodja aktiva vaditeljev
Koronarnega kluba Mislinjske doline

Andreja Savc je Ze vrsto let
aktivna vaditeljica KK Mislinj-
ske doline. Redno se udelezuje
vseh aktivnosti, ki jih za vadi-
telje in prostovoljce pripravlja
Zveza koronarnih drustev in
klubov Slovenije. Je aktivna
pobudnica pri predlogih spre-
memb in izboljSav pri obravna-
vi nasih ¢lanov. S svojim entu-
ziazmom usmerja in vodi ekipo
vaditeljev koronarnega kluba.

Svojo pot pridobivanja zna-
nja in usposabljanja ter
podajanja vseh teh spret-
nosti v strokovnih krogih in
v njenem lokalnem okolju je
nanizala takole:

»Rojena sem 1969 v Sloven;j
Gradcu, kjer sem leta 1987

zakljucila Srednjo zdravstveno
%olo. Solanje sem nadaljeva-

la na Visji Soli za zdravstvene
delavce v Ljubljani, diplomirala
1990 in se takoj za tem zapo-
slila kot operacijska medicin-
ska sestra inStrumentarka v
operacijskem bloku Splosne
bolniSnice Slovenj Gradec. Leta
2001 sem se kot patronazna
medicinska sestra zaposlila v
ZD Slovenj Gradec.

Ob delu sem nadaljevala
podiplomski magistrski Studij
zdravstvene nege na Fakulteti
za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru, kjer sem magistrira-
la leta 2015. Ves Cas se udele-
Zujem dodatnih izobraZevanj

in izpopolnjevanj na razli¢nih

podrocjih zdravstvene nege,
pridobila sem nova znanja s
podrocja peritonealne diali-

ze (APD, CAPD), standardnih
postopkov v zvezi z venskim
podkoznim prekatom in paren-
teralnega prehranjevanja bol-
nikov ter znanja iz Razvojnega
presejalnega testa Denver.

Aktivno sem sodelovala s pre-
davanji na strokovnih seminar-
jih Zbornice - Zveze (sekcija MS
in ZT v enterostomalni terapiji,
sekciji MS in ZT v kardiologiji in
angiologiji) in na izobrazeva-
njih Drustva MSBZT Koroske.
Sodelovala sem tudi na okrogli
mizi mednarodnega simpozija
o dojenju in laktaciji. S sode-
lavci smo pripravili tudi vec
predavanj o pomenu paliativhe
oskrbe.

Poleg dela v patronazni sluz-
bi sem nekaj let opravljala
delo diplomirane medicinske
sestre v Dispanzerju za plju¢ne
bolezni ZD Slovenj Gradec in
nadomescala kolegice v pos-
vetovalnici za dojencke, sode-
lovala sem tudi v delavnicah
nordijske hoje. Vrsto let sem
predavala v Soli za starSe ZD
Slovenj Gradec.

Od leta 2016 sem vodja patro-
nazne sluzbe Slovenj Gradec,
kjer se zavzemam za kvali-
tetno, strokovno, varno in
prijazno izvajanje patronazne
zdravstvene nege, za dobre
medsebojne odnose, stalen
prenos informacij in znanja
med zaposlenimi v patronazni
sluzbi in za ¢im boljSe sodelo-
vanje z ostalimi sluzbami znot-
raj ZD in ustanovami zunaj ZD.
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Dvanajst let sem bila predse-
dnica Sindikata DZNS v ZD Slo-
venj Gradec in Clanica regijske-
ga odbora SDZNS. V tem casu
se je sindikalna enota razvila
od povsem zacetne sindikalne
dejavnosti do zelo prepoznav-
nega delovanja in stalnega
prizadevanja za izboljSanje
pravic delavcev v zdravstve-

ni negi v ZD Slovenj Gradec.
Aktivha sem tudi v Zbornici

- Zvezi MSBZT Slovenije, kjer
sodelujem v Sekciji msin zt v
patronazni dejavnosti. Sem
tudi ¢lanica delovne skupine za
obvladovanje okuZb, povezanih
z zdravstvom na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti.

V moji lokalni skupnosti Ze
dolga leta aktivno sodelujem

z Obmocno organizacijo Rde-
Cega kriZza Slovenj Gradec, kjer
sem bila 4 leta ¢lanica ekipe
prve pomoci, obcasno izvajam
zdravstvenovzgojna predava-
nja, v letu 2020 pa sem pridobi-
la licenco za predavatelja prve
pomoci za Soferje in delovne
organizacije. Sem tudi aktivna
Clanica Krajevne organizacije
RK Pamece, kjer vec kot 10 let
organiziram zdravstvenovzgoj-
ne posvetovalnice za krajane z
merjenjem RR, HOL in KS.

Leta 2010 sem opravila izobra-

Zevanje za vaditelja koronarne
vadbe in od tedaj sem vaditelji-
ca v Koronarnem klubu Mislinj-
ske doline, od leta 2016 naprej
tudi vodja vaditeljev koronarne
vadbe v Koronarnem klubu
Mislinjske doline. Kot vodja
vaditeljev si prizadevam za
kontinuirano izobraZzevanje in
usposabljanje vseh vaditeljev
koronarne vadbe, ki delujejo v
KK Mislinjske doline. Z razpore-
janjem vaditeljev v 6 vadbenih
skupin skrbim za raznoliko in
pestro vadbo, kar vpliva na to,
da vadedi z veseljem prihajajo
na vadbo. Redno se vkljuCujem
tudi v vse projekte, ki potekajo
preko aktiva vaditeljev Zveze.

V Pamecah, kjer zivim, sem
zelo aktivna v Zupniji, skupaj z
moZem sva kljucarja v cerkvi
sv. Ane nad Pamecami. Vedno
pa se najde cas tudi za pomoc
mozu pri delu na kmetiji v Pa-
mecah, kjer zivimo, in skrbim
za Stevilne in zelo raznolike
domace male Zivali, ki so mi jih
v oskrbo prepustili moji trije
Ze odrasli sinovi. In Ce se le da,
si privos¢im tudi kak dan za
planinarjenje, smucanje, ko-
lesarjenje in, Ce je le mogoce,
kakSno zanimivo potovanje.




Sredi avgusta smo se poslovili
od dolgoletnega predsednika
Koronarnega kluba BreZice
Alojza Brajkovica. Vodenje tega
drusStva je prevzel leta 2012 in
ga lani - po 20-tih letih pre-
danega dela predal svojemu
nasledniku v zelo dobri kon-
diciji in s sedmimi vadbenimi
skupinami na celotnem obmo-
¢ju Posavja.

Alojza smo cenili kot dobre-

ga organizatorja in odlicnega
motivatorija, ki je znal delo v
druStvu organizirati tako, da so
bili vanj vkljuceni Stevilni pro-
stovoljci. Dve mandatni obdob-
ji je bil aktiven ¢lan izvrSilnega
odbora Zveze, zelo cenjen
predvsem zaradi natan¢nega
poznavanja naglo spreminjajo-
Ce se zakonodaje na podrocju
nevladnih organizacija in zah-
tevnih razpisov FIHO. Nanj smo
se pogosto obracali po nasvet

Alojzu Brajkovicu v spomin

in pomoc tako pri pridobivanju
statusov humanitarne organi-
zacije, zakonodaje na podrocju
varovanja osebnih podatkov in
Stevilnih drugih zahtev. Zelo ga
bomo pogresali.

