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Nenadno povecanje Zasoplost Otekanje spodnjih

telesne teze okoncin
veC kot 1-1,5 kg ki se pojavlja v slabsi pretok krviv
venem dnevu oz 2 ali vec mirovanju, nizki ledvice lahko povzroci
kilograma v 1 tednu. ravni vadbe, ali med zadrZevanje 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 sploSne izobraZevalne narave, glede obvladovanja bolezni se posvetuijte z zdravnikom.

Boehringer Ingelheim RCV, informacijsko gradivo za javnost
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Uvodna beseda

strokovnega urednika

prim. Janez Poles, dr.med.

Srce, neumorna bioloska ¢rpal-
ka, velika kot Clovekova pest,
poganja kri po telesu in nam
omogoca Zivljenje. Med ljudmi
Ze od davnih dni velja za simbol
ljubezni, srénosti in poguma.
Mirno utripa znotraj prsnega
kosa, zavarovano z rebri, kot
puhasta spuzva ga obdajajo

in varujejo pljuca, osrcnik pa
preprecuje trenje med srcem in
pljuci. Kadar srce deluje nor-
malno in se skrci 60 do 100 krat
v minuti, se ga ne zavedamo.
Ta ritem vzdrzuje naravni sréni
spodbujevalnik, ki ga imenuje-
mo sinuatrialni vozel. Redno po-
casno bitje srca pod 60 utripov
v minuti imenujemo bradikardi-
ja, pospeseno preko 100 utripov
v minuti pa tahikardija. Povsem
drugace pa se pocutimo, ko se
ritem spremeni. Ko srce pricne
utripati prehitro, lahko celo ne-
mirno ali pa se hitrost upocasni
in imamo obcutek, da se bo
ustavilo, nas preplavita slabost
in strah, da lahko tudi umremo.

Vzroki za pojav motenj srénega
ritma so lahko razli¢ni: genetika,
starost, stres, nezdrav nacin
Zivljenja, sréne bolezni, neka-
tere droge in zdravila. Odvisno
od vrste in resnosti motnje ter
zdravstvenih razmer posame-
znika uporabljamo pri zdravlje-
nju motenj srénega ritma zdra-
vila, elektrofizioloSke postopke,
kirurske posege in psihotera-
pevtsko pomoc. Pomembno

je, da se o morebitnih motnjah
srénega ritma posvetujete s
svojim zdravnikom, saj so lahko
nekatere od teh motenj resne in
zahtevajo ustrezno zdravstveno
oskrbo. Ze v rani mladosti sem
se soocil z moteco in ogrozajo-
¢o motnjo srcnega ritma, ki je

v druZini pogosto povzrocala
nemir in skrb. Babica je imela
vrsto let ponavljajoce napade
slabosti, nenadne izgube modi,
teZzkega in hlastajoCega dihanja,
obcasno pa je za krajsi ¢as pad-
la tudi v nezavest. Sorodniki so
jo ob napadu polivali s hladno
vodo in pogosto klicali zdravni-
ka, ki ji je predpisoval kapljice,
vCasih pa dal tudi injekcijo. Leta
1960 je v starosti 62 let tiho
zaspala. Danes bi jo, ob ocitno
prisotnem atrioventrikularnem
bloku 3. stopnje, »Cudezno«
reSil sréni spodbujevalnik.

Kasneje, ko sem kot druZinski
zdravnik delal v ZD Velenje, sem
se prvi€ srecal z nenadno sréno
smrtjo. Poznega jesenskega
vecera je pred deZzurno am-
bulanto na mopedu pridivjal
mlajSi moski. Ves prestrasen

in prizadet mi je povedal, da je
sosed najbrz umrl. Sedla sva v
deZurnega ficka in odbrzela v
hrib.

Med potjo sem izvedel, da so
po obicajnem delu na polju in
travniku sedli k vecerji. »Soseda
je pripravljala mizo, sosed pa je
Sel v klet po pijaco. Kar nekam
dolgo ga ni bilo nazaj. Posalil
sem se in vprasal: Ali imate v
kleti toliko razli¢nih sort vina,
da JoZe vse poskusa, predno bo
izbral pravo, ali pa se je kar na-
pil? Stopil sem v klet in doZivel
grozen dogodek. JoZe je negi-
ben lezal na tleh. Sklonil sem
se in na vratu poskusal otipati
pulz. NIC! Tudi dihal nil«.

Pred hiSo so stali jokajoci otroci,
v hiSi pa je bilo povsem tiho.

V kotu sobe je na postelji lezal
bolnik. Negiben, bled, brez

dihanja, tudi srce ni vec bilo. Na
drazljaje se ni odzival. Priklopil
sem EKG. RAVNA CRTA!

Hitro sem v srce vbrizgal zdra-
vilo in pricel s TPO (temeljni
postopki ozivljanja). 10 min....
15.... min.... 20 min. Odziva ni
bilo nobenega. Prenehal sem z
oZivljanjem. Pretresen in Za-
losten sem se vrnil v deZzurno
ambulanto. Obdukcija, opravlje-
na naslednje jutro, je pokazala
obsezen infarkt levega prekata
S povsem zamaseno levo koro-
narno arterijo, kar je povzrocilo
fibrilacijo (migetanje) prekatov,
ki ni zdruZljiva z Zivljenjem. Bol-
nika bi reSilo takojSnje izvajanje
TPO in uporaba defibrilatorja, ki
bi prekinil migetanje prekatov
in ponovno vzpostavil reden
srcni ritem.

V Zivljenju potrebujes tudi sre-
o, da so v trenutku nenadnega
dogodka, ki ogroza srce, ob tebi
ljudje, ki pricnejo takojsnje izva-
janje TPO in je v blizini dosegljiv
tudi defibrilator. Zato je Se kako
pomembno, da vsi obvladamo
TPO, da bomo lahko ob soo-
¢enju z nenadnim dogodkom
premagali strah, takoj priceli z
ozivljanjem in hkrati poklicali
112.

Samo eno Zivljenje imamo.
Vredno ga je ohranjati in polno
Ziveti. Bodimo redno telesno
dejavni in izvajajmo vsaj 30 mi-
nut vadbo srednje intenzivnosti,
najmanj 5 dni v tednu. Poskrbi-
mo za zdravo prehranjevanje,
urejen krvni sladkor, holesterol,
krvni tlak in redno sproscanje.
Skrbno in redno uzivajmo pred-
pisana zdravila. V dogovoru z
zdravnikom bomo stanje srca
in telesa redno kontrolirali. Ob
pojavu novih tezav bomo takoj
obiskali svojega zdravnika ali
urgentno ambulanto.

Naj bo ritem srca v rednem,
normalnem sinusnem ritmu in
Zivljenje srec¢no!



Kaj je holesterol in zakaj naj mi bo mar?

Promocijsko besedilo druzbe Novartis

Holesterol je beseda, ob kateri
se marsikdo zdrzne, saj obi-
¢ajno nosi negativen prizvok.
Kljub temu se nam ga ni treba
vedno bati. Holesterol namrec
sam po sebi zdravju Se ni ne-
varen. Tezave lahko nastanejo,
kadar nas povisan holesterol
spremlja daljsi Cas.

Dobro je, da se s holestero-
lom bolje spoznamo in v svoje
Zivljenje uvedemo nekatere
spremembe, ki ga pomagajo
uravnavati. V nadaljevanju
preberite, kaj sploh je holeste-
rol, zakaj je pomemben, kdaj
in zakaj je nevaren ter zakaj je
preventiva za ohranjanje zdra-
ve ravni holesterola klju¢na.

Zakaj so ravni holesterola
pomembne?

Holesterol je vrsta mascobe,
ki jo najdemo v telesu in skrbi
za zdravo tvorbo hormonoyv,

proizvodnjo vitamina D, Zol¢nih
kislin, ki pomagajo pri prebavi,
in Se vel. Holesterol sam po
sebi ni slab, razen ce ga ima-
te prevec.

Holesterol namrec¢ dobimo iz
dveh virov: priblizno 80 % ga
proizvedejo nasa jetra in Cre-
vesje, okrog 20 % pa ga dobi-
mo iz Zivil Zivalskega izvora, kot
so meso in mlecni izdelki.

Dve vrsti holesterola
Holesterol krozi v krvnem ob-
toku, vendar ne more potovati
sam. Lahko si ga predstavlja-
mo kot olje v vodi, kjer oljne
kapljice ostanejo na vrhu in
se ne zmesajo z vodo. Ker je
holesterol topen samo v ma-
SCobi, mora po telesu kroziti
v posebni obliki, imenovani
lipoproteini.

Po telesu holesterol prenasata
dva glavna tipa lipoproteinov:

Kdaj postane holesterol Sko-

dljiv in zakaj?

Ker holesterola ne vidimo in ne

obcutimo, mu obicajno ne pri-

pisujemo velike pomembnosti.

Ampak podobno kot prometni

zamasek ovira pretok prometa

in povzroca tezave na cestah,
lahko €éezmerna raven hole-
sterola v krvi zamasi arterije
in onemogoci pravilen pre-
tok krvi po telesu, kar lahko
privede do resnih zdravstvenih
tezav:

o Ce se zamasi krvna Zila v srcu,
to povzrodi srcni infarkt.

« Ce se zamasi krvna Zila v
mozganih, to povzroci moz-
gansko kap.

« Ce se zozijo krvne Zile na
obmocju nog ali medenice, se
razvije periferna arterijska
okluzivna bolezen (PAOB).

HOLESTEROL

krvna Zla

aterosklerotiéni
plak

Lipoprotein visoke gostote

a

Lipoprotein nizke gostote




\,

Ciljna vrednost oziroma priporocljiva raven holesterola LDL
je odvisna od ogroZenosti posameznika

Zmerna srcno-zilna ogrozenost (npr. mlajsi ljudje, ki imajo

Majhna sréno-Zilna ogroZenost (zdravi ljudje)

OgroZenost posameznika Ciljna vrednost holesterola LDL

manj kot 3 mmol/I

sladkorno bolezen manj kot 10 let in nimajo drugih dejavnikov
tveganja, razen zvisane ravni h-LDL ...)

Visoka sréno-zilna ogrozZenost (npr. ljudje, ki imajo znatno
zviSane vrednosti celokupnega holesterola (8 mmol/l), h-L-
DL (4,9 mmol/l) ali krvnega tlaka (= 180/110 mm Hg); ljudje z

druzinsko hiperholesterolemijo; ljudje s sladkorno boleznijo, ki

traja Ze vsaj 10 let ...)

Zelo visoka sréno-Zilna ogrozenost (npr. potrjena bolezen
srca in zilja, kot je predhodni akutni sréni infarkt, koronarna
revaskularizacija, mozganska kap, periferna arterijska bole-
zen; bolniki s sladkorno boleznijo z okvaro tarcnih organov ali
vsaj tremi pomembnimi dejavniki tveganja (kajenje ali izrazita
hiperholesterolemija ali izrazita hipertenzija) ...)

POMEMBNGO:

Poznati morate svojo raven
holesterola LDL

Visoka raven holesterola LDL
oziroma slabega holestero-

la lahko povzrodi kopicenje
mascobnih oblog (aterosklero-
ticnih plakov) na stenah Zil, kar
privede do zoZenja Zil in s tem
zmanjSanega pretoka krvi v
srce. To lahko vodi v sréno-Zil-
ne bolezni. Zato je klju¢no, da
redno preverjate svoje vred-
nosti holesterola LDL in se v
primeru povisanih ravni posve-
tujete z zdravnikom.

Viri:

Moje vrednosti holesterola
so izven ciljnih okvirjev. Kaj
zdaj?

Ce se soocate s povisanim ho-
lesterolom, vedite, da niste edi-
ni. Veliko lahko naredite s spre-
membo Zivljenjskega sloga, ki
naj vkljucuje zdravo prehrano,
redno telesno vadbo, opustitev
kajenja, omejevanje uZivanja
alkohola ter upravljanje stresa
z metodami sproscanja. Hkrati
redno obiskujte zdravnika in
spremljajte raven svojega hole-
sterola LDL.

manj kot 2,6 mmol/I

manj kot 1,8 mmol/l in znizanje
za najmanj 50 % glede na izho-
dis¢no vrednost

manj kot 1,4 mmol/l in znizanje
za najmanj 50 % glede na izho-
dis¢no vrednost

Ob diagnozi povisanega holesterola se posvetujte z
zdravnikom, ki presodi, kateri ukrepi so najprimerne)si.

Kadar ti ukrepi niso dovolj
ucinkoviti, vam bo zdravnik
predpisal zdravila za znizevanje
holesterola LDL, pri Cemer je
pomembno, da zdravila jemlje-
te redno in dolgotrajno. Zdrav-
nik vam bo pomagal poiskati
reSitev, ki bo ustrezala vaSemu
nacinu Zivljenja.

In ne pozabite, da lahko pod-
poro vedno poiscete pri zdra-
vstvenih delavcih in ljudeh
okoli sebe.

1. Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al; ESC Scientific Document Group. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of
dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 2020;41(1):111-188.
2. Cholesterol. BetterHealth Channel website. Dostopno na: https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/conditionsandtre-

atments/cholesterol, dostopano 23.4.2024

3. Your guide to lowering your cholesterol with TLC. National Institutes of Health. Dostopno na: https://www.nhlbi.nih.gov/files/
docs/public/heart/chol_tlc.pdf, dostopano 23.4.2024
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Bradikardije

Asist. dr. Luka Lipar, dr. med. spec. kardiologije in vaskularne medicine

Koronarna enota, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana

Srce ni¢ ne Caka, bije, tiktaka,
klice ljubav...* In to vsak dan,
ves dan, priblizno 100.000
utripov v dnevu, od 5. tedna v
maternici pa vse do neizbez-
nega konca. Sr¢na frekvenca
je v mirovanju navadno med
60 do 100 utripov v minuti. Ce
srce utripa pocasneje (pod 60
utripov v minuti), temu recemo
bradikardija.

Elektricni sistem srca.

Vsak srcni utrip je natancno
koordiniran. Elektri¢ni impulz
se v zdravem srcu pricne v t. i.
sinusnem vozlu, ki je naravni
ritmovnik srca in se nahaja v
desnem preddvoru. Ta prilaga-
ja sréno frekvenco potrebam
telesa pod vplivom simpaticne-
ga in parasimpaticnega ZivCev-
ja. Prvi sréno frekvenco zvisuje,
drugi znizuje. Elektri¢no vzbur-
jenje se nato razsiri po desnem
in nato levem preddvoru, pot
v prekata pa poteka zgolj po
enem snopu - skozi strukturo,
ki se imenuje atrioventrikularni
vozel - in deluje kot vratar. Od
atrioventrikularnega vozla vodi
posebno nitje elektri¢ni impulz
na misicje desnega in levega
prekata, ki se skrcita tako rekoc
socasno. Taksno sosledje elek-
tricne aktivacije preddvorov in
nato prekatov zagotavlja uskla-
jeno in optimalno potiskanje
krvi po telesu.

Vzroki za bradikardijo.

Glede na dejstvo, da ritem srcu
narekuje sinusni vozel, se lahko
prepocasno prozenje slednjega
odraza v nizZji sréni frekvenci.
Pocasnejsi srcni utrip ni nujno
vedno bolezensko stanje. Nizka

* Frane MilCinski, Ne ¢akaj na maj

sréna frekvenca (od 40 do 60
utripov v minuti) je povsem
obic¢ajna med spanjem, Se po-
sebej pri mladih in dobro treni-
ranih posameznikih; vrhunski
kolesariji, denimo, imajo v miro-
vanju sréni utrip med 30 in 40
udarcev v minuti.

Lahko pa je pocasnejSe pro-
Zenje sinusnega vozla odraz
bolezni. Tovrstno stanje se
imenuje »bolezen sinusnega
vozla« in je najveckrat posledi-
ca obrabe oziroma degenera-
tivnih procesov. Drugi vzrok za
bradikardije so lahko napake

v prevodnem sistemu oziro-
ma atrioventrikularnem vozlu.
V tem primeru sinusni vozel
ustrezno pricne elektricni im-
pulz v preddvorih, ki pa se nato
v atrioventrikularnem vozlu

(ki je, kot receno, edina pot za
prevod elektricnega vzburjenja
iz preddvorov v prekata) ustavi.

Poznamo tri stopnje okvare
atrioventrikularnega prevo-
da, ki jim s skupnim imenom
reCemo atrioventrikularni
bloki. Tudi prevodne motnje
so najveckrat posledica obrabe
prevodnega sistema.

Na hitrost proZenja sinusnega
vozla in delovanje prevodnega
sistema vplivajo tudi nekatera
zdravila, med najbolj pogosto
predpisanimi so to betaadre-
nergicni zaviralci. Vzrok za
okvaro sinusnega in / ali atrio-
ventrikularnega vozla in posle-
di¢no bradikardijo je lahko tudi
motena preskrba omenjenih
struktur s kisikom oziroma
koronarna bolezen, Se posebej
v obliki akutnega koronarnega
sindroma (srcnega infarkta) z
zaporo desne koronarne arte-
rije, ki praviloma prehranjuje
sinusni in atrioventrikularni
vozel. Lahko pa pride do bradi-



kardije tudi ob elektrolitskem
neravnovesju, Se posebej ob
povisanih vrednostih kalija v
krvi.

Simptomi bradikardije.
Tezave, ki jih opisujejo bolniki z
bradikardijo, so precej pestre.
Nekatere bradikardije so lahko
prisotne ves Cas, druge se po-
javljajo le obcasno (lahko tudi
v »napadih«). V osnovi gre za
prepocasno pretakanje krvi po
telesu in posledicno dostavo
kisika v vse organske sisteme.
Slabsa prekrvitev mozganov
tako povzroca omotice, pri
hujsih bradikardijah (ko srce
utripne manj kot 30x v minuti
ali ko so med sosednjimi utripi
premori daljSi od 3 sekund) pa
celo pride do prehodne izgube
zavesti (cemur strokovno re-
c¢emo sinkopa), lahko pa pride
tudi do popolnega zastoja srca
(nenadna sré¢na smrt). Po¢asen
srcni utrip se lahko kaze tudi s
Cezmerno utrujenostjo, tezko
sapo, bole¢inami v prsih in
slabSo telesno zmogljivostjo.
Ce bradikardija traja dlje ¢asa,
so lahko prisotni tudi simptomi
in znaki popuscanja srca.

Kdaj k zdravniku?
Vsekakor je potreben ¢imprej-
Snji pregled v urgentni ambu-
lanti, Ce je priSlo do nenadne
izgube zavesti, Se posebej, Ce
se je ta zgodila pri posame-
zniku, ki Ze ima znano kaksSno
sréno bolezen. Bolj nevarne
so tudi izgube zavesti brez

predhodnih znakov (Sumenje v
uSesih, temnenje pred o¢mi) in
med naporom. Pomembno je
tudi, ali je bilo tik pred izgubo
zavesti ali po njej Cutiti boleci-
no v prsih in / ali nenavadno
razbijanje srca. Prav tako je po-
treben pregled pri zdravniku,
Ce ob omenjenih simptomih
doma zaznavamo nenavadno
pocasno utripanje srca (deni-
mo med merjenjem krvnega
tlaka ali s pametno uro).

Diagnostika.

Osnovna preiskava za opredeli-
tev elektri¢ne aktivnosti srca (in
posledi¢no oceno delovanja si-
nusnega vozla ter prevodnega
sistema) je elektrokardiografija
(EKG). Ta zapise elektricno
aktivnost srca in nudi vpogled
v delovanje sinusnega vozla in
prevodnega sistema. Najvecja
tezava EKG je, da prikazuje
elektri¢no aktivnost le v ¢asu
snemanja, tako da na ta nacin
zaznamo le motnje ritma, ki

so trajne. DaljSi vpogled nam
omogoca Holterjeva monitori-
zacija, ki shrani elektricni zapis
vseh srcnih utripov vse do 72
ur. Ce se motnje ritma pojav-
ljajo Se redkeje, je primerna
vsaditev podkoznega snemal-
nika (angl. »loop recorder),

ki podaljSa mozZnost zaznave
motenj sr¢nega ritma tudi vec
kot dve leti. Z obremenitvenim
testom (EKG nadzor med obre-
menitvijo) lahko spremljamo
(ne)ustrezen odziv sinusnega
vozla in prevodnega sistema

med telesno aktivnostjo. Ce
sumimo, da je vzrok za bra-
dikardijo v strukturni bolezni
srca, opravimo ultrazvocni ali
magnetnoresonancni pregled.

Zdravljenje.

Ce je vzrok za bradikardi-

jo posledica drugega stanja
(zapora koronarne arterije ali
neravnovesje elektrolitov v krvi
ali kakSna druga bolezen srca),
zdravimo v prvi vrsti osnovno
bolezen. V vecini takih prime-
rov bradikardija po ureditvi
osnovne teZave izzveni. Ce je
bradikardija posledica jemanja
zdravil (npr. betaadrenergic-
nih zaviralcev), lahko zdravilo
ukinemo ali prilagodimo od-
merek. Najveckrat pa neposre-
dnega vzroka za bradikardijo
ne odkrijemo (in je torej pos-
ledica dejanske prizadetosti
sinusnega vozla ali prevodnega
sistema srca); v teh primerih je
primerno zdravljenje z vsadi-
tvijo sr¢nega spodbujevalnika
(vsadna naprava, ki preko ene
ali dveh elektrod, vsajenih
neposredno v sréno misico,

z elektri¢nim sunkom sproZi
skrcitev sréne misSice). Zdravil
za zdravljenje tovrstnih tezav
zal ni na voljo.

Zakljucek.

Bradikardne motnje sr¢nega
ritma, ko srce utripa prepocasi,
so relativno pogost vzrok za
obisk zdravnika in napotitev v
kardioloSko ambulanto. Prav
vsak pocasnejSi sr¢ni utrip (pod
60 udarcev v minuti) sicer ni
nujno znak bolezni (denimo

pri mlajsih in dobro treniranih
posameznikih), lahko pa se po-
javi pri bolezni sinusnega vozla
ali okvari prevodnega sistema
srca. Ob zelo poCasnem src¢-
nem utripu ali daljSih premorih
med utripi lahko pride celo do
motenj zavesti. Tovrstne tezave
terjajo nadaljnjo diagnostiko

in morebiti tudi zdravljenje z
vsaditvijo srcnega spodbujeval-

nika.
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Motnje srénega ritma

prim. Cirila Slemenik Pusnik, dr. med.

Srce je neutrudna Crpalka, ki
poganja kri po nasem telesu.

