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duomed®  
–   kvaliteta   

po prijazni ceni
Medicinske kompresijske nogavice izdelane  
v Nemčiji za tiste, ki si želijo kvaliteten 
izdelek po odlični ceni

duomed so medicinske kompresijske nogavice, 
ki zagotavljajo pravilen padec kompresije od 
gležnja navzgor po nogi. Odlikujejo jih visoka 
vzdržljivost sodobnih materialov za potrošniku 
prijazno ceno.

Vaše noge bodo bolj spočite in zvečer ne 
bodo več zatečene. Na voljo so kot dokolenke, 
samostoječe visoko stegenske in hlačne nogavice 
ter kot nogavica za posamezno nogo na pas. 

Posebne lastnosti: 

medi compression  
je zaščitna znamka medi 
proizvodov, ki so plod več 
kot 60 letnih izkušenj, 
oblikovanja in raziskav nemških 
strokovnjakov, ki vam zagotavlja 
najkvalitetnejše materiale in 
najučinkovitejšo kompresijo.  

Clima Fresh 
posebna tehnika pletenja deluje 
antibakterijsko, preprečuje 
nastanek neprijetnih vonjav 
in omogoča (brez uporabe 
kemičnih sredstev), da se pri 
pranju te lastnosti ne bi izgubile.

medi – počutite se bolje

 

POSEBNA AKCIJA!   V času od 4. 4. 2014 do 30. 6. 2014 vam v poslovalnicah podjetja Sanolabor 
d.d. nudimo 20% popust na medicinske kompresijske dokolenke in 
visokostegenske nogavice duomed.

 

 
Izdelki nemškega podjetja medi so na voljo v poslovalnicah Sanolabor in drugih specializiranih prodajnih mestih.  
Več na www.mitral.si. 

d. o. o., telefon: 059 952 182, e-pošta: info@mitral.si

 
 

 Dokolenke  Visokostegenske 
nogavice

redna cena 32,20 

cena s 
popustom 

 
 25,76 

redna cena 51,80 
 

cena s 
popustom 

 
 41,44 

medi
compression
 made in Germany
 since 1951

Clima Fresh
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Vzgojno-izobraževalna revija ABC 
zdravja izhaja mesečno. Na leto izi-
de enajst številk. Revijo lahko dobi-
te v čakalnicah zdravstvenih usta-
nov. Letna naročnina na revijo ABC 
zdravja znaša 17,06 EUR. Za naročila 
pokličite: 080 12 80. Lahko pa izpol-
nite naročilnico tudi na spletni strani 
www.abczdravja.si.
Opozorilo, ki velja za članke o 
zdravilih, ki se izdajajo le na 
zdravniški recept: 

»Ministrstvo za zdravje opozarja, da 
besedilo obravnava zdravilo, ki se 

Kolofon

sme izdajati le na zdravniški recept. 
O primernosti zdravila za uporabo 
pri posameznem bolniku lahko 
presoja le pooblaščeni zdravnik. 
Dodatne informacije dobite pri 
svojem zdravniku ali farmacevtu.«

Uredništvo ne odgovarja za vse-
bine, ki so navedene v oglasnih 
sporočilih. V reviji so podana 
mnenja avtorjev, uredništvo za 
pravilnost njihovih mnenj ne 
odgovarja.

Nasilne igrače
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ABC Zdravja – Novice

Svetovni dan krvodajalstva vsako 
leto obeležujemo 14. junija. V 
Sloveniji vsakih 5 minut nekdo 
potrebuje kri, naj gre za načrtovan 
operativni poseg ali reševanje 

življenja v nesreči. Zato vsak delovni dan v povprečju potrebujemo 
400 krvodajalcev, ki s prostovoljnim darovanjem svoje krvi 
prispevajo k ohranjanju zdravja soljudi in pripomorejo k 
preprečevanju smrti. Ustreznih nadomestkov za kri žal ni, zato 
ostaja uporaba pripravkov iz krvi edina možnost izbire pri 
določenih oblikah zdravljenja. Že v eni sami nesreči z več 
udeleženci se potreba po krvi lahko v trenutku bistveno poveča. In 
ker ima kri svoj rok trajanja, potrebe po krvi pa se spreminjajo, so 
krvodajalci vedno nujno potrebni. Več informacij o darovanju 
krvi: http://www.daruj-kri.si/. 

Po več kot desetih letih od prvih 
pozivov, naj se zagotovijo 

primernejši pogoji za zdravljenje, so se maja 2014 odprli novi 
prostori Kliničnega oddelka za hematologijo Interne klinike. V 
novih prostorih je 36 postelj, od tega 12 navadnih (hospitalni del), 
deset za kemoterapije, deset za transplantacije, tri intenzivne 
postelje in ena izolacijska. Oddelek je na novo dobil tudi sobo za 
intenzivno terapijo in izolacije za bolnike po presaditvi krvotvornih 
matičnih celic. 

V Tivoliju sta 26. aprila potekala tek in pohod v podporo bolnikom s parkinsonovo boleznijo. 
Srečanje je organiziralo društvo Trepetlika, med številnimi rekreativci, člani in podporniki društva 
pa je bila tudi smučarska tekačica Vesna Fabjan, dobitnica bronaste medalje na olimpijskih igrah 
v Sočiju. V okviru svojega globalnega projekta Run-the-World 4 Parkinson’s Disease se je 
pridružil tudi Marcus Cranston, zdravnik, ki so mu parkinsonovo bolezen diagnosticirali že pri 44 
letih. Namen njegovega projekta je ozaveščati javnost o bolezni, zato je obiskal 44 držav in v 
vsaki pretekel 4 milje (6,4 km). Vse države je obiskal v dobrih štirih tednih. Glavni namen dogodka 
je ozaveščanje širše javnosti o tej, drugi najpogostejši nevrodegenerativni bolezni. Gre za težko 

bolezen, ki poleg bolnikov prizadene tudi njihove bližnje. 

Strokovnjaki opozarjajo, da je pred 
odhodom na pot, še posebej v 
eksotične kraje, priporočljiva 
priprava potovalnega načrta. 
Načrt naj vključuje informacije o 

boleznih, podnebnih razmerah in higienskem standardu na območju, 
kamor potujete. Bivanje v ruralnih predelih lahko namreč poveča 
tveganje za okužbe s hrano, vodo in boleznimi, ki jih prenašajo žuželke, 
prav tako večje tveganje predstavlja spanje na prostem. Tveganja 
prinašajo tudi plavanje v površinskih vodah, trekingi in potapljanja. 
Seveda je pred odhodom na potovanje v eksotične kraje je priporočljiv 
obisk v ambulanti za potnike, kjer opravite potrebna cepljenja in se 
pozanimate o tveganjih, s katerimi se lahko soočite na posamezni 
destinaciji. Seveda pa ne pozabite na seznam potrebnih dokumentov, 
zdravil, potrdil in številk, ki jih morate vzeti s sabo na pot. Več informacij 
o ambulanti za potnike: http://www.zdravinapot.si/. 

Vsako leto 31. maja obeležujemo 
svetovni dan brez tobaka z 
namenom izpostaviti škodljive 
učinke rabe tobaka na zdravje in 
zmanjšati razširjenost kajenja. 

Letošnji svetovni dan je potekal pod geslom »Dvignimo davke na 
tobak« in opozarjal na pomen obdavčitve in cen tobačnih izdelkov v 
okviru celovitega programa za zmanjševanje razširjenosti kajenja. 
Škodljive posledice za zdravje in stroški kajenja so za posameznika in 
družbo znatni, zato mora biti naš skupni interes, da v Sloveniji 
razširjenost kajenja čim bolj zmanjšamo in si prizadevamo za družbo 
brez tobaka, opozarjajo na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje. 

V Tivoliju sta 26. aprila potekala tek in pohod v podporo bolnikom s parkinsonovo boleznijo. 
Srečanje je organiziralo društvo Trepetlika, med številnimi rekreativci, člani in podporniki društva 
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Z. S.: Najpogostejša težava je potovalna driska, 
ki se lahko pojavi ali na potovanju samem ali 
kmalu po vrnitvi domov in doleti 20–60 % vseh 
potnikov. Bolezen je posledica okužbe z različ-
nimi mikroorganizmi ali zastrupitve z njihovimi 
presnovki. Okužimo se s hrano ali pa povzroči-
telje bolezni prenesemo v telo preko onesnaže-
nih rok. Najpogosteje se z njo srečajo potniki, ki 
potujejo na manj razvite predele sveta z nižjim 
nivojem sanitarno-higienskih razmer. Običajno 
je driska blaga in mine sama od sebe, v četrtini 
primerov pa zahteva spremembo v potovalnem 
načrtu in včasih bolnika za kak dan tudi priklene 
na posteljo. Če jo spremlja povišana telesna tem-
peratura ali pa je blatu primešana kri, je potrebna 
zdravniška pomoč. 

Potovalna driska je lahko še posebej 
nevarna za dojenčke in majhne otroke, za 
nosečnice, za starejše osebe in bolnike z zmanj-
šano odpornostjo, pri katerih lahko bolezen 
privede do nevarne izsušitve organizma oz. 
dehidracije. Nujno je, da poskrbimo za ustre-
zno nadomeščanje izgubljenih tekočin in ele-
ktrolitov, pri čemer lahko uporabimo vnaprej 
pripravljene rehidracijske praške in raztopine. 

Potovanja. Beseda, ki nekaterim v misli pri-
kliče vonj po soli in pesek med prsti, 
drugim morda plezanje po skalah, šum 
gozdov ali raziskovanje skritih kotičkov 
tropov. Kar koli nam že predstavlja, enkrat 
ena je, da v potovanjih uživa večina ljudi. 
Poleg lepih trenutkov pa na potovanjih na 
nas prežijo tudi mogoče zdravstvene pre-
preke, ki nam ob nepripravljenosti lahko 
dodobra pokvarijo potovalno izkušnjo. O 
težavah, povezanih z zdravjem, sta se z 
nami pogovarjala zdravnika z Nacional-
nega inštituta za javno zdravje, Ondina 
Jordan Markočič, dr. med., in Zoran Simo-
nović, dr. med.

Poskrbimo, da bo v naši prtljagi vedno 
prostor za potovalno lekarno in se dopusta 
raje spominjamo po lepih spominih kakor 
po zdravstvenih težavicah. 

Avtorica: Anja Kuhar

Dopust nam žal včasih lahko pokvarijo 
različne zdravstvene težave. Katere so tiste 
najpogostejše? 

Dobro pripravljeni 
na potovanje

Katere zdravstvene težave so še med 
pogostejšimi, ki pestijo potnike?
Z. S.: Pogosta težava, povezana s potova-
nji, je tudi potovalna slabost, ki je posle-
dica neusklajenosti med dejanskimi in 
zaznanimi premiki telesa. Običajno jo spre-
mlja bledica obraza, hladen znoj, lahko 
tudi bruhanje. Z zmanjšanjem premikanja 
glave in omejitvijo vidnih dražljajev lahko 
poskušamo težave preprečiti ali odpraviti 
(pri tem pomaga ležanje z zaprtimi očmi in 
usmerjenost pogleda v obzorje). Težave 
lahko preprečimo tudi z zdravili proti poto-
valni slabosti, ki pa jih je treba vzeti eno uro 
pred vožnjo.

Na potovanju se dokaj pogosto sreču-
jemo tudi z vnetji zgornjih dihal (prehla-
dna obolenja), ki so pogosta predvsem pri 
otrocih zaradi slabše higiene rok. Prav na 
dopustu smo lahko izpostavljeni številnim 
alergenom, zato se poveča tudi pojav-
nost alergij. Ob aktivnem preživljanju časa 
se srečujemo s povečanim tveganjem za 
pojav poškodb kot v običajnem vsakodnev-
nem življenju. 
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V tropskih in subtropskih predelih sveta 
so pogoste bolezni, ki jih prenašajo 
komarji in drug mrčes, denimo malarija, 
denga, rumena mrzlica in druga tropska 
obolenja.

Kako pravilno shranjujemo potovalno 
lekarno, ki jo vzamemo s seboj na pot? 
O. J. M.: Zdravila shranjujemo v priročni tor-
bici, ki naj bi bila izolirana, da se prepreči izpo-
stavitev zelo nizkim ali zelo visokim zunanjim 
temperaturam (pod 0 °C in nad 30 °C), vlagi 
in svetlobi. Posebej pozorni moramo biti pri 
hrambi zdravil, kjer je treba upoštevati 
posebne pogoje shranjevanja (npr. tempe-
raturni okvir od 2–8 °C). Hranimo jih v origi-
nalni embalaži s priloženimi navodili za jema-
nje. Seveda moramo biti pozorni tudi na to, 
da torbica z zdravili ni v dosegu majhnih otrok.

Kdaj, poleg priprave potovalne lekarne, 
priporočate tudi obisk zdravnika in odlo-
čitev za različna cepljenja?
O. J. M.: Pri nekaterih vrstah cepljenj je treba 
opraviti dva odmerka cepljenja v razmiku vsaj 
4 tednov, da pridobimo dovolj visoko zaščito, 
ki prepreči razvoj bolezni v primeru okužbe. 
Zato se začetek cepljenja svetuje 5 do 6 
tednov pred odhodom. Pri drugih vrstah 
cepljenj pa je dovolj en odmerek, za katerega 
se svetuje, da ga opravimo vsaj 2 do 3 tedne 
pred odhodom na potovanje. 

Posebno poglavje potovalne medicine 
so kronični bolniki. Kaj jim svetujete ob pri-
pravi na lepše? 
O. J. M.: Najprej svetujemo posvet pri osebnem 
zdravniku, da se glede na težo, trenutno stanje 
kronične bolezni in obvladovanje terapije 
seznani z možnimi tveganji glede poslabšanja 
obstoječega kroničnega obolenja na potova-

Dr. Jordan Markočič svetuje, naj osnovna 
potovalna lekarna vključuje:
• tablete proti povišani telesni tempe-

raturi in bolečinam (kar se običajno 
jemlje doma),

• sol oziroma rehidracijski prašek za pri-
pravo rehidracijske raztopine (ob 
nadomeščanju izgubljenih mineralov 
za preprečitev izsušenosti ob driski ali 
bruhanju),

• probiotične kapsule ali praške za laj-
šanje driske, 

• sredstva za lajšanje zaprtja,
• zdravila proti alergiji (antihistaminiki), 
• tablete proti potovalni slabosti.