Ob njegovem slovesu je strokov-
na vodja kluba in tudi podpred-
sednica dr. Mojca Savnik Iskra
zapisala:

»Alojz Brajkovic je bil rojen

16. 6. 1951 v vasi Strazinac

pri Daruvarju, kje rje prezivel
zgodnje otrosStvo. Leta 1964 se
je s starsi preselil v Slovenijo in
sicer v Gazon pri Kopru. V no-
vem okolju je koncal osnovno
Solo, srednjo Solo pa je obi-
skoval v Ljubljani. Zaposlil se

je kot tehnik telekomunikacije.
. V Slavoniji je spoznal svojo
bodoco Zeno Ano, leta 1972 sta
se porocila v Telekomu v Ko-
pru, se najprej preselila v Novo
mesto in nato 1981 v BreZice,

kje rje Alojz docCakal upokojitev.
Julija 2010 ga je doletela bo-
lezen - srcni infarkt, ki ga je
pripeljala v naso sredino, saj se
je kot odgovoren in razgledan
koronarni bolnik zavedal po-
mena vsezivljenjske rehabilita-
cije. Po dveh letih se je odzval
na naso prosnjo in prevzel
vodenije kluba. Obveznosti se
je lotil z njemu znacilno vnemo
in predanostjo. Skrbel je, da

je vadba koronarnih bolnikov
potekala nemoteno in da so

se Clani druStva pocutili kot

del velike druzine. Skrbel je

za organizacijo predavanjin
delavnic, pohodov in izletov in
si prizadeval za pridobivanje
financnih sredstev za drustvo.

Veliko je pripomogel k ustano-
vitvi novih vadbenih skupin,
nas povezoval s sorodnimi
drusStvi in nas zastopal na
Zvezi koronarnih drustev in
klubov. Po dveh mandatih
funkcije predsednika je nasel
naslednika in mu nesebicno
predajal svoje znanje. Ostal pa
je dejaven na Zvezi in s svojim
bogatim znanjem in izkusnjami
Se naprej prispeval k boljSemu
delovanju Zveze ter ponesel
dobro ime nasega kluba Sirom
po Sloveniji.

Usodnega dne pa ga je Ze dru-
gi¢, in tedaj dokoncno, izdalo
srce. HvaleZzni smo mu za vec
kot zgledno izpolnjevanje funk-
cije predsednika Koronarnega
kluba Brezice, za prijateljstvo in
za vso dobroto ter pomoc. Nje-
gova nenadna in prezgodnja
smrt pusca v nas nenadomest-
ljivo praznino. Ostal nam bo v

trajnem spominu.«
R
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V Koronarnem drustvu Postojna odlicno
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odlicno sodelujemo s Centrom za krepitev zdravja

Lidija Zadel

Koronarno drustvo Postojna
Ze nekaj let uspesno sodeluje
s Centrom za krepitev zdravja
Zdravstvenga doma Postojna
na podrocju izvedbe preven-
tivnih programov in tako vec-
je zdravstvene osvescenosti
¢lanov. Tako vsako drugo leto
skupaj izvedemo za Clane 6
min. test hoje na stadionu v
Postojni in Pivki ter predavanje
na temo nudenja prve pomoci
ob srénem zastoju ter prakticni
prikaz uporabe AED. Vsako leto
pa se dogovorimo za izpeljavo
enega do dveh predavanj na
temo Zdravo Zivim ter obvla-
dovanje stresnih, tesnobnih in
depresivnih stanj.

Sodelovanje pa smo Se posebej
poglobili, ko je bila s strani CKZ
v letu 2019 ustanovljena lokalna
skupina za krepitev zdravja, v
katero je vkljuceno poleg ne-
katerih podjetij, predstavnikov
obdin Postojna in Pivka, Policije,
Radia 94 tudi nase koronarno
drusStvo. V Casu koronavirusa se
je izpeljava dejavnosti zmanjSa-
la, vendar se je Zze v letu 2022
zacCela izvajati delavnica Post
Covid-19 oz. predavanje o simp-
tomih dolgotrajnega Covida,
klinicne usmeritve ter rehabili-
tacija in Covid.

V letoSnjem letu ( 19.5.) je CKZ
prvic¢ organiziral velik dogodek

“ Festival zdravja” na Titovem
trgu v Postojni z veliko sodelu-
jocimi organizacijami in drustvi.
Na festival so bile vabljene Sole
in vrtci, drustva ter SirSa javnost
(obcani). Nase drustvo se je
odzvalo vabilu in tako sodelo-
valo s predstavitvijo drustva na
stojnici ( letaki, prospekti), pa
tudi z merjenjem krvnega tlaka
in pulza, Indeksa telesne mase
ter organiziranjem pohoda za
obcane na mestni hrib Sovic(
677m) z bogato zgodovino ter
lepim razgledom na okolico in
vojaskimi rovi.

Ob stojnici smo izvedli veliko
meritev, predvsem starejSim
osebam. Preseneceni smo

bili nad radovednostjo Solske
mladine o delovanju nase-

ga drustva. Vzeli so letake in
prospekte, da jih bodo dali
babicam in dedkom. Seveda pa
se niso branili tudi posladkov
na stojnici.

Za obeleZitev svetovnega dneva
srca, 29. 9., ko nase drustvo
vsako leto organizirana pohod
po drustveni Sr¢ni poti Mack-
ovec, tokrat na novo oznaceni
in preurejeni v krozno pot, smo
na pohod povabili tudi stro-
kovnjakinja iz CKZ, ki nam je
prikazala “Tehnike sproscanja”,
tako rekoc v neokrnjeni naravi.
Pohodniki so bili zelo navduse-
ni.

V drustvu si Zelimo Se nadalj-
njega plodnega sodelovanja

s CKZ Postojna in pozitivhe
naravnanosti pri izpeljavi
zastavljenih nalog tudi v tezkih
situacijah.



Koronarni klub Celje je tudi
letos zaznamoval Svetovni dan
srca s tradicionalnim pohodom
na Kunigundo, med pohodniki
dobro znano destinacijo, pri-
merno za vse generacije, in vse
tiste, ki svoj Cas radi preZivimo
tudi v naravi.

»Lep dan kli¢e«, smo si udele-
Zenci soglasno pritrdili Ze na
zbirnem mestu na Lopati, od
koder smo ob 9. uri krenili na
pot v spremstvu oseb, ki pot
poznajo tudi malo drugace,

po svoje, saj so zdomaciniin s
Sentjungertom, kot se naselje
imenuje, tudi sréno povezani.
Zakaj sréno? Ker nosijo v srcu
prenekateri spomin iz otrostva,
ker spremljajo razvoj kraja

in dobro poznajo tako hise z
domacimi imeni kot ljudi, ki

tu bivajo. Pohodnike vedno
prijazno pozdravijo in jim iz
srca privoscijo vse tisto, Cesar
so sami delezni: prekrasnega
razgleda na vse strani neba,
svezega zraka, ki se ga pljuca
nadihajo v izobilju, kroSenj dre-
ves, ki dajejo zavetje na poti,
pti¢jega petja in Sumenija vetra,
vonja diSecih roz in trav ter
miru, kar vse daje srcu obcutek
blaZzenosti in spokoja ... Narava
je zdrava.

Kljub razliki v letih, od najmlaj-
Sega udelezenca, ki Se nima
trideset let, do najstarejSe, ki
je pri svojih Sestinosemdesetih
letih polna Zivljenjske modi in
veselja do Zivljenja ter seveda
modrosti, smo pot premago-
vali slozno in vzpodbudno, se
med seboj spoznavali in si z
dobro voljo krajsali ¢as. Pred
vrhom smo se razdelili v dve
skupini, prva se je odlocila za

dru‘é‘-_e\l...

strmo varianto po gozdni stezi,
druga pa za bolj polozno, mor-
da malo lazjo.

A kljub vsemu, ne glede na
odlocitev, je moral vsak od

nas hoditi s svojimi nogami, v
svojem tempu, dihati s svojimi
pljuci in Steti utripe s svojim
srcem. In je Slo: lepo pocasi,
v€asih malo hitreje, pa spet
postanek, pogovor, dovtip,
Sala, pogled v dolino, na nase
drago Celje z okolico, pa Savinj-
sko dolino s prekrasnimi vrhovi
... Ni da ni. Dan je bil jasen in
svez, bogat z razgledom in
soncnimi zarki, diSeC po jeseni
in poln zemeljskih barv, v vseh
odtenkih, v vsem sijaju.