S tem prinasa do vseh celic
telesa kisik in hranila za nase
dobro, vsakodnevno funkcioni-
ranje. Normalen srcni ritem je
fizioloSki ritem sinusnega vozla,
ki je enakomeren, s sr¢no fre-
kvenco med 60-100/min - nor-
mokardija (buden, sproscen,
leZe), pod 60/min - bradikardija
in nad 100/min - tahikardija.

V kardioloski ambulanti se
pogosto srecujemo z bolniki,

ki navajajo prsno bolecino,
duSenje, palpitacije (neprijetni
obcutki utripanja srca, obcutijo
hiter ali mocen utrip ali izje-
men srcni utrip - ekstrasistolo),
omotice ... Na zaznavanje palpi-
tacij lahko v veliki meri vpliva
psihi¢no stanje bolnika, ki ob
neprijetnosti njihovega zazna-
vanja le Se ustvarja pospesen
utrip. Navadno niso nevarne, a
so za bolnika zelo neprijetne.
Skrbijo nas bolniki, ki ne Cutijo
menjav src¢nega ritma (atrijska
fibrilacija, celo ventrikularna
tahikardija) in je njihov prvi
znak SINKOPA, prehodna izgu-
ba zavesti zaradi zmanjSanega
mozganskega krvnega preto-
ka, ki je posledica zmanjSane
¢rpalne sposobnosti srcain s
tem zmanjSanega minutnega
volumna srca. Po ocenah naj
bi bilo le 20 % kardiogenih, s
srcem povezanih sinkop, ki pa
so lahko nevarne in zahtevajo
resen pristop, odkrivanje vzro-
kov in zdravljenje.

Vzroki za aritmije so povezani
s strukturnimi spremembami
na srcu (prirojene napake,
okvare zaklopk, obsezna priza-
detost sréne miSice po srénem

W\m

infarktu ...), presnovne (ne-
normalno delovanje SCitnice,
motnje elektrolitov v krvi, kot
so pomanjkanje ali presezek
kalija, pomanjkanje magnezija,
povisana vrednost kalcija ...) in
tudi z zdravili ali nedovoljenimi
substancami povzrocene arit-
mije (digitalis, betablokatorji,
kokain, tricikli¢ni antidepresivi

)

Osnovna preiskovalna metoda
za prepoznavanje motenj ritma
je elektrokardiogram - EKG,

ki je grafi¢ni zapis elektricne
aktivnosti srca.

Ker motnje ritma niso nujno
stalne, jih je pogosto tezko
odkriti. V te namene uporab-
ljamo dinamicno elektrokardi-
ografijo - Holterjeva monito-
rizacija za > 24 ur spremljanja
srénega ritma, oceno motenj
ritma na obremenitvenem te-
stiranju, telemetricno spremlja-
nje v bolnisnici, vsadni - pod-
koZne merilnike srénega ritma,
pametne ure ...

Bradikardne motnje ritma
Povezane so z motnjo v nasta-
janju in / ali Sirjenju impulzov
centra vodica - sinusnega
vozla.

Sinusna bradikardija se lahko
pojavlja fiziolosko, ni bolezen-
sko stanje (Sportniki lahko ima-
jo utripe pod 40/min, povezana
je z vagotonijo).

Bolezen sinusnega vozla je
najveckrat posledica degene-
rativnih sprememb - fibroze

- brazgotinjenja v njem, vnetja,
kirurSke poskodbe, povezana
je lahko z zdravili (digitalis, be-
tablokatorji, verapamil, litij) ali
nastane ob srénem infarktu.

To stanje povzrodi sinuatrijske
prevodne motnje in sinusni
zastoj s posledic¢nimi bradikar-
dno- tahikardnimi motnjami.

Sinuatrijski blok je motnja v
prevajanju iz sinusnega vozla v
atrij ali njegovo popolno prene-
hanje delovanija.




Poznamo 3 vrste sinuatrijskih
blokov: 1., 2. in 3. stopnje, pri
katerih opazimo odsotnost
zobcev P in nodalni ritem.
Sinuatrijski bloki so lahko
povsem asimptomaticni in jih
lahko vidimo pri otrocih, treni-
ranih atletih ob strahu, bolecini
in preveliki vzdraznosti Zivca
vagusa.

Atrioventrikularne prevodne
motnje

Atrioventrikularni bloki ( AV
bloki) so posledica motenj
Sirjenja impulzov iz preddvorov
v prekate. Imamo 3 stopnje AV
bloka.

AV blok 1. stopnje: podaljsa-
no prevajanje iz preddvorov v
prekate. Na EKG posnetku se
vidijo spremembe v podaljsa-
nju PQ dobe > 200 ms.

AV blok 2. stopnje: atrioven-
trikularni blok tipa Mobitz 1:
gre za podaljSevanje P-Q dobe,
dokler 1 kompleks ne izpade.

AV blok 2. stopnje: atrioven-
trikularni blok tipa Mobitz 2:
prihaja do nenadnih nepred-
vidljivih izpadov QRS kom-
pleksov. Ta motnja Ze zahteva
ukrepanije, vstavitev srénega
spodbujevalnika.

AV blok 3. stopnje ali komple-
tni blok: predstavlja popolno
prekinitev prevajanja med
preddvoroma in prekatoma, v
EKG ni povezave med P valovi
in QRS kompleksi. Sinusni vozel
deluje nespremenjeno naprej,
ker ni prevajanja, se ustvari
nadomestni center vodic.

Tak center je elektricno nesta-
bilen in vodi do prekatnega
zastoja ali Zivljenjsko ogrozajo-
Cih tahikardij. Omenjena mot-
nja lahko nastane ob srénem
infarktu predvsem spodnje
stene v prvih urah ali dnevih (v
2-10 %) Mozni so tudi prirojeni
kompletni bloki.

Cilj zdravljenja vseh opisanih
stanj, ki ne spadajo v skupino
fizioloSkih motenj, je, da se
doda taksna sréna frekvenca, ki
bo ustvarila zadosten minutni
volumen srca. Za dolgorocno
zdravljenje ni zdravil. Naju-
CinkovitejsSi in dokoncni nacin
zdravljenja je vstavitev srénega
spodbujevalnika.

Slovenec, Marko Gerbecg, je leta
1717 prvi opisal bolnika z bra-
dikardijo in izgubo zavesti. Leta
1958 je bil vstavljen prvi srcni
spodbujevalnik (Ake Senning,

Rune Elmqvist). V UKC Ljublja-
na je prvo implantacijo srénega
spodbujevalnika opravil prof.
Miro KoSak, v UKC Maribor leta
1972 prim. Janez Kokalj in dr.
Jurij Klan¢nik.

Tahikardne motnje ritma
Tahikardije delimo po mestu
nastanka na preddvorne tahi-
kardije, tahikardije preddvor-
no-prekatne vezi in prekatne
tahikardije. Tudi pri omenjeni
motnji gre za podobne simp-
tome kot pri bradikardiji, vzrok
je premajhen minutni volu-
men srca zaradi odpovedi srca
kot Crpalke. Bolnik ima lahko
bolecine v prsih, tezko diha,
ima nizek krvni tlak, motena je
zavest, prisotni so znaki sréne-
ga popuscanja.

Supraventrikularne tahikar-
dije

To so vse motnje ritma s
frekvenco nad 100/min, razen
atrijske fibrilacije in ventriku-
larnih tahikardij. Vecinoma so
tahikardije z ozkimi komple-
ksi QRS.

Delimo jih na atrijske tahikardi-
je, AV nodalne tahikardije in AV

reentry tahikardije.
AR
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Pri atrijski tahikardiji (AT) sproZzi
aritmijo ektopicna avtomatska
aktivnost. Prekinemo jo lahko
z zdravili, Ce se ponavlja in je
pridruzeno Se sr¢no popusca-
nje, je potrebna radiofrekvenc-
na ablacija.

Atrijska undulacija ima tokok-
rog drazenja usmerjen okrog
trikuspidalnega obroca. Motnjo
prekinemo z elektrokonverzijo,
trajna resitev je radiofrekvenc-
na ablacija.

AV nodalna reentry tahikardi-
ja (AVNRT) je povezana z AV
vozlom in razli¢no refraktarno
dobo dveh poti. Tahikardno
motnjo se lahko prekine z zdra-
vili, Ce se motnje ponavljajo,

je potrebna elektrofizioloska
preiskava in mozna ablacija.

AV reentry tahikardija (AVRT)
ima Se eno dodatno pot zunaj
obmocdja AV vozla. Prisotnost
dodatne, akcesorne poti, je

mozna Ze ob rojstvu, kongeni-
talno (Wolff-Parkinson-Whitov
(WPW) sindrom). Akutni napad
lahko prekinemo z zdravili, ob
ponavljanju napadov in bolni-
kovih tezavah je priporocena
radiofrekvencna ablacija teh
zariscnih poti.

Atrijska fibrilacija je najpogo-
stej$a motnja ritma. Stevilo
bolnikov se s starostjo veca.

V atriju so predeli z razlicno
odzivnostjo, val vzburjenja se
na teh mestih razbije na dva
vala ali veC valov. Povecanje
atrijev olajsa vzdrZevanje atrij-
ske fibrilacije, to opazujemo
pri boleznih mitralne zaklopke
in srcnem popuscanju. Redne
atrijske kontrakcije v sinus-
nem ritmu prispeva 15-30 %
k celotni polnitvi prekatov v
mirovanju. S starostjo, ko je
raztegljivost prekatov motena,
je prispevek redne atrijske ak-
tivnosti Se pomembnejsi.

Nevaren zaplet so trombembo-
lizmi. Pomembno je odkrivanje
atrijske fibrilacije in pravocas-
no preprecevanje trombembo-
licnih zapletov.

Prekatna tahikardija (VT) je
redna, kompleksi QRS so Siroki,
ni povezave med valovi P in
kompleksi QRS. Najpogosteje
se pojavi pri bolnikih s struk-
turno boleznijo srca, pogosto
po miokardnem infarktu. V 10
% je brez strukturne bolezni,
prisotna je patoloska avto-
mati¢na aktivnost, ki je lahko
izzove telesni in duSevni napor,
lahko je povezana z gensko
povzroceno sréno boleznijo -
boleznimi kanalckov, kardiomi-
opatije.

Kateterska ablacija je indi-
cirana pri ponavljajocih se
ventrikularnih aritmijah, ki se
niso odzvale na zdravljenje z
zdravili.

Ventrikularne motnje rit-
ma so dejavnik tveganja za
nenadno sréno smrt. Ce so
pridruzeni sréno popuscanje,
ishemicna bolezen srca, iztisni
deleZ <30 % in neobstojne
ventrikularne tahikardije, je
indicirana vstavitev ICD (znot-
rajsrcni defibrilator).

Zakljucek

Kratka predstavitev motenj
ritma naj nas spodbuja k Se
boljSemu »Cutenju« svojega
srca in vestnemu spremljanju
tudi srénega ritma. Ob zazna-
nih na novo nastalih motnjah
ritma in pridruzenih simpto-
mih (prsna bolecine, omotica,
kolaps, dusenje ...) je treba

¢im prej obiskati zdravnika.
Potrebna je natancna predsta-
vitev zdravil in tudi prehranskih
dopolnil. Ob natancni oprede-
litvi motnje ritma je zdravljenje
in ne nazadnje tudi prezZivetje
bistveno boljse.

Literatura: Kosnik M., Jug B., Kocijan T.,
KoZelj M. eds:Interna medicina, LJ 2022



Srcni spodbujevalniki

doc. dr. David Zizek, dr. med.

Klinicni oddelek za kardiologijo, Univerzitetni klinicni center

Uvod

S staranjem prebivalstva pos-
tajajo motnje srénega ritma
oziroma aritmije ena najbolj
pogostih sréno-Zilnih bolez-

ni. Pri sréni frekvenci pod 60
utripi na minuto govorimo o
bradikardiji, ki je lahko simp-
tomatska ali asimptomatska.
Simptomi so odvisni od stopnje
bradikardije in napredovalosti
prevodnih motenj. Kazejo se
kot tezka sapa ob telesni aktiv-
nosti, omotice in lahko nena-
dna izguba zavesti. Temeljno
zdravljenje simptomatskih
bradikardij predstavlja vstavi-
tev srénega spodbujevalnika
(angl. pacemaker - PM). Zaradi
Stevilnih oblik spodbujanja srca
so pri izbiri srénega spodbu-
jevalnika pomembni Stevilni
dejavniki: vrsta bradikardije,
pridruzene bolezni (npr. sré-
no popucanje, hemodializa,
prirojene sréne bolezni itd.) in
bolnikove Zelje. Diagnostika in
opredelitev bradikardij vedno
poteka na podlagi ambulantnih
EKG posnetkov, bolnisSni¢nih
telemetrij ali v obliki daljSih
holterskih posnetkov.

Vrste prevodnih motenj
Prevodne motnje so najpogo-
steje posledica razli¢nih de-
generativnih procesov pre-
vodnega sistema, redkeje pa
zaradi miokardnega infarkta,
vnetnih procesov itd. Prevo-
dni sistem sestavljajo: sinusni
vozel (skupek celic na povrsini
desnega preddvora, ki doloca
sréno frekvenco), preddvor-
no-prekatni vozel in Hisov
snop (skupek celic, ki omogoca
prehod elektricnega signala iz
preddvorov v sr¢ne prekate)
ter desni in levi krak (del pre-

vodnega sistema, ki omogoca
vzdrazenje desnega in levega
prekata). Ko je prevodni sistem
na katerem od teh mest preki-
njen ali poskodovan, se Sirjenje
elektricnega impulza mocno
upocasni ali celo ustavi. Zaradi
prepocasne elektri¢ne aktivno-
sti prevodnega sistema se srce
nezadostno krci, kar lahko vodi
v tezko sapo pri naporu, izgubo
zavesti ali celo smrt.

Motnja v delovanju sinusnega
vozla se lahko kaze kot moteno
nastajanje ali prevajanje sinus-
nega rima na okolno preddvor-
no tkivo. Klini¢no govorimo

o bolezni sinusnega vozla, ki
vkljucuje sinusno bradikardijo,
sinusne pavze, kronotropno in-
suficienco in tahikardno-bradi-
kardni sindrom. Za zdravljenje
bolezni sinusnega vozla z vsta-
vitvijo srénega spodbujevalnika
se pretezno odlo¢amo le pri
bolnikih s simptomatsko bradi-
kardijo ali dokazanimi daljSimi
pavzami (nad 6 sekund).

Pri predvorno-prekatnih mot-
njah prevajanja (atrio-ventriku-
larni (AV) bloki) se za vstavitev
srénega spodbujevalnika odlo-
c¢amo na podlagi stopnje bloka
in simptomatike: pri blokih 1.
stopnje (podaljSano prevajanje
med preddvorom in prekatom)
in 2. stopnje (Mobitz 1) redke-
je, pri blokih 2. stopnje (v EKG
preveden vsak drugi utrip) in
popolnem bloku (povezave
med preddvori in prekati ni)
pa skoraj vedno. Pri bolnikih

z atrijsko fibrilacijo (nereden
ritem, zaradi ne sinusno vode-
nega ritma) se vedno odlo¢imo
za vstavitev srénega spodbu-
jevalnika pri bradikardiji in

rednem srénem ritmu, saj gre v
tem primeru za popolni blok.

Vrste srénih vsadnih elektron-
skih naprav

Med vsadne elektrostimulacij-
ske naprave poleg srénih spod-
bujevalnikov spadajo Se vsadni
kardioverter-defibrilator (angl.
implantable cardioverter-defi-
brillator; ICD) za preprecevanje
hitrih, Zivljenje ogrozajocih mo-
tenj ritma, in resinhronizacijski
dvoprekatni spodbujevalnik
(angl. cardiac resynchronizati-
on therapy; CRT) za zdravljenje
srénega popuscanja, ki je pos-
ledica neusklajenega bitja srca.
V prispevku se bomo osredoto-
Cili le na sréne spodbujevalnike
pri zdravljenju bradikardnih
motenj ritma.

Poseg vstavitve srénega spod-
bujevalnika

Vstavitev srénega spodbuje-
valnika se po predhodnem
omrtvicenju koZe z lokalnim
anestetikom pri¢ne z manjSim
kirurskim rezom pod levo ali
desno kljuc¢nico. Sledi pripra-
va dostopa do podklju¢ni¢ne
vene, skozi katero pod rent-
genskim nadzorom pritrdimo
elektrode v srce.

Pri dvokomornem spodbuje-
valniku v desni preddvor in
desni prekat (Slika 1), pri eno-
komornem le v desni prekat.
Ze med operacijo preverimo
njihovo ustrezno delovanje.
Nato v podkozju pripravimo
prostor za baterijo, ki jo spoji-
mo s postavljenimi elektroda-
mi. PodkoZje in koZo nato zasi-
jemo. Poseg vstavitve srénega
spodbujevalnika navadno traja

manj kot eno uro. o
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Operativni zapleti so red-

ki (okoli 2 %) in navadno ne
ogrozajo zivljenja. Obsegajo
predvsem krvavitve iz rane,
zmaknjenje elektrode, hemato-
me na mestu baterije in pre-
bodenije pljuc. Po operaciji so
najnevarnejsi zapleti predvsem
okuzbe rane, ki navadno zah-
tevajo dolgotrajno antibioticno
zdravljenje in popolno odstra-
nitev naprave, zato so posegi
opravljeni v strogih sterilnih
razmerah.

Razvoj tehnologije v zadnjem
Casu omogoca tudi vstavitev
brezzi¢nih spodbujevalnikov
(angl. leadless pacemaker;
LPM) in spodbujanje prevodne-
ga sistema (angl. conduction
system pacing; CSP), ki zahte-
vajo prilagoditve pri vstavljanju
elektrod.

BrezZi¢ni sréni spodbujevalnik
Brezelektrodni srcni spodbu-
jevalniki so sestavljeni iz eno-
vitega ohiSja velikosti kovanca,
ki vsebuje baterijo, procesor

in enote za elektrostimulacijo
srca (Slika 2). Spodbujevalnik
se s posebnim sistemom preko
vodil, za razliko od obicajnih
spodbujevalnikov, vstavi v

Rentgenska slika obicajnega dvokomornega
srcnega spodbujevalnika.

desni prekat preko stegenske
vene. Poseg zahteva splosno
anestezijo. Pri sinusnem ritmu
je mogoce slediti atrijskim utri-
pom z mehanskim senzorjem.

Sledenje preddvorom je pri
visji sréni frekvenci tezavno,
zato tovstni spodbujevalniki
niso najboljsa izbira pri mlajsi,
telesno aktivni populaciji. Za
brezzi¢ni sr¢ni spodbujeval-
nik se pretezno odlo¢amo pri
bolnikih brez standardnega
venskega pristopa, pri dializ-
nih bolnikih ter pri bolnikih z
velikim tveganjem za okuzbo
ali po preboleli okuzbi srénega
spodbujevalnika.

Spodbujanje prevodnega
sistema

Spodbujanje v podrocju desne-
ga prekata navadno povzroci
neenakomerno krcenje levega
prekata, kar lahko privede do
srénega popuscanja. Verjetnost
za sr¢no popuscanje se veca z
delezem prekatne stimulacije,
vecja je pri bolnikih s predhod-
no znizanim iztisnim delezem
levega prekata. Pri spodbuja-
nju prevodnega sistema pre-
katno elektrodo pricvrstimo na
prevodni sistem srca, bodisi v

podrocje Hisovega snopa (Slika
3) ali v podrocja levega kraka.
Za prepoznavo pravega mesta
zavitja elektrode si med pose-
g£0m pomagamo z prepoznavo
znotrajsrcnih signalov.

Pri spodbujanju Hisovega
snopa postavimo elektrodo na
povrsinski del medprekatnega
pretina, pri spodbujanju levega
kraka pa elektrodo zavijemo
globoko v podrocje medpre-
katnega pretina. Spodbujanje
prevodnega sistema omogoca
depolarizacijo levega prekata
preko lastnega prevodnega
sistema srca in s tem usklajeno
kréenje sréne misice. Spodbu-
janje prevodnega sistema je
vse bolj uveljavljeno v klini¢ni
praksi, pretezno pa ga uporab-
ljamo pri bolnikih z oslabljenim
iztisnim delezem levega preka-
ta in mlajsih bolnikih.

Osnove delovanja srcni spod-
bujevalnikov

Srcni spodbujevalnik je elektro-
stimulacijska naprava, ki pre-
precuje prepocasno bitje srca.
Srcni spodbujevalnik v osnovi
nadzoruje sréno frekvenco in
po potrebi z elektricnimi impul-
zi spodbuja sréno misico.

Rentgenska slika brezZicnega
srénega spodbujevalnika.



Pri bradikardijah, ki imajo
delujoc sinusni vozel (bolezen
sinusnega vozla in predvorno-
-prekatne motnje prevajanja),
se odlo¢amo za dvokomorne
srcne spodbujevalnike z dvema
elektrodama, eno postavimo

v desni preddvor, drugo pav
desni prekat. Pri fibrilaciji atri-
jev s pocasnim odzivom preka-
tov se odloCamo za spodbuje-
valnike zgolj z eno elektrodo,

ki jo postavimo v desni prekat.
Spodnjo mejo srcne frekvence
(navadno med 50/min in 60/
min) nastavimo s programator-
jem preko magnetnega telesa
Ze ob vstavitvi spodbujevalnika
in po potrebi prilagajamo na
kasnejSih ambulantnih kontro-
lah, ko preverjamo tudi stanje
baterije in delovanje elektrod.

Prilagoditve srénih spodbuje-
valnikov pri slikovnih preiska-
vah z magnetno resonanco,
operativnih posegih in obse-
vanju onkoloskih bolnikov
Srcni spodbujevalniki pri vecini
slikovnih preiskav (ultrazvoc-
ne preiskave, racunalniska
tomografija (CT), invazivna
diagnostika itd.) ne potrebujejo
prilagoditev nastavitev delova-
nja. Dodatno programiranje je
potrebno pri vsakem slikanju

z magnetno resonanco (MRI).
Ustrezno programiranje napra-
ve je mogocCe ambulantno ali
neposredno pred preiskavo. V
zadnjih letih je vecina na novo
vstavljenih spodbujevalnikov
pogojno zdruzljivih s preiska-
vo MRI. Preiskava z magnetno
resonanco je tako izvedljiva pri
vseh bolnikih s srénim spodbu-
jevalnikom, Ce ni zaostalih ele-
ktrod in je od vstavitve minilo
vecC kot 6 tedenov.