Od drugih pripomočkov je s sabo smi-
selno vzeti telesni termometer, obliže, 
povoje, gaze, sterilne obveze za rane, ela-
stični povoj, škarjice in razkužilo v obliki 
alkoholnih ali razkužilnih robčkov.

Poleg tega vzemimo s seboj tista zdra-
vila, ki jih jemljemo v okviru redne tera-
pije po predpisu izbranega osebnega 
zdravnika ali specialista. 

Ob potovanju v eksotične kraje, kjer 
se pojavljajo tropske bolezni, ki jih pre-
našajo komarji in druge žuželke, je 
treba k potovalni lekarni dodati ustre-
zno močan repelent (sredstvo za pre-
prečevanje pikov žuželk) in včasih tudi 
antimalarik (tablete za zaščito pred 
malarijo). Kadar potujemo na podro-
čja, kjer ni na voljo varne embalirane 
vode, je smiselno vzeti s sabo tudi sred-
stvo za pripravo varne vode za pitje 
(kuhalnik za vodo, tablete za čiščenje 
vode ipd.).  

Nekatera cepljenja se lahko opravijo pri 
izbranem osebnem zdravniku, sicer pa 
vsa cepljenja, ki so obvezna ali priporo-
čena za določene predele sveta, potniki 
lahko opravijo v za to specializiranih 
ambulantah za potnike Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje. 
Potnikom so informacije na voljo tudi na 
http://www.zdravinapot.net.

» Pri nekaterih vrstah 
cepljenj je treba opravi-
ti dva odmerka cepljenja 
v razmiku vsaj 4 tednov, 
da pridobimo dovolj 
visoko zaščito, ki prepreči 
razvoj bolezni v primeru 
okužbe.«
razvoj bolezni v primeru razvoj bolezni v primeru 
okužbe.«
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Na poti se moramo zaščititi pred piki 
mrčesa, ki lahko prenaša bolezni: 
• Zavarujemo se z uporabo oblačil, ki 

zakrijejo večji del kože.
• V zaprtih prostorih uporabljamo insek-

ticide za uničevanje insektov. 
• Preprečujemo dostop mrčesa v bivalne 

prostore z zaščitnimi mrežami in spimo 
pod zaščitnimi spalnimi mrežami. 

• Pomembna je tudi uporaba repelen-
tov proti pikom komarjev. Nanesemo 
jih na izpostavljene dele kože in na 
oblačila ter nanos vsakih nekaj ur 
ponovimo. Pri tem pazimo, da jih ne 
zanesemo v usta, oči in na rane. Repe-
lente lahko varno uporabljamo tudi 
pri majhnih otrocih. 

nju in skupaj z zdravnikom sprejme odločitev 
o smiselnosti potovanja. Osebni zdravnik se 
lahko posvetuje tudi s kolegi, ki spremljajo bol-
nika na sekundarnem nivoju. Priporočila za 
potovanje so strogo individualna. Pozorni 
moramo biti tako pri odločitvi glede cepljenj 
kot tudi jemanju določenih zdravil, npr. anti-
malarikov. Če je kronična bolezen dobro ure-
jena in obvladana ter destinacija potovanja ne 
predstavlja velikega tveganja, ni razloga, da kro-
nični bolnik ne bi mogel na potovanje. 

Kroničnim bolnikom svetujemo, da imajo 
s seboj spremno pismo v angleškem jeziku s 
kratkim opisom bolezni oziroma diagnozo, 
vrsto in odmerki generičnih zdravil, ki jih 
jemlje redno. Za tiste, ki zaradi kronične bole-
zni lahko izgubijo zavest (npr. diabetes, epi-
lepsija, alergije ipd.), se svetuje, da naj nosijo 
obesek/zapestnico z opozorilom v angleškem 
jeziku o njihovem stanju. S seboj naj imajo 
možno zalogo zdravil, praviloma za teden dni 
dlje, kot traja potovanje. V tujini zdravila 
namreč niso vedno na voljo ali pa so na voljo 
v drugačni obliki. Zdravila naj nosijo pri sebi v 
priročni prtljagi oz. jih imajo vedno pri roki, če 
je treba. Z zdravnikom morata doreči tudi 
režim jemanja zdravil glede na spremembo 
časovnega pasu. Na pot naj vzamejo dovolj 
rezervnih baterij za polnjenje medicinskih apa-
ratov, npr. slušnega aparata, merilca krvnega 
sladkorja, ipd. 

Prav tako ne pozabimo potnika opozoriti 
na urejeno zdravstveno zavarovanje. Zaradi 
pogosto visokih stroškov zdravljenja in 
oskrbe v tujini je vsekakor priporočljivo, naj 
v primeru poslabšanja kronične bolezni takoj 
poiščejo zdravniško pomoč. 

N a p otova nj u j e p o m e m b na tu d i 
zaščita pred soncem, sploh če potujemo 
v toplejše kraje in v toplejših mesecih. 
Kako poskrbimo za ustrezno zaščito pred 
soncem? 
Z. S.: Prekomerno izpostavljanje sončnim žar-
kom kožo poškoduje, lahko vodi v opekline, 
še posebej pri otrocih pa se lahko hitro pojavi 
zelo nevarna sončarica. Zato je na potovanju, 
kjer smo običajno močneje izpostavljeni 
soncu, nujno poskrbeti za ustrezno zaščito. 

Neposrednemu sončnemu obsevanju se 
izogibamo sredi dneva, ko je sonce v zenitu. 
V tem času priporočamo zadrževanje v senci, 
hlajenje telesa s hladnimi napitki in izogiba-
nje večji telesni aktivnosti. Pred soncem se 
lahko zaščitimo s pokrivali, oči pa zaščitimo s 
kvalitetnimi sončnimi očali. Izpostavljene dele 
kože namažemo z izdelki z visokim zaščitnim 
faktorjem, pri čemer pri potovanju v trope 
svetujemo uporabo krem z zaščitnim faktor-
jem, višjim od 30 SPF.

Če govorimo o preventivi, ne smemo 
pozabiti niti na priporočljivo obnašanje na 
potovanjih. Kaj svetujete?
Z. S.: Številnim zdravstvenim zapletom se na 
potovanju lahko izognemo z upoštevanjem 
splošnih preventivnih ukrepov. Tveganje za 
bolezni, ki se prenašajo s hrano, vodo ter 
preko onesnaženih rok in predmetov, lahko 
zmanjšamo z uživanjem hrane, ki je dobro 

termično obdelana. Varno je uživanje suhe 
hrane (krekerji, kruh) ter sadja, ki ga lahko 
olupimo. Veliko nevarnost predstavljajo jedi, 
ki niso toplotno obdelane, denimo sladice, 
omake, prelivi, hladni narezki, solate, surova 
zelenjava; tvegani so tudi morski sadeži. Tudi 
mleko in mlečni izdelki spadajo med tvegana 
živila. Hrane, ki je ne moremo speči, pre-
kuhati ali olupiti, ne jejmo. 

V krajih, kjer ne moremo zaupati v neopo-
rečnost pitne vode iz vodovodnega sistema, 
vedno uživamo ustekleničeno vodo. Varna sta 
tudi kava in čaj, pripravljena iz prevrete vode.  

Povzročitelji nekaterih tropskih bolezni se 
prenašajo na človeka tudi preko stoječih voda, 
zato na endemskih območjih ne priporočamo 
kopanja v jezerih in počasnih rekah. Kopanje 
v morskih vodah in kloriranih bazenih glede 
tega ne predstavlja nevarnosti, a namenimo 
posebno previdnost varni uporabi bazenov 
in nevarnostim kopanja v morju zaradi mor-
skih tokov in valov. 

Nevarnost poškodb in prometnih nesreč 
zmanjšamo z izogibanjem nočnim vožnjam, 
uporabo varnostnih pasov in zaščitnih 
čelad. Ne nazadnje pa je na potovanju treba 
poskrbeti tudi za ustrezno zaščito pred 
spolno prenosljivimi obolenji. 

»Rak jajčnikov je osmi najpogostejši rak pri ženskah 
oz. predstavlja 3 % vseh rakov pri ženskah. V števil-
kah to pomeni, da zboli 17 od 100 000 žensk.«
oz. predstavlja 3 % vseh rakov pri ženskah. V števil-oz. predstavlja 3 % vseh rakov pri ženskah. V števil-oz. predstavlja 3 % vseh rakov pri ženskah. V števil-
kah to pomeni, da zboli 17 od 100 000 žensk.«
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lahko toleriramo izgubo do 4 %. Tako blago 
dehidracijo lahko seveda spregledamo. Poleg 
žeje je običajno prvo opozorilo temen urin 
ali slabše počutje in utrujenost.

Kakšne so posledice dehidracije?
Pri blagi do zmerni dehidraciji so v ospredju 
zgoraj naštete težave, pri hujši dehidraciji pa 
se pojavi zaspanost, duševna otopelost, pre-
tirana žeja, zmanjšano izločanje urina, nizek 
krvni tlak, hitro bitje srca, pospešeno in plitko 
dihanje, povišana telesna temperatura, delirij 
ali nezavest. Izguba več kot 15 % normalnega 
volumna vode v telesu je običajno smrtna.

Kdaj najpogosteje pride do dehidracije?
Do dehidracije pri zdravih osebah najpogo-
steje prihaja v poletnih mesecih, ko se zaradi 
višjih zunanjih temperatur poveča izguba 
vode s potenjem, še posebej pri telesni aktiv-
nosti. Vse prevečkrat pa je prezrta dehidra-
cija ob boleznih. Ob driski, bruhanju in pote-
nju zaradi visoke telesne temperature je 
namreč izguba tekočine prav tako lahko zelo 
velika. 

Kaj moramo storiti, če se pojavi dehidra-
cija? Je dovolj, da pijemo vodo, ali je potrebno 
zaužitje kakšnih drugih napitkov?
V primeru blage dehidracije povečan vnos 
čiste vode zadošča, saj je telo samo sposobno 
v kratkem času nadomestiti izgubo elektro-
litov, če pa izgubimo več kot 5 % normalnega 
volumna vode (za 70 kg težkega človeka je 
to približno 2,5 litra), pa je priporočljivo pitje 
izotonične pijače. Seveda ob tem poskusimo 

Večino človeškega telesa sestavlja voda, ki 
jo moramo vzdrževati v pravilnem ravno-
vesju. Odrasli ljudje na dan izločimo pribli-
žno 2,5 litra vode, ki jo moramo nadome-
stiti. V poletni vročini, ko bo izločanje 
tekočine pod vročim soncem še večje, je 
primeren vnos tekočin toliko pomembnejši. 
V nasprotnem primeru lahko prevelika 
izguba tekočin in neustrezno nadomešča-
nje povzroči dehidracijo, ki jo v blažji obliki 
posamezniki kaj hitro spregledajo. Na vpra-
šanja o dehidraciji, njenem preprečevanju 
in koristnih napotkih za vroče poletje je 
odgovarjala Ines Pezić, dr. med.

Avtorica: Alja Gogala

Zakaj pride do dehidracije in kakšni so 
znaki?
Dehidracija pomeni izgubljanje vode iz telesa. 
Ta se lahko pojavi zaradi zmanjšanega vnosa 
tekočine, kadar ne pijemo dovolj, ali zaradi 
povečane izgube tekočine zaradi potenja, 
bruhanja, driske ali prekomernega izločanja 
urina. Prvi znaki in simptomi, ki se pojavijo, 
so običajno žeja, suha usta, utrujenost, sla-
bost, glavobol in mišični krči. 

Ali smo lahko dehidrirani, pa tega sploh 
ne opazimo?
Prvi znaki dehidracije se običajno pojavijo po 
izgubi več kot 2 % normalnega volumna vode 
telesa, običajno pa ljudje brez večjih težav 

Preprečite dehidracijo
odpraviti tudi vzrok za povečano izgubo teko-
čine, na primer tako, da znižujemo telesno 
temperaturo, se rekreiramo v jutranjem ali 
večernem času, itd.

K a k o  n a d o m e š č a m o  i z g u b l j e n e 
elektrolite?
Izgubljene elektrolite najpogosteje nadome-
ščamo s peroralnimi izotoničnimi napitki, ki 
jih lahko kupimo v obliki že pripravljene 
pijače ali kot praške in tablete, ki jih nato raz-
topimo v vodi. Pri hujših stanjih in bolnikih, 
ki tekočine ne morejo zaužiti, pa jih nadome-
ščamo intravenozno.

Lahko spijemo tudi preveč tekočine? 
Kako to opazimo in kakšne so lahko 
posledice?
Seveda. Na začetku se lahko pojavijo slabost, 
bruhanje, glavobol in zmedenost, hudo 
povečan vnos tekočine oziroma polidipsija 
pa lahko vodi v hiponatriemijo, kar pomeni 
zelo nizko vrednost natrija v krvi, ki lahko 
povzroča hujše težave, kot so na primer 
mišična oslabelost, krči, konvulzije, možgan-
ski edem, nezavest in koma.

Katere tekočine je priporočljivo uživati 
poleti?
Najprimernejša je negazirana voda brez 
dodanih sladil in nesladkani čaj. Ob pričako-
vani večji izgubi tekočine s potenjem lahko 
posežemo tudi po izotoničnih napitkih. 

Je poleti priporočljivo, da se izogibamo 
sladkanim pijačam? Kakšen vpliv imajo na 
naše telo?

A  Do dehidracije pri zdravih osebah 
najpogosteje prihaja v poletnih mese-
cih.

B Izgubljene elektrolite najpogosteje 
nadomeščamo s peroralnimi izotonič-
nimi napitki.

C Poleg sončnih opeklin je pogost 
pojav sončarica, ki nastane zaradi 
neposrednega močnega delovanja 
sončnih žarkov na glavo in zatilje.
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Preprečite dehidracijo

Izogibanje sladkanim pijačam oziroma 
izbiranje tistih z manjšo vsebnostjo slad-
korja je priporočljivo ves čas, saj z njimi v 
telo vnašamo »prazne« kalorije brez ustre-
znih mikro in makro hranil, po njihovem 
zaužitju pa kljub precejšnji kalorični vre-
dnosti, ki znaša tudi do 50 kcal na 100 g 
pijače, nimamo občutka sitosti. Zaradi 
vsega dodanega sladkorja imamo veliko-
krat tudi občutek, da nas kljub pitju še 
vedno žeja. 