»Kdor ne uziva na poti, ga tudi
cilj ne zadovolji«, sem nekoc
prebrala besede, ki so tisti dan
potrdile svoj pomen. Po dveh
urah hoje smo dobro ogreti,
prijetno utrujeni, a Zivahnih,
iskrivih oci prispeli do vrha z
n.v. 565 m. Za dobrodoslico
nas je pricakal vroc lipov caj,
sladkan po Zelji, in skodelica
prave turske kave, postrezene
z rokami nasih ¢lanov, ki so ze
pred nasim prihodom pripra-

Novice iz Koronarnega

kluba Celje

Marija Dezelak

vili vse potrebno za druzabno
srecanje. Predsednik nas je s
prijaznimi besedami toplo poz-
dravil in nam cestital, seveda
tudi brez skupinske fotogra-
fije ni 3lo. Ce se Ze ve, naj se
Se vidi, kdo vse je bil tisti dan
zmagovalec svojih pohodnih
palic, smo se strinjali z beseda-
mi udelezenke, ki je bila tukaj
prvic.

Planinski dom na Gori poleg
cerkvice Svetega Henrika in
Kunigunde, zgrajene v 14.
stoletju, je sicer odprt samo
ob nedeljah, a tisti dan je odprl
svoja vrata in gostoljubje vsem
nam, da smo svoj 5 km dolg
vzpon lahko zapisali v vpisno
knjigo ali pa si na plotu Zelja
zazeleli kaksno skrito zeljo.
Kljub letom in ¢asu, ki vse hit-
reje mineva (ali pa smo mi ze
pocasnejsi), nosi vsak od nas v
srcu Se vedno kaksno Zeljo, za
katero Zeli, da se mu izpolni.
Naj se zgodi!

Seveda je organizator dobro
poskrbel tudi za nase Zelodcke,
da niso odsli prazni v dolino.
Okusno pripravljen bogracin




dober, svezZ kruh, zraven pa
vsem znane slovenske pesmi, ki
so jih s svojimi glasbili in gla-
sovi pricarali ¢lani domacega
ansambla, ki ze tradicionalno
spremlja prireditve in druzenja
nasega drustva, so nas Se do-
datno razveselili in tako poskr-
beli, da je bil nas dan popoln.

Domov smo se vracali prav tako
v dveh skupinah. Najprej tisti,

ki se jim je bolj mudilo, malo
kasneje pa Se ostali, ki smo tisti
dan dali obveznosti na stran.
Prelepo je bilo, da bi hiteli. Ko
smo se pozno popoldne, pri-
jetno utrujeni, a zadovoljni in
dobre volje, poslavljali drug od
drugega, je bila v nasih srcih
ena sama, skupna, enotna ugo-
tovitev: »Zivljenje je lepo, ¢e ga
‘ |
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Zivis tako, kot ponuja se samo
in ne, da ga ti spremenisl«

V soboto, 21. 10. 2023, smo
imeli v koronarnem klubu Celje
dan odprtih vrat z demon-
stracijo temeljnih postopkov
oZivljanja z uporabo AED. To je
naprava, ki z elektri¢nim sun-
kom ponovno pozene srce in
tako resi Zivljenje. Naprava je
enostavna in varna. Ob uposte-
vanju navodil jo lahko uporablja
vsakdo.

Nenadni srcni zastoj se lahko
zgodi vsakomur, kadar koli in
kjer koli. Vsaka pretecena mi-
nuta, ko se ne ukrepa, zmanjsa
moznost preZivetja za 10 %. Po
4 minutah za¢nejo moZganske
celice odmirati. Zato je zelo

pomembno, da s TPO pricnemo
takoj . Zavedati se moramo, da
ne moremo narediti ni¢ narobe,
ampak lahko samo pomagamo
preZiveti. V okviru SLOVENIJA
OZIVLJA smo v nasih prostorih
izvedli demonstracijo TPO in
pojasnili napotke za uporabo
AED. Navzodi so lahko preizku-
sili oZivljanje na lutki pod nad-
zorom Studentov Fakultete za
zdravstvene vede iz Celja. Odziv
je bil velik, ker so izvedli TPO v
teoriji in praksi. Poleg tega so
Studenti Fakultete za zdravstve-
ne vede iz Celja merili vrednosti
krvnega sladkorija, kisika v krvi
in merili krvni tlak. Zanimanje
je bilo zelo veliko in obljubimo,
da bomo TPO z uporabo AED Se
ponovili.
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Obeti za letoSnje leto Koronar-
nemu drustvu llirska Bistrica
niso bili ravno vzpodbudni.
ZviSanje stroskov za najemni-
ne telovadnic in poslovnih
prostorov, za ogrevanje, za
druZenja in Se kaj na eni strani,
pa zmanjsanje letnega zneska
dotacije obcine in Se usihanje
Stevila sponzorjev na drugi
strani so vodstvo in ¢lanstvo
spravili v hude skrbi. A kot se
spodobi za »koronarce«, smo
staknili glave, zavihali rokave
in se odlocili, da bomo pac
vec prispevali iz lastnih Zepov.
Saj vemo natancno, za kaj, in
prepric¢ani smo bili, da bo po
nasi meri. To je bil razlog, da
smo si kljub vsemu zastavili
pester in bogat letni program,
ki ga sedaj uspeSno uresnicu-
jemo.

Program vseZivljenjske reha-
bilitacijske vadbe nemoteno
poteka v vseh devetih vadbe-
nih skupinah, dvakrat tedensko
po eno uro. Program vodi 10
posebej usposobljenih vadite-
ljic in vaditeljev. Zakljucek t. i.
spomladanske sezone vadbe
smo po posameznih vadbenih

Iz Koronarnega drustva llirska Bistrica -

srcno preko vsega leta

skupinah najprej zaznamovali
z druzabnimi srecanji vseh
devetih skupin ter ga zaklju-
Cili z druStvenim pohodom in
druzabnim srecanjem ¢lanstva.
Tako smo obenem na najlepsi
nacin pocastili slovenski drzav-
ni praznik Dan drzavnosti 25.
junij. Zbrali smo se Pri Davorju
na Topolcu ter se po ogreval-
nih vajah v senci odpravili na
pohod do Podstenj. Ob pri-
jaznem sprejemu domacinov,
na Celu z Milivojem Kaluzo, so
nam predstavili vas in njene
znacilnosti (vasko cerkev z od-
licno urejeno okolico, etnograf-
ske zbirke Rudija Valencica,
mlin Bogdana Nemca itd.).
Kaze, da smo jih navdusili tudi
mi, saj so se nam Podstenjke
oddolzile s »fino« kavo in osve-
Zilnimi napitki. Uradni zaklju-
Cek spomladanske sezone pa
je sledil ob malici v Gostilni
Zemonska vaga, kjer je za
razpolozenje poskrbel Milivoj s
svojo harmoniko.

Program vadbe v jesenskem
ciklusu smo priceli 18. sep-
tembra in bo trajal do konca
leta na vseh dosedanjih deve-

Joze Valencic

tih lokacijah. Imamo pa tudi
vadbeno skupino, ki se redno
dobiva tudi med poletnim od-
morom preko poletja in nada-
ljuje z gibanjem in nabiranjem
novih moci vse leto. Veliko
posameznikov pa nadaljuje z
vadbo na domu ob pomodi in
s podporo oddaj TV Galeja Za
zdravje gre.

Opolnomocenje bolnikov pa
tudi SirSe javnosti smo priceli
S preventivnim zdravstvenim
predavanjem z naslovom HO-
LESTEROL IN DRUGE LIPIDEMI-
JE TER NJIHOVO OBVLADOVA-
NJE. Predavanje s pogovorno
delavnico v mali dvorani
Doma na Vidmu je drustvo
organiziralo v Cetrtek, 9. febru-
arja.

Nosilka dogodka je bila Bar-
bara Dekleva, dr. med., spec.
druzinske medicine iz Zdra-
vstvenega doma llirska Bistrica.
Polna dvorana udelezencev

in dolg aplavz zahvale sta bila
dokaz, da smo izbrali zanimivo
zdravstveno temo in odli¢no

predavateljico.
AR
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DruZabnistvo, rekreacijski
pohodi in letni izlet po za-
nimivih krajih predstavljajo
nadgradnjo in obogatitev
osnovnih programov telesne
vadbe in krepitve zdravja.