Srcni spodbujevalniki ne pred-
stavljajo vedjih zadrzkov za
vecino operativnih posegov.
Prenastavitve delovanja so pot-
rebne le pri operativnem pose-
gu pod vratom in nad popkom,
Ce se oporablja elektri¢ni noz
ali kavter.

Shematski prikaz prevodnega sistema in postavitev
elektrode za spodbujanje prevodnega sistema -
Hisovega snopa (A) neposredno, (B) posredno.

Obsevanje bolnikov s srénim
spodbujevalnikom lahko okvari
njihovo delovanje in Zivljen;j-
sko ogrozi bolnika. Mozne so
mehanske okvare naprav ali
okvare programskih nastavi-
tev. Zaradi Stevilnih onkoloskih
bolnikov z vgrajenimi srénimi
spodbujevalniki smo v letu
2019 v sodelovanju z Onkolos-
kim inStitutom izdelali klinicno
pot in priporocila. Klini¢na

pot temelji na oceni tveganja
za okvaro naprave glede na
ocenjeno sevalno dozo: veliko,
srednje in majhno tveganje.
Glede na ocenjeno tveganje
nato nacrtujemo ambulatno
sledenje bolnikov s srénim
spodbujevalnikom med obse-
vanjem in po njem.

Zivljenjske prilagoditve po
vstavitvi srénega spodbuje-
valnika

Vedjih omejitev v vsakdanjem
Zivljenju sréni spodbujevalni-
ki ne prinasajo. V zgodnjem
pooperativnem obdobju (okoli
14 dni) je treba omejiti gibanje
roke in ramenskega obroca na
strani, na kateri je bila vsta-
vljena baterija. Pomembna je
skrb za operativno rano do

odstranitve Sivov (v 7-10 dni
po posegu), saj je preprece-
vanje vnetja zelo pomembno.
Mobilni telefoni, trgovinski in
razli¢ni senzorji na letaliscih,
vsakdanji kuhinjski pripomocki
in elektri¢na prevozna sredstva
ne vplivajo na delovanje
naprav. Previdnost je potrebna
le v blizini teles z magnetnim
poljem in telefonskih postaj
(priporodljiva oddaljenost vsaj
1 m). Sréni spodbujevalniki ne
omogocajo rehabilitacije in
fizioterapije z elektromagnetno
terapijo.

Zakljucek

Srcni spodbujevalniki so te-
meljna oblika zdravljenja simp-
tomatskih prevodnih moten;.

Z napredkom tehnologije in
zaradi dolgoletnih izkuSen;j
predstavlja vstavitev srénega
spodbujevalnika enostaven in
varen poseg, ki pomembno
izboljSa kvaliteto Zivljenja in
ima le malo zapletov. Vstavitev
spodbujevalnika zahteva redne
letne ambulantne preglede

in oblasne prilagoditve pred
slikanjem z magnetno resonan-

co, dolocenimi operativnimi
R
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posegi in obsevanjem.



Temeljni postopki oZivljanja

Peter Kordez, zdravstveni reSevalec

Med vsemi zdravstvenimi
zapleti je nenadni zastoj srca
zagotovo eden najresnejsih,
€e Ze ne kar najhujsi. Gre za
dogodek, ki nastane nenadoma,
brez opozorilnih znakov. Kot lah-
ko preberete nekaj strani nazaj,
v Clanku Luke Klemna, nenadni
zastoj srca pri odraslih najpogo-
steje povzroci motnja srénega
ritma, ki ji reCemo migetanje
(prekatov) srca ali tudi ventri-
kularna fibrilacija, ki jo lahko
sprozi tudi en sam nepravilni
sréni utrip (v strokovni javnosti
imenujemo ta pojav fenomen R
na T), najpogosteje pri mladih,
sicer zdravih ljudeh.Tak bolnik
se nenadoma zgrudi in oblezi
brez znakov Zivljenja. Potrebno
je hitro in odlo¢no ukrepanje -
ozivljanje.

Najprej se prepricamo, da je
varno (elektricni tok, delujoce
naprave, ostri predmeti - razbito
steklo, ...), nato pristopimo k bol-
niku in e se ne odziva, ga obr-
nemo na hrbet, rahlo stresemo
za ramena in glasno klicemo ter
spremljamo morebitne reakcije,
kot so trepetanje vek, odpiranje
oCi, premikanje, kasljanje ali
poziranje. To so sicer dobri znaki
sréne aktivnosti (Pulza ne iS¢emo
s tipanjem!), a najzanesljivejsi
znak, da srce deluje, je dihanje!

Zato sprostimo dihalno pot tako,
da pritisnemo z eno roko na Celo
bolnika, z dvema prstoma druge
roke pa dvignemo brado, da
zvrnemo glavo.

Razpremo usta in pogledamo,
da ni v ustih kakSnega tujka, ki
ga odstranimo. Ce so usta polna
tekocine, osebo obrnemo proti
sebi na bok, zvrnemo glavo in
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omogocimo, da vsebina izteCe iz
ust, nato osebo obrnemo nazaj
na hrbet, ponovno sprostimo
dihalno potin se z uSesom sklo-
nimo ¢im bliZje nosu in ustom,
tako da gledamo na prsni kos
ter gledamo ali se prsni kos dvi-
ga in spusca. Razpremo vrhnja
oblacila (jakna, bunda, plasq). Za
preverjanje dihanja potrebuje-
mo 10 sekund.

Ce oseba normalno diha, bomo
v tem Casu zaznali vsaj 2 vdiha

in izdiha, sicer pa ne smemo
zamenijati normalnega, ritmicne-
ga dihanja, ki je sicer pri nezave-
stnih osebah zelo tiho in plitvo,
za hropece, sopece, hlastajoce
ali celo smrcanju podobne zvo-
ke, ki pa so glasnejsi in podobni
vleCenju zraka v usta in se ne po-
navljajo ritmi¢no. Temu reCemo
agonalno dihanje, kar je znak
zastoja srca in se zelo pogosto,
takoj po izgubi zavesti, pojavi pri
Zrtvah zastoja srca.

Takega bolnika je treba priceti
nemudoma oZivljati s stisi na
prsni kos.

Ce ugotovimo, da bolnik diha
normalno, samostojno, a ostaja
nezavesten, ga obrnemo v bocni
poloZaj - polozaj za nezave-
stnega, poklicemo 112 in do
prihoda pomocdi spremljamo
dihanje te osebe. Dokler diha
normalno, srce zagotovo deluje,
¢e nenadoma preneha dihati, ga
obrnemo nazaj na hrbet in pric-
nemo z oZivljanjem. Ob klicu na
112 posljemo nekoga po AED.
Ce smo sami in gre za odraslo
osebo, jo lahko zapustimo, da bi
Sli po AED, e bomo nazaj prej
kot v dveh (2) minutah, sicer ne
zapusS€amo osebe - oZivljamo.
Stiskamo na sredini prsnega

koSa, na spodniji tretjini prsnice,
s peto dlani, ki jo polozimo pra-
vokotno na prsnico, drugo roko
polozimo preko, prepletemo
prste s prsti prve roke, iztegne-
mo komolce, se nagnemo nap-
rej, nad bolnika, da imamo roke
navpi¢no nad prsnim koSem
bolnika in se najprej z obcutkom
naslonimo na prsni kos, da do-
bimo obcutek, kako trd je prsni
koS, in se potrudimo pritisniti
navzdol, 1/3 debeline prsnega
koSa. Tako iz srca iztisnemo kri
v zile. Kolikor pritisnemo, nato
tudi popustimo, prav toliko, da
Se ohranimo stik roke s prsnim
koSem, da se prsni kos dvigne.,
Takrat se srce polni s krvjo. Hit-
rost ali ritem stiskov naj bo med
100 in 120 stiskov na minuto, ali
do 2x na sekundo, ne hitreje. Ce
stiskamo hitreje, se srce ne uspe
polniti, stiski so manj ucinkoviti.

Pri odraslih osebah so v prvih
minutah po zastoju srca, ko je
kri Se nasicena s kisikom, veliko
bolj pormembni stiski prsnega
kosa, kot umetno dihanje in se
priporoca, da ¢imbolj enako-
merno, vztrajno, odlo¢no in brez
prekinitev stiskamo prsni kos,
do spremembe pri bolniku, do
trenutka, ko nas kdo zamenja,
nas AED prekine, ali e smo sami
- do iz€rpanosti. Kadar znamo in
se cutimo sposobne dajati tudi
umetno dihanje usta na usta, to
storimo po 30 stiskih na prsni
koS in damo dva rahla vpiha.
Nas izdih je povsem dovolj.
Bolje manj kot prevec! Eno

(1) sekundo za vdih, da se rahlo
dvigne prsni koS, pustimo da se
spusti, Se enkrat ponovimo vpih
in cimprej nadaljujemo s stiski.

Cimprej uporabimo AED, ko je
na voljo. Cim prej namestimo
samolepilne elektrode na kozo
prsnega kosa, vkljucimo AED in
sledimo navodilom. Storili bomo
tocno to, kar je treba.

Z AED, KI GA NAMESTIMO IN
UPORABIMO, NI MOGOCE
SKODITI BOLNIKU!



KAKO UKREPAMO OB NUJNIH STANJIH?!!!

HITRO IN PREUDARNO!!!

1.KO SE NEKDO ZGRUDI ALI NEGIBNO LEZI NA TLEH:

PREVERIMO VARNOST!!!
TAKOJ PRISTOPIMO!!!
RAHLO GA STRESEMO

ZA RAMENA IN

GLASNO POKLICEMO:

KAKO STE?!!!

CE SE ODZOVE, GA
PUSTIMO V TEM POLOZAJU,
PREVERJAMO STANJE, CE

SE NE ODZOVE:

CE UGOTOVIMO, DA
BOLNIK NE DIHA:

5.

POKLICEMO 112 IN
POSLJEMO NEKOGA
PO AVTOMATSKI
DEFIBRILATOR (AED),
CE VEMO, DA JE
NAMESCEN NEKJE V
BLIZINI, Ml PA TAKOJ
PRICNEMO Z
OZIVLJANJEM!!!

SPROSTIMO DIHALNO POT

6. OZIVLJANJE 30 : 2 (ALI SAMO STISI PRSNEGA KOSA)
STISI PRSNEGA KOSA VSAJ 100/MIN IN NE HITREJE KOT 120/MIN

ZVRNEMO GLAVO IN
DVIGNEMO BRADO!!!
RAZPREMO USTA IN
PREVERIMO, DA V NJIH NI
TUJKA, SNETE PROTEZE ...
CE KAJ OPAZIMO, TO
ODSTRANIMO IN ...

30 STISOV

2 VPIHA
CE VESTE KAKO, NA VSAKIH
30 STISOV NAREDITE 2 VPIHA,
CE NE, STISKAJTE PRSNI KOS
NEPREKINJENO!!

3 PREVERIMO DIHANJE:
. PRISLONIMO UHO CIM
BLIZJE NOSU IN USTOM

TER POSLUSAMO,
OBCUTIMO, ALI ZRAK
PRIHAJA 1Z DIHAL, IN
GLEDAMO NA PRSNI
KOS, ALI SE DVIGA IN
SPUSCA. ZATO
PORABIMO 10 SEKUND

... zaznati moramo vsaj 2 vdiha in
izdiha, da lahko re¢emo, da oseba
normalno diha ...

KO DOBIMO AED, CIM
PREJ NAMESTIMO
ELEKTRODE NA
BOLNIKOVE GOLE PRSI,
GA VKLJUCIMO IN

SLEDIMO NAVODILOM!!!,
KI JIH DAJE APARAT.

AED JE VAREN!!!

Z NJIM NI MOZNO
SKODOVATI BOLNIKU, NA
KATEREGA GA NAMESTIMO!

4. Normalno dihanje nezavestne
Najbolj zanesljiv znak, da  osebe je TIHO in PLITVO, kot
srce deluje, je DIHANJE!!!  pri nekom, ki zelo mirno spi.

Tega ne smemo zamenjati za
hropenje, grgranje, smrc€anje
ali sopenju podobne zvoke, ki
se zelo dobro vidijo in slisijo,
pri osebi, ki meter ali dva od
nas lezi na tleh. Temu re¢emo
AGONALNO DIHANJE in je
znak zastoja srca!!! Tak bolnik
nujno potrebuje ozivljanje!!!

PO SUNKU ELEKTR‘I,CNEGA TOKA
NADALJUJEMO Z OZIVLJANJEM!!!

\ APARAT NE NADOMESTI OZIVLJANJA.
/ ... CE NISTE VESCI UMETNEGA DIHANJA,
/ IZVAJAJTE STISE PRSNEGA KOSA

Q

NEPREKINJENO!!!

PRI OTROKU NAJPREJ IZVEDEMO 5 VPIHOV!!!
NATO 1 MINUTO 1ZVAJAMO STISE PRSNEGA KOSA IN VPIHE (30 : 2),
KAR POCNEMO Z ENO ROKO! Z DRUGO ROKO DRZIMO ZA CELO IN RAHLO ZVRNEMO GLAVO!!!
NATO PREVERIMO DIHANJE, POKLICEMO 112, CE NE DIHA, NADALJUJEMO Z OZIVLJANJEM 30 : 2

GE NI NA VOLJO ELEKTROD ZA
OTROKE (do 8 let,< 25 kg),
NAMESTIMO ELEKTRODE ZA
ODRASLE.

PRI OTROKU NE OPUSCAMO UMETNEGA DIHANJA, RAZEN V PRIMERU, KO LE-TO NI MOGOCE!!!

EVROPSKO ZDRUZENJE ZA REANIMACIJO
o EUROPEAN RESUSCITATION COUNSIL - ERC

KORONARNI KLUB MEZISKE DOLINE - WWW.SFcCe-Si.Si



Kako se spoprijeti s strahom in tesnobo ob

aritmijah - “Zakaj ima strah velike oci”
Jakob Filip Tamse, spec. kl. psih., vedenj.-kogn. terapevt, BolniSnica TopolSica

V pripravi na pisanje tega
Clanka sem zadnji mesec
spraseval koronarne bolnike
v nasem koronarnem klubu,
Ce jih je po infarktu Cesa strah.
Prvi je rekel, da ne. Drugi je
rekel, da ne. Tretji je rekel, da
ko plava, malo pazi na sréno
frekvenco, ki jo spremlja na
uri, sicer pa ne. Cetrti je rekel,
da ne ... Potem pa pomislil, da
to sprasujem clane kluba. In
sicer tiste, ki prihajajo redno
na organizirano telovadbo, se
tam druZijo in na splosno Zivijo
dobro in imajo zelo kvalitetno
Zivljenja. Torej napacen vzo-
rec ljudi. Nisem namrec priSel
do stika z veliko vecino srcnih
bolnikov, ki iz taksnih ali dru-
gacnih pomislekov, lahko tudi
strahov, raje ostajajo doma.
Pomislil sem, da bi bilo bolje
to sprasSevati ljudi, ki jih ne
sreCam v koronarnem klubu,
ampak v bolnisnici po infarktu
ali Se bolje, v klini¢no psiholo-
Ski ambulanti, kamor pridejo z
dusevno stisko ali z Ze razvito
duSevno motnjo, kot so depre-
sija ali anksiozne motnje.

In res je vtem mesecu priSel
na prvi pregled gospod, ki Ze
dve leti po infarktu in vsta-
vljenih treh Zilnih opornicah
ne hodi vec v sluzbo, je na
dolgotrajni bolniski, izgubil je
vso voljo do Zivljenja, samega
sebe doZivlja kot odvec druzbi
in samemu sebi, nima ener-
gije Ze samo za preZiveti dan,
izogiba se ljudem in pa strah
ga je. Vsega. Strah, da bi se
mu infakrt ponovil in strah, da
bo nenadoma umrl. Dobil je
diagnozo depresivno-anskio-
zne motnje in sprejel sem ga v
psihoterapevtsko obravnavo.
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V tem ¢lanku bi si pogledali

to drugo, Zal velikokrat spre-
gledano plat stisk in strahov z
vidika klini¢nega psihologa in
psihoterapevta, ki se dopoldne
v ambulanti srecuje z ljudmi z
duSevnimi motnjami in ljudmi
na kardioloski rehabiliraciji,
popoldne pa kot vaditelj v
koronarnem klubu vodi telo-
vadbo s koronarnimi bolniki, ki
dusSevnih stisk nimajo oziroma
jih uspesno obvladujejo. Pri
Cemer bi se tokrat osredotocili
na podrocje strahu, skrbiin
zaskrbljenosti in spremljajocih
telesnih simptomov, po doma-
Ce imenovanih »Zivénost« ali
»Nervozac.

Vsaka resna telesna bolezen
povzroci doloCene simptome
v telesu in potegne za seboj za
bolnika nov proces zdravljenja.
Oboje vpliva na spremembe v
telesnih in psihi¢nih zmoZzno-
stih, spremembe v tem, kako
Clovek samega sebe doZivlja

in kako doZivlja svojo vlogo

v druzbi. Lahko vodi tudi do
sprememb v zunanjem videzu.
Pri tem vecina ljudi doZivlja
vsaj dolo¢eno mero z boleznijo
povezanega distresa ali dusev-
ne stiske, kakor imenujemo ne-
prijetno Custveno, psiholosko,
socialno (lahko tudi duhovno)
izkusnjo, ki do dolo¢ene mere
ovira sposobnost spoprijema-
nja z boleznijo in zdravljenjem.
Sega od normalnih obcutij
ranljivosti, Zalosti in strahu na
eni strani, do resnih duSevnih
motenj, kot so depresija, anksi-
oznost, pani¢ni napadi, social-
na izolacija in duhovna kriza na
drugi strani.

Znanstveniki, ki so proucevali,
kaj se ob bolezni zgodi z nasim
razmisljanjem, so ugotovili, da
se v mislih predvsem ukvar-
jamo z dvema vprasanjema:
kako velika je groznja in kaj
lahko jaz ali zdravstvo v zvezi s
tem naredimo.




To potem oblikuje tri podrocja
razmisljanja o bolezni. Prvi je
pogled na diagnozo (ali je to
groznja, izguba, izziv ali pa jo
zanikamo), drugi je pogleda
na moznost nadzora bolezni
(lahko nadziram ali ne morem
nadzirati) in pa na pogled na
prognozo (je dobra, slaba, ne-
gotova, neznana).

Z nadaljnjim raziskovanjem so
ugotovili, da obstaja pet naci-
nov prilagajanja na bolezen.
Prvi je borba, pri kateri bolezen
doZivljamo kot izziv in smo
prepricani, da lahko bolezen in
Zivljenje nadziramo. Tak ¢lo-
vek razmislja: »Skusam Ziveti
tako kot prej.« »Ce sem enkrat
prezivel infakrt, ga bom pa Se
drugic.« Drugi nacin je zanika-
nje, kjer groznje ne dozivljamo,
ni¢esar ne nadziramo, tam pa
Clovek razmislja »Saj ni bilo ni¢
resnega, malo so mi razsirili
Zile, pa je spet v redux. Tret;i
nacin je vdanost v usodo, ko ne
glede na zaznano stopnjo ogro-
zenosti clovek misli, da je tako
ali tako vse v »boZjih rokah« ali
»imel sem lepo Zivljenje, vsak
dan po infakrtu mi je podarjen
in kar bo, pac bo, hvalezen sem
za to, kar imam. Cetrti nacin je
brezup in nemoc, ko ob veliki
zaznani groznji Clovek verjame,
da tako ali tako ne more nic na-
rediti. Tak razmislja, da »tako
ali tako nima nobenega smisla«
in »najbolje, da se kar predam«
. Peti nacin pa je tisti nacin, ki
bi si ga mi podrobneje pogle-
dali. To je nacin, ki ga imenuje-
mo zaskrbljena preokupacija.
TakSen clovek zaznava visoko
stopnjo ogrozenosti, negotov
je glede moznosti nadzora in
veliko in neprestano razmislja,

»kaj, Ce se infarkt ponovi?«
»Tezko mi je, ker ne vem, kako
bom zmogel Zivljenje z ome-
jitvami in ne vem, kaj me Se
Caka« in podobno. Boji se in
strah ga je. Vidimo lahko, da
nacin razmisljanja in preprica-
nja, ki jih imamo o sebi, svetu
in bolezni pomembno vplivajo
tako na ravnanje razli¢nih ljudi
kot na njihovo pocutje.

IzkuSnja resne bolezni zamaje
prepricanja o lastni neranlji-
vosti in nesmrtnosti, prepri-
¢anja o lastnih sposobnostih,
prepricanja o svetu kot predvi-
dljivem, varnem in pravicnem
prostoru, prepricanja v zvezi z
nadzorom, pogled nase v od-
nosu do drugih ljudi in pogled
na prihodnost.