Tekočino lahko pridobivamo tudi iz 
hrane oziroma živil. Katera živila vsebujejo 
največ vode oziroma jih je še posebej pri-
poročljivo uživati poleti?
Največ vode vsebujeta sveže sadje in zele-
njava. Lubenica, grenivke, jagode, kumare, 
radič, paradižnik in paprika imajo več kot 
90-odstotno vsebnost vode). Tudi mleko in 
jogurt sta poleti primeren vir tekočine, med-
tem ko je juha bolj priljubljena v hladnejšem 
obdobju leta.    

V nekaterih, predvsem bolj oddaljenih 
oziroma eksotičnih državah velja, da pitje 
vode iz vodovoda ni primerno. S katerimi 
boleznimi se lahko okužimo in kako jih 
zdravimo?
Naj poudarim, da imamo v Sloveniji srečo, 
ker lahko uporabljamo vodo iz pipe, med-
tem ko v nekaterih delih sveta seveda ni tako. 
V večini primerov gre res za dokaj neško-
dljive mikroorganizme, ki so prisotni v vodi 
in nam povzročajo različne črevesne težave, 
kot je potovalna driska, domačini pa so nanje 
imuni. Ob potovanjih v eksotične kraje so 
pogoste tudi okužbe s hepatitisom A, grižo, 
legionelozo, giardiozo in drugimi boleznimi. 
Blažje potovalne driske zdravimo predvsem 
z nadomeščanjem tekočin in elektrolitov, 
najboljše pa je ukrepati preventivno. Pri var-
stvu pred črevesnimi boleznimi velja pra-
vilo: »Skuhaj, speci, olupi ali  ne jej .« 
Pomembno je piti zgolj ustekleničeno ali 
prekuhano vodo in se izogibati ledu. V huj-

ših primerih je zaradi dolgotrajnega traja-
nja bolezni in dehidracije potrebna zdrav-
niška pomoč, glede na povzročitelja pa 
nekatere bolezni poleg podpornega zdrav-
ljenja zdravimo tudi s protimikrobnimi 
zdravili. 

Poleti se precej ljudi predolgo zadržuje 
na soncu. Kakšne so lahko posledice 
poleg sončnih opeklin? Kako jih lahko 
odpravimo? 
Poleg sončnih opeklin je pogost pojav son-
čarica, ki nastane zaradi neposrednega 
močnega delovanja sončnih žarkov na 
glavo in zatilje. Ob tem pride do močne pre-
krvavitve možganskih ovojnic in možgano-
vine ter do motnje uravnavanja telesne 
temperature v možganskih centrih. Posle-
dično je moteno oddajanje toplote in tele-

sna temperatura narašča. Znaki sončarice 
so utrujenost, rdeča, vroča koža, še pose-
bej na obrazu, slabost, bruhanje, glavobol, 
vrtoglavica, omotica, povišana telesna tem-
peratura, pospešena frekvenca srčnega 
utripa in dihanja, zmedenost, v hujših pri-
merih celo nezavest, motnje dihanja in 
srčne akcije. Osebo s sončarico prenesemo 
v hladen prostor in ji slečemo odvečna 
oblačila. Če je pri zavesti in ne bruha, jo 
spodbujamo k pitju majhnih količin vode. 
Telo hladimo s hladno kopeljo ali z mokrimi 
brisačami. Telesno temperaturo je pripo-
ročljivo spremljati. Če nimamo termome-
tra, nadaljujemo nudenje prve pomoči, 
dokler se telo ne ohladi na otip. V primeru, 
da gre za težjo klinično sliko, čim prej po-
iščemo zdravniško pomoč.

Naravna, izvirska, mineralna …?
Naravna pitna voda je voda, ki teče iz naših pip, ustrezati pa mora pravilniku o zdra-
vstveni ustreznosti vode. Vodni viri so lahko površinske vode, podtalnice ali meteorne 
vode.
Izvirska voda se polni pri podzemnem vodnem viru. Poleg fizikalno-kemijskih lastno-
sti mora ustrezati tudi vsem mikrobiološkim zahtevam. Črpa se tako, da se ne povzroča 
kontaminacija, voda je čista in popolnoma naravna.
Naravna mineralna voda je voda iz podzemnega vodnega vira. Ima lastnosti, ki izha-
jajo iz vsebnosti mineralnih snovi, kemijskih elementov v sledovih oziroma drugih sesta-
vin in ima lahko določene prehrambno-fiziološke učinke. Jasno se razlikuje od pitne 
vode.
Namizna voda je voda, pripravljena iz pitne ali naravne mineralne ali izvirske vode in 
lahko vsebuje eno ali več dodanih snovi (natrijev klorid, natrijev karbonat, natrijev fluo-
rid, ogljikov dioksid …).

Filtriranje vode
Pogosto pozabljamo na filtriranje vode v našem stanovanju oz. hiši. Če na pipi preve-
rimo čistost mrežice, ki filtrira trde delce, nam bo hitro jasno, da je to tudi ena od pomemb-
nih stvari, na katero pozabljamo. Na trgu obstajajo različni filtri, ki prečistijo vodo trdih 
delcev, odstranijo klor, pesticide, nitrate, bakterije in sterilizirajo vodo. V zadnjem času 
se vgrajujejo tudi nevtralizatorji vodnega kamna in ionizatorji vode.
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enote, encim lipaza pa jih razgradi vse do 
maščobnih kislin. V drugem delu tankega 
črevesa se molekule hrane dokončno raz-
gradijo na osnovne enote in preidejo v 
krvni obtok.

Vsa neprebavljena hrana potuje v debelo 
črevo, ki iz snovi posrka vodo, vitamine in 
minerale, vse drugo pa je hrana za številne 
bakterije, ki naseljujejo debelo črevo. Te bak-
terije so zelo pomembne za zdravo črevesno 
mikrofloro in posledično za zdravje našega 
celotnega organizma.

Pri driski na pomoč priskočijo 
tudi probiotiki
Kadar se pojavi driska, je zelo pomembno, da 
redno nadomeščamo izgubljeno tekočino. 
Mojca Cepuš pravi, naj namesto navadne 
vode raje pijemo različne izotonične napitke, 
med katerimi še posebej izpostavlja kokosovo 
vodo, ki odlično pomaga vzpostaviti opti-
malno elektrolitsko ravnovesje v telesu. Pri 
hrani nutricistka priporoča predvsem riž in 
banane.

Tudi probiotične bakterije skrajšajo potek 
bakterijske (in celo virusne) driske. Z uživa-
njem probiotičnih izdelkov lahko olajšamo 
in skrajšamo potek zdravljenja ob okužbi. Pro-
biotiki so sicer živi mikroorganizmi, ki srbijo 
za vzdrževanje oziroma ponovno vzposta-
vljanje optimalne črevesne mikroflore. Ko 
zaužijemo probiotike, se ti naselijo v debe-
lem črevesju. Če jih je dovolj, pozitivno delu-
jejo na zdravje gostitelja in uspešno uravno-
vešajo črevesno mikrofloro. Ravnovesje v 
prebavnem traktu se lahko poruši zaradi 
okužbe, vnetja, jemanja nekaterih zdravil (na 
primer antibiotikov), pa tudi zaradi stresa. 

Različne prebavne težave lahko doletijo 
kogar koli od nas, vzroki za njihov nasta-
nek pa so različni, zato ni zdravila, ki bi 
pomagalo vsem. Pri blažjih oblikah tovrst-
nih težav lahko veliko naredimo kar sami. 
Zelo pomembno je, da ugotovimo, kakšno 
hrano uživamo, kakšen je sicer naš življenj-
ski slog, koliko se gibamo … Za mnenje in 
nasvet glede blaženja lažjih oblik prebav-
nih težav smo se obrnili na nutricistko 
Mojco Cepuš. 

Avtorica: Andreja Košir

Kako deluje naša prebava
Človeški prebavni sistem je zavita cev, ki sega 
od ust do zadnjične odprtine (če je prebavna 
cev popolnoma iztegnjena, je dolga kar od 6 
do 9 metrov). Vzdolž prebavne cevi se nahaja 
več specializiranih odsekov, ki pri prebavi 
hrane opravljajo točno določeno nalogo – gre 
za usta, žrelo, požiralnik, želodec, tanko črevo, 
debelo črevo in danko z zadnjično odprtino. 

Prebava hrane se začne že v ustni votlini, 
ko z zobmi hrano razkosamo, encim amilaza 
pa ogljikove hidrate razdeli na manjše enote. 
V želodcu se hrana kemično in mehansko 
prebavi, tam pa deluje encim pepsin, ki 
delno razgradi beljakovine. Naslednjo 
postajo zaužite hrane predstavlja tanko 
črevo, kjer se nahajajo črevesne resice, ki 
v krvni in limfni obtok vsrkajo majhne 
molekule hrane, te pa potem lahko pridejo 
do celic. Prvi del tankega črevesa predsta-
vlja dvanajstnik, kamor iz žolčevoda pri-
teka žolč, ki maščobe razgradi na manjše 

Prebavne nevšečnosti
Poudariti velja, da so probiotične bakterije 
zelo raznolike in glede delovanja zelo speci-
fične ter zato niso primerne za vse vrste težav, 
navaja prof. dr. Irena Rogelj, dipl. ing. živ. 
tehnologije, z Biotehniške fakultete Univerze 
v Ljubljani. Vsaka probiotična kultura torej ni 
primerna za vse težave – nekatere probio-
tične bakterije so nadvse uspešne pri boju 
proti škodljivim bakterijam, druge pa spod-
bujajo delovanje imunskega sistema. Kadar 
kupujemo probiotike, moramo izbrati pra-
vega za svojo težavo. Samo posamezni bak-
terijski sevi namreč dokazano skrajšujejo tra-
janje driske. Zaprtje bomo na primer zdravili 
s popolnoma drugo vrsto probiotičnih 
bakterij. 

Na Inštitutu za probiotike in funkcionalno 
hrano poudarjajo znanstveno dokazano učin-
kovitost probiotikov, a le za tista področja, 
kjer obstaja dovolj kakovostnih kliničnih pre-
iskav. Zelo pomembno je tudi, da se vsi stro-
kovnjaki, ki se kakor koli srečujejo s tem 
področjem, zavedajo specifičnosti uporabe 
probiotičnih bakterij in znajo bolnikom tudi 
ustrezno svetovati. 

Kako si lahko pomagamo 
pri zaprtju
Težave z zaprtjem v današnjem času mučijo 
veliko ljudi, po besedah Mojce Cepuš pa k 
izboljšanju stanja v veliki meri prispeva spre-
memba načina prehranjevanja. Sogovornica 
svetuje več manjših obrokov – za prvo malico 
svetuje dva sadeža, za kosilo pa večjo skledo 
solate in dodatno zelenjavno prilogo. S takim 
izborom živil bomo povečali vnos prehranskih 
vlaknin v telo, kar bo spodbudilo prebavo, 
izboljšanje pa se bo pokazalo že v nekaj dneh. 

A  Človeški prebavni sistem je zavita cev, 
ki sega od ust do zadnjične odprtine.

B Če nas muči zaprtje, se odpovejmo 
vsem predelanim živilom, torej rafi ni-
ranim izdelkom, sladkarijam in slanim 
prigrizkom. 

C Simptome zgage hitro olajša ingver-
jev čaj, kamilični čaj pa je v pomoč pred-
vsem pri zgagi, ki je nastala kot posledica 
stresa. 
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Ob težavah z zapr tjem je torej zelo 
pomembno, da zaužijemo dovolj prehran-
skih vlaknin in spijemo dovolj tekočine (torej 
vode ali blagega zeliščnega čaja). Uživanje 
samih vlaknin brez tekočine bi naše stanje le 
še poslabšalo. Nutricistka ob dolgotrajnih 
težavah z zaprtjem svetuje v prehrano vklju-
čiti tudi namočena lanena semena, suhe slive 
in Donat Mg. Po njenem mnenju pa je najpo-
membneje, da je naša prehrana uravnotežena 
ter da prevladuje predvsem zelenjava. Mojca 
Cepuš poleg zelenjave priporoča še polno-
zrnate izdelke in tudi stročnice, ob tem pa 
opozarja, da moramo slednje v našo prehrano 
uvajati počasi.

Pri zaprtju pomaga tudi uživanje sadja, ki 
vsebuje veliko sadnih kislin, pektina in tanina. 
Uživajte torej jabolka, kutine, črni ribez, robid-
nice, slive. Vse prej naštete snovi zmanjšujejo 
vnetja, preprečujejo gnitje v črevesju in kre-
pijo črevesno steno. Pri zaprtju pomagajo 
tudi bezgove jagode, bezgov džem in bezgov 
sok – polni so namreč pektina, flavonoidov 
in prehranskih vlaknin.

Če vas muči zaprtje, se obvezno odpovejte 
vsem predelanim živilom, torej rafiniranim 
izdelkom, sladkarijam in slanim prigrizkom. 

Preprečimo zastrupitve s hrano
Zastrupitve s hrano se najpogosteje kažejo 
kot slabost, bruhanje in driska. Če nas mučijo 
krči v trebuhu, driska in bruhanje, ki se poja-
vijo od ene ure do štiri dni po uživanju dolo-
čene hrane, to navadno pomeni, da gre za 
bakterijsko zastrupitev s hrano. Virusna 
zastrupitev se kaže kot bruhanje, driska, tre-
bušni krči, glavobol, vročina in mrzlica. Ti 
simptomi se začnejo od 12 do 48 po zaužitju 
okužene hrane. 

Ljudje, ki jedo ali pijejo okuženo hrano, lahko 
dobijo potovalno drisko, ki jo navadno povzroči 
bakterija E.coli. Bakterije lahko okužijo peru-
tnino, jajca in meso ter povzročijo zastrupitve 
s salmonelo. Okužba s salmonelo je včasih lahko 
tudi smrtna, vendar večinoma povzroči le blago 
nelagodje. Škodljive bakterije se lahko naselijo 
na kuhanem ali surovem mesu in ribah, na mleč-
nih izdelkih, na hrani, ki predolgo stoji na sobni 
temperaturi …

Virusno zastrupitev s hrano lahko povzroči 
zlasti surova morska hrana, še posebej oku-
žene školjke.

Z bruhanjem in drisko telo izloči strupe, 
zato je zelo pomembno, da v prvih 24 urah 
ne jemljete nobenih sredstev proti bruhanju 
ali driski. Ko tekočina že lahko ostane v vašem 
želodcu, približno pol dneva le pijte. Ko zač-
nete spet uživati hrano, naj bodo živila lahko 
prebavljiva – na primer riž, kuhana žita, juhe. 