Prvi sklop tvori program S
plesom po zdravje. Prvo letno
plesno srecanje smo organi-
zirali na pustno soboto, 18.
februarja v Domu na Vidmu. S
plesom kot rekreacijskim do-
godkom, z druzenjem in orga-
niziranim ter vodenim vecerom
nam je bilo tudi tokrat lepo.

Drugo letoSnje druzabno sre-
canje smo organizirali Ze po
ob&nem zboru v mesecu mar-
cu, prvi rekreacijski pohod pa
22. aprilain sicer Po desnem
bregu jezera Klivnik. Takrat je
na llirskobistriSkem celo pre-
nehalo nekajdnevno deZevje
in veliko mnoZico pohodnikov
(Clanov in prijateljev drustva)
je spremljalo lepo vreme. V
okrepcevalnci PRI KORAJZNKU
smo si nato pricarali poseben
in Cudovit dan.

Namesto letnega izleta, ki tradi-
cionalno zaznamuje mesec maj,
smo se z avtobusom druzbe LA-
RIS odpravili na Vseslovensko
sreCanje koronarnih drustev

in klubov v Velenju. Z oglas-

no tablo na sprednjem steklu
avtobusa smo opozarjali druge
udelezence in meScane Velenja,
da prihajamo iz »naSe« llirske
Bistrice. Sodelovali smo in
vzbujali pozornost z nasimi pre-
poznavnimi rdecimi drustve-
nimi majicami z zanimivim in
dobro vidnim logotipom, sicer
nas ne bi toliko fotografirali.

Organizirali smo se tudi v za-
Cetku avgusta ter se na razlicne
nacine vkljucili v akcije pomoci
za prizadete v poletnih ujmah
in povodnjih. Pri tem smo se
medsebojno vzpodbujali in

se tudi odzvali kot drustvo. V
okviru akcije Stopimo skupaj je
drustvo nakazalo dostojen de-
narni prispevek in aktivno sode-
lovalo Se v akciji Obcina Bistrca
za prizadete v poplavah.

Jesenski del programa smo
priceli sredi septembra.

Ob svetovnem dnevu srca (30.
septembra) smo organizirali
tradicionalni pohod Po srckovi
poti ter z druZzenjem na Crnih
njivah. G. Rado Jura¢ nam je ob
tej priliki predstavil dejavnosti
in poslanstvo Ribiske druzine
Bistrica, s ¢imer smo nada-
ljevali tradicijo vsakoletnega
Spoznavanja vsaj ene zanimive
sluzbe, drustva ali zasluznih
domacinov - posameznikov.

V Cetrtek, 9. novembra, smo

se ponovno mnozi¢no zbrali

na javnem zdravstvenem
predavanju z naslovom REV-
MATOIDNA VNETNA OBOLENJA
- PREPOZNAVANJE IN OBVLA-
DOVANJE. Nosilka teme s pogo-
vorno delavnico je bila specia-
listka revmatologije Svjetlana
Drljaca, dr. med. iz SplosSne
bolniSnice lIzola.

Med 12. do 19. novembrom

je sledil teden obnovitvene
rehabilitacije s Solo zdrave
prehrane v ZdraviliS¢u Do-
lenjske Toplice. Mesec decem-
ber pa smo rezervirali za pred-
novoletna srecanja po vseh
devetih skupinah in Se kaj.




Na pobudo prof. dr. Mitje Lain-

SCaka in njegovih sodelavk Anite

Vogrinci¢, BoZe Gider, Blanke
Rajh in Metke Vlaj se je maja
letos V Murski soboti sestal
pripravljalni odbor, ki je zasno-
val osnutek statuta drustva,
oblikoval ime, dolocil naslov,
opisal dejavnosti ter pripravili
sklic ustanovnega zbora, ki smo
ga imeli 26. maja.

Ustanovitelji, bilo nas je 26,
smo izpolnili pristopne izjave

in se vpisali v seznam ustanovi-
teljev Drustva. Ustanovni zbor
sta pozdravili Anita Vogrincic in
Alenka Babic kot predstavnica
Zveze (ZKDKS). Povabila nas je,
da se kot 18. ¢lan pridruzimo Ze
delujoCim drustvom in klubom
koronarnih bolnikov Slovenije.

Zbor je sprejel vse dokumen-
te za vpis v register drustev in
izvolil prvo vodstvo drustva:

za predsednika je bil izvoljen
Anton Stropnik, Slavko Petek
je podpredsednik, Cvetka Savel
Kerman je tajnica, Bojan Zver
blagajnik in Anita Vogrincic,
¢lanica, zadolZzena za vadbo.
Upravni odbor se je na usta-
novni seji zbral Ze teden kas-
neje, pregledal dokumente in
zapisnik ustanovnega obZnega
zbora ter zadolzZil predsedni-
ka za postopke registracije
drustva na Upravni enoti Mur-
ska Sobota.

Po registraciji Drustva se je sre-
di avgusta Ze sestal tudi stro-
kovni svet pod vodstvom prof.
dr. Mitja LaiScaka, prisotni so
bili Maja Lukovnjak, BoZa Gider,
Anita Vogrindci¢ in Anton Strop-
nik. Ugotovili smo, da ima Dru-
Stvo 7 vaditeljev in vaditeljic, da
je v MenSani ustrezen prostor

No\f\Ce iz
dru‘gte\l

Novo Drustvo koronarnih
bolnikov Pomurja

Predsednik DKB Pomurja, Anton Stropnik

zavadbo in Ze 12. septembra
smo z redno vadbo tudi priceli.
Podane so bile smernice za de-
lovanje, za pridobivanje clanov
in za Sirjenje delovanja po vsem
Pomurju.

Upravni odbor in Strokovni svet
se sestajata in oblikujeta delo-
vanje ¢lanov. Tedensko imamo
kardio vadbo. Skupina je pos-
tala prevelika in v novembru

zaCenjamo z dvema skupinama.

V zacetku oktobra smo izvedli
zaCetni tecaj nordijske hoje s
povabilom, da se hoja izvaja
individualno ali v skupini, vsak
dan ali veckrat na teden. Naso
dejavnost smo predstavili v
okviru meseca vsezivljenjskega

Clanstvo Drustva se je medtem
povecalo na 56. ¢lanov in ¢lanic
in se Se povecuje. Predsednik
Drustva je imel intervju na radi-
ju Murski val. V izdelavi je plakat
in spletna stran drustva. V
novembru ali decembru nacrtu-
jemo Se druzabno srecanje. Za
zakljucek leta si Zelimo, da bo
Drustvo v novem letu dozivelo
nov zagon in Siritev delovanja.

Zahvala: Ustanovitev nase-

ga Drustva je omogocilo tudi
srecCanje v Slovenj Gradcu kjer
smo si ogledali Statut Koro-
narnega kluba MeZziske doline
in Pravila Drustva koronarnih
bolnikov Dolenjske in Bele kraji-
ne, zato se zahvaljujemo Alojzu
Ovnicu in Martini Picelj. Zahvala
tudi na zacetku imenovanim za
spodbudo in napotke.




\ Zdraviliééu Radenci

Vec kot 140 let zdraviliSke tradicije in izkuSen;j
na podrocju zdravljenja srcnih obolenj,
termalna oaza in prijazno osebje, ki se vam
bo posvetilo z vsem srcem - to je le nekaj
dobrih razlogov za obisk zZdraviliS¢a Radenci.
Pristejte Se dvesto petdeset soncnih dni v letu,
edinstveno mineralno vodo, ki si jo natocite
neposredno ob izviru ali v njenih mehurckih
uzivate v kopelih, in izvrstne zdravstvene
programe s priznanimi strokovnjaki in Ze je
pred vami oddih, ob katerem vam bo zaigralo
srce!

7 dnevni program za srce in ozilje
v Zdraviliscu Radenci vkljucuje:
» 1x pregled pri zdravniku,
5x mineralna kopel,
2x delna masaza (10 min.),
3x dvoceli¢na galvanska kopel,
5x cikloergotrening,
5x medicinska skupinska gimnastika (20 min.).