V vedenjsko-kognitivni (miselni)
psihoterapiji, ki jo kot eno naj-
bolj ucinkovitih metod uporab-
ljamo pri pomoci zaskrbljenim
ljludem, se u¢imo prepoznavati
in na nek nacin raz¢lenjevati in
spreminjati misli ter skrbi, ki se
ljludem podijo po glavi, kadar
jih je strah in so zaskrbljeni.
Ljudje recimo porocajo, da
imajo veliko misli vezanih na
napovedovanje prihodnosti,
recemo, da katastrofizirajo,

da precenjujejo verjetnost, da
se bo bolezen ponovila in da
bodo posledice bolj usodne,
kot so v resnici. Po domace bi
rekli, da nasSi mozgani delajo iz
muhe slona. Kadar ¢lovek ob
prvi bolecini v prsih takoj av-
tomatsko pomisli »umrl bom«
navadno temu sam tudi 100-%
verjame. Iz tega lahko izhaja
veliko vedenij, ki so usmerjena
v iskanje varnosti in zagotovi-
la. Clovek lahko prijateljem in

Zaznana verjetnost
bolezni

sorodnikom postavlja veliko
vprasanj, ali je z njimi vse v
redu in navadno tudi dobijo
zagotovilo, da bo vse dobro.
To jih kratkorocno sicer lahko
pomiri, ampak to neposredno
olajSanje po nacelu nagrade
samo krepi nadaljnje iskanje
zagotovila, in scasoma lahko

s taksSnim iskanjem zagotovil
postanejo Ze nadlezni, potem
pa iS¢ejo nove nacine pomi-
ritve. Kot je recimo brskanje po
spletu. Ki ima spet svoje pasti.
Bolj ko so izobraZeni, bolj so
pozorni na vse mozne znake in
spremembe v telesu in lahko
se odlocijo, da se bodo izogiba-
li vsem morebitnim tveganjem.
Taksno vedenje (izogibanje
telesni aktivnosti, veC pocit-

ka, previdnost pri gibanju)
povzroci, da Zivljenje postane
manj zanimivo, dolgocasno,
telo pa vedno SibkejSe in man;
odporno. Posledi¢no so lahko
bolj utrujeni, vec je bolecin in
to jim lahko sluZi kot »dokaz,
da so resno bolni. Govorimo o
tem, da Clovek izoblikuje celo
kopico tako imenovanih varo-
valnih in izogibalnih vedenj. Na
ravni terapij vedenja se pomoc
osredotoCa na opuscanje in
menjavo teh Skodljivih veden;.
Skupaj s pacientom se terapevt
dogovori, da bosta preizkusi-
la, ali se res zgodi kakSna od
napovedanih katastrof, ¢e se
pacient ne izogiba vec »nevar-
nemu« pocetju, ampak se mu
namenoma izpostavi. Lahko se
izpostavljamo tudi notranjim
telesnim obcutkom, kot je hi-
trejSe bitje srca (delamo poce-
pe), vrtoglavica (se vrtimo na
stolu) ali pa se temu izpostav-

......

tudi konkreten nacrt, da se

Zaznana resnost, cene in
obremenjenost zaradi bolezni

Anksioznost =

Zaznana sposobnost
soocanja z boleznijo

Zaznava, V koliksni meri lahko
zunanji dejavniki pomagajo
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bomo upirali iskanju zagotovil
od drugih in preverjanju simp-
tomov (recimo pretiranemu
merjenju krvnega tlaka ali pul-
za vsakih 20 minut in bomo to
naredili samo zjutraj in zvecer).
Starim navadam se upiramo in
nacrtno razvijamo nove.

Pri delu na podrogji misli se
lahko vprasamo, ali so vse
nase misli resnicne. Ali res
vsaka bolecina v prsih Ze takoj
pomeni infakt? KolikSna je real-
na verjetnost, da je res infakrt?
Ce je infarkt, ali je vsak infakrt
smrten ali se ga lahko tudi
prezivi? V nadaljnih korakih

pa se lahko vprasamo, tudi Ce
se zgodi najslabsa stvar, kaj je
tisto zadaj, kar ¢loveka v res-
nici skrbi. V ozadju so namrec
lahko zelo razli¢ne stvari. Eni
se bojijo trpljenja, eni smrti, eni
tega, kako bodo brez njih prezi-
veli partner ali otroci ...

Navadno po taksnih vprasanjih
¢lovek manj verjame prvi kata-
strofi¢ni misli, zmanjsa pa se
tudi intenzivnost strahu. Ce po
eni strani precenjujemo tvega-
nje in resnost tveganja, lahko
po drugi strani podcenjujemo
zmoznosti za spoprijemanje in
reSevanje polozaja. Pogosto v
stiski tudi popolnoma pozabi-
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mo, da obstajajo drugi ljudje,
svojci in zdravstveno osebje, ki
nam lahko pomagajo, ¢e samo
prosimo za pomoc.

Naslednji nacin, na katerega si
lahko ob skrbeh pomagamo,
je, da se vprasamo, kaj to¢no
me skrbi in ali lahko v zvezi s
tem kar koli naredimo. Ce je
odgovor da, se osredotocimo
na konkretno reSevanje pro-
blemov. Pri koronarni bolezni
bi to bilo redno merjenje tlaka,
jemanje zdravil, redna telesna
aktivnost, urejena prehrana,
vkljucitev v lokalni koronarni
klub. Ce pa je odgovor ne, ne
morem nic¢ narediti, potem

nam tudi zaskrbljenost ne bo
ni¢ pomagala. V tem primeru
so priporocljive tehnike preu-
smerjanja pozornosti, recimo
reSevanje krizank, branje knji-
ge, pocCetje Cesar koli zanimi-
vega, ali pa konkretno nacr-
tujemo aktivnosti za vsak dan
posebej ali za prihodnost.

Treba se je nauciti lociti, kaj je
problem in kaj so skrbi. Pro-
blem je neko obstojece stanje,
ki nam ne ustreza in bi ga Zeleli
spremeniti. Kot primer svojim
pacientom rad povem, da ka-
dar nam orkanski veter razkrije
streho, imamo problem. Ker
nam lahko dezuje v hiSo. Ta
problem nas vzpodbudi, da
naredimo nacrt, kako bomo
streho popravili. Razmislimo o
tem, katere korake vse mora-
mo narediti, kupiti nove stres-
nike, poiskati lestev, splezati na
streho, prekriti luknje, upora-
predvidevanja in nactovanja ...
in potem tudi konkretno prek-
rijemo streho, nacrtovano tudi
z rokami in nogami naredimo.
Koncno stanje je torej prekrita
streha in problem je reen. Ce
pa imamo popolnoma nepo-
Skodovano streho, ki ne pusca,
zunaj pa zacne grmeti in moc-
no pihati, lahko postanemo
zaskrbljeni.



Nase misljenje se spremeni

in v telesu zacutimo tesnobo.
Lahko pomislimo: »Veter bo
tako mocen, da bo odkril stre-
ho! Potem bo deZevalo v hiSo!
Ker bo deZevalo v hiSo, bo deZ
unicil pohistvo, parket in tele-
vizijo! Ker bo to uni¢eno, bomo
morali kupiti vse na novo! In
potem ne bomo imeli denarja
za hrano in poloZnicel« Takemu
nacinu razmisljanja, ko nam

ne izzide v prihodnosti, imenu-
jemo skrbi. Problem s skrbmi je,
da v tistem trenutku, ko zacne
grmeti, streha Se ni odkrita in
ne moremo je popravljati. Ker
se problem sploh Se ni zgo-

dil. In v veliki vecini primerov
ostane streha neposkodovana,
torej smo bili veCinoma zaman
zaskrbljeni. Moja stara mama
mi je dostikrat rekla, da se nima
smisla vznemirjati na zalogo ,in
imela je prav.

Na podrocju zdravja govorimo
o zaskrbljenosti glede zdravja,
kadar smo recimo prepricani,
da bomo po enem infarktu
imeli zdaj zdaj Se nov infarkt.
Ampak ker ga v resnici Se

nimamo, tudi ne moremo nic
narediti, da ga pozdravimo, ker
se pac Se ni zgodil. Pri cemer
pa zmotno verjamemo, da nam
razmisljanje o tem daje nek
laZni obCutek nadzora in da se
z morebitnim infarktom vsaj
ukvarjamo ali se nanj nekako
»pripravljamo«. To seveda ni
nikakrsna »psihi¢na pripra-
vag, kakor to pacienti radi
poimenujejo, ampak navaden
simptom tesnobe. Ko vprasa-
mo tako zaskrbljene ljudi, kaj
bi si mislili sami o sebi, Ce jih
ne bi skrbelo, recejo, da bi bili
»neodgovorni«. Ali da si »ne bi
odpustili« Ce bi bili ravnodusni,
potem pa bi se res zgodilo, Ce-
sar so se bali. Tezava s skrbmi
je, da niCesar ne resujejo, ker
problema Se ni, hkrati pa telo
kljub vsemu pripravljajo na
neko akcijo, kot je recimo noSe-
nje stresSnikov na streho, tako
da povisajo telesno vzburjenje,
pospesijo srcni utrip, dihanje,
sproscajo zaloge sladkorja v
kri, dvignejo raven stresnih
hormonov, vse za to, da bi telo
pripravili na fizicno akcijo, ki pa
ob zaskrbljenosti ni potrebna,
telo pa se zaradi tega po nepo-

trebnem izCrpava in utruja.

Zdaj pa Se nekaj besed o na-
slovu »Zakaj ima strah velike
oCi?«. Kadar se Clovek prestra-
Si, telo reagira s povecanim
vzburjenjem. Ljudje temu
lai¢no recejo, da so »cviknilik,
se prestrasili. Sréni utrip se
poveca, dihanje se pohitri,
misSice se bolj napnejo, stresni
hormoni se sprostijo v kri ... to
je, Ceprav izredno neprijetno,
kljub vsemu zelo koristno, ka-
dar je treba hitro in bliskovito
odskociti in zbeZati pred fizicno
nevarnostjo. Na spletu si lahko
ogledamo kar nekaj posnetkov
ljudi, ki jih je nenadoma napa-
del medved. Tam vidimo, kako
so takoj zaceli kricati, mahati,
sopsti in potem tudi bezati
pred medvedom. Razumemo
lahko, da strah poZene kri po
zilah zato, da lazje in hitreje
bezimo. Ker je pomembno, da
takoj vsaj priblizno ocenimo, iz
katere smeri preZi nevarnost,
se v strahu oci odprejo, tudi
zenice se razsirijo, da dobimo
v oCi ¢im vec svetlobe in s tem
informacijo, ali je treba skociti
levo, desno, naprej ali nazaj.

Pozitivnha prepriCanja  MoZna vprasanja

Skrbi so znak, da mi je
mar, da skrbim.

Skrbi preprecujejo, da bi
se slabe stvari zgodile.

Ce bi svojega otroka ucili, kako za nekaj poskrbeti, bi ga ucili tudi, da
skrbi? Kako Se lahko pokazem svojo skrb? Poslusanje? Biti tam? Ponuditi
prakticno pomoc?

Ali ste kdaj za kaj skrbeli, pa se je to vseeno zgodilo? Ce bi skrbeli za to,
da se zgodi nekaj dobrega, bi se to zgodilo z vecjo ali z manjso verje-
tnostjo?

Pomislite na zelo uspesne in telo motivirane ljudi: ali uporabljajo prem-

Skrbi me motivirajo, da
nekaj naredim.

Skrbi m i pomagajo, da
se pripravim na najhuj-
Se. Ce se osredotocim
na to, bom pripravljena.

Skrbi mi pomagajo, da
reSim problem.

levanje o skrbeh za uspeh ? S ¢im drugim bi se lahko motivirali za us-
peh? Postavljanje jasnih ciljev? Nagrada sebi za dosezke? Proslaviti svoj
uspeh?

Recimo, da se bo najhujse res zgodilo: kaj bi naredili? Obstaja moznost,
da boste uporabili svoje vire moci in nasli svojo pot, kako se spoprijeti
s problemi? Ali sploh veste, kaj je najhujSi scenarij? Ali lahko predvidite
vse mozne izhode ? Kaj Ce se vse obrne drugace, kot ste predvideli?

Ali res? Ali je res premlevanje o skrbeh prineslo reSitev oz. jo je prinesla
vasa sposobnost reSevanja problemov ? Mislite, da povecana anksio-
znost pomaga ali ovira proces iskanja resitev?




Ko odkrijemo, od kod preti

nevarnost, kje je medved, mo-
ramo ostati pozorni na nevar-
nost. Torej z enim oCesom ves
Cas spremljati, kje je medved.

Hkrati s tem se v moZganih bli-
skovito aktivira center za ideje.
Takoj dobimo desetine misli o
tem, kaj bi bilo najbolje nare-
diti, da se ¢im prej zascitimo.
Torej, da nacrtujemo pobeg.
Zanimivo je, da nas um reagira
popolnoma enako, tudi e ni
nikjer zares nobene nevarnos-
ti, dobimo pa injekcijo adre-
nalina. Tudi takrat se odprejo
oCi, pozornost usmerimo na
nevarnost oziroma iS¢emo vir
nevarnosti, center za ideje v
moZganih pa zacne pospeseno
tvoriti ideje. Znanstveniki so
temu rekli, da se sproZi »pozor-
nostno-miselni sindrome. Ce
takrat mozgani najdejo v nasi
okolic kar koli, kar bi lahko ime-
li za nevarno, se zatnemo osre-
dotocati na tisto nevarno stvar
in bliskovito razmisljati, kaj na-
rediti. Ce pa vira nevarnosti ne
najdejo v okolici, nadaljujejo z
iskanjem in lahko vir nevarnos-
ti najdejo v telesu samem. Tak
posameznik si misli: »povisan
srcni utrip je vir nevarnostil« Pa
Ceprav v resnici ni in je posle-
dica injekcije adrenalina. Tako,
kot smo pri beZanju pred med-
vedom ves €as z enim oesom
pri medvedu, smo zato lahko
pri poviSanem srénem utripu
ves cas pri srcu. Osredotoamo
se na srce, ga kontroliramo in
poskusamo nadzirati. To je v
dobi pametnih ur s senzorji za
srcni utrip Se posebej enostav-
no. Hkrati pa center za ideje
namesto nacrtovanja nove
kuhinje ali poletnih pocitnic
proizvaja skrbi, torej negativ-
ne scenarije, o tem, kaj vse bo
sréna bolezen naredila slabe-
ga. Ce se tak nacin razmisljanja
utrdi, pripelje do zacaranega
kroga, ko ravno osredotocanje
na srcni utrip povzroca strah,
povzroca skrbi, ki povzrocajo
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telesno vzburjenje, povisanje
srénega utripa itd. Ce Zelimo
to ustavljati in preprecevati, se
mora bolnik najprej zavedati
nesmiselnosti in nekoristnosti
take vrste zaskrbljenosti in jo
(kar je bistveno!) locevati od
skrbi za zdravje!

Pri tem moramo preveriti
bolnikova prepri¢anja v zvezi s
skrbmi in strahom. Pogosto so
namrec zmotno prepricani, da
skrbi pomagajo, da se pripra-
vimo na najhujsSe. Da nas skrbi
motivirajo, da ne pozabimo
poskrbeti zase. Da skrbi poma-
gajo reSevati tezave. Da skrbi
pomenijo, da ti je mar. Da skrbi
preprecujejo, da se kaj slabega
zgodi. Dokler ima clovek taksna
prepricanja, mu je skoraj
nemogoce pomagati, da bi ga
manj skrbelo. Ta prepricanja
izzovemo in spreminjamo z
naslednjimi vprasaniji:

Kaj reci za konec? Za nase
zdravje moramo poskrbeti.
Prav je, da smo na dolocCene
simptome in znake bolezni po-
zorni, da se jih ustrasimo in da
nas to motivira, da pravocasno
pois¢emo zdravnisko pomoc
in da tudi sami poskrbimo za
svoje zdravje. Da upoStevamo

-

navodila zdravnika. Ko pa se
poskrbeti spremeni v »ves ¢as
biti zaskrbljen«, ko to spremlja
ves cas prisoten neprijeten
obcutek strahu in tesnobe,

ko to ze pomembno vpliva na
naso kvaliteto Zivljenja in zlasti
kadar opazimo, da smo se
zaradi strahu Ze zaceli izogibati
stvarem, v katerih smo vcasih
uzivali in pozornost pretira-
No usmerjamo Vv preverjanje
lastnega telesa, je mogoce Ze
cas, da pois¢emo tudi strokov-
no pomoc.

Najhitreje je to v lokalnem
zdravstvenem domu v Centru
za krepitev zdravja, kjer stro-
kovnjaki izvajajo delavnice za
obvladovanje stresa in tehnike
sproscanja. Kadar to ne zados-
ca, se priporoca tudi speciali-
sti¢na pomo¢, najbolj ucinko-
vita je vedenjsko-kognitivna
terapija, ki jo v Centrih za du-
Sevno zdravje izvajajo posebej
za to usposobljeni specialisti
klinicne psihologije. Vcasih je
treba psihoterapevtsko pomoc
kombinirati tudi s psihiatricni-
mi zdravili. Pomembno je, da
se zavedamo, da pomoc obsta-
ja in da je tezave bolje zaceti
reSevati ¢im pre;j.



Na svet vstopimo z vdihom in
odidemo z izdihom. V vmes-
nem ¢asu dihamo 24 ur na
dan, dan za dnem, leto za
letom. Dih nam hitro postane
samoumeven, a vendarle je
zanj, tako kot za srce, potrebno
lepo skrbeti.

Dihalne vaje so bistvene za
ohranjanje dobrega zdravja

in prijetnega pocutja. Dihalne
vaje, kot so globoko trebus-
no dihanje, izmeni¢no nosno
dihanje in podaljSano dihanje
pomagajo zmanijsati stres,
izboljSajo zbranost in pomirijo
telo ter povecajo plju¢no kapa-
citeto. Prav tako pomagajo pri
boljSanju kardiovaskularnega
zdravja (uravnavajo src¢no fre-
kvenco in krvni tlak) in pospe-
Sujejo prekrvitev v telesu.

Kako sploh pravilno dihati?
Locimo trebusno, prsno in api-
kalno dihanje. Trebusno diha-
nje je dihanje, pri katerem se
med vdihom privzdigne trebuh,
mi pa imamo obcutek, kot da
smo trebuh napolnili z zrakom.
Takrat se trebuSna prepona,
nasa glavna dihalna misica, v
prsnem koSu spusti navzdol ter
ustvari prostor za pljuca, da se
lahko razsirijo. Tako lahko vase
vdihnemo najvec zraka. Med
prsnim dihanjem opazujemo
pretezno premikanje prsnega
koSa, ki se Siri vstran, medtem
ko se pri apikalnem dihanju
oziroma dihanju z zgornjim
delom pljuc vidno premikajo
tudi ramena. Na ta nacin je dih
najbolj plitek, v telo vnesemo
najmanj kisika, prav tako pa

se telesno tudi najbolj utrudi-
mo, saj je za tak nacin dihanja
potrebno veliko napora. Ob

Dihalne vaje in sprosScanje

Eva Jereb, dipl. fizioterapevt

takSnem dihanju opazimo tudi
misi¢no zakrcenost in utruje-
nost v vratno-ramenskem pre-
delu, kar lahko vodi v bolecine
v vratu in glavobole.

Med vsakdanjim dihanjem,

ko o njem ne razmisljamo, se
nasa trebusna prepona pre-
mika zgolj centimeter ali dva,
kadar delamo dihalne vaje, se
lahko premika tudi do 10 cm,
kar pripelje do znatne razlike v
kolicini vdihanega zraka.

Idealen dih je sestavljen iz vseh
zgoraj nastetih in se pricne z
vdihom v spodniji del trebuha,
nato se razsiri na srednji del
reber ter nazadnje v zgornji

del prsnega kosa, vendar na
nacin, da ramena ostanejo ¢im
bolj sproscena. Trup se med
vdihom Siri v vse Stiri smeri
telesa, kot balon, ki ga napihu-
jemo. Kadar izvajamo dihalne
vaje, naj bo aktiven tudi izdih.
Ce dihalne vaje izvajamo zaradi
sproscanja, mora biti izdih vsaj
tako dolg, kot vdih, idealno pa
je, da je izdih Se daljSi od vdiha.

Ali je pravilno dihanje skozi
nos ali skozi usta?

Cim starej3i postajamo, bolj
upada nasa misi¢na moc. Kot
to velja za velike miSice nasega
telesa, velja tudi za tiste miSice,
za katere se niti ne zavedamo,
da jih imamo ali da so po-
membne. Ene izmed teh so mi-
Sice vzdolz nasih dihalnih poti,
ki so pomembne tudi z vidika
smrcanja in spalne apneje.

Nos zrak filtrira, ga odisti, se-
greje in navlazi ter tako pripra-
vi za vstop v telo. Kadar diha-
mo skozi nos, hkrati krepimo

miSice na zadnji strani ustne
votline, prav tako je zaradi tega
poloZaj nasega jezika v ustih
verjetno bolj primeren.

To vodi v manj smrcanja in
manj spalne apneje ter bolj-
Si spanec in vecjo spocitost.
Kadar dihamo skozi usta, ta
postajajo vedno bolj suha, kar
ustvari idealne razmere za
razvoj bakterij in posledi¢no
bolezni dlesni in zob.

Pred vami je enostaven test
dihalnega volumna, ki ga lahko
opravite sedaj, ko berete te
besede. Test je preprost, hiter
in ponovljiv, zato z njim z lah-
koto spremljate svoj napredek.
Potrebujete uro s sekundnim
kazalcem ali Stoparico za lazZje
merjenje Casa. Test izvedete
tako, da globoko vdihnete, dih
zadrZite in pritisnete “start”

na Stoparici ali prinete Steti
sekunde. Dih zadrzite dokler
zmorete, nato nadaljujete z
normalnim dihanjem.

Kaj pomenijo rezultati?

Ce ste dih zadrZali do 20 se-
kund, je zelo verjetno, da
pogosto lovite sapo in kasljate,
imate glavobole in nahode,
slabse spite, smrcite ter morda
opazate teZzave s spominom in
s koncentracijo.

Ce je vas rezultat med 20 in 40
sekund, je vase dihanje ver-
jetno sprosceno, brez vedjih
teZav z dihanjem ponodi, prav
tako ste manj dovzetni, da
staknete prehlad ali pljucne
infekcije. Rezultat, ki je vedji od
40 sekund, pomeni, da nimate
dihalnih tezav ter se verjetno

pocutite energicni in zdravi.
X
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Test je zelo enostaven in



ponovljiv. Za laZje primerjanje
rezultatov je najbolje, da ga
izvajate zjutraj, vedno ob po-
dobnem casu. Za primerjavo je
dovolj, da test naredite enkrat
tedensko.

Kako pa dih sploh vpliva na
telo?

Vdih je povezan z aktivacijo
simpati¢nega zivcnega sistema.
Kadar je “vklopljen” nas sim-
paticni ZivCni sistem, je nase
dihanje pospeseno, srcni utrip
je pospesen, krvni tlak povisan.
Ce se osredotoc¢imo na dalj3a-
nje izdiha, vklapljamo parasim-
paticni Ziv¢ni sistem, kar pome-
ni, da se nasa sr¢na frekvenca
zmanjsa, uravnava se krvni
tlak, telo pa postaja vedno bolj
sprosceno. V nacinu parasim-
paticnega ZivCevja se nase telo
obnavlja in celi. NasSi mozgani
so takrat bolj odprti za spreje-
manje novih informacij, lazje in
bolj mirno spimo, zbudimo pa
se spociti.

Sproscanje je predvsem odvis-
no od dihanja. Prakse, kot so
meditacija in vodene dihalne
vaje, pomagajo zniZevati raven
stresa in napetosti v telesu.
Prav tako pripomorejo pri
izboljSevanju spanca, kar je po-
membno za celostno zdravje.

Za kar najboljSe rezultate je
priporocljivo, da dihalne vaje in
sproscanje postanejo del nase
vsakodnevne rutine. To ne bo
le izboljsalo fizicno zdravje, am-
pak bo pomagalo tudi izboljsati
nase dusevno pocutje.