Kako preprečiti 
zastrupitev s hrano:
• Preden začnete pripravljati hrano, si vedno 

temeljito umijte roke. Tudi vsi pripomočki 
za pripravo hrane morajo biti čisti.

• Zamrznjenega mesa ne tajajte na sobni 
temperaturi. Meso naj se postopno odtaja 
v hladilniku.

• Izogibajte se surovi hrani – mesu, ribam, 
jajcem.

• Ne jejte hrane, ki je že na videz pokvarjena 
in smrdi.

Vas peče zgaga?
Zgaga nastane zaradi draženja sluznice 
požiralnika, ki ga povzroča želodčna kislina. 
Spodnja požiralnikova zapiralka zadržuje 
želodčno kislino v želodcu. Normalno se 
odpre, da hrana preide v želodec ali pri bru-
hanju, nato pa se spet zapre. Če se zapiralka 
odpre prevečkrat ali predolgo, lahko 
želodčna kislina zateka v požiralnik in pov-
zroča pekočo bolečino.

Občasna zgaga še ne pomeni nevarnosti, 
po drugi strani pa kronična zgaga že lahko 
pomeni znak resne bolezni. Zgaga je značilna 
predvsem za starejše in nosečnice. 

Zgago sicer občutimo kot boleč in pekoč 
občutek za prsnico, hkrati pa se pojavijo 
tudi napetost v želodcu, napihnjenost in 
slabost. Težave z zgago lahko omilimo tako, 
da jemo večkrat in po malo ter da hrano res 
dobro prežvečimo. Prav tako poskrbimo za 
redno gibanje in ohranjanje zdrave telesne 
mase. 

Simptome zgage hitro olajša ingverjev čaj, 
kamilični čaj pa je v pomoč predvsem pri 
zgagi, ki je nastala kot posledica stresa. 

Pred uporabo natančno pre-
berite navodilo. O tveganju in 
neželenih učinkih se posvetujte 
z zdravnikom ali farmacevtom.
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Ali bolnik običajno takoj opazi težave s 
prostato? 
V začetnem razvoju benigne hiperplazije pro-
state bolnik običajno ne opazi nobenih težav. 
Te se z razvojem bolezni stopnjujejo, kar lahko 
traja tudi več let. Ni nujno, da ima bolnik s 
povečano prostato tudi težave z mokrenjem. 

Kaj mora moške torej zdramiti, na katere 
znake morajo biti pozorni? 
Težave, ki se lahko pojavijo ob tej bolezni, 
delimo v dve skupini. Prva skupina so znaki 
pri mokrenju, kot so šibak curek seča, čaka-
nje na začetek mokrenja, prekinjanje seča 
med mokrenjem, nekontrolirano kapljanje 
seča po mokrenju in uhajanje seča pri preko-
merno napolnjenem mehurju. Slednji je zelo 
nevaren, saj pomeni, da je mehur že močno 
oslabel, kar lahko vodi tudi do okvare zgor-
njega dela sečil (sečevodov in ledvic). 

Kaj v tem primeru? 
V takem primeru je potreben takojšen urološki 
poseg. No, druga skupina težav ob benigni hiper-
plaziji prostate so znaki draženja. Tako je pogo-
sto mokrenje z nočnim vstajanjem, neustavljiva 
potreba po mokrenju z uhajanjem seča in obču-
tek neizpraznjenega mehurja po mokrenju. 

Se moški pri nas hitro odločajo za 
pregled? 

Ob tej temi se bo marsikdo sramežljivo 
nasmihal. A težave, ki tarejo moške (motnje 
delovanja prostate, inkontinenca in težave 
z erekcijo), niso niti najmanj humorne. 
Moškim tako v vsakdanjiku kot tudi telesnem 
stiku s partnerico povzročajo veliko nela-
godja in tesnobe. Zatorej, drage ženske, upo-
števajte nasvete iz znane popevke »Stand by 
you« in svojim dragim tudi v tem stojte ob 
strani. Težave bodo tako lažje in bolj spro-
ščeno premagali. Podrobnejo o znakih in 
zdravljenju motenj pa nam je povedal mag. 
Marko Lovšin, dr. med., specialist urolog. 

Avtorica: Andreja Hergula 

Lahko preprosto razložite, kakšna je 
naloga prostato? 
Prostata je moška spolna žleza, po obliki 
podobna kostanju, ki se nahaja pred izhodom 
mehurja. Volumen te žleze je približno 25 ml. 
Skoznjo poteka kratek del sečnice, dolg pribli-
žno 4 cm, po kateri moški izločajo seč in 
semensko tekočino. Njeni glavni nalogi sta pri-
delovanje izločkov, ki so del semenske teko-
čine, in skladiščenje cinka, ki ima protibakte-
rijsko vlogo in ščiti prostato pred vnetji.

Ženske, tudi v tem 
bodite ob svojih moških

V urološko ambulanto običajno pridejo na 
pregled bolniki, pri katerih so se pojavile 
težave, ki sem jih prej opisal, in trajajo že 
nekaj časa. Redkeje pridejo bolniki, ki se jim 
je »voda« nenadoma popolnoma »zaprla«. 
Taki potrebujejo takojšen urološki poseg. Obi-
čajno jim vstavimo urinski kateter, s katerim 
razbremenimo mehur, in jih predvidimo za 
operativni poseg.

Prihaja do primerov, ko moški težav ne 
zaznajo sami in jih lahko ugotovi šele 
zdravnik s krvnim testom …
S krvnim testom lahko merimo le PSA (pro-
statični specifični antigen). Ta je povišan pri 
različnih stanjih in tudi pri najtežji bolezni, kot 
je rak prostate. Povišanje PSA, razen ob akut-
nem vnetnem dogajanju prostate, po navadi 
ne spremljajo nobene težave in ga zato odkri-
jemo naključno ob preventivnih ali sistemat-
skih pregledih. 

Kako, v kolikšni meri nam pri kvalitetnej-
šem vsakdanu pri težavah s prostato poma-
gajo zdravila in operacije?  
Za zdravila ali operacijo se odločamo, kadar 
stanje zahteva zdravljenje. Takrat je tudi 
zelo porušena kvaliteta življenja. Govorim 
seveda samo o benignem povečanju pro-
state. Tako zdravila kot operacija bistveno 

A  znaki težav s prostato: motnje mokre-
nja in znaki draženja.

B inkontinenca: stresna in postopera-
tivna, prvo zdravimo z zdravili, drugo 
operativno. 

C vzroki erektilne disfunkcije: zdravila, 
stres, bolezni. 
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izboljšajo kvaliteto življenja. To je posebej 
vidno pri nočnem vstajanju in pogostem 
mokrenju.

Inkontinenca – gre za normalni pojav pri 
staranju? 
Uhajanje vode v glavnem zajema starejše pre-
bivalstvo. Pri prebivalcih, starih od 15 do 64 
let, jo odkrijemo pri 1,5 do 5 % moških. Uha-
janje vode je vedno bolezensko (patološko) 
in nikakor ne moremo govoriti o normalnem 
dogajanju, ki nastane s staranjem.

Govorimo o dveh različnih vrstah inkon-
tinence, kajne? 
Pri moških je lahko uhajanje vode, povezano 
s povečano prostato, stresno ali urgentno. Pri 
stresnem uhajanju priteka voda iz sečnice ob 
napenjanju trebušnih mišic. Moškega hitro, 
nezadržno požene na vodo, pri tem pa se 
začne krčiti sečni mehur, kar povzroči prite-
kanje vode iz sečnice. Stresno uhajanje vode 
zdravimo z zdravili.

Uhajanje vode je lahko tudi posledica ope-
racij (radikalna prostatektomija, trans vezikalna 
prostatektomija, trans uretralna resekcija pro-
state), pri katerih pride do poškodbe živcev ali 
zunanje mišice zapiralke. Zdravljenje uhajanja 
vode po operacijah je operativno.

Nekoč imenovana impotenca, zdaj 
erektilna disfunkcija. Kje konkretno moški 
čutijo težave?
Po definiciji je erektilna disfunkcija (ED) 
označena kot nesposobnost doseči ali obdr-
žati erekcijo, potrebno za zadovoljivo spolno 
aktivnost. ED je lahko trajna in popolna, kot 
jo vidimo po nekaterih operacijah, ali pa 
samo začasna in prehodna. Pomemben 
podatek je, da ima v Sloveniji že vsak peti 
moški težave z erekcijo, kar predstavlja 
130.000 moških. Med 18. in 70. letom staro-
sti ima težave 10 % moških, po 50. letu pa 
preko 50 %.

To mora biti za moškega izredno nepri-
jetno … 
Moški o tej težavi neprestano razmišljajo, živijo 
v strahu, kaj bo pri naslednjem spolnem 
odnosu, kar seveda vodi v nov neuspeh in se 

tako vrtijo v začaranem krogu, iz katerega ne 
morejo več sami. Potrebujejo pomoč, saj se 
lahko zaradi tega popolnoma izolirajo od 
domačega in delovnega okolja.

Izkušnja mladega moškega s foruma: 
»Star sem 25 let, aktiven, ne kadim, pijem 
občasno. Imam problem pri vzdrževanju 
erekcije.« Vaš komentar? 
Na motnje erekcije lahko vplivajo organski 
in duševni dejavniki. Prvih je 80 %, drugih 10 
%, v 10 % pa ne najdemo vzroka ED. Pri mla-
dih moških je ta odstotek seveda drugačen. 
Pri njih so na prvem mestu duševni vzroki. 
Ne smemo pa spregledati bolezni, ki bi bila 
lahko tudi pri mladih vzrok za težave z erek-
cijo, zato je treba opraviti vse potrebne 
preiskave.

Gre pri motnjah erekcije le za stvar, s katero 
se je treba pač sprijazniti (enako kot ženske s 
svojo podobo, ki se z leti spreminja)? 
Vsekakor motnja erekcije ni starostni pojav in 
jo kot take ne smemo sprejemati. Vedno je treba 
iskati bolezensko ozadje za nastanek te težave.

In katere bolezni vplivajo na ED? 
Najpogostejše bolezni, ki povzročajo ED, so 
nevrološke bolezni, parkinsonova bolezen, 
endokrine bolezni, posebno motnje delova-
nja ščitnice, sladkorna bolezen, slabokrvnost, 
bolezni ožilja, artritis in depresija. Vzrok je 
lahko tudi debelost, daljše kolesarjenje, sta-
rost in spolna zloraba v preteklosti. Poškodbe 
medenice, operativni posegi na prostati, 
mehurju, debelem ali zadnjem črevesu prav 
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tako lahko privedejo do ED. Vemo, da motnje 
ED povzročajo nekatera zdravila proti depre-
siji, zvišanemu krvnemu tlaku, pomirjevala, 
alkohol, nikotin in druge droge. Tudi stres je 
pomemben dejavnik.

Omenili ste sladkorne in srčne bolnike. 
Kako, da se ED pojavlja pri njih? 
Pri srčnih in tudi pri sladkornih bolnikih 
močno trpijo male žilice. Te se zamašijo in 
povzročajo spremembe na raznih organih. 
Tako je tudi z žilicami za prekrvavitev penisa. 
Ko so preveč zamašene, ni več prave prekr-
vavitve penisa in je zato erekcija oslabljena 
ali celo onemogočena.

Kako učinkovita so zdravila? Kako škod-
ljiva so za druge organe v telesu?  
Dokler je ohranjen mehanizem erekcije, je 
zdravljenje z zdravili uspešno. Imamo zdra-
vila za doseganje erekcije, katerih koncentra-
cija se v telesu hitro zniža na polovico (4 ure), 
in tiste, ki se nekoliko dlje zadržujejo v telesu 
(36 ur). Posebno škodljiva ta zdravila niso. Vsi 
stranski učinki so prehodnega značaja. Vemo 
pa, v katerih primerih teh zdravil ne smemo 
predpisovati, da ne bi povzročili medseboj-
nega vpliva na zdravila, ki jih bolnik že jemlje.

Problem zdravljenja je pri bolnikih, ki 
imajo težave z erekcijo kot posledico opera-
cije v mali medenici. Pri teh zdravila v obliki 
tablet po navadi ne pomagajo. V tem primeru 
pridejo v poštev zdravila, ki se jih vbrizga 
neposredno v penis, vakuumske črpalke ali 
pa vstavitev penilne proteze v penis.

Nova možnost pri uhajanju urina
Uhajanje urina je sicer bistveno pogostejša težava žensk, vendar imajo tudi številni moški te 
težave. Pri starejših se najpogosteje kaže kot kapljanje urina po končanem uriniranju, ki se nika-
kor ne more preprečiti in se pokaže kot madež na spodnjem perilu. Težava je estetsko moteča, 
povzroča pa tudi neprijeten vonj. 

»Tako uhajanje urina se poskuša omiliti z metodo umiritve mehurja (inhibicija detruzorja). 
Pri tem se s fi ziološkimi mehanizmi zmanjša pritisk v mehurju. Količina urina, ki uide ob koncu 
uriniranja, bi se lahko s to metodo, ki je še v eksperimentalni fazi, zmanjšala za dve tretjini,« je 
pojasnil Janez Svoljšak, dr. med., spec. družinske med. 
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Inkontinenca je nehotno in nekontrolirano uhajanje urina in (ali) blata v taki meri, da je za 
nas moteče, in lahko vodi v higienski, socialni in finančni problem. Vzroki za inkontinenco so: 
spol, starost, število porodov, prekomerna telesna teža, težko fizično delo, kronični kašelj, ope-
racija prostate pri moških, poškodbe hrbtenjače, hormonske motnje – pomanjkanje estrogena 
v menopavzi, druge bolezni. 

Pomembna je krepitev mišic medeničnega dna, ker te mišice zapirajo izhod treh odprtin – 
sečnice, vagine in anusa. ‘Držijo’ tudi trebušne organe in omogočijo ponovni nadzor nad delo-
vanjem sečnega mehurja. Medenično dno krepimo z ‘keglovimi’ vajami, ki jih moramo izvajati 
pravilno in redno! Pomembna je vztrajnost, ki pa običajno prehitro mine. Nova metoda zdravlje-
nja pri nas je TPM – transpelvična magnetna stimulacija za mišice medeničnega dna. Pri tera-
piji impulzni valovi delujejo na medenično dno in na ustrezno živčevje. Z natančno doziranimi 
impulzi in bolniku prilagojenimi časovnimi razmiki tako dosežemo ritmično krčenje in sprostitev 
mišic medeničnega dna. Mišice medeničnega dna se krepijo spontano. To je zelo učinkovit tre-
ning za skupino mišic, ki jo sicer težko odkrijemo in jo namensko krepimo.  (Dr. Sonja Ukmar, 
dr. med. spec. spl. med.)