CENA ZDRAVSTVENEGA PROGRAMA

264 € na osebo

Rezervacije: +386 2 512 22 00 | info.shr@sava.si

www.sava-hotels-resorts.com Z DRAVI ngé E RADEN Cl

SAVA HOTELS & RESORTS




Koronarni klub Sevnica - tudi

letos uresnicuje zastavljene cilje

Jozica Poljanec

Aprila smo ustanovili peto
vadbeno skupino - enoto Log,
kjer se nam je pridruzilo 17
novih telovadecih ¢lanic. Junija
smo se udeleZili vseslovenske-
ga sre€anja koronarnih drustev
in klubov v Velenju. Po vrocem
poletju smo v oktobru zopet
priceli z vadbo po enotah. V
Krajevni skupnosti Sentjanz

so obcanke in obcani pokazali
veliko zanimanje po ustano-
vitvi vadbene skupine v njiho-
vem kraju. Tako smo ustanovili
Sesto vadbeno enoto.

V telovadnici Osnovne 3ole Sen-
tjanz dvakrat tedensko telovadi
19 novih ¢lanov. V zacetku okto-
bra smo napolnili dva avtobusa
in odsli na strokovno ekskurzijo
v Prekmurje. Prav tako smo

oktobra v Krmelju, Trzis¢u in

drustev-

Letos je bilo 9. leto, kar se
udeleZujemo jesenske rehabili-
tacije v ZdraviliS¢u Radenci. Da
se imamo lepo, prica vsako leto
vedja udelezba. Tokrat nas je
bilo kar 63.

Animatorka Janja se zelo potru-
di, da imamo pester in zanimiv
tedenski program. Za vecer-

no druZenje so zasluzni nasi
neumorni ¢lani - Darka priskrbi
veliko lepih, prakti¢nih nagrad
za srecelov, tombolo in Sportna
tekmovanja v namiznem tenisu,
mini golfu itd., Janez s harmoni-
ko in svojim hisSnim ansamblom
pa za odli¢no vzdusje.

SentjanZu obnovili znanje iz
temeljnih postopkov oZivljanja
z uporabo AED ter s pomocjo fi-
zioterapevtov ZD Sevnica izvedli
testiranje aerobne vzdrZljivosti
- 6-minutni test hoje.

Decembra nacrtujemo Se
prednovoletno srecanje, ki
ga bomo, tako kot vsako leto,
obogatili s strokovnim preda-
vanjem.

Obnovitvena rehabilitacija
Koronarnega drustva Gorenjske

Ana Sirc




Ze zgodaj zjutraj se dokonc-

no prebudimo na telovadbi

v bazenu, skupaj s Sportnim
animatorjem Stankom, ki je bil
ves teden z nami, v€asih tudi

na popoldanskih sprehodih po
okolici. Odli¢na je bila telovadba
na prostem s fizioterapevtko, saj
nam je bilo vreme zelo naklonje-
no. Obudili smo tudiigro nase
mladosti - med dvema ognjema.
Nepozabno. Janja, dusa in veliko
srce zdraviliS¢a, nam je bila na
voljo ves teden, pripravljena
ugoditi vsem nasim Zeljam.

S prim. Gorazdom KoSirjem, dr.
med., specialistom kardiovasku-
larne in sploSne kirurgije v UKC
Maribor, smo Ze stari znanci.
Vsako leto nam pripravi zanimi-
vo predavanije, letos pa je bilo
odli¢no, saj nam je predstavil
novosti v kardiologiji in prijazno
odgovarjal na vsa nasa vprasa-
nja, ki jih ni bilo malo.

Clani, ki to Zelijo, Ze v prvih
mesecih leta posljejo napotnice
in opravijo zdravniSke preglede
in UZ srca v ¢asu nase reha-
bilitacije. Moznost imajo tudi
samoplacnisko narediti UZ srca
in razne terapije - fango, masa-
Z0, kopeli s CO2 itd. Prijetno s
koristnim.

Med nasimi ¢lani je tudi nekaj
navdusenih kolesarjev, ki so s
seboj pripeljali, v vecini e-kole-
sa, da so v popoldanskih urah
raziskovali prelepo Pomurje in
Prekmurije.

Vsako leto organiziramo tudi iz-
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let z avtobusom (zaradi Stevilc-
nosti udelezbe 63 ¢lanov smo
imeli letos kar 2), da ¢lani spoz-
navajo zanimivosti tega nasega
SV predela drZzave. Tokrat smo
se odlocili za ogled Ormoza -
sprehod po mestnem jedru,
ogled muzeja in dvorisce gradu,
ki se obnavlja in je zaprto za
obiskovalce. Tudi na lokalne
dobrote nismo pozabili. Ustavili
sSmo se na prigrizek - postrza-
¢o, staro domaco prlesko jed.
Bili smo navdusSeni in jo je bilo
vredno poskusiti.

V parku zdraviliS¢a vsako leto
obiS¢emo hrast, ki smo ga pred
8. leti takratni udeleZenci reha-
bilitacije posadili. Ob velikem

vetrolomu je bilo vecino mo-
gocnih dreves unicenih, zato
smo se tudi mi odlocili, da se
pridruzimo akciji obnove -po-
gozdovanje parka. Zbrali smo
denar, kupili hrast in ga sveca-
no tudi posadili. Veseli nas, da
nas hrast odli¢no uspeva.

Po tednu dni smo se zadovoljni
in zdravi vrnili v domace okolje
z obljubo, da se naslednje leto
zopet vrnemo. Imamo Ze rezer-
viran termin.

Iskrena hvala vsem, ki so kakor

koli prispevali, da je nasa reha-

bilitacija potekala po zacrtanem
programu.
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Koronarni klub Dravske doline
povezuje krajane ob gornjem
toku reke Drave, od Vuzenice,
prek Radelj do Podvelke, zai-
demo pa tudi v Ribnico v samo
osr¢je Pohorja. Povezuje nas
dejavnost, za kar skrbijo vodje
telovadnih skupin in ostali Clani
vodstva kluba. Imamo pet sku-
pin telesne vadbe, v Vuzenici,
Radljah ob Dravi, Podvelki, Leh-
nu in Ribnici na Pohorju. Sku-
paj z vaditelji in ¢lani Odbora
kluba skrbimo za kontinuiteto,
Se posebej pa za soZitje stroke
in domislic, ki delajo nase delo
privlacno in zanimivo.

Prav to, tako sliSimo, privlaci
krajane, da se nam pridruZijo.
Sedaj nas je 170, kar je opti-
malno glede na zdravstveno
stanje in Stevilo prebivalcev
nasega okolja. Seveda struk-
ture naSega kluba ne merimo
s Stevilom bolnih, temvec s
Stevilom vseh tistih, ki Zelijo
spremeniti, izboljSati nacin
Zivljenja in s svojo aktivnostjo
vplivati na boljSe pocutje in s
tem poskrbeti za svoje zdravje.

Nasa osnovna dejavnost je
seveda telesna vadba. Clani,
ki jim je vadba zdravnisko
dovoljena in se za to aktivnost

Novice iz Koronarnega kluba

Dravske doline
Marjan Ternik

Jesenski del nasih aktivnosti
Ze tradicionalno pri¢enjamo s
srecanjem pod nazivom Dan
dozZivetij s koronarnim klubom

Dravske doline, in letos, z obci-
no Vuzenica.

odlocijo, so razporejeni v pet
skupin v kraju bivanja. Vadba
poteka v stirih vadbenih sku-
pinah enkrat in v eni dvakrat
tedensko. Za strokovno izved-
bo telesne vadbe skrbi osem
vaditeljev, ki vadbo dopolnju-
jejo z nordijsko hojo in dvakrat
letno v vsaki skupini s testom
hoje. V. mesecu maju je telova-
dna skupina Radlje organizi-
rala zanimiv pohod po dravski
pohodni poti, kar predstavlja
nekako »polcas« nasih letnih
aktivnosti in prehod na poletne
pocitnice.