Podaljsano dihanje - Lahko
sedimo ali leZimo. Eno roko
poloZimo na trebuh, drugo na
prsni kos, da med dihanjem laZje
obcutimo premikanje trebuha in
prsnega kosa. Poskusimo uposte-
vati navodila idealnega diha in
pocasi vdihovati, pri tem Steje-
mo, vdih naj traja vsaj 6 sekund,
enako velja za izdih.

Prsno dihanje, stranski dih -
Roke postavimo na rebra. Med
vdihom poskusimo usmeriti dih
v stran, da odrivamo roke, ko
se prsni kos siri. Med izdihom z
rokami narahlo potisnemo prsni
kos skupaj.

Trebusno dihanje - Na trebuh namestimo joga blok ali knjigo. Vdihne-
mo v trebuh, da se privzdigne, z njim pa tudi predmet na nasem trebu-
hu. Z izdihom trebuh pada nazaj navznoter. Dihanje naj bo pocasno.
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Izmenicno nosno dihanje - Kazo-
lec in sredinec desne roke pocivata
na Celu, med obrvmi. Zapremo
oci, globoko vdihnemo skozi nos
in izdihnemo skozi nos. Desno
nosnico zapremo z desnim pal-
cem. Skozi levo nosnico pocasi in
enakomerno vdihnemo, nato levo
nosnico zapremo s prstancem ter
izdihnemo skozi desno nosnico.
Sledi pocasen in enakomeren vdih
skozi desno nosnico, ki jo nato s
palcem ponovno zapremo. Hkrati
odpremo levo nosnico, skozi kate-
ro izdihnemo ter ponovno vdihne-
mo. Na tak nacin izvedemo 10-15
dihov, nato zadihamo normalno
in opazujemo dogajanje svojih
misli in obCutkov v telesu.

Dihalne vaje in sproscanje
imajo pomemben vpliv
na bolnike s koronarnimi
boleznimi, saj pomagajo
izboljsati kardiovaskularno
zdravje, zmanjSujejo stres
in napetost, ki lahko
negativno vplivajo na
sréno zdravje. Poleg tega
dihalne vaje izboljSajo
cirkulacijo in oksigenacijo
krvi ter izboljSajo kakovost
Zivljenja in zdravstvene
rezultate pri vseZivljenjski
rehabilitaciji koronarnih
bolnikov.




Stres in razpolozenje lahko

uravnavamo tudi s prehrano
Prehranska svetovalka v Termah Krka Janja Strasek

Hrana lahko zmanjSuje nega-
tivne ucinke stresa in simpto-
me anksioznosti, depresije in
drugih oblik duSevnih bolezni
in povecuje nase kognitivne
sposobnosti.

Tako ucinkuje v prvi vrsti
uravnotezena prehrana, ki
temelji na zadostnem vnosu
sveze sezonske lokalno pride-
lane zelenjave in hrane, boga-
te z aminokislino triptofan in
mascobnimi kislinami omega
3, Zivil z nizkim glikemicnim
indeksom in tistih, ki dobro
delujejo na crevesno floro.

Zivila za izboljsanje razpolo-
Zenja

Za izboljSanje razpolozenja
je zasluZna esencialna ami-
nokislina triptofan, ki deluje
v organizmu kot pomemben
predhodnik hormona se-
rotonina. Triptofan je eden
temeljnih gradnikov protei-
nov, ker pa ga telo ne more
proizvesti samo, ga vnasamo
s prehrano. Najvec te ami-
nokisline najdemo v perut-
ninskem mesu, mleku, ribah,
jajcih in fizolu.

Pomembno vlogo ima tudi za-
dosten vnos esencialnih ma-
S€obnih kislin omega 3, ker te
preprecujejo hitro spreminja-
nje razpoloZenja, izboljSujejo
spomin in povecujejo sposob-
nost koncentracije. Mascobne
kisline omega 3 najdemo v
mastnih ribah (v ribjem olju),
zelenolistni zelenjavi, lanenih
semenih idr.

Bogat vir aminokisline
triptofan, ki blagodejno
vpliva na naSe razpoloZenje,
so perutninsko meso,

mleko, ribe, jajca in fiZol.
Omega 3 pa najdemo v
mastnih ribah, zelenolistni
zelenjavi in v lanenih
semenih.

Pomembno je tudi kombinira-
nje jedi

Za Clovekovo pocutje je po-
membno, da pri njem ne
prihaja do velikega nihanja
koli¢ine sladkorja v krviin s
tem do usihanja energije. To
lahko preprecimo z rednim
prehranjevalnim urnikom in
pravilnim kombiniranjem jedi.

Med rehabilitacijo koronarnih bolnikov v Termah Smarjeske Toplice
veliko poudarka namenjajo zdravi prehrani.

Dobro je poskrbeti za ustre-
zen vnos hranil in primerno
gostoto in strukturo hrane, in
to Ze pri zajtrku. Za zajtrk pri-
merne jedi, ki nas energijsko
in hranilno obogatijo in zelo
ugodno vplivajo na nase psi-
hi¢no pocutje, so na primer
probioti¢ni jogurt s semeni,
orescki, proseno kaso in ne-
kaj sezonskega sadja, jaj¢na
omleta s sezonsko zelenjavo
in polnozrnati kruh, skutni
namaz z zelis¢i na ajdovem
kruhu z orehi in podobno.

Tudi €ez dan priporoam
uzZivanje jedi, ki zagotavljajo
pocasno sproScanje glukoze,
saj to omogodi, da je nasa
energija enakomernejsa in
da traja dlje. To pomeni za
nase telo in mozgane daljSi
in konstantnejsi vir energije,
taki pa so na primer komple-
ksni ogljikovi hidrati v kvinoji,
ovsenih kosmicih, ajdovi in
proseni kasi, fizolu, soji, zele-
njavi itd.

Na jedilniku naj bo vec rib,
listnate solate, oresckov in
semen

Za kosilo ali vecCerjo si pogo-
steje pripravite kakovostne
sveZe ribe. Zelo priporocljive
so na primer sardele, pecene
v pecici, z duSeno blitvo in
kvinojo na olivnem olju. Na
jedilnik redno uvrscajte tudi
zeleno listnato zelenjavo,
posuto s semeni - s sveze
zmletimi lanenimi semeni,
Cija semeni, konopljinimi
semeni in grobo sesekljanimi

orehi.
/\'X
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Zadnija leta pa se vedno vec
govori tudi o povezanosti
mentalnega zdravja in Cre-
vesne mikrobiote, zato sem
jedilnik in recept obogatila Se
z zivili, ki skrbijo za zdravje
mikrobiote.

Dragocen vir snovi, ki
ugodno vplivajo na psiho,
na mozgane in na prebavo,
so solate in zelenjava
razliénih barv. Zlasti zelena

listna zelenjava pozitivho
vpliva na prilagajanje
stresnim situacijam,
povecuje kognitivne

sposobnosti in izboljSuje

spomin in koncentracijo.

Primer jedilnika, ki uravnote-
Za pocutje, delovanje mozga-
nov in ¢revesno floro

Zajtrk

100 g pirinega kruha z drozmi
50 g posnete skute

20 g zmletih meSanih semen
10 g rukole

10 g oliv

Dopoldanska malica

200 ml navadnega probiotic-
nega jogurta

150 g jagod

20 g orehov

Kosilo

200 ml Spargljeve kremne
juhe

120 g sardel, pecenih v pedici
150 g blitve s pinjolami

100 g sladkega krompirja
150 g zelene solate

50 g korencka

10 g olivnega olja

Vecerja

200 g brokolija (spe¢emo s
sirom in jajci)

50 g sira (30 % mm)

2 jajci

15 g mesSanih semen

W\%

PRIPRAVIMO SI SAMI - RECEPTI ZA JUHO 1Z SPARGLJEV,
PECENE SARDELE IN BLITVO S PINJOLAMI

Pecene sardele

Za 1 osebo:

120 g svezih sardel

0,6 g soli

3 g oljcnega olja (za osvezZitev
pecenih sardel)

OciSCene in oprane sardele
(po zelji jim odstranimo tudi
glavo) osusimo s papirnato
servieto, jih malo posolimo
in polozimo na peki papir na
pekacu drugo zraven druge.
Pekac damo v pecico, ogreto
na 180 stopinj Celzija, in pece-
mo 12 do 15 minut. Zadnje
minute temperaturo dvig-
nemo za pribl. 20 stopinj, da
dobijo sardele lepo skorjico.
Pecene takoj postrezemo. Na
krozniku jih osvezimo z oliv-
nim oljem.

Blitva s pinjolami
Za 1 osebo:

150 g blitve

7 g pinjol

2 g olivnega olja
0,7 g soli

Blitvo ocistimo, operemo,
narezemo in jo stresemo v
osoljeno vrelo vodo. Kuhamo
jo do mehkega 3 do 4 minute.
Kuhano odcedimo, nezno
0Zamemo in jo zmeSamo z
olivnim oljem in pinjolami.

Po potrebi jo dosolimo in Se
vroco postrezemo.

Vitaminska juha iz Spargljev in
druge zelenjave

Za 1 osebo:

150 g beluSev, tj. Spargljev
11 g zelene

19 g korencka

8 g Cebule

8 g kolerabice

4 g Cesna

2 dcl navadnega jogurta
pol Zlice olivnega olja

1 dcl belega vina

0,4 g soli

4 g petersilja

Na olivnem olju preprazi-

mo Cebulo, dodamo zeleno,
korencek in kolerabico. Zali-
jemo z vodo in kuhamo. Proti
koncu dodamo Se ociScene in
na koscke narezane Sparglje
(samo stebla, vrhove prihra-
nimo za na konec). Zac¢inimo,
po potrebi zalijemo z vodo
ali juSno osnovo. Juho pret-
la¢imo in jo pristavimo nazaj
na Stedilnik, dodamo vrsicke
Spargljev in Se malo kuhamo.
Na koncu dodamo malo vina
in vmeSamo navadni jogurt.

DOBER TEK!



Po koronarnem dogodku spet fit in brez strahu

Obnovitvena zdraviliska rehabilitacija in oddih za
koronarne bolnike

Obnovitvena zdraviliSka
rehabilitacija v Termah
SmarjesSke Toplice je prilagojena
bolnikom, ki so pred c¢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 zdraviju.

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.

Ny
[

Program obnovitvene zdraviliSke
rehabilitacije in oddiha za
koronarne bolnike vkljucuje:
5 x nocitev s polpenzionom z
zdravo varovalno dieto (za srce
in zile),
uvodni posvet pri kardiologu z
EKG-jem,
obremenitveno testiranje,
ultrazvocCni pregled srca,
3 x telemetrijsko spremljano
vadbo in 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,
predavanje o prehrani za
koronarne bolnike,
predavanje fizioterapevta
o aktivnostih, primernih za
koronarne bolnike,
1x dihalne vaje v skupini,
zakljuéni pregled pri kardiologu
inizvid.

Dodatne ugodnostiin priporocila:

- 15 % popusta na dodatne storitve
(dodatne dihalne vaje, individualni
posvet pri prehranski svetovalki,
spirometrija),
moznost diagnosti¢nih storitev
z napotnico ZZZS. Na storitve se
je treba pravoc¢asno 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

Marjan Menger je pri 49 letih dozivel
infarkt. “Med obnovitveno rehabilitacijo
sem vsaki¢ vesel pogovora s kardiologom,
kontrolnih pregledov in izvidov, saj te

vse to pomiri, ko ves, pri ¢em si. Vedno
bolj sem pri moceh in vadim vsakic¢ na
zahtevnejsem nivoju. Zelo se sprostim in
veliko novega izvem.”

TERME (L& KRKN



To smo mi
Alenka Babic

V rubriki »To smo mi« vam
predstavljamo nase prosto-
voljce - zdravnike, vaditelje

in predsednike drusteyv, ki so
hrbtenica in motor nase velike
organizacije. Prostovoljstvo
ima na podrodju vsezZivljenjske
rehabilitacije in opolnomoce-
nja bolnikov resni¢no dolgo
tradicijo, ki jo potrjujejo huma-
nitarne organizacije bolnikov

s svojim dolgoletnim delova-
njem. Tudi nasa drustva sodijo
mednje, najstarejsa so nastala
pred dobrimi 40 leti prav iz
potrebe, da s prostovoljnim

delom zapolnijo potrebe koro-
narnih bolnikov po organizirani
vsezivljenjski rehabilitaciji, ki jih
zdravstveni sistem ne pokriva.

Nase delovanje in programe

v letu 2024 izvaja nekaj vec

kot 700 prostovoljcev. Dobro
Cetrtino med njimi predstavlja-
jo zdravstveni delavci, bodisi so
to zdravniki v strokovnih svetih
drustev ali diplomirane sestre
in fizioterapeuvti kot vaditelji
rehabilitacijske vadbe. Vse
ostalo so prostovoljci, ki delajo
v vodstvih drustev in Zveze,

Mojca Savnik Iskra

dr. med., spec. interne medicine,
strokovna vodja Koronarnega kluba Brezice

Ali nam lahko poveste nekaj o
sebi, o vasi odlocitvi za Studij
medicine ter vasi poklicni poti?
Rojena sem bila v BreZicah,
kjer sem obiskovala osnovno
Solo in gimnazijo, Studij me-
dicine pa sem zakljucila na
Medicinski fakulteti v Ljublja-
ni. Rada se spominjam svojih
Solskih let, soSolcev in ¢asa, ki

je bil drugacen od sedanjega,
ko je bilo med nami sosSolci

veC medsebojne podpore kot
tekmovalnosti. Ucitelji so bili
zame osebno za starsi najpo-
membnejSe osebe, obCludovala
sem predvsem njihovo Siroko
znanje in splosno razgledanost,
bili so mi vzor in opora.

Starsi so zgodaj prepoznali
mojo vedoZeljnost in Zeljo po
ucenju in ju podpirali. Uspesna
sem bila tako na naravoslov-
nem kot na druzboslovnem
podrodju, pri poklicni odlocitvi
pa je prevladala Zelja poma-
gati ljudem in poglabljanje v
prepletanje telesnega vidika
bolezni in psihologije ¢love-
ka. V tistem casu je bil to tudi
poklic, ki je med ljudmi uZival

so lai¢ni vodje 140 vadbenih
skupin po Sloveniji in popri-
mejo tudi za vse ostale naloge
drustev in Zveze. V preteklem
letu smo skupaj opravili 36.000
ur prostovoljnega dela.

V tokratni Stevilki vam predsta-
vljamo dr. Mojco Savnik Iskra,
dolgoletno strokovno vodjo
Koronarnega kluba BreZice,
Andrejo Magdalenic, vodjo
aktiva vaditeljev in Ani Sirc,
podpredsednico in koordina-
torko vadbenih skupin v Koro-
narnem druStvu Gorenjske.

velik ugled. Bila sem Stipendist-
ka Splosne bolniSnice BreZice in
se v njej zaposlila po kon¢anem
Studiju kot pripravnica in nato
kot specializantka interne medi-
cine. Spet je priSel ¢as potovanj
med BreZicami in Ljubljano in
bivanja v podnajemniski sobi,
takSne so bile tedaj finan¢ne
moznosti mladega zdravnika pa
tudi avtocestne povezave z Lju-
bljano Se ni bilo. Nasa bolnisni-
ca je leta 2022 praznovala 150
let obstoja, a kar pomnim, je bil
vprasljiv njen obstoj, vedno so
bili pereci kadrovski problemi.
Zaposlila sem se v majhnem ko-
lektivu, ki je bil predan pacien-
tom, starejSi kolegi so nam bili
zgled, da na svoje delo nismo
gledali le kot na poklic, temvec
kot nacin Zivljenja.



Zavedali smo se svojega pos-
lanstva in pomembnosti bolni-
Snice za ljudi v Posavju.

Vsi smo bili splosni internisti,

a smo se z rednim izobrazeva-
njem usmerjali na ozja podroc-
ja. Na mojo odlocitev za po-
drocje kardiologije je imel ob
zanimanju za srcno-zilne bolez-
ni prav gotovo odlocilno vlogo
pozitiven vzor moje mentorice
kardiologinje Milene Strasek,
za kar sem ji Se zdaj hvalezna.
Ob delu na oddelku ter v kardi-
oloski ambulanti sem izvajala
tudi funkcionalno diagnostiko s
kardioloSkega podrocja. Kasne-
je sem svoje delovanje razsirila
tudi na podrocje preprecevanja
bolniSni¢nih okuzb in ze 16 let
sem predsednica Komisije za
preprecevanje bolnisnicnih
okuzb. Z leti in izkuSnjami so se
povecale tudi odgovornosti in v
letih 2011 do 2015 sem prev-
zela vodenje internega oddelka
ter kasneje za dva mandata

Se delo strokovne direktorice
bolniSnice.

Ze dolgo ste strokovna vodja KK
BreZice, kako ste priceli sodelo-
vati s klubom? Ce se zdaj ozrete
na prehojeno pot, kaj se vam zdi
najpomembnejse? Se kaksnega
dogodka posebej spomnite?

V KK BreZice sem strokovna
vodja od ustanovitve kluba leta
2006. Splosna bolnisnica Bre-
Zice je bila vedno naklonjena
drustvom bolnikov. Takratna
predstojnica internega oddelka
Vanda Zorko je podpirala vklju-
Cevanje internistov v druStva
bolnikov, takratni direktor
Tone Zorko pa je omogocil, da
smo imeli sedeZ kluba in prvi
prostor za vadbo v bolnisnici.
Tudi leta 1999 ustanovljeno
Drustvo za zdravje srca in
ozilja, ki vrsto let dejavno izvaja
primarno preventivo, je pod-
prlo ustanovitev koronarnega
kluba za aktivnosti sekundarne
preventive za koronarne in
druge sréno-zilne bolnike. Zivo

se spominjam svojega odhoda
v Smarjeske toplice dne 18. 1.
2006, kjer sem se srecala z vi-
talno gospo Aleksandro Gorup,
tedanjo predsednico ZKDKS, ki
me je seznanila s poslanstvom
koronarnih klubov in moznost-
mi, ki jih Zveza koronarnih
klubov in drustev nudi v obliki
organizacije in edukacije ter

z vsemi potrebnimi koraki za
ustanovitev kluba v BreZicah.
Gospa Gorup se je tudi udele-
Zila Ustanovitvenega zbora, ki
je potekal 10. 3. 2006 v Termah
Cate?, na katerem je predavala
prof. dr. Irena Keber o »Reha-
bilitaciji koronarnega bolnikax.
Pristopne izjave je podpisalo
prvih 24 ¢lanov, do zacetka
vadbe smo jih imeli 34, konec
leta 2006 pa ze 72 clanov.

Do prve vadbe dne 22. 5. 2006
je prvih 6 vaditeljic ze koncalo
uvodni tecaj usposabljanja pod
okriljem ZKDKS, to so bile Mi-
lena ToporiSi¢, Cvetka Strajner,
Gordana Jarabek, Vlasta Curha-
lek, Milka Kramer, Janja Kozinc.
Zaradi zacCetniSke previdnosti
sta vadbo vodili po ena fiziote-
rapevtka in ena medicinska se-
stra. Prve vadbe se je udelezilo
7 ¢lanov koronarnega kluba
(JoZica Aleksi¢, Terezija Lorber,
Andrej Petan, Anton Cancer,
JoZica Cancer, Cirila Polovi¢ in
Anton Cerjak).

Vaditeljice smo pridobivali iz
vrst diplomiranih medicinskih
sester in fizioterapevtk bol-
niSnice Brezice, ZD BreZice

in Kréko, Term CateZ in DSO
Krsko. Do konca leta 2006 smo
imeli skupno 14 vaditeljic. Prve
vadbe so potekale v prostorih
bolniSni¢ne fizioterapije, a so
omejene prostorske kapacitete
narekovale iskanje novih pro-
storov. Ze jeseni 2006 je bila
ustanovljena vadbena skupina
Krsko, 3. 4. 2007 vadbena sku-
pina v Dobovi, 14. 5. 2008 na
Senovem, 7. 1. 2010 v Bistrici
ob Sotli, 10. 3. 2011 v Kostanje-

vici na Krki in konec leta 2015

v Velikem Podlogu. Nas prvi
predsednik je bil Anton Cancer,
podpredsednica Marina Lacan,
predsednica strokovnega sveta
Mojca Savnik Iskra. Gospod An-
ton Cancer je zaradi zdravstve-
nih tezav na 4. letnem zboru
Clanov dne 26. 3. 2010 krmilo
kluba predal gospe Cirili Bajc,
nato pa je bil od 30. 3. 2012 vec
let predsednik kluba Alojz Braj-
kovic, ki se je aktivno vkljuceval
tudi v delo ZKDKS. Leta 2022

je funkcijo predsednika kluba
predal sedanjemu predsedniku
Robertu Vahcicu.

Nasa dolgoletna poZrtvoval-
na tajnica in blagajnicarka je
bila Metka Krzan, ki je leta
2022 funkcijo tajnice predala
Sonji Herakovi¢, trenutno pa
je blagajnicarka gospa Tanja
Tursic. V okviru vseZivljenjske
rehabilitacije srénih bolnikov
imamo telesno vadbo dvakrat
tedensko za svojo osnovno in
najpomembnejso aktivnost, ki
nas razlikuje od drugih drustev
bolnikov. Obcasno izvajamo
nordijsko hojo. Zdravstveno iz-
obraZevanje v obliki predavanj
o zdravem nacinu Zivljenja, de-
javnikih tveganja, bolezenskih
znakih in zdravljenju bolezni
srca in ozilja, z delavnicami
zdrave prehrane in temeljnih
postopkov ozZivljanja z uporabo
AED je nujno, da bi bili bolniki
opolnomoceni. Potem pa je tu
Se psihosocialni vidik delovanja
kluba, bolnikom pomagajo de-
lavnice sproscanja, joga smeha,
pohodnistvo, izleti, druzenja
znotraj vadbenih skupin ter
prednovoletno srecanje vseh
vadbenih skupin s plesom.