Kaj pa kakšna novejša metoda? 
Sedaj je na voljo tudi najnovejša metoda zdra-
vljenja ED (LSWT), ki jo v Sloveniji izvajajo samo 
v Urološki ambulanti Urologija, d. o. o. S poseb-
nim aparatom, ki proizvaja elektromagnetne 
udarne valove, delujejo na penis in korene 
penisa in povzročijo, da na teh področjih pride 
do razvoja malih, novih žilic. S tem se poveča 
prekrvavitev penisa in izboljša erekcija. Metoda 
je zelo uspešna in popolnoma neboleča.

Laično vprašanje: bi lahko motnje erekcije 
pri mladih moških povezali z vse večjimi spol-
nimi dražljaji, ki jih dobivajo od vsepovsod 
(mediji, današnja moda, ...)? 
Vse, kar ste našteli, niso vse večji spolni dra-
žljaji, ampak vse večji stres, ki ima pri mla-
dih moških veliko vlogo pri nastanku težav 

z erekcijo. Kot se že prej omenili, lahko nje-
gov vpliv bistveno zmanjšamo s pravilno 
prehrano in redno telesno aktivnostjo, vsaj 
trikrat tedensko. Na žalost se stresu ne 
moremo izogniti.

Imate kakšne podatke o tem, če so motnje 
erekcije enako prisotne tako pri partnerjih 
v stabilnih zvezah kot tudi pri tistih, ki par-
tnerje menjavajo? 
Pogosto pridejo v ambulanto moški, ki nava-
jajo težave z erekcijo pri zunajzakonskih zve-
zah. Doma nimajo nobenih težav, pri »sosedi« 
pa ne gre. Tudi tisti, ki pogosto menjavajo part-
nerice, iščejo pomoč, saj bi se hoteli pri vsaki 
izkazati že ob prvem odnosu, kar pa duševnost 
velikokrat prepreči. Potem pa so nezadovoljni 
in mislijo, da je kriva motnja erekcije.
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Za kratko predstavitev ginekoloških rakov 
smo poprosili strokovnjakinji doc. dr. Špelo 
Smrkolj, dr. med., specialistko ginekolo-
gije in porodništva, in Marijano Vidmar 
Šimic, dr. med., specializantko ginekolo-
gije in porodništva.

Avtorica: Anja Kuhar

Rak materničnega vratu
Rak materničnega vratu je eden od naj-

pogostejših in najbolj znanih rakov pri žen-
skah. S kakšno simptomatiko opozarja 
nase?
Rak materničnega vratu se običajno začne 
neopazno in brez znakov, zaradi česar so pre-
ventivni pregledi ključnega pomena pri odkri-
vanju te oblike raka. 

Spremembe materničnega vratu se v raka 
razvijajo postopno več let, zato pri ženskah, 
ki težav nimajo, zadošča odvzem brisa mater-
ničnega vratu enkrat na tri leta. Ko se poja-

V Sloveniji letno za rakom zboli več kot 5000 
žensk. Po pogostosti na prvem mestu med 
raki pri ženskah prednjači rak dojk, ki se 
pojavlja kar pri 20 % vseh rakov pri ženskah, 
prav tako petino primerov pa zajemajo raz-
lični ginekološki raki, ki prizadenejo druge 
dele ženskih reproduktivnih organov. 

Ginekološki raki se, z izjemo raka mater-
ničnega vratu, najpogosteje pojavljajo pri 
ženskah po 50. letu starosti, mednje pa pri-
števamo: raka materničnega vratu, raka 
materničnega telesa, raka jajčnikov in jaj-
cevodov, raka vulve oziroma zunanjega 
spolovila in raka nožnice. 

Rak prizadene 
tudi rodila

vijo znaki, kot so krvavitve po spolnem 
odnosu, krvavitve med dvema menstruacij-
skima krvavitvama, krvavitev v pomenopav-
zi, izcedek neprijetnega vonja iz nožnice v 
odsotnosti znakov vnetja, bolečine v križu, 
pogosto uriniranje ali krvav urin, lahko naka-
zujejo na napredek bolezni, zaradi česar je 
pregled pri ginekologu nujen. 

V zadnjem času je v medijih zaslediti, da 
k nastanku raka materničnega vratu 
pomembno prispevajo tudi virusi HPV?
H u m a n i  p a p i l o m a  v i r u s  (H P V )  i m a 
pomembno vlogo pri nastanku raka mater-
ničnega vratu. Večina žensk se v svojem 
življenju vsaj enkrat okuži s HPV, vendar ta 
okužba v 80–90 % primerov izzveni sama 
od sebe v obdobju nekaj let. Pri 10–20 % 
primerov pa okužba ostaja, privede do 
poškodbe celic materničnega vratu in 
posledično do razvoja raka. 

Ker se HPV prenaša spolno, nekateri opi-
sujejo rak materničnega vratu celo kot spolno 
prenosljivo bolezen. Zdravila za okužbo s HPV 
ni, obstaja pa cepljenje, ki uspešno prepre-
čuje okužbo.

Kaj poleg virusa HPV še prispeva k 
raz voju raka materničnega vratu in 
katere skupine žensk so med najbolj 
ogroženimi?

Intervju: 

A   Med rake rodil prištevamo raka 
materničnega vratu, raka materničnega 
telesa, raka jajčnikov in jajcevodov, raka 
zunanjega spolovila in raka nožnice. 

B Okužba z virusom HPV pomembno 
prispeva k nastanku raka materničnega 
vratu. 

C Za zgodnje odkrivanje raka maternič-
nega vratu poznamo v Sloveniji prese-
jalni program ZORA.

Maternica je hruškasto oblikovan organ. 
Anatomsko ločimo dva dela maternice: 
maternični vrat in maternično telo. 

Marijana Vidmar Šimic, dr. med. doc. dr. Špela Smrkolj, dr. med.
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Najpogosteje zbolevajo ženske med 40. in 
50. letom starosti. Rak materničnega vratu je 
močno povezan z okužbo s HPV, zato so ogro-
žene predvsem ženske, ki so imele prvi spolni 
odnos v zgodnjih mladostnih letih (15 let ali 
manj) ali pa so imele številne spolne partnerje 
(sedem ali več). Pri ženskah z lokalno oslablje-
nim imunskim sistemom (kronična vnetja 
nožnice, pomanjkanje vitaminov, dedni 
dejavnik, okužba z virusom HIV) HPV povzroči 
nastanek rakavih sprememb. 

Raka materničnega vratu pozna precej-
šnje število žensk, deloma zahvaljujoč tudi 
znanemu presejalnemu programu za zgod-
nje odkrivanje raka ZORA. Kako program 
poteka?
V sklopu tega programa ginekologi z rednimi 
pregledi in brisi materničnega vratu odkri-
vamo začetne spremembe na materničnem 
vratu ter jih s preprostimi in majhnimi posegi 
zdravimo. 

Število obolelih za rakom na materničnem 
vratu v zadnjem času iz leta v leto upada, kar 
je posledica uspešnega državnega programa 
ZORA. V 10 letih izvajanja programa ZORA je 
med slovenskimi ženskami število obolelih 
za rakom materničnega vratu upadlo za 
polovico.

S katerimi posegi in na kakšen način 
obravnavate ženske, ki jih je prizadel rak 
materničnega vratu?
Predrakave oblike in zgodnje oblike raka 
materničnega vratu zdravimo kirurško z 
izrezom spremenjenega tkiva v zdravem. 
Tkivo izrežemo s pomočjo električne zanke 
(LEETZ) ali s konizacijo. Invazivne oblike raka 
zdravimo kirurško z dodatnim obsevanjem 
in kemoterapijo. 

Novejša metoda, imenovana vaginalna 
radikalna trahelektomija pa se uporablja pri 
bolnicah, ki bi še želele zanositi. V tem pri-
meru se ne odstrani celotna maternica, pač 
pa le maternični vrat. Uspešnost zdravljenja 
je seveda odvisna od stadija, v katerem je bila 
bolezen odkrita. 

Rak materničnega telesa
V nasprotju z rakom materničnega vratu 

tukaj rak prizadene maternico. Kje vse se 
pojavlja?
Rak materničnega telesa je peti najpogostejši 
rak pri ženskah. Ločimo dve obliki, pogostejša 
oblika je rak maternične sluznice, redkejša pa 
rak maternične mišičnine. 

Kakšni so simptomi raka materničnega 
telesa ter kako ga zdravimo?
V zgodnjem stadiju nas nanj opozori krva-
vitev iz nožnice ali krvavkast izcedek, naj-
pogosteje v pomenopavzi. Če je odkrit 
dovolj zgodaj, je odstranitev maternice 
zadovoljiva terapija, v višjih stadijih sta 
potrebni še radio-terapija in kemoterapija. 
Žal preventivnega programa za to obliko 
raka nimamo. 

Katere skupine veljajo za ogrožene?
Rak materničnega telesa se pojavlja pri žen-
skah, starejših od 60 let. Tveganje za nasta-
nek raka materničnega telesa je povečano 
predvsem pri ženskah s hormonskim nado-
mestnim zdravljenjem brez zaščitnih proge-
stogenov, z zgodnjim pričetkom menstrua-
cije in pozno menopavzo, pri ženskah, ki niso 
rodile in tistih s preveliko telesno težo, s povi-
šanim krvnim tlakom ter s sladkorno bole-
znijo. Tveganje narašča tudi s starostjo.  

Zanimiv je tudi vpliv kajenja na nastanek 
raka, saj se pri kajenju sproščajo kemične 
sestavine, ki poškodujejo celice mater-
ničnega vratu in povzročijo, da so ranlji-
vejše in dovzetnejše za poškodbe, ki jih 
povzročajo visoko rizični HPV. Kajenje 
povečuje tveganje za raka materničnega 
vratu za trikrat!

Bris materničnega vratu je neboleč in 
kratek postopek. Med ginekološkim pre-
gledom ginekologi s posebnim loparč-
kom in krtačko pobrišemo po sluznici in 
tako dobimo vzorec celic, ki jih pošljemo 
na pregled pod mikroskopom.

»Število obolelih za rakom na materničnem vratu v 
zadnjem času iz leta v leto upada, kar je posledica 
uspešnega državnega programa ZORA.«
zadnjem času iz leta v leto upada, kar je posledica zadnjem času iz leta v leto upada, kar je posledica zadnjem času iz leta v leto upada, kar je posledica 
uspešnega državnega programa ZORA.«

Uspešnost zdravljenja je odvisna od sta-
dija ob odkritju bolezni. Petletno pov-
prečje si sledi tako: pri stadiju I 90 %, II 
80 %, III 25 %, in IV 10 %. 

Kombinirana oralna kontracepcija deluje 
zaščitno in zmanjša verjetnost za nasta-
nek tega raka. 

Petletno preživetje je v povprečju 68 % 
(stadij I 97 %, stadij II 53 %, stadij III 33 %, 
stadij IV 0 %).
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Rak na jajčnikih

Pri raku jajčnikov žal ne sledimo opazne 
simptomatike. Kako ginekolog sploh 
posumi nanj? Gre bolj za odkrivanje »mimo-
grede« ob ultrazvočnih preiskavah?
Rak jajčnikov ima med raki rodil najvišjo umr-
ljivost. Razlog za to je predvsem v tem, da se 
znaki bolezni pokažejo zelo pozno. Nanj nas 
lahko opozori bolečina v spodnjem delu tre-
buha, izguba telesne teže, tekočina v trebuhu 
in težave pri uriniranju, vse to pa so žal zelo 
nespecifični znaki. 

Če za rakom materničnega vratu zbole-
vajo mlajše ženske, se rak jajčnikov pogo-
steje pojavlja pri starejših?
Najpogosteje za rakom jajčnikov zbolevajo žen-
ske med 55. in 65. letom. Nekoliko večje tvega-
nje se pojavlja pri ženskah, ki nikdar niso rodile 

ali pa so rodile po dopolnjenem 35. letu staro-
sti ter ženske z endometriozo. Na nastanek vpli-
vajo tudi spremembe genov BRCA 1 in 2 (nosilci 
genov BRCA 1 imajo 40 % dosmrtno tveganje 
za raka jajčnikov, nosilci genov BRCA 2 pa 20–25 
%). Tudi pri tem raku ima kombinirana hormon-
ska kontracepcija zaščitno vlogo. 

Kako se lotite diagnosticiranja in zdrav-
ljenja raka jajčnikov?
Prva preiskava pri sumu na raka jajčnikov je 
ultrazvok trebuha oziroma vaginalni ultrazvok. 
V pomoč so nam tudi tumorski označevalci, pred-
vsem Ca 125, pri mlajših tudi AFP in beta HCG. 

Zdravljenje je kirurško in odvisno od sta-
dija raka. Običajno odstranimo oba jajčnika 
z jajcevodoma, maternico in bezgavke ter 
omentum in slepič. Pri napredovalih oblikah 
se odstrani tudi drugo spremenjeno tkivo.
Zdravljenje nadaljujemo s kemoterapijo.

»Rak jajčnikov je osmi najpogostejši rak pri ženskah 
oz. predstavlja 3 % vseh rakov pri ženskah. V števil-
kah to pomeni, da zboli 17 od 100 000 žensk.«
oz. predstavlja 3 % vseh rakov pri ženskah. V števil-oz. predstavlja 3 % vseh rakov pri ženskah. V števil-oz. predstavlja 3 % vseh rakov pri ženskah. V števil-
kah to pomeni, da zboli 17 od 100 000 žensk.«

Jajčnika se nahajata v maternici, na vsaki 
strani eden, in po obliki in velikosti spo-
minjata na mandelj. Njuna funkcija je 
poleg proizvajanja jajčec tudi izločanje 
spolnih hormonov: estrogena, progeste-
rona in testosterona. Rak jajčnikov je osmi najpogostejši rak 

pri ženskah oz. predstavlja 3 % vseh 
rakov pri ženskah. V številkah to pomeni, 
da zboli 17 od 100 000 žensk. 
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• Poleti se med 10. in 16. uro zadržujemo v senci.
• Pri aktivnostih na prostem se primerno 

zaščitimo z oblačili, ki zaščitijo vse predele 
kože. Svetujemo daljša, ohlapna oblačila 
svetlejših barv, ki so hkrati tudi bolj zračna 
in preprečujejo pregrevanje telesa.