Tudi izobrazevanje poteka

po dogovorjenem programu,
usmerjeno bolj v jesensko-zim-
ski ¢as. V mesecu juniju smo
skupaj z obcino Radlje, ki je na-
mestila nov AED aparat na Sp.
Orlici na Pohoriju, izvedli uspo-
sabljanje okoliskih prebivalcev
za njegovo uporabo. Tako
usposabljanje pripravljamo
letos Se v Ribnici na Pohoriju.




Srecanje na sv. Vidu nad Vu-
zenico smo priceli s telesno
vadbo, nadaljevali s slovenskim
zajtrkom, pohodom po srcni
poti Sv. Vid in zakljudili z dru-
Zabnim srecanjem ob glasbi

in dobri malici. Tudi tokrat so
aktivno sodelovale predstavni-
ce Centra za krepitev zdravja
Zdravstvenega doma Radlje in
povabile udeleZzence k merit-
vam krvnega tlaka in sladkorja
v krvi ter spregovorile o ustni
higieni kot pomembnem dejav-

niku krepitve nasega zdravja.
Gobarsko drustvo Muta-Vuze-
nica je pripravilo razstavo gob,
nabranih v domacem okolju,
krajanka sv. Vida pa domace
Caje in zeliSca. Srecanja, ki so
ga odli¢no pripravile ¢lanice
telovadne skupine kluba iz Vu-
zenice, se je udeleZilo preko 70
¢lanic in ¢lanov. Hkrati to sre-
canje, ki ga vsako leto pripravi-
mo v drugi obdini, predstavlja
tudi promocijo nasega gibanja
v okolju, kjer Zivimo in delamo.

Kar 62 ¢lanov in prijateljev
kluba je prezivelo lep in aktiven
teden v termah Radenci. Vsako
jutro so priceli s telesno vadbo,
sodelovali so v pohodih, sledila
sta kopanje in vodna vadba.
Dan so nadaljevali s predavaniji
na temo zdravja in druzenjem.
Polni vtisov so se veCinoma
prijavili tudi za naslednije leto.

Pred nami sta Se dva najbolj
aktivna meseca, ki ju bomo
prezivljali v telovadnicah in
druzabnih prostorih. Tako pri-
¢enjamo ob strokovni pomoci
Centra za krepitev zdravja ZD
Radlje ob Dravi z delavnico Te-
stiranje telesne pripravljenosti,
s katero Zelimo vsakemu poda-
ti poglobljeno oceno njegove
telesne usposobljenosti.

Za nase Clane Zelimo organi-
zirati tudi brezplacno delav-
nico E-zdravje v izvedbi Zveze
organizacij pacientov Slovenije
pod nazivom »Postani digitalni
mojster - z znanjem do vecje
samostojnosti« . Vsekakor pa
bomo z veselim novoletnim
sreCanjem zapustili letoSnje in
pricakali naslednje leto.




drustev-

Zdravnici, mama in héerka,
sta Stevilnim koronarnim
bolnikom spregovorili o
motnji dihanja v spanju ter
smrcanju, Ki je lahko tudi
vzrok za umor.

Koronarno drustvo (KD) Ra-
denci, ki pokriva SirSe obmocje
Pomurja in Slovenskih goric, tre-
nutno Steje natanko 127 ¢lanic
in ¢lanov, kar 12 pa so jih izgubi-
li v Casu pandemije covid-19.

Je samo eno izmed petnajstih
koronarnih drustev ali klubov,
ki se povezuje v Zvezo koronar-
nih drusStev in klubov Slovenije.
Vse od ustanovitve pred 21 leti
KD Radenci uspesSno deluje v
okviru strokovne in prostorske
podpore Zdravilis¢a Radenci,
kjer imajo sedez tudi drustva, ki
predstavljajo na svojem obmo-
¢ju v pomurski regiji in Sloven-
skih goricah najpomembnejSo
organizirano dozivljenjsko re-
habilitacijo bolnikov z boleznijo
srca in oZilja zunaj zdravstvene-
ga sistema. V okviru tega pro-
grama drustva uspesno izvajajo
Stevilne aktivnosti, ki koristijo
¢lanstvu.

Poleg organizirane vadbe, ki po-
teka trikrat tedensko v telovad-
nicah fizioterapije Terme Ra-
denci, v gasilskem domu Gornja
Radgona ali v naravi, ob¢asno
organizirajo plavanje v bazenu,
pohode, izlete, kolesarjenje, raz-
licna sreCanja in druzenja, vse
pod strokovnim vodstvom in
nadzorom. Poleg tega so delez-
ni Se koristnih nasvetov s pod-
rocja bolezni in zdravega nacina
Zivljenja. V delovanju drustva
ima posebej pomembno vlogo
zdravstvena vzgoja, ki zajema
strokovna predavanja, delavni-
ce, pogovore, razprave o pome-

Kronicno pomanjkanje spanja je

povezano s Stevilnimi boleznimi

nu dozivljenjske rehabilitacije,

o preprecevaniju in zdravljenju
koronarne bolezni, o prepozna-
vanju bolezenskih znakov pri
koronarni bolezni in ukrepih

ob njih, o preventivhem delu in
sodobnih spoznanjih s podrocja
svetovanja, o znakih in zdra-
vljenju drugih bolezni, ki pestijo
zlasti starostnike, saj je struktu-
ra ¢lanstva, starega nad 50 let,
vec kot 90-odstotna. V drustvu
delujejo programsko, nacrtno in
pod strokovnim mentorstvom
Sonje Vidovic Rauter, dr. med.
spec. internistke, ki je mimogre-
de tudi podpredsednica drustva
in kot takSna skrbi tudi za pro-
gram strokovnih predavan;.

In v tem jesenskem ¢asu so v
hotelu Izvir v Radencih pripravili
nadvse odmevno predavanje
dveh strokovnjakinj, ki se ga je
udelezila dobra polovica celot-
nega Clanstva. Z velikim zanima-

Oste Bakal

njem so prisluhnili temeljitemu
in aktualnemu predavanju na
temo Motnje dihanja v spanju
in smrcanje. Po pozdravu Sonje
Vidovi¢ Rauter je o motnjah

v spanju spregovorila prim.
Nadja Triller, dr. med. spec.
internistke - pulmologinja, iz
Zdravstvenega doma Murska
Sobota, o smrcanju pa, zanimi-
vo, njena hcerka, Katja Triller,
dr. med., specialistka pnevmo-
logije s KardioloSkega oddelka
Splosne bolnisnice Celje (mimo-
grede, njun moz in oce Ciril je
kirurg in je predsednik Koronar-
nega drustva Radenci). Odgo-
varjali sta tudi na vprasanja
prisotnih. Kot sta predavateljici
ugotovili, je kroni¢no pomanjka-
nje spanja, povezano z motnja-
mi dihanja, zelo nevarno, saj je
povezano s Stevilnimi bolezni-
mi. Se posebej je nevarno za
ljudi, ki imajo tezave s srcem in
oziljem.




Podatki kazejo, da je prevalenca
smrcanja pri odraslih med 30 %
do 40 %. Pogosteje smrcijo Co-
kati moski s Cezmerno telesno
teZo in zadebeljenim vratom,
kadilci ter telesno neaktivni
ljudje, teZzave povzrocajo tudi
veliki mandlji in Zrelnica (pri
otrocih). Slikovito si zamislimo
potocek, katerega struga se

v nekem delu zozi. Do tedaj
mirno Zuborenje potocka se v
zozeni strugi prelevi v hitrejsi
tok, v bucanje, v turbulenco in
penjenje vode.