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

Kot zdravnica z dolgoletni-

mi izkuSnjami se zavedam,

da se zdravljenje koronarnih



bolnikov ne zakljuci za zidovi
bolniSnice, bolniSni¢na rehabi-
litacija je nadvse pomembna,
vendar je casovno prekratka.
Ceprav se imenujemo koronar-
ni klub in vklju¢ujemo bolnike
po miokardnem infarktu, po
balonskem Sirjenju koronarnih
arterij, po kirurski revaskula-
rizaciji miokardija in bolnike

s stabilno angino pektoris, so

v nasih vrstah tudi bolniki po
operacijah srcnih zaklopk in
vstavitvi srcnega spodbujeval-
nika, bolniki s srénim popusca-
njem in zdravi posamezniki

z veC dejavniki tveganja za
koronarno bolezen. Bolnisnic-
na in ambulantna rehabilitacija
po miokardnem infarktu in
posegih bolnika ozavestijo o
potrebi po spremembi Zivljenj-
skega sloga in rednem jemanju
zdravil, vendar s ¢asovnim od-
daljevanjem od teh dogodkov
popusca tudi vztrajnost izvaja-
nja priporocil in se brez podpo-
re tudi opusca. Ze predavanija,
ki jih v klubu organiziramo vsaj
8 vsako leto in smo jih priblizali
nasim ¢lanom tako, da jih izva-
jamo v krajih vadbenih skupin
in ne centralno, so dopolnje-
na z razpravo. Predavatelji so
vedno pripravljeni odgovar-
jati na zastavljena vprasanja,
povezana s temo predavanja
in SirSe, tudi pogumnih, ki kaj
vprasajo, se vedno nekaj najde.
Tako imajo korist tudi tisti, ki
ne sprasujejo.

lzredno cenjena pa je moznost
osebnega pogovora z zdrav-
nikom. Vzroki za to so Stevilni.
Na eni stani so objektivni, saj
bolnike ovirajo dolge cakalne
dobe in omejen cas, ki ga ima-
mo zdravniki v ambulantah.
Vsak bolnik ima svojo osebno
zgodbo, doZivljanje bolezni je
individualno, pri vsakem po-
samezniku drugace zareze v
osebno in druzinsko Zivljenje,
tudi potek bolezni in zapleti ter
odzivi na zdravljenje niso pri
vseh enaki.

ﬁ\%

Zdravstveno svetovanje smo

v zacCetku izvajali samostojno,
kasneje smo ga vezali na pre-
davanja in ga opravljam jaz ali
klinicna farmacevtka po kon-
Canih predavanjih. V¢asih je
skupinsko, ker tako tudi tisti, ki
ne postavljajo vprasanj, dobijo
odgovor za marsikatero lastno
zagato. Vcasih pa so bolniki
bolj zainteresirani za individu-
alni pogovor in tedaj Se bolj
zacutim njihovo stisko in po
svojih moceh poskusam poma-
gati. Pri tem se zavedam, da ga
je treba ohranjati spostljiv od-
nos tudi do kolegov na primar-
ni ravni. Zdi se mi primerneje
poklicati osebnega zdravnika
in se pogovoriti o konkretnem
bolniku, kot spravljati bolnika
S svojim mnenjem v dodatno
stisko. Od jeseni, ko se bom
upokaoijila, pa predvidevam
osebno svetovanje za Clane v
klubskih prostorih.

Kako preZivljate svoj prosti Cas,
skrbite za zdravje, vasi hobiji?
Nekoc je ob sluzbi, izobraZeva-
nju in pogostih deZurstvih ter
skrbi za druZino ostajalo malo
prostega Casa. Druzina je bila
in ostaja opora mojega dusev-
nega in Custvenega zdravja.
Glede telesne aktivnosti pa

je bilo bistveno, da zivimo na
podezelju in je narava pred
hiSnim pragom. Psicka pasme
mejni ovcar, katere Zivljenje se
je pred kratkim izteklo, kar nas
je mocno razzalostilo, je dnevno
poskrbela, da nam ni manjkalo
gibanja. Poletja smo prezivljali
na Kolpi pri moZevih starsih,
pozimi spremljali héerki na
smucanju. Z mozem sva rada
zaplesala.

Zdaj sem tik pred upokojitvijo
in imam precej gibalnih omeji-
tev zaradi zdravstvenih tezav,
Se vedno pa lahko vzdrzujem
kondicijo z nordijsko hojo, pla-
vanjem in kolesarjenjem. Veseli
me vrtnarjenje, za katerega je
zdaj vec Casa kot v preteklosti.

Moja stalnica pa je bilo in ostaja
branje. Zivim v rojstnem kraju
jezikoslovca JoZzeta ToporiSica
in ob njegovi smrti decembra
2014 je v vasi steklo precej
aktivnosti, z moje strani pa je
priSla pobuda za ustanovitev
bralnega kluba. Prvo srecanje
smo imeli 1. 2. 2015, po 9 letih
in 76 skupno prebranih knjig
nas vztraja Sest rednih bralk.
Redno se vkljucujem tudi v
projekt Posavci beremo v okviru
Knjiznice BreZice. Tudi ogled
dobrega filma ali gledaliSke
predstave me ne pusca ravno-
dusne. Druzina se je razsirila,
obe hcerki sta si ustvarili lastni
druZzini, a naju z mozem redno
obiskujeta. Zavedam se, da je
treba vezi negovati, da se ne
razrahljajo. Neizmerno me ve-
selijo nasa druzinska srecanja.
Poskrbim, da so na mizi doma-
Ce in zdrave jedi, marsikatero
tradicionalno jed sem na pobu-
do hcerke uspela spreobrniti

v vegansko razlicico. Imam 2
vnuka in vnukinjo, veselim se
ponovno svet spremljati skozi
njihove zvedave odi, navdusuje
me njihova radovednost in pre-
kipevanje Zivljenjske moci.
Skrbi pa me, kaksno okolje jim
zapuscamo, saj se s podnebni-
mi spremembami nadaljuje uni-
Cevanje naSega planeta. Skrbi
me nadomescanje pristnih
medcloveskih stikov s tehnolo-
gijo in pretiran individualizem.
Prav ta je gotovo eden od ra-
zlogov, da se ne najdejo mlajSi
kolegi, ki bi prevzeli nase delo
v drustvih bolnikov. Se najbol;
zaskrbljujoCe pa je ignoriranje
vseh teh grozen,.

Morda prav zaradi teh vzrokov
vztrajam v Koronarnem klubu,
katerega osnovne vrednote so
tudi moje. Le nacin Zivljenja, ki
vklju€uje zdravo prehrano, giba-
nje, spostovanje medcloveskih
stikov, medgeneracijsko pomoc
in sodelovanje ter ucenje in
osebno rast nam bo omogodil
preZivetje in lepo Zivljenje.



Ani Sirc

podpredsednica in koordinatorica telesne vadbe v
Koronarnem drustvu Gorenjske

Ani Sirc se je Koronarnemu
drustvu Gorenjske pridruzila
kmalu po njegovi ustanovitvi in
je njegova dolgoletna podpred-
sednica. V naSem drustvu, Cetr-
tem po letu ustanovitve, lani so
praznovali 25-letnico delovanja
- ves €as vodi delo na podrocju
organiziranja telesne vadbe

in dela v vadbenih skupinah,
poleg tega pa poprime tudi za
Stevilna druga opravila. Koro-
narno drustvo Gorenjske je
znano po dobri organiziranosti
in trdni povezanosti med clani
upravnega odbora. Sedaniji
predsednik Miro Klevisar je
prevzel vodenje drustva od
predhodnikov, ki so se pravilo-
ma menjali po enem ali dveh
mandatih. Ani Sirc pa je Ze
dolga leta »zvezda stalnica, ki
skrbi za kontinuiteto in da se
kaj bistvenega ne pozabi. Kar
nekaj Casa je skrbela tudi za
javne razpise in tudi za zahtev-
ne vloge drustva FIHO.

Koronarno drustvo Gorenjske
deluje na zelo velikem podro-
¢ju, vadbene skupine ima v
Kranju (tri skupine), Radovljici,
Trzi¢u in na Jesenicah.

Ze zelo zgodaj so v tem drudtvu
vzpostavili zelo trdno organiza-
cijo dela na podrocju vadbenih
skupin, ki temelji na lai¢nih
vodjih skupin, njihovo delo
vodi in koordinira Ani Sirc.

Ani je tudi izkuSena organiza-
torka preventivnih okrevanj v
zdravilisc€ih, kjer imajo v Ko-
ronarnem drustvu Gorenjske
ze veC kot 20-letne izkusnje.

Ti - praviloma sedemdnevni
programi - so med nasimi clani
zelo priljubljeni. Za mnoge so
to edine pocitnice in dragocena
priloZznost, da v varnem zavetju
skupine prijateljev in znancev
za nekaj dni na leto odidejo
zdoma. Za uspesno izvedbo
teh »Sol zdravja«, kot jih tudi
imenujejo, je potrebnega veliko
dela. Zacne se z rezervacijo
terminov v zdravilis€u in poga-
janjem za najbolj ugodno ceno,
sledi organizacija prevozov

ter dogovorov o ¢imbolj boga-
tem in pestrem programu ter

nadaljuje z zbiranjem prijav
udeleZencev in odgovarjanjem
na njihova prestevilna vprasa-
nja. In ko skupina v zdravilis¢u
brezskrbno uziva v programu,
Ani bedi nad pocutjem in zado-
voljstvom vsakega posamezne-
ga Clana ...

Ani Sirc je bila dva mandata
Clanica izvrsilnega odbora Zve-
ze in to v njenem najbolj zah-
tevnem obdobju delovanja. Z
njeno mirnostjo in preudarno-
stjo smo lazje prebrodili mar-
sikatero prepreko in nasli pot
naprej. In ves ta cas se Ani bori
s Stevilnimi preizkusnjami v
osebnem Zivljenju in premago-
vanjem tezav z zdravjem. Bori
se in vztraja, a pravi tudi, da je
Ze skrajni Cas, da malo izpreze.
Najbrz ima prav, Ceprav jo bo
tezko nadomestiti. Seveda pa
upamo, da bo kljub temu osta-
la z nami in bomo sodelavci Se
kar nekaj Casa.




Andreja Magdalenic

dolgoletna vodja aktiva vaditeljev v Koronarnem drustvu Gorenjske

Ze dolgo let sodelujemo in se
poznamo, a nas kljub vsemu
zanima vasa poklicna pot. Kdaj
ste se prvic srecali s koronarni-
mi bolniki ?

Rodila sem se v Kranju leta
1957. Prihajam iz velike dru-
Zine, kjer sem bila vedno
obdana z ljudmi. To je vzrok,
da sem se odlocila za poklic,

ki sem ga izbrala. Po koncani
Srednji zdravstveni Soli, ki sem
jo obiskovala v Ljubljani, sem
za zdravstvene delavce, smer
fizioterapija. Diplomirala sem
leta 1978 in se takoj zaposlila v
Bolnisnici za plju¢ne bolezni in
tuberkulozo na Golniku.

V tem Casu je bila fizioterapija
namenjena samo plju¢nim
bolnikom. Leta 1980 pa so

v bolninici odprli nov inter-
ni oddelek, kjer smo izvajali
rehabilitacijo srénih bolnikov.
Fizioterapija je potekala tudi
pri bolnikih na intenzivnem
oddelku.

‘Andreja Magdalenic (tretja v prvi

vrsti z leve) na prvem usposablja-

nju fizioterapevtov za rehabilitaci-
jo bolnikov po infarktu

Tu sem se prvic srecala z bol-
niki s srénim infarktom. Z njimi
sem izvajala zgodnjo rehabilita-
cijo po infarktu.

Ze naslednije leto pa je bil zgra-
jen nov prizidek in v njem so
uredili tudi za rehabilitacijo sr¢-
nih bolnikov primerne prostore
z veliko telovadnico. V tem
¢asu sem na izobrazevanijih pri-
dobila veliko novega znanja za
delo s srénimi bolniki. Rehabi-
litacija je potekala pri bolnikih
po prebolelem srénem infarktu
in po srcnih operacijah.
Fizioterapija je potekala v
telovadnici pod telemetrijskim
nadzorom. Izvajali smo teles-
no vadbo in trening na kole-
su. Del vadbe pa je potekal v
golniskem parku. Prirejali smo
nekajdnevne seminarje, ki so
jih obiskovali fizioterapeuvti iz
zdravilis¢, v katerih so izvajali
rehabilitacijo srénih bolnikov.
Leta1991 so v bolnisnici ukinili
rehabilitacijo srénih bolnikov

in jo prepustili specifi¢nim
zdravilis¢em. Nadaljevali smo z
nadgradnjo fizioterapije pljuc-
nih bolnikov. Povecalo se je
Stevilo bolnikov, ki so potrebo-
vali trajno zdravljenje s kisikom
na domu.

Deset let sem bila vodja fizio-
terapevtov. SCasoma pa sem
si zaZelela malo spremembe in
novih izzivov in leta 2004 sem
se zaposlila v Zdravstvenem
domu Kranj.

Tu sem izvajala ambulantno
fizioterapijo. Prevladovalo je
delo z bolniki s poSkodbami
in boleCinami lokomotorne-
ga sistema. Ker je bilo moje
znanje manjse od Zelenega,
sem nadaljevala z dodatnim

izobraZzevanjem. Novo je bilo
delo z otroki. Zelo me je pri-
tegnilo tudi delo s Solskimi
otroki, ki so potrebovali fizio-
terapevtsko obravnavo zaradi
skolioze hrbtenice in korekciji
slabe drze. V sklopu preventiv-
ne dejavnosti v Zdravstvenem
domu sem naredila tudi tecaj
za vodenje vadbe za nosecnice
in jo tudi vodila. V tem Casu so
me povabili k sodelovanju v
Drustvu revmatikov Gorenjske
za vodenje vadbe v telovadnici
in bazenu.

Upokojila sem se maja leta
2018. Po dobrem letu v poko-
ju je zbolela fizioterapevtka v
Bolnisnici za ginekologijo in
porodnistvo v Kranju. Njena
odsotnost je trajala leto in pol
in vtem Casu sem jo nado-
mescala. UZivala sem v delu z
mamicami in novorojencki in
seveda z ostalimi Zenami, ki so
se zdravile v bolnisnici.

Moja poklicna pot je bila pestra
in zanimiva. Svoje delo sem
opravljala z veseljem in srcem;
ne bi se odlocila za kaj druge-

ga.
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Od kdaj poteka vase sodelo-
vanje s Koronarnim drustvom
Gorenjske?

Koronarno drustvo Kranj je
bilo ustanovljeno leta 1998.
Sodelovala sem pri ustanovitvi,
bila sem ¢lanica strokovnega
odbora. Dejavnosti drustva

so potekala sprva le v Kranju,
prizadevali smo si za Siritev
rehabilitacijske dejavnosti na
celotno Gorenjsko. Leta 2008
se je drustvo preimenovalo v
Koronarno drustvo Gorenjske.
Vadbene skupine so od tak-
rat tudi v Trzicu, Radovljici in
Jesenicah.

Pred pricetkom vodenja v
skupini sem opravila temelj-
no izobrazevanje za vaditelje

v Smarjeskih toplicah. V ¢asu
sodelovanja v drustvu sem bila
Se na veliko osveZilnih izobra-
Zevanjih. Kot vodja vaditeljev
si prizadevam za kontinuirano

izobrazevanje vseh vaditeljev v
nasem drustvu.

V nasem drustvu imajo cla-

ni poleg vadbe v telovadnici
tudi moZnost vadbe v bazenu.
Dejavnosti druStva so tudi
nordijska hoja, psiholoska po-
mo¢, pohodnistvo, zdravstvena
vzgoja, tecaji prve pomoci z
reanimacijo, predavanja zdrav-
nikov in ostalih zdravstvenih
delavcev, Sola zdravega Ziv-
ljenja - celovita obnovitvena
rehabilitacija v toplicah.

Izpostavila bi ¢as covida-19.
Nismo vedeli, kaj se dogaja, bili
smo malo prestraseni in izoli-
rani. Hitro sem zacela z vadbo
preko aplikacije Teams. Vec kot
sama vadba je ¢clanom pome-
nilo, da smo se spet druzili,

pa Ceprav preko racunalnika.
Kasneje smo nadaljevali z
vadbo najprej na prostem in se

Andreja Magdalenic je za svoje delo v koronarnih drustvih
navdusila tudi héerko Tino, ki ji je v zacetku ob¢asno
pomagala pri vadbi v njenih vadbenih skupinah, nato pa
stopila na samostojno pot ene najbolj poznanih in cenjenih
vaditeljev v nasih drustvih. Tina Magdalenic je avtorica nasih
prvih priro€nikov o vodenju vadbe za koronarne bolnike in
nasvetov za njeno izvajanje vdomacem okolju. V posebnem

spominu pa nam je ostalo njeno nesebi¢no angaZziranje za
vodenje telesne vadbe v €asu epidemije covid 19: z rednim
vodenjem vadbe v Zivo, ki jo je preko digitalnih orodij
teamsov in FB profilov prinasala v naSe domove, so bile te
ure osamitve mnogo krajse.

kon¢no preselili zopet v telo-
vadnico.

V Casu, od kar sodelujem v
drustvu, je priSlo do kar nekaj
sprememb. Vaditelji vodimo
telesno vadbo, sproscanje,
merjenja krvnega tlaka, a smo
tudi kreatorji svetovanja in
zdravstvene vzgoje. Vedno si
vzamemo cas za pogovor s Cla-
ni in jim pomagamo pri vklju-
Citvi v proces vseZivljenjske
rehabilitacije srénega bolnika.
Nudimo oporo za nov, zdrav
nadin Zivljenja.

Vse Zivljenje imam rada delo

z ljudmi. Zadovoljna sem, ko
vidim veselje in zadovoljstvo
vadecih na in po vadbi. Druzi-
mo in poveselimo se tudi zunaj
telovadnice, na primer ob
raznih praznovanijih.

Prosti Cas rada preZivljam v na-
ravi. Z mozem veliko hodiva v
hribe. Druzbo nama dela nasa
psicka. Vsak dan pa z veseljem
vzamem v roke knjigo in prebe-
rem vsaj nekaj strani. Psihi¢no
se sprostim ob pripravi in peki
slascic. Pozimi pa tudi pri kvac-
kanju in pletenju.

Veliko mi pomenijo redna dru-
zinska druzenja. Moje najvecje
veselje in sreca pa sta pet- in
sedemletni vnukinji . Cas, pre-
Zivet z njima, je neprecenljiv.



V Zdraviliscu
“Radenci'srce. ——
pravijal.

Vec kot 140 let zdraviliSke tradicije in izkuSenj
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 ZdraviliS¢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 Zdravilis¢u Radenci vkljucuje:

» 1x pregled pri zdravniku,

» 5x mineralna kopel,

» 2x delna masaza (10 min.),

» 3x dvocelicna galvanska kopel,

» 5x cikloergotrening,

» 5x medicinska skupinska gimnastika (20 min.).

CENA ZDRAVSTVENEGA PROGRAMA

275 € na osebo

Rezervacije: +386 2 512 22 00 | info.shr@sava.si . . o
www.sava-hotels-resorts.com ZDRAVILISCE RADENCI

SAVA HOTELS & RESORTS



Sodelovanje s sekcijo
medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v
promociji zdravja

Na strokovnem srecanju te
sekcije smo predstavili naso
rehabilitacijsko vadbo v dru-
Stvih in posebej izpostavili
nekatere dobre prakse tesnega
sodelovanja s Centri za kre-
pitev zdravja ter se zavzeli,

da bi bilo tega ¢im vec v vseh
nasih drustvih. Vodstvu sekcije,
predsednici Natasi Vidnar in
vodji centra za krepitev zdrav-
ja Crnomelj Tatjani Gregori¢
se iskreno zahvaljujemo za

to priloznost. Prepri¢ani smo,
da bomo ob nasem dobrem
sodelovanju tudi mi uspesnejsi
pri promociji programoy, ki jih
v korist bolnikov izvajamo v
nasih drustvih.

Zbor clanov Zveze
koronarnih drustev in
klubov Slovenije 2024
»Samo eno srce imamo - v ko-
ronarnih drustvih varovati ga
znamox je bilo vodilo letoSnje-
ga Zbora clanov Zveze. Pregle-
dali smo porocila o delovanju

Novice o delovanju Zveze

Lilijan Zerdoner, Alenka Babic

v preteklem letu ter potrdili
nacrte za letos. Nasa Zveza
zdaj zdruzuje 18 drustev -
pridruZilo se nam je tudi novo
ustanovljeno Drustvo koronar-
nih bolnikov Pomurja, v veci-
ni nasih drustev zaznavamo
povecanje tako Stevila ¢lanov
kot tudi Stevila telovadecih. V
letoSnje leto vstopamo s smeli-
mi nacrti in upanjem, da bomo
kos Stevilnim izzivom pred-
vsem na podrocju zagotavlja-
nja sredstev za nase programe
in delovanje. Na zboru smo

se poslovili tudi od dolgoletne
predsednice Saleskega koro-
narnega kluba ge. Erike Berlak
v prepri¢anju, da bo odlozila

le del svojih obveznosti ter da
se bomo pri nasSem delu tudi v
prihodnje Se srecevali.

Sodelovanje z Zvezo
pacientov Slovenije

Aktivno smo sodelovali na
skupscini Zveze pacientov
Slovenije, saj je nasa Zveza ena
od njenih ustanoviteljev. Le
malokdo od nas, ki smo si Ze
nekaj let pred uradno ustano-
vitvijo te nasSe nove povezave
prizadevali za njeno ustanovi-
tev, je takrat upal na tako hitro
rast in prodornost.

V ZOPS-u se zdruzujemo pre-
tezno prostovoljci iz razli¢nih
okolij, z raznovrstnimi znanji

in izkuSnjami, vsak od nas si
prizadeva prispevati k skupnim
ciljem kar najvec.

Cilj naSega povezovanja je kre-
pitev medsebojnega sodelo-
vanja, izmenjava dobrih praks
in tudi opolnomocenje nasih
sicer zelo razli¢nih vkljucenih
Clanic - posameznih drustev.
Le dobro organizirani, finan¢no
neodvisni in strokovno uspo-
sobljeni bomo kos Stevilnim
izzivom vse bolj zahtevnih na-
log opolnomocenja bolnikov.
In le tako bomo tudi izpolnje-
vali pri¢akovanja nasih ¢lanov
- bolnikov ter tudi strokovne
javnosti, s katero vse tesneje
sodelujemo.




Nasa drustva so sodelovala
tudi na Stirih srecanijih, ki jih je
pod skupnim nazivom »ZOPS
na obisku« Zveza do sedaj
izvedla v Sestih regijah - V
Novem mestu, Celju, Slovenj
Gradcu in v Murski soboti. Na-
men teh srecanj je krepitev so-
delovanja med drustvi bolnikov
in regionalnimi zdravstvenimi
ustanovami - bolniSnicami in
zdravstvenimi domovi ter tudi
med samimi drustvi bolnikov.