•  Na glavi nosimo pokrivalo.
• Oči zaščitimo s sončnimi očali.
• Uporabljamo zaščitna sredstva z zaščitnimi 

faktorji proti UVA- in UVB-žarkom. Ne poza-
bimo zaščititi ustnic, vek, predelov za ušesi 
in vratu.

• Pomembno je, da izberemo ustrezno 
visoko zaščitno sredstvo glede na tip kože 
ter da nanose večkrat ponovimo.

Kako ravnati pri sončnih 
opeklinah
Oskrba opeklin poteka glede na stopnjo 
poškodbe kože. Pristop k oskrbi sončne ope-
kline je simptomatski. Manjše opekline, ki se 
kažejo z blago rdečico in pekočim občutkom, 
pokrijemo z mrzlim obkladkom ter kasneje 
kožo namažemo s hladilnim gelom oz. vlažil-
nimi negovalnimi kremami. Pazimo tudi na 
primerno hidratacijo. Za oskrbo hujših ope-
klin je potreben posvet s strokovnjakom. Na 
opečeno kožo nanesemo hladilni obkladek 
in se odpravimo k zdravniku.

Juhuhu,  še malo … in počitnice bodo tu! 
Konec šolskega leta je pred vrati in naši naj-
mlajši že nestrpno pričakujejo brezskrbnost 
poletnih dni. Sonce, morje, gore so odlična 
ideja za zasluženi počitek. Aktivno preživ-
ljanje prostega časa v naravi pa ni vedno 
povsem nedolžno. Zadnjih trideset let stro-
kovnjaki opozarjajo na večanje ozonske 
luknje, zaradi tanjšanja zaščitne ozonske 
plasti pa je ultravijolično sevanje sonca še 
bolj škodljivo. Stalni spremljevalec narave 
so tudi živali. Žuželke, meduze in drugi so 
lahko prava nadloga. Preventiva je vedno 
boljša kot kurativa. Zato poskrbimo, da bo 
naš dopust čim bolj brezskrben.

Avtorica: Maša Robič

Sončne opekline
Močno sonce je škodljivo, saj poleg opeklin 
povzroča tudi kožnega raka (bazalnocelični 
karcinom, ploščatocelični karcinom in mali-
gni melanom, ki velja za enega najhujših oblik 
raka). Prekomerno sončenje pa pospešuje sta-
ranje kože. Da preprečimo nastanek negativ-
nih učinkov, je pomembna primerna zaščita 
pred soncem:

Sonce, piki žuželk in
ožigi meduz

Piki žuželk
Piki žuželk so pogosto nenevarni. Najpogo-
steje se srečamo s piki kožekrilcev (čebele, ose, 
čmrlja in sršena). Na mestu pika se pojavi 
lokalna reakcija z rdečino, oteklino, bolečino 
in srbečico, ki praviloma izgine po nekaj dneh. 
Pri ljudeh, ki so preobčutljivi na pik žuželk, 
lahko pride do sistemske reakcije, ki je lahko 
usodna. Nevšečnosti najlažje preprečimo z 
izogibanjem situacijam z možnostjo pika.

Kako ravnati pri piku čebele, 
ose, sršena ali čmrlja
Ob piku čebele moramo najprej odstraniti 
želo, saj se strup absorbira v prvih 20 sekun-
dah po piku. Ne poslužujemo se stiskanja ali 
uporabe pincete, saj ob tem lahko pride do 
predrtja strupne vrečke, kar bi povzročilo 
večji vnos strupa v kožo. S čimprejšnjo odstra-
nitvijo zmanjšamo nastanek otekline in bole-
čino. Prizadeti predel nato speremo pod 
tekočo vodo z milom, osušimo in blago 
lokalno reakcijo nato hladimo s hladnim 
obkladkom in kasneje s hladilnim gelom ali 
kremo z antihistaminikom, ki ublaži oteklino 
in srbenje.

Pri ljudeh, ki so alergični na pike žuželk, 
je nujna prepoznava sistemske reakcije, ki 
se kaže z različnimi stopnjami s prizadeto-

A Pred soncem se zaščitimo z zadr-
ževanjem v senci med 10. In 16. uro, z 
uporabo primernih oblačil in pokrival 
ter krem z ustrezno zaščito.

B Piki žuželk običajno niso nevarni, gro-
žnjo predstavlja predvsem sistemska 
alergijska reakcija, ki jo moramo nujno 
prepoznati.

C Pri ožigu meduze speremo opeklo 
mesto, odstranimo ožigalke in hladimo.
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Sonce, piki žuželk in
ožigi meduz

stjo kože (srbenje, rdečina, koprivnica), pri-
zadetostjo globljih slojev kože in sluznic 
(angioedem oz. oteklina). Nevarna je pred-
vsem oteklina sluznice grla. Huda sistem-
ska reakcija pa prizadene dihala in se kaže 
z dušenjem. Najtežja oblika sistemske reak-
cije je anafilaktični šok. Pridruženi so lahko 
tudi alergijski očesni ali nosni simptomi: 
pordele oči, solzenje, zamašen nos, izce-
dek iz nosu, srbenje oči in nosu. Običajno 
imajo ljudje, ki so že doživeli sistemsko 
reakcijo, s seboj set za samopomoč, ki vse-
buje 2 tableti antihistaminika in 2 tableti 
glukokortikoida ter injektor z adrenalinom 
(anapen). Ob piku poskrbimo, da bolniki 
zaužijejo vse tablete iz seta za samopomoč 
in takoj poiščemo zdravniško pomoč. Izje-
moma zdravniška pomoč ni potrebna, če 
pri bolnikih, ki so predhodno doživeli sis-
temsko reakcijo, ob ponovnem piku pride 
le do kožnih simptomov. Če bolnik čuti izra-
zito oteženo dihanje, piskanje v grlu ali 
prsih, oslabelost ali občutek izgubljanja 
zavesti, mu vbrizgajmo injekcijo adrenalina 
in nemudoma pokličimo 112. 

Pri alergikih, ki še niso doživeli sistemske 
reakcije, oskrbimo lokalno reakcijo z obklad-
kom ali damo tableto antihistaminika.

Ožigi meduze
Meduza je morski ožigalkar, ki ga srečamo 
med plavanjem v morju. Nevarnost za našo 
kožo predstavljajo strupene ožigalke, ki jih 
moramo ob stiku z meduzo čim prej odstra-
niti. Mesto poškodbe se običajno kaže z 
lokalno vnetno reakcijo z oteklino, rdečino, 
bolečino in srbečico, lahko tudi izpuščajem 
ali mehurji.

Kako ravnati pri opeklini meduze
Kožo nemudoma speremo s slano vodo ter 
z drgnjenjem z brisačo odstranimo ostanke 
ožigalk, ki so vir strupa. Pomagamo si lahko 
tudi s tršimi predmeti, kot je kamen. Na 
mesto ožiga nato damo hladen obkladek. 

Nadaljnje celjenje opekline pospešimo z 
nanosom hladilnih losjonov ali vlažilnih 
krem.

Redko pa opeklina meduze povzroči hujšo 
sistemsko reakcijo. V tem primeru je potrebna 
takojšnja zdravniška pomoč. Strokovno 
pomoč poiščemo tudi, če kasneje po opeklini 
pride do krvavitev na mestu otekline ali šir-
jenja reakcije nad tem mestom. Opeklina se 
popolnoma zaceli po dveh do treh tednih.

Recepti naših babic so priporočali tople 
obkladke in spiranje s sladko vodo. Danes je 
znano, da ti pospešujejo vnetno reakcijo. Iz 
istega razloga je odsvetovan tudi nanos kisa, 
limonovega soka ali soli.

Naši najmlajši
Ker so naši malčki posebej občutljivi na zgo-
raj naštete nadloge, je skrb za njihovo var-
nost toliko pomembnejša. Otroška koža je 
bolj občutljiva od kože odraslih, ker še ni 
popolnoma razvita, zato je občutljivejša tudi 
na sonce. Zaradi manjše površine je možnost 
pregretja še večja. Malčki so neustrašni ra-
ziskovalci in jim male živalce ne predstavljajo 
grožnje. Pazimo na njihovo varnost, da pre-
prečimo neželene učinke sončnih opeklin, 
pikov kožekrilcev ali ožigov morskih ožigal-
karjev. S tem bodo tudi naše počitnice bolj 
brezskrbne.

»Poleti se med 10. in 16. uro zadržujemo v senci. Pri 
aktivnostih na prostem se primerno zaščitimo z 
oblačili, ki zaščitijo vse predele kože. Nosimo dalj-
ša, ohlapna oblačila svetlejših barv, ki so hkrati tudi 
bolj zračna.«

oblačili, ki zaščitijo vse predele kože. Nosimo dalj-
ša, ohlapna oblačila svetlejših barv, ki so hkrati tudi 
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S katerimi nevšečnostmi se starostniki naj-
pogosteje srečujejo v poletnem obdobju?
Prav gotovo slabo prenašanje vročino, saj 
imajo starejši ljudje oslabljen občutek za 
žejo, njihovi organski sistemi pa delujejo na 
robu svojih zmogljivosti, zato prihaja ob 
neugod-nih zunanjih vplivih do motenj nji-
hovega delovanja. Pogosteje so lahko tudi 
izpostav-ljeni zastrupitvam s hrano, ko povi-
šana temperatura v okolju in pozabljivost 
pri pravilnem ravnanju z živili privedeta do 
porasta škodljivih bakterij v njihovih organ-
skih sistemih. Tudi sama zastrupitev s hrano, 
ki ima za posledice drisko in dehidracijo, ima 
pri starejših bolnikih težji potek. Ne poza-
bimo tudi na osamljenost, kadar si preostali 
družinski člani privoščijo počitnice oziroma 
oddih.

Prihaja čas počitnic in poletne vročine, 
mnoge družine pa že načrtujejo oddih ob 
morju. Prav je, da pri tem ne pozabimo 
na starostnike, ki jim poletne tempera-
ture lahko tudi škodijo. Starostniki so 
namreč občutljiva skupina, ki se poleti 
lahko hitro sooči z negativnimi posledi-
cami temperatur in so veliko bolj dovze-
tni za dehidracijo, poslabšajo pa se jim 
lahko tudi druga bolezenska stanja. Na 
vprašanja o nevšečnostih, s katerimi se 
starostniki srečujejo med poletno vročino, 
in o primerni skrbi zanje je odgovarjala 
strokovnjakinja Iris Hvala Krušič, dr. 
med. ,  vodja medicinske sekcije pri 
Gerontološkem društvu Slovenije.

Avtorica: Alja Gogala

Poleti ne pozabimo 
na starostnike

Kako na starostnike vplivajo visoke tem-
perature oziroma katera bolezenska stanja 
se lahko zaradi visokih temperatur še 
poslabšajo?
Zaradi visoke temperature v okolici pride do 
kompenzatornih mehanizmov, ki poskušajo 
vzdrževati primerno temperaturo jedra telesa, 
ki znaša približno 37 °C. To poskuša telo 
doseči z razširitvijo ožilja, s potenjem in 
pospešenim bitjem srca, kar za ostareli orga-
nizem predstavlja velik napor. Posledično pri-
haja tudi do dehidracije, poslabšanja srčnega 
popuščanja, motenj uravnavanja krvnega 
tlaka, pa tudi poslabšanja nekaterih nevrolo-
ških obolenj, predvsem multiple skleroze.

Kako lahko v poletni vročini starostni-
kom lajšamo težave oziroma kako moramo 
zanje pravilno poskrbeti?
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Poleti ne pozabimo 
na starostnike

Starostnikom je treba zagotoviti dostop do 
zadostne količine tekočin, hlajenje bivalnih 
prostorov, temperatura naj znaša med 23 in 
25 °C, prostori, kjer se nahajajo, naj se zračijo 
v zgodnjih jutranjih in/ali poznih večernih urah, 
treba jim je pomagati poskrbeti za osebno 
higieno, pazimo tudi, da nosijo lahka in zračna 
oblačila. V nekaterih primerih je treba, po pred-
hodnem posvetu z osebnim zdravnikom, pri-
lagoditi tudi odmerke zdravil, predvsem proti 
povišanemu krvnemu tlaku, še posebej če 
zaradi potenja prihaja do nihanj tlaka, saj je v 
tem primeru večja nevarnost omotic, padcev 
in posledično tudi poškodb.

Na kaj moramo biti še posebej pozorni 
pri invalidnih osebah?
Osebe, ki so gibalno ovirane, ne morejo spre-
minjati položaja, posledično obstaja nevarnost 
nastanka preležanin, zaradi višjih temperatur 
pa se lahko pojavijo tudi okužbe. Hrano in 
tekočino jim morajo prinesti drugi, torej so 
odvisni od pomoči bližnjih. Osebe z motnjo 
govora težko izrazijo svoje občutke in težave, 
zato je treba spremembe v počutju vnaprej 
predvideti in poskrbeti za udobje gibalno ovi-
rane osebe. Nevrološki bolniki imajo še večje 
težave z uravnavanjem telesne temperature.

K a k š n a  n a j  b o  p o l e t i  p r e h r a n a 
starostnikov?
Starostniki morajo uživati dovolj tekočin, vsaj 
1,5 do 2 litra dnevno, pri čemer je treba upo-
števati omejitve pri bolnikih s srčnim popu-
ščanjem, ki je pri starejših od 65 let prisotno v 
10 %. Priporoča se pitje vode in nesladkanega 
čaja sobne temperature, odsvetuje pa se zelo 
mrzle, gazirane, pa tudi alkoholne pijače, ki 
imajo lahko dodaten diuretičen učinek in 
posledično prispevajo k dodatni izgubi teko-
čin v telesu. Hrana naj bo lahka, nezačinjena, 
sveže sadje in zelenjava naj bosta dobro 
oprana oziroma dobro prekuhana. Priporo-
čljivo je tudi uživanje več manjših obrokov.

Kako vemo, da starostniki trpijo zaradi 
dehidracije in kako naj poskrbimo, da zau-
žijejo dovolj tekočine? 
Znaki dehidracije so žeja, ki pa je pri staro-
stnikih slabše izražena, težave z uravnava-
njem krvnega tlaka, predvsem pri spremembi 
telesnega položaja, pojavijo se lahko tudi 
motnje pozornosti, zmedenost in povišana 
telesna temperatura. 