Nizji tlak vode na oZini vpliva

na brezino, kar vodi v dodatno
oviran pretok. Podobno se lah-
ko dogaja v clovekovih zgornjih
dihalih. Vzrokov za smrcanje in
motnje dihanja je vec. Najpogo-
stejSe prirojene ozine v zgornjih
dihalih so na ravni mehkega
neba in na korenu jezika. Na
teh mestih pride do pospesSene-
ga pretoka zraka, do vibriranja
sluznice ter turbulence zraka

in glasnega dihanja ali smrca-
nja, ki zasusSi nosno sluznico,

da postane lepljiva in se zlepi,

s Cimer se lahko celo prekine
dihanje skozi nos. Kadar ne
moremo vec dihati skozi nos,
zadihamo skozi usta. Jezik, ki je
med dihanjem skozi nos z zapr-
timi usti stabilen in pritrjen na
trdo ali mehko nebo, lahko pri
odprtih ustih zdrsne v Zrelo ali
celo v grlo in zapre dihalno pot.

Pojavi se ti. apneja, bolnik se ob
tem napol zbudi in poskusa za-
dihati. Po davljenju in lovljenju
sape omotic¢no izrine jezik nazaj
v ustno votlino in spet zadiha.
Posledica tega je, da smo zjutraj
utrujeni in neprespani. Motnje
dihanja zmanjsujejo kvaliteto
nasega spanca, kar negativno
vpliva na zdravje in pocutje,

Se posebej kroni¢nih bolnikov,
med katerimi so vsekakor srcni
in zilni.

Za smrcanje je znacilen tudi
zvocni pojav, ki nastaja v Zrelu.
Ce je smrcanje tiho, je lahko

W\M

celo prijetno, najveckrat pa je
(pre)glasno in huda nadloga.
Nadlezen hrup smrcanja je
vzrok za prepir med zakonci,
vzrok za loCene spalnice, ute-
meljen razlog za razvezo zako-
nov in dokumentirano je, da je
bilo tudi Ze vzrok za umor. Zani-
mivo je, da vecina »smrcacevy,
ki obisScejo zdravnike, prihaja na
pobudo zakoncev ali prijateljev
/ prijateljic, ki jih njihovo »noc¢-
no zaganje« moti. Prepricali

so jih, da terorizirajo bliznjo in
daljno okolico in da je to vzrok
za zdravljenje. To mnenje je po
prepricanju zmotno!

Smrcanje je predvsem tezava
tistega, ki smrci, Ceprav se tega
sam najveckrat niti ne zaveda.
Tisti, ki smrci, trpi veliko bolj

od okolice, ki ga poslusa, saj je
med spanjem njegovo dihanje
ovirano. Vzrok za smrcanje je
namrec ovira v dihalni poti,

ki predvsem otezuje dihanje,
smrcanje pa je le znak (simp-
tom), ki na to opozarja. Za
premagovanje dihalne ovire je
potreben velik napor med spa-
njem, ki je namenjeno pocitku.
S smrcanjem je zato povezano
tudi nemirno spanje, nocne
more, pogosto zbujanje, jutraniji
glavoboli, slabo razpolozenje,
razdraZzljivost, izguba koncen-
tracije, kroni¢na utrujenost in
Cezmerna dnevna zaspanost, ki
je najpogosteje »neznan« vzrok
za nesrecCe pridelu in v prome-
tu...

V priblizno 10 % postane smr-
¢anje tako hudo, da povzroci
zastoje dihanja in s tem pra-

vo duSenje med spanjem. To
stanje je resen zdravstveni
problem, ki sprozi nastanek raz-
licnih bolezni, predvsem povi-
Sanega krvnega tlaka in bolezni
srca, poslabsa pa tudi druge,

Ze prisotne bolezni. Smrcanje
torej sploh ni le nadlezno nocno
razgrajanje, ampak resen znak,
ki opozarja na motnje dihanja
med spanjem in na moznost

nastanka zdravstvenih tezav.

UZivanje pomirjeval, uspaval in
alkohola pred spanjem poslab-
Sa ali sproZi smrcanje zaradi po-
veCane ohlapnost misic mehke-
ga neba. Podobno je pri spanju
na hrbtu, saj mehko nebo pade
v tem polozaju nazaj in utesni
prehod zraka za njim.

Predavateljici sta spregovorili
tudi o zdravljenju smréanja. Ce
nastanek smrcanja pravilno
razumemo, je recept za nje-
govo zdravljenje enostaven.
Potrebno je odstraniti vzrok za
smrcanje! Poznamo ukrepe, ki
jih lahko poskusi vsak sam, na
voljo so razli¢ni pripomocki, Ce
pa vse to ne zaleZe, ostane Se
kirursko zdravljenje. Ukrepi, kot
so telovadba, izogibanje alkoho-
lu, pomirjevalom in uspavalom
pred spanjem, okrepijo miSice
Zrela ali preprecijo njihovo oh-
lapnost med spanjem.

Priporocljivo je spanje na boku,
koristen trik je npr. tenis Zogica,
prisita na hrbtni strani pizame
..., debeli »bolniki« lahko smr-
¢anje povsem odpravijo tudi
samo z normalizacijo svoje
telesne teze! Smrcanje je to-

rej zoprna nadloga, ki pa jo je
mogoce uspesno odpraviti, Ce
ne drugace, tudi z operativnim
posegom.



Koronarno drustvo Radenci
na izletu v Zalcu

V Cetrtek, 12. oktobra 2023, je
bilo 35 clanic/ov KD Radenci
na izletu v Zalcu in Sempetru.
Prosili so nase, Zalsko drustvo
za pomoc pri organizaciji izle-
ta. Za Zalec smo jim predlagali
sprehod z vodi¢em po starem
mestnem jedru, pokusino piva
iz Fontane piv in ogled Srcne
poti ob jezeru Vrbje, v Sempetru
pa obisk Rimske nekropole -
muzeja na prostem.

V vlogi gostitelja jim je nekaj
¢lanov nasega upravnega odbora
pripravilo sprejem in pogostitev s
pecivom in pijaco. Po ogledu EKO
muzeja so se okrepcali s Podpe-
¢anovimi dobrotami in okusali
pivo Kukec. Pri Fontani piv so v
spros¢enem pogovoru izbirali
med razlicnimi vrstami piv.

drustev--

Novice iz Koronarnega
kluba Savinjske doline

Pot se je nadaljevala z avtobu-
som do Vrben-skega jezera.
Temu je sledil razgiban sprehod
po nasi Srcni poti. Da bi nare-
dili svojo srcno pot, razmisljajo
tudi v KD Radenci.

Spoznavanje Zalca je zaokroZil
zanimiv obisk Rimske nekropo-
le v Sempetru. Z izvirno razlago
dogajanja na tem prostoru v
Casu Rimljanov je vse navdusila
vodicka, gospa Martina.

Kosilo v gostilni Sedminek je
bilo okusno kot vedno. Polni
lepih vtisov in dobre volje so
se Radencanke in Radencani
v poznih popoldanskih urah

odpeljali proti Prekmuriju.

Glede na njihovo pocutje meni-
mo, da so bili z naso organizaci-
jo zadovoljni.

Foto: Clani/ce UO nasega kluba in KD Radenci pri Fontani

S Koronarnega drustva Radenci
smo v naslednjih dneh pre-

jeli pisno zahvalo za prisrcen
sprejem in prijetno druzenje s
povabilom, da jih obiS¢emo.

Kostanjev piknik 26. 10. 2023
uspel

Soncen Cetrtkov dopoldan je bil
dober dan za nas tradicional-
ni jesenski piknik na izletniski
kmetiji Kotar v Pongracu pri
Grizah.

Kar 46 se nas je zbralo.
Tudi kostanja ni manjkalo in Sel
nam je v slast.

Bilo je prijetno, zabavno druze-
nje ¢lanic/ov nasega kluba.

Foto: BlazZ Cvar.



d ru‘éte\l

Novice iz Koronarnega drustva Slovenske Istre -
skupina Hrpelje Kozina

Zelimo vam predstaviti skupi-
no Hrpelje-Kozina, ki deluje v
sestavi KDSI Koper. Dobivamo
se pri aktivni vadbi dvakrat
tedensko pod vodstvom uspo-
sobljenih zdravstvenih delavk
Slavice in Vlaste.

Prva slika prikazuje naSo ekipo
pri vadbi z Zogo aprila 2023.
Pred vadbo in po njej si pogos-
to vzamemo kaksno minuto ali
ve¢, da predelamo in na hitro
osvezimo lokalne novice.