Sodelovali smo na 25.
Slovenskem forumu o
preventivi bolezni srca in
Zilja

Osrednja tema letoSnjega zase-
danja Foruma v organizaciji De-
lovne skupine za preventivno
kardiologijo, ki deluje v okviru
ZdruZenja kardiologov Sloveni-
je, je bila: Dve desetletji siste-
maticne preventive sr¢no-Zilnih
bolezni v Sloveniji: 1zkusnje,
priloZznosti in izzivi. Tudi tokrat
smo na dogodku sodelovali z
aktivnim prispevkom.

Pregled nasSih prizadevanj za
celovito vseZivljenjsko reha-
bilitacijo sréno-zilnih bolnikov
je predstavil nas predsednik
prim. Janez Poles, dr. med. V
zadnjih 20 letih delovanja je
Stevilo ¢lanov v nasih drustvih
porastlo od 1472 na 4301. Ob
tem smo ugotovili tudi strmo
rast ur vadbe, posledicno pa so
narastli tudi stroski za vadbo
(0d 91.772 EUR na 295.163
UER). Predavanjem je v letu
2023 prisluhnilo 3569 ¢lanov.
Izvedli smo 944 individualnih
svetovanj, stroski programov
zdravstvene vzgoje pa so v
drusStvih znasali 24.835 EUR.
Nepogresljivo delo na podrocju
rehabilitacijske vadbe in sve-
tovanja je opravilo 228 prosto-
voljcev, od tega 22 zdravnikov.
Stevilo opravljenih prostovolj-
nih ur je doseglo 36.005.

Projekt »Srce in zdravje 2«
V tretjem polletnem obdob-
ju projekta (15. 11. 2023 do
15. 4. 2024 ) smo organizirali
izobraZzevanje prostovoljcev z

FUNDACL/A 24
FINANCIRANSE
INVALIDSKIH IV
HUMAN/TARNY

ORGANIZACY
REPUBLIKE
SLOVENIIE

Na Forumu je nas predsednik posebej izpostavil tudi to,
da so edini stalni vir financiranja nasih programov v zadnjih
25-letih sredstva Fundacije humanitarnih in invalidskih organizacij!
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namenom, da jih seznanimo z
nadaljnjim potekom projekta in
z vesCinami, ki jih potrebujejo
za nemoteno delovanje. V ta
namen smo povabili predsed-
nike vseh 18 drustev in enega
njihovega clana, ki se aktivno
ukvarja z vodenjem tovrstnih
aktivnosti. Izobrazevanja se je
udeleZilo 16 drustev.

lzobrazevanja je potekalo v
obliki predavanj in delavnic,
tokrat smo se posvetili tudi
tematiki digitalnega komunici-
ranja v drustvih in financnega
poslovanja, a glavni poudarek
je bil na optimizaciji dela v vad-
benih skupinah in prakticnih
delavnicah diferencialne vadbe
za bolnike s sr¢nim popusca-
njem.

V zacetku leta smo izvedli inter-
ni razpis za dodelitev sredstev
za izvajanje telesne vadbe pri
bolnikih s srénim popusca-
njem. Nanj se je prijavilo 10
drustev / klubov. Pri imple-
mentaciji projekta v drustvih
bo 12 izvajalcev vadbe, ki so po
izobrazbi fizioterapevti, kinezi-
ologi, profesorji Sportne vzgoje
in diplomirane medicinske
sestre.

Pri vseh vkljucenih udeleZen-
cih vadbe v vadbenih skupi-
nah smo predhodno izvedli
Test 6-minutne hoje in ocenili
njihov obcutek zadihanosti ob
aktivnosti z oceno po Borgovi
skali. I1zvedli smo Test vstani in
pojdi, podali so tudi oceno o
njihovem Zivljenju in zdravju.

REPUBLIKA SLOVEMIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE



Pripravili smo delovni list za iz-
vajanje testa 6-minutne hoje in
ga posredovali skupaj z obrazci
in navodili, ki jih je izdal NIJZ.
Vaditeljem smo posredovali
navodila o pravilnem izvajanju
testa 6-minutne hoje ter lestvi-
co 10-stopenjske ocene utru-
jenosti po Borgovi skali. Prejeli
so tudi navodila za izvajanje
testa vstani in pojdi ter vprasal-
nik ocene kakovosti Zivljenja in
zdravja udeleZencev.

Za pravilno razumevanje in
nadaljnja navodila o spremlja-
nju kazalnikov kakovosti ter
izvedbi priporocene vadbe za
bolnike s srénim popuscanjem
smo preko zoom povezave skli-
cali sestanek in se dogovorili o
izvedbi programa in prosili iz-
vajalce, da odgovorijo na vpra-
Sanja glede morebitnih nejas-
nosti. V nekaterih drustvih so

se za izvedbo testov povezali s
tamkajsnjimi Centri za krepitev
zdravja, ki so jim priskocili na
pomoc in z udelezenci izvedli
teste . Ob zakljucku prvega
sklopa je bilo v projekt vkljuce-
nih 123 udeleZenceyv, 93 Zensk
in 30 moskih. Njihova povprec-
na starost je bila 70,3 let.

Izvedli smo letoSnje
Temeljno usposabljanje
vaditeljeV

Tudi letos smo v mesecu aprilu
izvedli temeljno usposabljanje
vaditeljev, ki bodo skupaj z Ze
delujocimi vaditelji v prihodnje
skrbeli za vseZivljenjsko reha-
bilitacijsko vadbo sréno-zilnih
bolnikov, ki se poteka po nasih
drustvih in klubih v 140 vadbe-
nih skupinah po Sloveniji.

Usposabljanja so se udelezili
udelezenci iz 15 drustev ZKD-

o L

ol

KS. Napoteni so bili iz Drustva
koronarnih bolnikov Dolenjske
in Bele Krajine, Salekega ko-
ronarnega kluba, Koronarnega
drustva Postojna, Koronarnega
kluba Mislinjske doline, Koro-
narnega kluba Celje, Koronar-
nega drustva llirske Bistrice,
Koronarnega drustva Radenci,
Koronarnega kluba Dravske
doline, Koronarnega kluba Sev-
nica, Drustva koronarnih bol-
nikov Pomurja, Koronarnega
kluba Savinjske doline, Drustva
koronarnih bolnikov zgornje
Savinjske doline, Koronarnega
kluba Maribor, Koronarnega
kluba Ljubljana in Koronarnega
kluba BreZice.

Na usposabljanju sta se nam
prikljucili tudi udelezenki iz CKZ
Slovenj Gradec in iz ambulan-
tnega rehabilitacijskega centra
kardioloSkih bolnikov SB Ptu;.

. MWK
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Temeljno usposabljanje smo
izvedli v treh delih:

¢V teoreticnem delu, ki je po-
tekal v obliki videokonference,
smo udelezence seznanili s te-
melji optimalne rehabilitacije,
vrstami priporocene vadbe za
SZB, kako vadece obremeniti in
o pomembnostih spremljanja
krvnega tlaka in sréne frekven-
ce med vadbo.

Predavanja so izvedli predse-
dnik ZKDKS prim. Janez Poles,

strokovna vodja KK MeZiSke

in Dravske doline prim. Cirila
Slemenik Pusnik, dr. Marko
Novakovic¢ in mag. fizioterapije
Pia Hren.

¢V prakticnem delu usposa-
bljanja smo vaditeljem predsta-
vili ZKDKS in njeno delovanje,
dr. Tjasa Vizintin Cuderman je
predstavila strokovne smer-
nice izvajanja telesne vadbe

v drustvih, v prakti¢nih delav-
nicah smo nato udeleZzencem
predstavili, kako naj bi pote-
kala vadbena ura, ki vkljucuje
spremljanje krvnega tlaka,
srcne frekvence, elementov
ogrevanja, raztezanja, aerobne
vadbe, ohlajanja in sproscanja.
Demonstrirali smo jim tudi,
kako organizirati vadbo za
sréno-Zilne bolnike, ki so manj
zmogljivi, in za tiste, ki zmorejo
vec. Predstavili smo jim osnov-
ne elemente GIO vadbe, kro-
zno vadbo in vadbo za krepitev
misic. Vse zgoraj nastete vse-
bine so jim podale vodja aktiva
vaditeljev Lilijana Zerdoner, di-
plomirana fizioterapevtka Eva
Jereb, kineziologinja mag. Petra
Poznic in profesorica Sportne
vzgoje Polonca Pokleka. Prak-
ticno usposabljanje je potekalo
v hotelu Natura na Rogli.

* V tretjem delu usposablja-

nja smo pripravili delavnice iz
Temeljnih postopkov oZivljanja
(TPO) z uporabo AED in Nezele-
nih dogodkov med vadbo. De-
lavnice so potekale v KoroSkem
ZD, izvajalca pa sta bila inStruk-
torja TPO, reSevalca in vaditelja
KK MeZiSke doline Peter Kor-
dez in magister zdravstvene
nege PrimozZ Kranjc.

TUV je uspesno zakljucilo 34
novih vaditeljev. Udelezenci

so po vecini z odli¢cno ocenili
nase usposabljanje, nekatere
je edino motila lokacija uspo-
sabljanja zaradi oddaljenosti,
nekateri pa so lokacijo po-
hvalili. Usposabljanje je bilo
vsem udeleZzencem ravno prav
dolgo, vsebine usposabljanja
ustrezne, Zeleli pa bi si nekateri
predavanja spremljati v Zivo.
Prejeli smo tudi Stevilne pohva-
le in zahvale.

Tudi predavatelji in izvajalci
delavnic smo ocenjevali, da je
bilo nase usposabljanje uspes-
no izvedeno.

Udelezenci so ob zakljucku
usposabljanja prejeli potrdi-

la o udelezbi in sodelovaniju.
Vsi so tudi prejeli Priro¢nik za
vaditelje, ki jim bo pomagal pri
izvajanju vadbe.



Premikamo meje za bolnike

Zdravljenje je proces, ki ga je dobro razumeti. To vam bo omogoéilo lazje
sledenje napotkom, ki ste jih dobili od zdravnika in drugih zdravstvenih
delavcev in vam omogodilo ve&jo mozZnost za izbolj$anje pocutja ter
ozdravitev. V pomo¢, da boste lazje sledili navodilom in beleZili svoja
opazanija, smo za vas pripravili izobraZevalna in druga gradiva.

canvoz | @k Vzemi zdravje
vV svoJe roke

MOJ DNEVNIK MERITEV

KRVNEGA TLAKA IN SRCNEGA UTRIPA Motivacijski dnevnik

IME IN PRIIMEK

SANDOZ | ® ek

www.lek si/srce

Za veé informacij se obrnite na vasega osebnega zdravnika.

Veé o motnjah srénega ritma in ostalih boleznih srca in ozZilja lahko najdete na:
https://lek.si/sl/skrb-za-zdravje/srce-ozilje/motnje-srcnega-ritma-aritmije/.

SANDOZ | ek

Zdravljenje motenj Kdaj je aritmija srca Vas je zaradi spolnosti
¢ (aritmij) nevarna strah za zdravje srca

www.lek.si | Lek farmaceviska druzba d. d.,
SANDOZ @ Iek Verovskova ulica 57, 1526 Ljubljana, Slovenija

Informacija pripravljena: april 2024 | S12404196352
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Koronarni klub Savinjska dolina

V zaCetku marca je nas stro-
kovni vodja, prim. lvan Zuran,
dr. med., predaval o Strdkih v
mozganskih Zilah in tudi tok-
rat vzbudil veliko zanimanja.

Z besedo, sliko in modelom
srca je udelezencem na razum-
ljiv nacin priblizal dogajanje v
telesu pred nastankom, ob in
po nastanku strdkov v mozgan-
skih Zilah ali srcu. Pogovorili
smo se tudi o tem, kaj lahko za
preprecevanje strdkov storimo
sami. Predstavil je vnaprejsnje
preventivno ravnanje vsakega
posameznika (ze od mladih
nog) in poudaril da za pozitivhe
spremembe v naSem ravnanju
nikoli ni prepozno. Ob tem nas
je opomnil in hkrati opogumil

- pri osebi z mozgansko kapjo
moramo hitro prepoznati znake
(kratica GROM) in takoj poklicati
na Stevilko 112. Ti dejaniji sta bi-
stveni za uspesSnost zdravljenja.
Bilo je koristno in poucno.

Predavanje je bilo sestavni del
Zbora clanov, ki smo ga priceli
s kulturnim utrinkom v spo-
min pesniku lvanu Minattiju.

V nadaljevanju smo pregledali
opravljeno delo v preteklem
letu. Zaznamovalo ga je obelez-

o i { By

je 20-letnice kluba, povezano s
Stevilnimi aktivnostmi, vklju¢no
z odmevno osrednjo prireditvi-
jo. Ocenili smo vse lanskoletne
aktivnosti in bili z ugotovitvami
zadovoljni. ZabeleZili smo tudi
veliko vecje Stevilo opravljenih
ur (1885) prostovoljnega dela.
Potrdili smo vsebinsko pester
program aktivnosti za leto 2024.

Temeljne naloge kluba smo
nadgradili z nekaterimi novimi
vsebinami. Med drugim so v
ospredju potrebe po novih, vec-
jih prostorih za vadbo. Vemo,
kakSne so nase potrebe in fi-
nancne moznosti in iskali bomo
naprej. Zbor ¢lanov smo zaklju-
Cili z druzabnim dogodkom.

Clani/ce kluba, skoraj polovica
Clanstva, se udelezuje redne,
strokovno vodene vadbe, ki
poteka dvakrat tedensko po
ustaljenem urniku. Dve skupini
vadita v Zalcu ter ena skupina v
Sempetru. Z rednimi, ustrezni-
mi in primerno intenzivnimi
aktivnostmi vadeci ohranjamo
ali izboljSujemo telesno priprav-
ljenost, ob tem se medsebojno
povezujemo in izmenjujemo
dragocene izkuSnje. Skozi leta

grajeni dobri odnosi med va-
decimi in vaditelji prispevajo k
motiviranosti, aktivni udelezbi
in dobremu pocutju vseh vklju-
Cenih. Veseli nas, da se bosta
strokovni skupini vaditeljev/

ic po zaklju¢enem dodatnem
usposabljanju pridruzila mlada
vaditeljica in vaditelj.

Pozornost, ki jo v klubu name-
njamo clanu/ici, ki praznuje 70,
80, 90 let, je voscilnica ob pra-
zniku in tradicionalno srecanje
jubilantov s ¢lani upravnega
odbora po zakljucku tekoCega
leta. Tudi letos smo se zbrali
februarja. V letu 2023 je 'ta
okroglo' praznovalo devet nasih
Clanov.

6. april, 'Dan za spremembe’,
nas vsako leto aktivno poveze
s Slovensko filantropijo 'Hiso
sadeZi druZbe' Zalec. Vklju&imo
se kot soustvarijalci prireditve, ki
v soncnem vremenu, kot je bilo
to letos, poteka v Cudoviti nara-
vi ob jezeru Vrbje. Nasa vadite-
lja, Slavko in Ales, sta popeljala
sodelujoce po trasi Srcne poti.
Ob postankih pri informativnih
panojih sta udelezence s kom-
binacijo razli¢nih gibalnih nalog
motivirala, razgibala ter nav-
dusSevala za vadbo kot izbran
Zivljenjski slog.

Sodelovanje, povezovanije,
strpnost, prostovoljstvo ... so
vrednote, ki so prisotne in Se
kako potrebne v danasnji druz-
bi. Naredili smo prve korake

v tretje desetletje delovanja
nasega kluba. Sodelujoce, za-
dovoljno ¢lanstvo daje voljo in
hkrati obvezuje za nadaljevanje
poslanstva kluba.
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Na prelepo sobotno jutro konec
marca nas je 25 clanic in ¢lanov
Koronarnega drustva Postojna
odrajzalo na Vipavsko. Tokrat
je bil planiran poleg pohoda
tudi krajSi izlet za ogled tamkaj-
Snjih zanimivosti. Vipavski Kriz
smo zagledali Ze kaj kmalu, saj
ponosno zaseda vrh Vipavskega
grica, kar hitro pritegne zaradi
znacilne vedute.

Najprej smo se podali na krajsi
enourni pohod, ki se je na kon-
cu nekoliko bolj strmo zakljucil
naravnost na dvoriS¢u mesteca
Vipavski Kriz. Sodi med najlepse
zgodovinske kulturne spome-
nike Slovenije. Mestne pravice
je kraj dobilo Ze v zacetku 16.
stoletja.

Ta vipavski biser ima vse, kar
so imela takratna mesta: ob-
zidje, grad, trg in cerkev in Se
dodatno kapucinski samostan z
najstarejSo knjizno zbirko, v ka-
teri najdemo Se pridige Janeza
SvetokriSkega, tu rojenega pod
imenom Tobija Lionelli. Janez
Svetokriski je bil zelo priljub-
ljen, zlasti zaradi svojih slovitih
barocnih pridig.

Naj poudarimo, da je bilo to
najmanjse mesto v vsej Hab-
sburski monarhiji. Poznano je
tudi po zelo znanih osebah, ki
so pisale zgodovino Vipavskega
Kriza, celo Primoz Trubar je tu
pridigal, pa vse do slavnega Le-
onarda Da Vincija, saj je prou-
Ceval sotocje rek Vipave in Soce
ter okolice, zlasti znamenom
izdelati na reki obrambni nacrt.

Po zaklju¢enem vodenju dveh
odli¢nih lokalnih vodicev smo
vstopili Se v grajsko klet, kjer so

Koronarno drustvo Postojna

nam postregli zdomaco joto

in klobaso. Poleg se je odlicno
prilegel kozarcek njihovega
vrhunskega vina, imenovanega
»zelen«. Na hitro smo si ogledali
Se velikonocno razstavo, ki so jo
neuradno predcasno odprli za
naso radovedno skupino. Nato
smo se odpravili proti domu,
polni cudovitih vtisov in doZiv-
ljajev, ki jih nudi nasa prelepa
domovina.

Res ni treba iti preko zarisanih
meja, da vidis doloCene lepote
krajev; Se veliko je treba videti v
nasi domovini, vse je zelo blizu,
Zal pa marsicesa od tega ne
poznamo. Nekateri so bili prvi¢
na tem delu nase domovine.
Udelezenci so izrazili zeljo, da

v prihodnje organiziramo Se
kakSne podobne krajse pol-
dnevne izlete, ki vkljuCujejo tudi
laZji pohod.
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Koronarni klub Brezice

Mojca Savnik Iskra in Robert Vahcic

Na letoSnjem zboru ¢lanov
Koronarnega kluba BreZice smo
obeleZili tudi 18. rojstni dan klu-
ba. Skrb za zdravje in Zelja po
poglobitvi znanja in druZenju

v klubu povezuje 311 ¢lanov.

V posebno ¢ast nam je bilo, da
nas je obiskala podpredsedni-
ca ZKDKS gospa Alenka Babic.
Neizmerno smo bili veseli tudi
prisotnosti nasSe nekdanje
dolgoletne tajnice in blagajni-
Carke gospe Metke Krzan, ki je
zaradi objektivnih razlogov ze
nekaj ¢asa ni bilo med nami, a
nam ves €as s svojimi nasveti in
konkretno pomocjo Se vedno
stoji ob strani. Strokovna vodja
kluba nas je spomnila, da se
zdravljenje sr¢nih bolnikov zac-
ne v bolnisnici, vendar se mora
nadaljevati zunaj njenih zidov

z vsezivljenjsko rehabilitacijo.
Bolezen vedno prinasa oseb-
no stisko in neSteto vprasanj,
pomaga pa strokovna pomoc in
psihi¢na podpora, ki ju nudijo
koronarni klubi.

Da bi si ogreli srca, smo uradni
del sreCanja zaceli s kulturnim
programom. Nasemu povabilu
sta se prijazno odzvala Elizabe-
ta in Dragutin Krizani¢, priznana

glasbenika in glasbena peda-
goga, ki sta vzgojila vec gene-
racij glasbenikov in ljubiteljev
glasbe, prejemnika vec nagrad
na podrocju kulture, ki s svojim
delovanjem bogatita kulturno
Zivljenje Brezic in Posavja.

Sledilo je predavanije, ki ga

je pripravila Urska Cepin, dr.
med., specialistka nevrologije.
Spoznali smo jo kot Stipen-
distko bolnisnice, pri nas je
opravljala pripravnistvo in zace-
la s specializacijo nevrologije, ki
jo je morala zacasno prekiniti,
ko smo pozvali mlade zdravni-
ke, da so prisli pomagat v Casu
epidemije covida-19. V vseh
vlogah se je izkazala kot sr¢na
zdravnica, ki so ji mar bolniki in
njihove tezave, zapomnili smo
si jo tudi po spostljivem odnosu
do bolnisnice in kolegov. Prip-
ravila nam je predavanje »Moz-
ganska kapg, da bi nas opozori-
la, na kaj moramo biti pozorni,
da do nje ne bi prislo, kako kap
prepoznamo, kako je treba
ukrepati in kakSne so dandanes
moznosti medicine, da pomaga.
Poucno predavanje je obogatilo
nase znanje in nas spomnilo, da
je pri vsaki bolezni in v vsakih

dogodkih veliko stvari v nasih
rokah, zato je pomembno, da
vse Zivljenje ostanemo odprti
za uCenje.

Sledil je Zbor ¢lanov KK Brezi-
ce. Vsa porocila za leto 2023

in nacrti za leto 2024 so bili po
krajSi razpravi sprejeti. lzvoljeni
so bili Se novi ¢lani nadzornega
odbora: Franc Pribac, Milena
Toporisic in Stanka Berstovsek,
za novo blagajnicarko kluba pa
Tanja Tursic.

Dotaknila se nas je pozornost
gospe Amalije Masnec, ki se je
s Sopkom cvetja spomnila nase
najstarejSe clanice gospe Emice
Bajda, ki dejavno sodeluje v
klubu vseh 18 let. Kot navadno
je druzabni del zbora minil v ve-
selem vzdusju. Razsli smo se z
optimizmom v srcu, da se kma-
lu spet sreCamo na aktivnostih,
ki so bile predstavljene v pro-
gramu dela za leto 2024 in so
usmerjene v krepitev telesnega
in duSevnega zdravja ¢lanov Ko-
ronarnega kluba BreZice.
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Nase aktivnosti se vsako leto
pricnejo s pohodom okrog Blej-
skega jezera. V drustvu se za-
vedamo, da je v nasih letih zelo
pomembno druZenje. S tem
namenom organiziramo razlic-
na srecanja: od pohodov, ki jih
imamo vsaj enkrat mesecno,
do telovadbe dvakrat tedensko
v telovadnicah na Jesenicah, v
Radovljici, TrZicu in Kranju na
treh lokacijah.