Kakšna je priporočljiva telesna aktivnost 
starostnikov v poletnem obdobju?
Gibanje in telesna dejavnost, ki je prilagojena 
zmogljivosti posameznika, je priporočljiva 
vse leto. V poletnih mesecih svetujemo pre-
vidnost, aktivnosti naj potekajo predvsem v 
zgodnjih jutranjih urah.

Na kaj morajo biti starostniki pozorni, ko 
se odpravijo na počitnice ob morje?
Priporočljivo je, da se starostniki pozanimajo, 
ali je ambulanta splošne medicine blizu nji-
hove nastanitve. Pri osebnem zdravniku naj 
si pravočasno zagotovijo zdravila oziroma 
recepte, ki jih sicer potrebujejo za svojo kro-
nično terapijo. V primeru odhoda v tujino naj 
imajo potrdilo v angleškem jeziku, ki mora vse-
bovati ključne podatke o kroničnih boleznih, 

alergijah in generična imena zdravil, ki jih 
redno jemljejo. Letovanja v najhujši vročini 
niso priporočljiva. Med letalskimi poleti je 
treba uživati veliko tekočin in se, glede na raz-
mere, na letu večkrat sprehoditi po letalu. Ob 
morju pa naj se izogibajo najbolj vročim uram 
in jih preživijo v senci oziroma hladu.

Lahko poletna vročina vpliva tudi na 
nespečnost? Kako k njej pristopimo ozi-
roma kakšno mora biti primerno ležišče 
starostnikov?
Tudi nespečnost je v poletni vročini težje znosna. 
Svetujemo, tako kot tudi sicer, uživanje zadostnih 
količin tekočin, spalne prostore je treba zračiti v 
zgodnjih jutranjih in poznih večernih urah, 
odsvetujemo pitje alkohola. Posteljnina naj bo 
iz naravnih materialov, da bo omogočeno izpa-
revanje potu. Oblačila za spanje naj bodo 
udobna in zračna ter iz naravnih materialov.

Na vprašanje o pomoči starostnikom na domu 
je odgovorila mag. Danica Hrovatič, predse-
dnica Gerontološkega društva Slovenije.

V vseh letnih časih je pomembna pomoč 
starostnikom, ki niso zmožni poskrbeti zase. 
Kakšne oblike pomoči na domu imamo na 
voljo v Sloveniji in kdo je do nje upravičen?
Starejši ljudje, ki so stari nad 65 let, so upravi-
čeni do pomoči na domu v obliki socialne 
oskrbe na domu, ki predstavlja eno od social-
novarstvenih storitev. Slednja je organizirana 
kot javna služba v vsaki občini in kot taka sofi-
nancirana v najmanj 50 %. Osebe, ki pomoč 
na domu potrebujejo in je ne poznajo, se lahko 
v svojem okolju pozanimajo, kdo storitev v nji-
hovi občini izvaja, informacijo o tem lahko 
dobijo tudi pri našem društvu, sicer pa infor-
macije lahko prejmejo tudi pri centru za soci-
alno delo, ki ureja vse potrebno v primeru pla-
čilnih težav uporabnika.

»Starostnikom je treba zagotoviti dostop do zado-
stne količine tekočin, hlajenje bivalnih prostorov, 
temperatura naj znaša med 23 in 25 °C.«temperatura naj znaša med 23 in 25 °C.«
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Migrena je med ljudmi precej znan in 
pogost pojav. Za kakšno obliko glavobola 
gre?
Migrena je najpogostejša huda oblika med pri-
marnimi glavoboli, ki letno v Evropi prizadene 
14,7 % Evropejcev, od tega 8 % moških in 17 % 
žensk. Z migreno so pogosto povezane soča-
sne bolezni, kot so depresija, možganska kap in 
alergija, ki še dodatno prispevajo k zmanjšanju 
kakovosti življenja bolnikov z migreno. Ta med 
drugim kvarno vpliva tudi na spolno in ljube-
zensko življenje, socialni položaj, kakovost pre-
življanja prostega časa, gmotno stanje, študij, 
družinsko življenje in poklicno napredovanje. 

Na migreno je treba pomisliti pri bolniku z 
vzorcem ponavljajočih se epizod intenzivnih 
glavobolov, ki ga onesposabljajo in so pove-
zani s slabostjo ter preobčutljivostjo za svetlobo 
(fotofobijo), kljub normalnemu nevrološkemu 
statusu. Bolečina je pretežno enostranska, utri-
pajoča ali vrtajoča, poslabša jo vsakdanje delo 
ali telesni napor. Pri 40 % bolnikih je lahko bole-
čina locirana v zatilju ali na obeh straneh glave. 
Pri enem od 10 bolnikov se pojavlja tudi avra, 
pretežno vidna, ko se pojavijo svetleče strele, 
pike, nejasen vid, temne sence ali izpad polo-
vice vidnega polja. Pri nekaterih bolnikih se avra 
kaže kot občutek mravljinčenja po eni polovici 
telesa, celo kot ohromelost ene polovice telesa, 
kot govorna motnja in pri redkih celo kot 
zmedenost.

Migrena je pogosto diagnostično podce-
njena, saj kar 50 % bolnikov nima prave dia-
gnoze. Boljše prepoznavanje njene klinične slike 
omogoča boljše zdravljenje, kjer za bolnike z 
migreno obstaja veliko možnih specifičnih zdra-
vljenj in sprememba načina življenja.

Kako se lotite zdravljenja migrenskih 
glavobolov?

Glavobol sodi med najpogostejše simp-
tome, saj ga občuti kar 90 % populacije. 
Zdravniki večini diagnosticirajo benigni pri-
marni glavobol, pri manjšem deležu popu-
lacije (do 19 %) pa ugotovijo sekundarni 
glavobol. 

Primarni glavoboli niso vzročno pove-
zani s patologijo in pretežno vključujejo 
migreno, tenzijski tip in rafalni ali klastrski 
glavobol; sekundarni glavoboli pa so pove-
zani s patološkimi vzroki, kot so okužbe,  
tumorji, žilne bolezni, uporaba različnih 
zdravil, življenje ogrožajoča stanja itd. Med-
narodna klasifikacija glavobolov obsega 
več kot 200 različnih vrst in razlag redkih 
tipov. 

Več o glavobolih nam je zaupala nevro-
loginja prof. dr. Bojana Žvan, dr. med., 
prim., višja svetnica s Kliničnega oddelka 
za vaskularno nevrologijo in intenzivno 
nevrološko terapijo na Univerzitetnem kli-
ničnem centru Ljubljana.

Avtorica: Anja Kuhar

Kolikor ljudi, toliko 
glavobolov

Ta vrsta glavobola je povezana z znatno onespo-
sobljenostjo bolnika, ki jo pogosto neuspešno 
zdravimo. Za akutno zdravljenje migrene pripo-
ročamo načelo stopnjevanja, pri čemer lahko 
začnemo z enostavnimi analgetiki ali nesteroi-
dnimi antirevmatiki, vendar se je smiselno že 
takoj odločiti za zdravljenje s triptani. Opioidnih 
analgetikov ne uporabljamo rutinsko za zdra-
vljenje bolnikov z akutnim migrenskim napa-
dom, predvsem zaradi morebitnega razvoja 
odvisnosti ali glavobola zaradi zlorabe zdravil. 

Tako kot migrena med primarne glavo-
bole sodi tudi glavobol tenzijskega tipa. 
Ta prizadene več kot 40 % ljudi v katerem koli 
času. Čeprav v primerjavi z migreno ta tip gla-
vobola manj obremenjuje posameznika, pa za 
družbo pomeni (zaradi večje prevalence in 

Intervju: prof. dr. Bojana Žvan,  dr. med.

A  Glavobole delimo na primarne in 
sekundarne.

B Med najpogostejše primarne glavobole 
sodita migrenski in tenzijski glavobol.

C Na pojav sekundarnega glavobola 
moramo pomisliti ob pojavu novega 
glavobola, ki je drugačen od običajnega.

Zavedati se moramo, da pri bolnikih, ki 
jemljejo katero koli zdravilo za akutno 
ali simptomatično zdravljenje glavobo-
lov, obstaja tveganje za razvoj zlorabe 
zdravil, česar posledica je kronični 
glavobol. Tega je potrebno izključiti pri 
vseh bolnikih s kroničnim dnevnim gla-
vobolom, kar v praksi pomeni pojavlja-
nje glavobola vsaj 15 dni mesečno dlje 
kot tri mesece. Tveganju za razvoj kro-
ničnega dnevnega glavobola so najbolj 
izpostavljeni bolniki z migreno, ki imajo 
pogoste napade, in tisti, ki jemljejo opi-
oide ali zlorabljajo triptane (pacient ne 
sme vzeti več kot 8 tablet mesečno). Pre-
nehanje pretiranega uživanja zdravil obi-
čajno hitro zmanjša frekvenco in jakost 
tovrstnih glavobolov.
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večje izgube delovnih dni) večje breme. Glavo-
bol je manj intenziven kot pri migreni, večinoma 
se pojavlja v področju čela, na temenu ali v 
obliki stiskajočega obroča okoli glave, bolečina 
pa se opisuje kot pretežno topa. Diagnozo gla-
vobola tenzijskega tipa postavimo bolniku z 
obojestranskim glavobolom, ki ga ne onespo-
sablja in ima normalen nevrološki status.  

Epizodni glavobol tenzijskega tipa, ki bi 
bolnika onesposobil, je redek, večina teh bol-
nikov sploh ne pride v ambulanto splošnega 
zdravnika.

Sekundarni glavoboli so posledica raz-
ličnih vzrokov. Kdaj pomislimo nanje in 
kako se odzovemo?
Na to vrsto glavobola moramo pomisliti, 
kadar se pojavi na novo ali če se razlikuje od 
običajnega glavobola, ki ga že poznamo. 

Bolnike z glavobolom, ki se razlikuje od 
njegovih običajnih in z znaki sekundarnega 
glavobola, je treba napotiti v nadaljnjo obrav-

navo k ustreznemu specialistu. Potrebno ga 
je nevrološko pregledati, preveriti njegovo 
očesno ozadje in mu izmeriti krvni tlak. 

Ob znakih sekundarnega glavobola 
lahko ljudje poiščejo urgentno zdravniško 
pomoč … 

Prva zdravnikova naloga v urgentni ambulanti 
je ugotoviti, ali gre za sekundarni glavobol, ki 
je posledica nujnega medicinskega stanja. 
Nato mora pacienta takoj začeti ustrezno zdra-
viti. V urgentnih ambulantah je čas za pregled 
omejen, nevrološki dogodki so nepričakovani, 
obravnava glavobolov, ki niso posledica 
poškodbe, pa je pogosto zahtevna. 

Klinične slike glavobolov je mogoče razli-
kovati od takoj prepoznavnih vrst. Težave se 
pojavijo, če so slike nejasne in zavajajoče, kar 
še bolj zaplete diagnostiko malignih glavo-
bolov. Približno 5 % bolnikom s subarahnoi-
dno krvavitvijo (krvavitvijo iz možganske ane-
vrizme) zdravniki v urgentnih ambulantah 
spregledajo, kar vzbuja skrb zaradi velikega 
tveganja umrljivosti, zato so klinična pripo-
ročila za obravnavo glavobolov v urgentnih 
ambulantah nujna. 

Zdravniki v primarnem zdravstvu morajo 
pri obravnavi bolnikov z glavobolom upošte-
vati dnevnik glavobola in ustrezne vprašalnike, 
ki podpirajo diagnostiko in zdravljenje.

Na kakšen način potekajo preiskave in 
diagnosticiranje glavobolov?
Bolniki z jasno klinično sliko in anamnezo 
migrene, ki so brez znakov za potencialni 
sekundarni glavobol in imajo normalen 
nevrološki status, ne potrebujejo nevroloških 
slikovnih preiskav.

Z magnetnoresonančno tomografijo (MRT) 
in računalniško tomografijo (CT) glave pri neka-
terih bolnikih z glavobolom sicer lahko 
naključno odkrijemo patološko dogajanje v 
možganih, kar lahko poveča bolnikovo zaskr-
bljenost in zdravnikovo negotovost. Da bi se 
zdravnik lažje odločil, ali je slikanje upravičeno, 
naj glavobol razvrsti po mednarodni klasifika-
ciji glavobolov in tako ugotovi verjetnost resne 
patologije. Tako je denimo bolnikom z nenad-
nim najhujšim glavobolom v življenju potrebno 
čim prej napraviti CT možganov brez kontrasta 

– če je mogoče v 12 urah po začetku glavobola. 
V primeru, da je CT-slika možganov pri teh bol-
nikih normalna, je potrebno narediti lumbalno 
punkcijo, ki je nujna tudi pri sumu na okužbe  
centralnega živčnega sistema.

Cervikogeni glavobol
Povezava bolezni vratne hrbtenice z 
migreno in glavobolom tenzijskega tipa je 
nejasna. Vzrok za 14–18 % kroničnih glavo-
bolov je mišično-skeletna funkcionalna 
motnja ali okvara vratne hrbtenice. Tovrstni 
glavobol se pojavlja po eni ali obeh straneh 
vratu in zatilju ter lahko izžareva v različne 
predele glave, obraza ali obojega hkrati. 
Bolečina lahko gibanje vratu omejuje ali 
spremeni njegovo držo in je povezana s 
prisiljeno držo, omejeno gibljivostjo, pove-
čanim mišičnim tonusom in občutljivostjo 
vratnih mišic. Z ročnim pregledom lahko 
ugotovimo mobilnost sklepov, otrdelost 
mišic in omejeno fleksijo in ekstenzijo vratu. 
V hujših primerih lahko z laboratorijsko in 
slikovno diagnostiko ugotovimo morfolo-
ške okvare hrbtenjače in živčnih korenin.  

Pri vseh bolnikih z glavobolom 
moramo pregledati vrat ter oceniti nje-
govo držo, preveriti obseg gibljivosti, 
mišični tonus in mišično občutljivost.