Ker tudi rade spoznavamo
nove kraje, nam je vodja
skupine Tatjana organizirala
konec maja 2023 enodnevni
izlet z viakom v Bohinj. Skupna
slika je v parku Stirim velikim
mozem, ki so prvi stopili na
Triglav.

Da smo zdruzile zabavno s
koristnim, smo po kavici odsle
pes ob jezeru do Ukanca. Od
tam smo se s panoramsko
ladjico vrnile nazaj v Ribcev laz
in si ogledale znameniti most

in cerkev. Po kosilu smo se iz
Bohinjske Bistrice z vlakom
vrnile domov.

30. 5. 2023 smo imele zadnjo
vadbo v spomladanskem delu.
Naj se pohvalimo, da smo ak-
tivne. Naso pripadnost drustvu
izkazujemo tudi z rednim nose-
njem belih majic z logotipom.
Da se pri vadbah trudimo, je

ocenila vaditeljica Slavica in
vsem podelila Priznanja za
uspesno miganje.

Z vadbo v jesenskem delu smo
kot edina skupina KDSI Koper
zaCele Ze s septembrom 2023.
Z veseljem tudi sporo€amo, da
smo letos pridobili Stiri nove
¢lanice in enega clana.




Po koronarnem dogodku spet fit in brez strahu

OBNOVITVENA ZDRAVILISKA REHABILITACIJA
IN ODDIH ZA KORONARNE BOLNIKE

Program obnovitvene zdraviliSke
rehabilitacije in oddiha za
koronarne bolnike vkljucuje:

Obnovitvena zdraviliska
rehabilitacija v Termah
Smarjeske Toplice je prilagojena
bolnikom, ki so pred ¢asom
doziveli koronarni dogodek ali
bolezen in so bili po dogodku

na posthospitalni rehabilitaciji,
zdaj pa se soocajo z vsakdanom,
s strahom pred ponovitvijo in
dvomi o svojem zdravju.

Rehabilitacija zagotavlja
preverjanje zdravstvenega

stanja ter sprostitev in okrepitev
pod strokovnim nadzorom.
Organizirana je tako, da omogoca
udobje, prijetne tretmaje in
brezskrben aktiven oddih.

Program je individualen, gost pa
se lahko, ¢e Zeli, sreCuje z drugimi
udeleZenci programa s podobno
zdravstveno anamnezo, kar je zelo
dobro za izmenjavanje izkusen,;.
Ker poseben poudarek namenjajo
celostni edukaciji, goste poucijo
tudi o zdravi prehrani in varni vadbi.

Namenite svojemu srcu 6
dni oddiha in rehabilitacije

in zmanjSajte tveganje za
ponovitev bolezni.

5 x nocitev s polpenzionom z
zdravo varovalno dieto (za srce
in zile),

uvodni posvet pri kardiologu z
EKG-jem,

obremenitveno testiranje,
ultrazvoéni pregled srca,

3 x telemetrijsko spremljano
vadboin 1x vadbo pod
strokovnim vodstvom,
analizo sestave telesnih tkiv s
posvetom,

4 x nordijsko hojo z vodnikom,
5 x vodeno hidrogimnastiko
ali vodno aerobiko, kopanje v
termalnih bazenih,
predavanije o prehrani za
koronarne bolnike,
predavanje fizioterapevta

o aktivnostih, primernih za
koronarne bolnike,

1x dihalne vaje v skupini,
zakljucni pregled pri kardiologu
inizvid.

Dodatne ugodnostiin priporocila:

15 % popusta na dodatne storitve
(dodatne dihalne vaje, individualni
posvet pri prehranski svetovalki,
spirometrija),

moznost diagnostic¢nih storitev

z napotnico ZZZS. Na storitve se
je treba pravocasno narociti —

po telefonu 07 38 43 582 alina
e-naslov:
narocanje.smarjeske@terme-krka.si.

Ob rezervaciji programa navedite
kodo ,,SRCE*.

Terme Smarjeske Toplice
booking@terme-krka.eu

082050 300
www.terme-krka.si

Gostja Tatjana Oset je pri
devetinpetdesetih letih dozZivela infarkt.
»Rehabilitacije v Smarjeskih Toplicah bi
se rada udelezila vsako leto, da opravim
preglede pri kardiologu, izboljS§am
kondicijo in izmenjam izkusnje z ljudmi, ki
imajo enako diagnozo. Zelo se prileZzeta
tudi spros¢eno vzdusje in lepa narava.«

TERME (L4 KRIRS
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»Srckova pot llirska Bistrica,
Koronarno drustvo llirska Bistrica

Pot je kroZna v dolZino 4,9 km
in visinski razliki 131 m. Zace-

tek in konec je pri brunarici 2

km nad llirsko Bistrico v smeri
Sviscakov, 50 m levo od ceste.
Poteka po borovem gozdu.

»SRCKOVO POT« je vzposta-
vilo, oznacilo, uredilo. zbralo
soglasja lastnikov in jo redno
vzdrzuje Koronarno drustvo
llirska Bistrica. Pot je postala
prepoznavna ne le za ¢lane in
Clanice drusStva, pac pa jo radi
in pogosto uporabljajo tudi
drugi pohodniki.

Izhodisce Srckove poti je 2 km
nad mestom, 50 m od asfal-
tirane ceste llirska Bistrica

- Sviscaki. Tam je ob brunarici
veliko parkiriS¢e. Na steni bru-
narice je postavljena pregledna
zemljevidna tabla z oznako
SRCKOVA POT - Koronarno

drustvo llir. Bistrica, s skico
trase. Trasa vodi po borovih
gozdovih in je posebej oznace-
na z oznakami SRCKOVA POT
(od 1do o).

Trasa je krozna, dolzina trase
je 4,9 kmin ima 137 m viSinske

razlike. Okrepcila so mozna v

brunarici na zacetku oziroma

na koncu poti. Trasa omogoca
tudi voZnjo z osebnim avtom,

Ce je to potrebno za pomoc

in podporo za manj zmogljive
udelezence pohoda.




ZVEZA KORONARNIH

Koronarno drustvo Gorenjske .

Koronarno drustvo
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DRUSTEV IN KLUBOV SLOVENUJE
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@ Savinjska dolina Zalec . .
Koronarni

klub Celje

Drustvo koronarnih bolnikov .
Dolenjske in Bele krajine

Drustvo
koronarnih
bolnikov Pomurja

Koronarno . .

drustvo Radenci

Koronarni klub
® ‘ . Maribor
@

Koronarni klub BreZzice

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

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

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

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

Koronarno drustvo Radenci
peter.cvetkovicl @telemach.net
051 666 881

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

Koronarno drustvo llirska Bistrica
koronarnodrustvo.ib@gmail.com

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

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

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

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

Koronarni klub Savinjska dolina
koronarni.klub.zalec@gmail.com
031622 454
www.koronarni-zalec.si

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

Koronarni klub Mislinjske doline
kklub.mdolinel@gmail.com

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

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

Koronarno drustvo Slovenske Istre
pisarna@kdsi.si

051628931

www.kdsi.si

Koronarni klub Sevnica
kksevnica@gmail.net

041527095
www.zd-sevnica.si/koronarni-klub-sevnica

Koronarni klub Meziske doline
kklub.mdolinel@gmail.com

040 799 690

WWW.Srce-si.si

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

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

www.zd-radlje.si

Drustvo koronarnih bolnikov
Pomurja
dkbpomurje@gmail.com



Zvisan krvni tlak in holesterol
sta nevarna.
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visok krvni tlak
poskoduje zilo

Redno jemanje zdravil
SCiti vase srce in zilje.

holesterol

se nalaga v Zilni steni

Vec informacij o krvnem tlaku in holesterolu
lahko najdete na www.zakajtibijesrce.si.

ZA KAJ TI BIJE

Projekt Zdruzenja za hipertenzijo in
ZdruZenja kardiologov Slovenije podpira Krka,
tovarna zdravil, d. d., Novo mesto. ®