Organiziramo tudi predava-
nja z aktualnimi vsebinami in
odli¢nimi predavatelji. Enkrat
do dvakrat na leto v zimskem
casu, ko je mrzlo in ni najboljsi
¢as za pohode src¢nih bolnikoy,
organiziramo tombolo.

Mesec marec pa je mesec
zborov ¢lanstva, na katerih se
analizira opravljeno delo v pre-
teklem letu in zastavi program
dela za tekoce leto.

LetoSnje prvo predavanje smo
izvedli na Jesenicah. Teme so
bile: Ali je stres potreben v Ziv-
lienju, kaj lahko naredim sam
in nekaj osnovnih tehnik za
premagovanje stresa.

Predavala nam je gospa Kseni-
ja No¢, mag. zdravstvene nege
iz ZVC ZD Jesenice. Bilo je zelo
zanimivo, saj smo zakljudili pre-
davanje s prakti¢nimi vajami.

Koronarno drustvo Gorenjske

Miroslav Klevisar
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Drustvo koronarnih bolnikov
Dolenjske in Bele Krajine

Sezona pomladanskih po-
hodov v nasih drustvih je v
polnem teku! Clani nasega

drustva na Dolenjskem in v Beli
krajini so se konec marca zbrali

ob izviru reke Krupe in nam
poslali nekaj lepih fotografij in
kratko porocilo: ob izviru reke
Krupe smo se razdelili v dve
skupini, obe poti, krajSa s 4
km in daljSa z 8 km, sta vodicki
Sonja Jerman in Marija Novak
zelo skrbno priprauvili.

Bilo je vsega - dih jemajocih
lepot pokrajine, sprehodov

po gozdnih poteh in ogle-

dov zanimivosti, ki jih Stevilni
pohodniki - predvsem tisti s
sencne strani Gorjancev - Se
nismo videli. Tudi vreme nam
je bilo naklonjeno, pa kosilo ob
zakljucku na turisti¢ni kmetiji
Cerjanec je bilo odli¢no!

Nasa drustva vse tesneje
sodelujejo s Centri za krepi-
tev zdravja in tako je tudi na
Dolenjskem in v Beli krajini. Na
Festivalu zdravja, ki ga Center
za krepitev zdravja ZD Crno-
melj vsako leto organizira ob
Svetovnem dnevu zdravja, so

aktivno sodelovali tudi ¢lani
¢rnomaljske skupine nasega
drustva.

Leto 2024 je za SploSno bol-
niSnico Novo mesto jubilejno
leto, saj praznuje 130 let obsto-
jain delovanja. To je priloznost
za marsikaj, med drugim tudi
za pogled v njeno preteklost in
prihodnost.

VseZivljenjska
rehabilitacija
koronarnega bolnika

SN0 NODena N

Na uvodni slovesnosti tega
praznovanja je zbrane nagovo-
rila tudi predsednica DruStva
koronarnih bolnikov Dolenjske
in Bele krajine Martinka Picelj.
»BolnisSnici smo hvalezni, ker
marsikdo od nasih bolnikov
ne bi preZivel, e bolnisSnica ne
bi imela tako dobro in hitro
organiziranega zdravljenja ter
interventne ekipe.«




Tudi letosnji zbor ¢lanstva nase-
ga druStva smo zaceli s stro-
kovnim predavanjem, po kon-
Canem zboru pa se je prijetno
druzenje zakljucilo s skupno ve-
Cerjo v restavraciji Hotela Radin
v ZdraviliS¢u Radenci. Tokratni
predavatelj je bil kar predsednik
KD Radenci, prim. dr. Ciril Tril-
ler, dr. med., specialist kirurg,

ki je na preprost in razumljiv
nacin predstavil vedno aktualno
tematiko, povezano s sr¢no-zil-
nimi bolniki, diabetes. Predsta-
vil je najpomembnejSe vidike
prepoznavanja in zdravljenja ter
obvladovanja sladkorne bolezni,
posebej pa izpostavil posledice
in zaplete, ki nastanejo zaradi
sladkorne bolezni.

Obcni zbor smo zakljudili z
oceno, da je drustvo delalo
dobro in v dobro ¢lanstva, saj
so sréno-zilni bolniki skromni

in potrpeZljivi, veliko pa jim
pomenijo predvsem strokovna
predavanja, telovadba in rekre-
acija, srecanja in druzenja ter
podobne druzabne dejavnosti.
Ob zakljucku je nas predse-
dnik izpostavil, da KD Radenci
predstavlja v pomurski regiji
najpomembnejSo organizirano
vsezivljenjsko rehabilitacijo ¢la-
nov drustva bolnikov z boleznijo
srca in oZilja zumaj zdravstve-
nega sistema. Vsezivljenjsko re-
habilitacijo smo uspesno izvajali
tudi v letu 2023, telesno vadbo
pod strokovnim vodstvom in
nadzorom v Radencih in Gornji
Radgoni, Se posebej pa obcasno
izvajali raznovrstne rekreacijske
aktivnosti Se ob sredah. Dru-
Stvo je po ugodni ceni za Clane
drustva, ki jih je to zanimalo, v
Zdravilis¢u Radenci odkupilo
kopalne karte za kopanje in
razgibavanje v bazenu.

dru‘g\-_e\l...

Koronarno drustvo Radenci
Oste Bakal

Organiziralo je tudi pohode,
izlete, piknike in druga razli¢-
na druzenja. Posebej so bila
omenjena predavanja razlic-
nih zdravnikov in drugih stro-
kovnjakov na teme: Osnove
gibanja, Bolezen Zil na nogah,
diagnostika in zdravljenje; OZi-
vljanje, predstavil ga je Center
za krepitev zdravja ZD Murska
Sobota; Sréno popuscanje, dia-
gnostika in zdravljenje; Motnje
dihanja v spanju in smrcanje;
Zdrava prehrana, delavnica in
predavanje; Ateroskleroza in
sréno-Zilne bolezni ipd.

Po potrditvi porocila Nadzorne-
ga odbora, da je drustvo financ-
no poslovalo transparentno in
zakonito, so clani sprejeli tudi
nacrt dela za tekoce leto. Letos
si bomo Se posebej prizadevali
za vklju€evanje novih ¢lanov

iz SirSega okolisa, saj Zelimo,

da delovanje v drustvu pos-
tane prepoznavno in s tem

tudi opravici prejeta financna
sredstva. ,Financiranje za delo
organov in skupin v drustvu ter
izvajanje sprejetih programov
je zelo pomembno. Planirana
sredstva bomo zagotavljali z
rednim placevanjem ¢lanari-
ne, drugimi prispevki clanov in

donacijami. Posebej bo dru-
Stvo skrbelo za prijave na letne
javne razpise obcin in za prijavo
na razpis za sredstva FIHO.
Vodstvo in predsedstvo drustva
bo v skladu s Pravili drustva

in sprejetim programom dela
ter razpoloZljivimi sredstvi vse
leto izvajalo pestre programe v
zadovoljstvo ¢lanstva. O posa-
meznih dogodkih in aktivnostih
bodo ¢lani sprotno obvesceni”,
je nacrt dela predstavil predse-
dnik KD Radenci Ciril Triller.

Pred skupno vecerjo in dru-
Zenjem sta aktualni in Castni
predsednik drustva, Ciril Triller
in Edo Metlicar, za 20 let uspe-
Snega in vztrajnega sodelovanja
pri delovanju drustva ter uspe-
he pri razvoju drustva podelila
priznanja zasluznim ¢lanom in
¢lanicam: Ernestu Borcu, Mar-
jeti Fari¢, Franju Hojsu, Alojzu
Kocuvanu, Jozici Tomazic in Miri
Zalodec.

Clanstvo je z delom Koronarne-
ga drustva Radenci zadovoljno.
Srcéno-zilnim bolnikom strokov-
na predavanja, telovadba in
rekreacija, srecanja in druzenja
veliko pomenijo.
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Drustvo koronarnih bolnikov Pomurja

Tone Stropnik

Za nami je uspesno prvo leto
delovanja. Na Ob¢nem zboru v
nasem prostoru MenSana smo
ga uradno zakljucili ponosni,
da imamo zdaj drustvo, ki si
obeta Siritev po vsem Pomurju
s predavaniji, novimi ¢lani, ki
bodo lahko vadili blizje svoje-
mu domu. PridruZili smo se
programu “Srce in zdravje 2"

in oblikovali skupino, ki vadi
dvakrat tedensko, in sprem-
ljajoo skupino, ki vadi enkrat
tedensko, zaceli smo uvajati
tudi redno nordijsko hojo.

Prostor MenSana je primeren
za predavanja, vadbo in dru-
Zenja. Prof. dr. Mitja LainScak
je pripravil v februarju preda-
vanje: “Kaj lahko po infarktu
srca storimo sami”. Naslednje
predavanje bo o pomenu
telesne vadbe, izvedli ga bosta
vaditeljici BoZa Gider in Maja
Lukovnak.

Zelimo oZiviti tudi druge loka-
cije. Za Dan zdravja smo prip-
ravili stojnico v sodelovanju s
prireditvijo na Otoku ljubezni.
Obiskal nas je pozvacin in nam
zazelel polno uspehov in igriv
Zivljenjski slog.

DrusStvo objavlja prispevke na
radiu Murski val, ki jih priprav-
lja novinar Mitja Stojislavljevic,
in na Radiu Prlek, kjer je novi-

Koronarno drustvo

Zgornje Savinjske doline

Kljub katastrofi, ki je v lanskem
letu prizadela tudi Koronarno
drustvo, so uspeli izvesti vec ur
telesne vadbe 1x tedensko, 3
strokovna predavanja in nuditi
¢lanom strokovno podporo

v individualnih razgovorih z
njihovim strokovnim vodjem
prim. Janezoma Polesom, dr.
med.

Na obcnem zboru so preg-
ledali delo v preteklem letu
in predstavili nacrt letosnjih

W\%

drusteV--

aktivnosti. Ob tem dogodku
so poslusali tudi predavanje

z naslovom: Motnje dihanja

v spanju, ki ga je pripravila
diplomirana medicinska sestra
Lidija Casl.

Prisotne slusatelje je seznanila
z obstruktivno apnejo v spanju,
ki je ena izmed najpogostejsih
motenj dihanja v spanju in
mocno vpliva na kakovost in
varnost nasega Zivljenja.

nar Bojan Rajk spregovoril s
predsednikom drustva Anto-
nom Stropnikom.

Zelimo si sodelovanja s so-
sednjimi drustvi in lokalnimi
skupnostmi, Zelimo si polne ak-
tivnosti ¢lanov v skrbi za zdrav-
je, ki jo omogoca vsezivljenjska
rehabilitacija in aktivni nacin
Zivljenja.




Na skup3¢ini Salekega koro-
narnega kluba so izvolili novo
vodstvo, klub bo odslej vodila
Olga Umbreht. Dosedanje
vodstvo kluba in predsednica
Erika Berlak se je ob odhodu
zahvalila sodelavcem in Cestita-
la novi predsednici za izvolitev
ter ji zaZelela obilo delovnih
uspehov, Ceprav se bo morala
soociti z mnogimi tezavami.
Ob tej priloZznosti so podelili
priznanja aktivnim ¢lanom
drustva, posebno priznanje -
naziv Castnega ¢lana Sale3kega
koronarnega kluba - je prejel
Zupan mestne obcine Velenje
Peter Dermol.

Pred skupscino je imel stro-
kovni vodja kluba prim. Apolon
Marolt, dr. med., predavanje o
novostih pri zdravljenju krvne-
ga tlaka.

Drustvo je v sodelovanju s
prvimi posredovalci PGD Salek
aktivno sodelovalo tudi na
prireditvi MO Velenije, ki je
organizirala ozavescevalno
kampanjo zdravja in zdravega
nacina Zivljenja. Na pomoc so

Saleski koronarni klub

nam priskocili tudi dijaki sre- obiskovalcem in mimoidocim
dnje zdravstvene Sole Sloven] nudili nasvete in predajali svo-
Gradec, ki so merili krvni tlak ja znanja in izkusnje.

in oksigenacijo. Skupaj smo
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Koronarni klub Dravske doline

Clani Koronarnega kluba Dra-
vske doline smo se zbrali na
lethem ob¢nem zboru.

Pozitivno smo ocenili delo v
preteklem letu in potrdili pro-
gram za letosnje leto, v kate-
rem smo si zadali veliko novih
aktivnosti in izzivov. Obcni
zbor smo priceli s pohodom in
zakljucili z druzabnim sreca-
njem.

Pred kratkim so na osnovni Soli
Vuzenica v sklopu naravoslov-
nega dneva organizirali preda-
vanje in usposabljanje ucencev
8.1in 9. razreda na temo te-
meljnih postopkih oZivljanja in
uporabe AED-jev.

Usposabljanje, opravil ga je
Peter Kordez, je med sodelujo-
¢imi ucenci in ucitelji naletelo
na veliko zanimanje z mnogo
pozitivnimi komentariji.

drugte\l

Koronarno drustvo slovenske
Istre, Skupina Hrpelje-Kozina

Vadba poteka po dogovorje-
nem urniku dvakrat tedensko.
V lastni reziji smo na kulturni
praznik odsle z vlakom in pes
na ogled tehni¢nega muzeja v
Bistro. Organizirale smo si tudi

praznovanje dneva Zena.

V sklopu vadbe opravita va-
diteljici enkrat mesecno tudi
meritve krvnega tlaka.



Trdinova srcna pot poteka po
urejenih gozdnih poteh na
nadmorskih visSinah od 800
do 1100 min je kot nalasc za
toplejSe poletne dni. Pot ima
dve razlicici in je primerna za
pohodnike razlicnih telesnih
zmogljivosti, ki pa so skupaj
na izhodis¢u, vmesnem cilju in
tudi ob zakljucku!

Izhodisce obeh poti je pri Pla-
ninskem domu na Gospodicni.
Od tu sta proti cilju - Gorjan-
skim koSenicam in cerkvi Sv.
Miklavza mozni dve varianti
poti:

* krajSa od doma deloma po
gozdni poti, deloma po ma-
kadamski cesti do Krvavega
kamna in naprej do cerkvi-
ce na Sv. Miklavzu v skupni
dolzini 2,4 km ter z viSinsko
razliko 47m:;

Trdinova srcha pot Gorjanci
Alenka Babi¢, Marko Lenarcic

* daljSa od doma na Gospo-
di¢ni po makadamski cesti
na Trdinov vrh oziroma do
cerkvic Svete Jere na sloven-
ski strani in Svetega llija na
hrvaski strani ter razgledisca,
od koder se vidita celotna
Dolenjska in Bela Krajina. Od
tu se pot nadaljuje po planin-

ski poti mimo Gorjanskih je-
zerc skozi gorjanski pragozd
do cerkve Sv. Miklavza in po
makadamski cesti nazaj do
Doma na Gospodicni. Pot je v
tem primeru dolga 10,6 km z
viSinsko razliko 325 m. Daljsa
pot poteka deloma po meji s
Hrvasko.

o



Do Planinskega doma na
Gospodicni je mozen dostop

z avtom in tudi avtobusom, v
blizini so urejena parkirisca.
Dom je odprt vse leto od srede
do nedelje in je poznan po pri-
jazni postrezbi in dobri hrani.
Tudi pod cerkvijo Sv. Miklavza
je ob koncih tedna ponovno
odprta manjSa brunarica.

Posebnost te poti so znameni-
tosti iz poznanih Bajk in povesti
o Gorjancih pisatelja Janeza
Trdine, ki jih je treba osebno
doZiveti. Pricnejo in koncajo se
z umivanjem ob lepo urejenem
studencu Gospodicna, ki se
nahaja tik pod istoimenskim
planinskim domom. Tudi ¢e

ne verjamete v ljudsko izrocilo
0 njegovi bajeslovni zdravilni
vodi s pomlajevalno mocjo,

se tu kljub vsemu velja malce
osveziti.

Gospodicno je med najbolj
znane studence povzdigni-

lo ljudsko izrocilo o njegovi
bajeslovni zdravilni vodi s
pomlajevalno mocjo, ki ga je
Janez Trdina verno zapisal. Po
legendi naj bi stara in bolna
grajska Zena pila iz studenca
ter si s tem povrnila mladost.

Novomeski planinci so na po-
budo naravoslovca Ferdinanda
Seidla Ze leta 1929 ob gradniji
gozdne Zeleznice preprecili
posek gozda v zaledju izvira.
Parcelo so odkupili, na pobudo
planincev pa je takratni nacel-
nik leta 1931 izdal poseben
»Razglas« o zavarovanju izvira
z varstvenim rezimom. Istega
leta so izvir obzidali in nad njim
postavili prvo planinsko zave-
tisce.

Pot proti Sv. MiklavZu nas vodi
mimo kamnitega osamelca, ki
so ga domacini poimenovali
Krvavi kamen in ga sprem-

lia mnogo legend. Se najbolj
prijazna je tista, ki jo je zapisal
Trdina, da naj bi se med Kranj-
Ci in Hrvati, potem, ko se niso
mogli zediniti o poteku meje, tu
vnel divji prepir, ki je prerastel v
poboj. O dogodku naj bi pricala
letnica, vklesana v kamen.

Zadnji del poti je Se posebej
mikaven, saj poteka Cez obse-
Zne gorjanske koSenice, ki so
v pomladnih in poletnih dneh
polne pisanega cvetja.

Zelo zanimiv je seveda tudi
Trdinov vrh, kijes 1178 m
Gorjancev. Po vrhu poteka
meddrzavna meja med Slove-
nijo in Hrvasko. Dejanski vrh,
ki ga obelezuje visok betonski
razgledni stolp, je na hrvaski
strani, kjer tudi Cerkev sv. Elije
(sv. llije), na slovenski strani

je Cerkev sv. Jere, po kateri je
hrib dobil tako slovensko (do
preimenovanja leta 1923) kot
hrvasko ime, ter telekomunika-
cijski stolp. Na vrhu stoji Voja-
Snica Trdinov vrh, do katere pa
dostop ni mozen.



ZVEZA KORONARNIH

Koronarno drustvo Gorenjske .

Koronarno drustvo
Postojna

Koronarno drustvo
Slovenske Istre

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

059962 711

www.koronarni-klub-lj.si

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

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

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

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

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

Koronarno drustvo Gorenjske
Jezerska cesta 41, 4000 Kranj
info@koronarno-drustvo.si
031357 077
www.koronarno-drustvo.si

Koronarni klub BreZice
Cerneléeva cesta 15, 8250 BreZice
koronarni.klub.brezice@gmail.com
031 306 654
www.koronarni-klub-brezice.si

Koronarno drustvo Slovenske Istre
Vrtna ulica 6, 6000 Koper
pisarna@kdsi.si

051 628 931

www.kdsi.si

DRUSTEV IN KLUBOV SLOVENUJE

o ™Y Zgornje Savinjske doline

Koronarni klub Ljubljana

O o -
o9 Koronarni klub Sevnica . "

(] Koronarno drustvo
® llirska Bistrica

Koronarni klub
Dravske Doline

Koronarni klub Koronarni klub
Meziske doline / iy Mislinjske doline
@ L

Saleski koronarni
o o o

klub
Koronarno drustvo. .. .

Koronarni klub

@ Savinjska dolina Zalec ‘ .
Koronarni

klub Celje

Drustvo koronarnih bolnikov .
Dolenjske in Bele krajine

Saleski koronarni klub Velenje
Vodnikova c. 1, 3320 Velenje
info@koronarni-klub-velenje.si
031284 698, 070 745 835
www.koronarni-klub-velenje.si

Koronarno drustvo Postojna
Precna ulica 2, 6230 Postojna
koronarnodrustvopostojna@siol.net
030 998 684
www.koronarno-postojna.si

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

040 364 133, 040 459 955
www.koronarno-ilbistrica.si

Koronarni klub Sevnica

Trg svobode 14, 8290 Sevnica
kksevnica@gmail.net

041 527 095
www.zd-sevnica.si/koronarni-klub-
sevnica

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

031 331 662

www.zd-radlje.si

Koronarni klub Savinjska dolina
Zalec

Hmeljarska 3, 3310 Zalec
koronarni.klub.zalec@gmail.com
031721676
www.koronarni-zalec.si

Koronarni klub
® ‘ . Maribor
@

Drustvo
koronarnih
bolnikov Pomurja

Koronarno . .

drustvo Radenci

Koronarni klub Brezice

Drustvo koronarnih bolnikov
Dolenjske in Bele krajine
Rozmanova 10, 8000 Novo Mesto
info@koronarnodrustvo-dbk.si Tel:
031777 970
www.koronarnodrustvo-dbk.si

Koronarno drustvo Radenci
ZdraviliSko naselje 12, 9252 Radenci
ciriltriller4d8@gmail.com

031 362 533, 051 666 881

Drustvo koronarnih bolnikov
Zgornje Savinjske doline
Praprotnikova ulica 7, 3330 Mozirje
kd.zg.savinjskadolina@gmail.com
040 622 081, 031 688 722

Koronarni klub Meziske doline

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

040 799 690

WWW.Srce-si.si

Drustvo koronarnih bolnikov
Pomurja

Cvetkova ulica 64, Rakican, 9000
Murska Sobota
dkbpomurje@gmail.com, tone.
stropnik@gmail.com 031 312 164

Zveza koronarnih drustev in klubov
Slovenije - ZKDKS

Gledaliski trg 7, 3000 Celje
info@zkdks.si

041 602 216

www.zkdks.si, info@zkdks.si



Ali veste kaksSne so vrednosti vasega:
* krvnega tlaka?
* sladkorja v krvi?

* holesterola v krvi?

Kak3no pa je ZDRAVJE VASIH LEDVIC?

PRITISK NA] BO NA ODKRIVANJU
KRONICNE LEDVICNE BOLEZNI,
NE NA LEDVICI.

S pravocasnim ukrepanjem lahko
upocasnimo napredovanje bolezni.'2

Posvetujte se s svojim zdravnikom ali
medicinsko sestro o zdravju vasih ledvic.
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2. Kronicna ledvi¢na bolezen. Zgibanka PDF, objavljena na straneh
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