Opozorilni znaki 
sekundarnega glavobola: 
• nov začetek ali sprememba znanega 

glavobola pri bolnikih, starejših od 50 
let (npr. sum na možganski tumor); 

• nenaden glavobol, ki v kratkem času 
doseže maksimalno jakost (od 1 
sekunde do 5 minut) (npr. morebitna 
krvavitev iz razpočene anevrizme); 

• žariščni nevrološki znaki (npr. ohrome-
lost udov in avra, ki traja manj kot 5 
minut ali več kot eno uro);

• nežariščni nevrološki znaki (npr. 
zmedenost);

• sprememba frekvence glavobolov, nje-
govih značilnosti ali pridruženih 
znakov; 

• glavobol, katerega kakovost spremeni 
položaj telesa; 

• nočni glavobol, ki bolnika zbuja (npr. 
možganski tumor; migrena je najpo-
gostejši vzrok jutranjega glavobola); 

• glavobol, ki ga povzroča telesna dejav-
nost ali dejavnosti, kot so kašelj, smeh 
in pretegovanje (sum na možganski 
tumor);

• bolniki z dejavniki tveganja za trom-
bozo možganskih ven (npr. pri mlajših 
ženskah kajenje v kombinaciji z uživa-
njem kontracepcijskih tabletk in 
nosečnost);

• otrdelost tilnika (sum na meningitis);
• zvišana telesna temperatura; 
• nov glavobol pri bolnikih z anamnezo 

raka (sum na možganski zasevek 
– metastazo).  
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vrednost krvnega tlaka. Sistolična ali zgornja 
vrednost nastane ob iztisu krvi iz srca, dia-
stolično ali spodnjo vrednost pa izmerimo 
ob sprostitvi srčne mišice. Smernice oprede-
ljujejo optimalen krvni tlak pod 120/80 mm 

Zvišan krvni tlak ali arterijska hipertenzija 
je ena glavnih zdravstvenih težav zahodne 
civilizacije in je hkrati najpogostejše srčno-
žilno obolenje. Prva epidemiološka razi-
skava arterijske hipertenzije iz leta 1985 je 
pokazala, da je imelo v Sloveniji več kot 42 
% ljudi povišan krvni tlak, najnovejša iz leta 
2009 kaže na rast prevalence, saj naj bi 
imelo povišan krvni tlak skoraj 50 % Slo-
vencev. Arterijska hipertenzija dolgo časa 
ne povzroča težav, vendar predstavlja 
dejavnik tveganja za aterosklerozo in 
organske okvare ter dolgoročno ogroža 
zdravje in skrajšuje pričakovano življenj-
sko dobo. Zato je nujno, da »tihega ubi-
jalca«, kot jo imenujejo, zgodaj prepo-
znamo in ustrezno zdravimo.

Avtorica: Maša Robič

Kaj je krvni tlak in kaj povišan 
krvni tlak
Krvni tlak je sila, s katero kri deluje na žilno 
steno. Pri opredelitvi krvnega tlaka upora-
bljamo dva izraza, sistolična in diastolična 

Tihi ubijalec
Hg, v rednosti nad 140/90 mm Hg pa pred-
stavljajo arterijsko hipertenzijo. Razdelimo 
jo v več stopenj, glede na vrednosti krvnega 
tlaka (glejte tabelo)

Klasifi kacija arterijske hipertenzije glede na vrednosti krvnega tlaka (po SZO).
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 Ali ste vedeli?
• Obstajata 2 vrsti arterijske hiperten-

zije: primarna (95 %), kjer je vzrok 
neznan, in sekundarna, ki je pridružena 
drugim boleznim.

• Nezdravljeni hipertonik povprečno živi 
še 20 let po odkritju povišanega krv-
nega tlaka. 

• Ob enakih vrednostih krvnega tlaka je 
preživetje žensk daljše od moških.

• Vzrok smrti bolnikov s povišanim krv-
nim tlakom so največkrat srčni infarkt 
z odpovedjo srca (60 %), možganska 
kap (30 %) in ledvična odpoved (8 %).

Kaj lahko naredimo sami
Zdrav življenjski slog je alfa in omega za preprečevanje nastanka in izboljšanje arterij-
ske hipertenzije. Zato je pomembno, da poskrbite za spodaj navedene dejavnike. Blage 
oblike arterijske hipertenzije lahko zdravimo le z zdravim življenjskim slogom, pri višjih 
stopnjah krvnega tlaka pa zdrav življenjski slog skupaj z zdravili znižuje krvni tlak.

• Telesna teža: Poskrbimo za primerno telesno težo. Pravilno jo bomo ocenili z izraču-
nom indeksa telesne mase (ITM), ki se izračuna s formulo ITM = telesna teža (kg) / višina 
(m)2. Normalen ITM je 19–25 kg/m2. Pomagamo si tudi z oceno obsega pasu. Priporo-
čljive vrednosti za moškega so manj kot 94 cm in za žensko manj kot 80 cm.

• Sol: Svetovna zdravstvena organizacija priporoča do 5 g zaužite soli na dan. Ne poza-
bimo, da je sol mnogim živilom že dodana.

• Alkohol: Dovoljena dnevna količina zaužitega alkohola je 2 merici za moškega in 1 
merica za žensko. Merica predstavlja 1 dcl vina ali 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl žganja.

• Kajenje: Kajenje okvarja žilno steno in prispeva k razvoju arterijske hipertenzije, zato 
je priporočljivo zmanjšanje in prenehanje kajenja.

• Telesna aktivnost: Vsaj 2–3-krat na teden zmerne telesne aktivnosti, od tega naj bo 
20 minut aktivnost intenzivnejša do zadihanja in znojenja. Priporočajo predvsem hojo, 
tek, kolesarjenje, plavanje itn.

Dejavniki tveganja za nastanek 
arterijske hipertenzije
Nastanek primarne arterijske hipertenzije še 
ni popolnoma razjasnjen. Obstaja več teorij 
o njeni etiologiji. Dejavniki tveganja za njen 
razvoj so:
• starost (krvni tlak s starostjo raste z začet-

kom po 45. letu),
• spol (moški so bolj ogroženi kot ženske),
• genetika (obstaja več genov, ki jih povezu-

jejo z arterijsko hipertenzijo),
• debelost,
• inzulinska neodzivnost (prediabetes),
• čezmerno uživanje soli, 
• čezmerno uživanje alkohola,
• telesna neaktivnost,
• stres.

Težave, ki jih občutijo bolniki
Arterijsko hipertenzijo imenujejo tudi tihi ubi-
jalec. Tihi zato, ker pogosto ne povzroča težav, 
ubijalec pa zato, ker vodi v okvaro številnih 
organov. Bolniki z zvišanim krvnim tlakom 
lahko tožijo zaradi glavobolov, utrujenosti, 
rdečice obraza, krvavitev iz nosu. Najpogo-
steje pa so brez vsakršnih težav, zato je toliko 
pomembnejše redno merjenje, vsaj enkrat 
mesečno.

Zakaj je zvišan krvni tlak 
nevaren?
Arterijska hipertenzija je tudi sama dejavnik tve-
ganja za nastanek srčnih in žilnih bolezni, kot 
so koronarna bolezen srca, srčno popuščanje, 
srčna odpoved, možgansko-žilne bolezni, peri-
ferna arterijska okluzivna bolezen in ledvična 
odpoved. Višji kot je krvni tlak, večje je tvega-
nje za razvoj teh stanj. Tudi blaga hipertenzija, 
ki je pogostejša od hude, veliko prispeva k 
razvoju ateroskleroznih srčno-žilnih bolezni.

Obravnava bolnika
Pri obravnavi bolnika z arterijsko hiperten-
zijo je pomembno ugotoviti višino krvnega 
tlaka, razlog za njen nastanek in oceniti tve-
ganje za srčno-žilne dogodke. Krvni tlak 
merimo z elektronskim ali živosrebrnim meril-
nikom krvnega tlaka. Zdravnik postavi dia-
gnozo arterijske hipertenzije, če je bil tlak na 
vsaj dveh meritvah v ordinaciji pri 2–3 obi-
skih višji od 140/90 mm Hg. Pri nekaterih lju-
deh pride do fenomena »bele halje«, ko je 
krvni tlak v ordinaciji višji od domačih meri-
tev. Za potrditev ali izključitev arterijske hiper-
tenzije v teh primerih opravimo 24-urno nein-
vazivno merjenje krvnega tlaka.

Zdravljenje arterijske 
hipertenzije
Arterijska hipertenzija je kronična bolezen, 
ki je večinoma neozdravljiva. Cilj zdravljenja 
je zmanjšanje tveganja za srčno-žilne bole-
zni, ki jih povzroča nezdravljena arterijska 
hipertenzija. Pri vseh bolnikih želimo doseči 
krvni tlak pod 140/90 mm Hg. 

Vsem bolnikom se priporoča izboljšanje 
življenjskega sloga. Če arterijski krvni tlak ne 
doseže ciljnih vrednosti, je potrebno dodat-

no zdravljenje z zdravili. Obstaja več različ-
nih zdravil. Ne ustreza vsako zdravilo vsa-
kemu. Če zdravilo ne učinkuje, ga zamenjamo 
ali zdravimo s kombinacijo različnih zdravil 
za zniževanje krvnega tlaka.

Bolnik mora biti zdravnikov sodelavec in 
mora aktivno sodelovati pri zdravljenju z upo-
števanjem navodil o zdravem življenjskem 
slogu, rednem jemanju terapije ter rednim 
merjenjem in beleženjem vrednosti krvnega 
tlaka vsaj dvakrat dnevno (zjutraj in zvečer).

»Arterijsko hipertenzijo imenujejo tudi tihi ubijalec. 
Tihi zato, ker pogosto ne povzroča težav, ubijalec pa 
zato, ker vodi v okvaro številnih organov.«zato, ker vodi v okvaro številnih organov.«
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tega tipa pri otrocih so krivci debelost, hrana, 
polna sladkorjev, premalo telesne aktivnosti, 
morda tudi stres. 

Kako starši prepoznajo, da se je pri 
otroku pojavila sladkorna bolezen oziroma 
kakšni so simptomi?
Znaki sladkorne bolezni, tudi pri otrocih, so 
žeja, pogosto odvajanje vode, podnevi in 
ponoči, hujšanje in utrujenost. Merilci za 
določanje sladkorja v krvi so zdaj zelo raz-
širjeni, poznavanje sladkorne bolezni je 
veliko, zato je diagnoza sladkorne bolezni 
pri otrocih pogosto postavljena pred razvo-
jem ketoacidoze, to je akutne komplikacije 
sladkorne bolezni, ki nastopi zaradi odso-
tnosti inzulina. Diabetična ketoacidoza je 
sicer resna, težka komplikacija, ki zahteva 
intenzivirano bolnišnično zdravljenje. Mer-
jenje krvnega sladkorja pri otroku, ki se 
počuti slabo, hujša, je stalno žejen in pod-
nevi ter ponoči hodi na stranišče, diagnozo 
vsekakor potrdi.

Otroci, ki zbolijo za sladkorno boleznijo 
tipa 1, morajo že od samega začetka preje-
mati injekcije inzulina. Kako jim morajo 
starši pri tem pomagati in kdaj je otrok pri-
pravljen na samostojno uporabo?
Sladkorna bolezen tipa 1 je posledica pomanj-
kanja inzulina. Inzulin, hormon iz beta celic 
Langerhansovih otočkov trebušne slinavke, je 

Danes govorimo skorajda o epidemiji dia-
betesa oziroma sladkorne bolezni, saj je 
bolnikov vse več. Po ocenah strokovnjakov 
naj bi se število diabetikov med otroki in 
mladino do leta 2020 celo podvojilo. In naj-
težje je, ko zboli otrok. Na vprašanja o življe-
nju otroka z diabetesom je odgovarjal pri-
znani strokovnjak prim. Jurij Šubic, dr. 
med., specialist interne medicine.

Avtorica: Alja Gogala

Pri otrocih se vse pogosteje pojavlja slad-
korna bolezen tipa 1. Kaj je vzrok za njen 
porast?
Porast sladkorne bolezni tipa 1 opažamo v Slo-
veniji in drugje. Eden od pomembnih vzrokov 
je boljše zdravljenje te bolezni, pa tudi vse več 
bolnic s sladkorno boleznijo donosi in rodi 
otroke. S tem se dedni zapis, ki je soudeležen 
pri nastanku sladkorne bolezni tipa 1, prenaša 
in širi. Veliko je tudi hipotez o različnih škodlji-
vih vplivih, na primer o vplivu stresa, okužb z 
določenimi virusi, o vplivu onesnaženega oko-
lja, itd. Skrb vzbujajoča je tudi resnica, da obo-
levajo vse mlajši otroci, celo dojenčki. Pri otro-
cih je vedno več tudi sladkorne bolezni tipa 2, 
torej bolezni, ki smo jo do nedavnega imeno-
vali »starostna« sladkorna bolezen. Za porast 

»Ko zboli otrok, 
zboli vsa družina.«

beljakovina. Ker se beljakovine pri prehodu 
skozi prebavila razgradijo, je nadomeščanje 
inzulina možno samo s pomočjo injekcij. 
Otroci s sladkorno boleznijo tipa 1 se že ob 
začetku zdravljenja soočijo z resnico, da potre-
bujejo injekcije. Sprejeti to resnico je težko, 
vendar pogosto veliko težje za starše kot za 
male bolnike. Zelo pomembno je poučiti 
starše, jih prepričati, da bodo pri zdravljenju 
njihovega otroka dosledni. Starši otrok, ki 
imajo sladkorno bolezen tipa 1, so oziroma naj 
bi bili del tima, ki otroka zdravi. Sladkorno bole-
zen morajo spoznati in se naučiti, kako ukre-
pati ob neustreznih sladkorjih. Otroci se v 
samostojnosti razlikujejo, v višjih razredih 
osnovne šole so sicer vse bolj samostojni pri 
urejanju sladkorne bolezni, še vedno pa je 
potreben (obziren) nadzor nad otrokovim ure-
janjem sladkorja. Zelo pomemben je pravilen 
odnos do malega bolnika, pri čemer morajo 
biti starši pozorni na njegovo razpoloženje in 
reagiranje. Pogoste meritve krvnega sladkorja 
seveda olajšajo odmerjanje inzulina.

Kakšni so lahko zapleti zdravljenja slad-
korne bolezni tipa 1 pri otrocih?
Zapleti sladkorne bolezni tipa 1 pri otrocih so 
predvsem akutni, pojavi se lahko diabetična 
ketoacidoza, ki je posledica odsotnosti inzulina, 
ali hipoglikemija oziroma stanje, ko je v krvi pre-
malo sladkorja. Za razvoj kroničnih zapletov, ki 
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so posledica sprememb na arterijah, je potreb-
nih deset in več let, zato so težji kronični zapleti 
sladkorne bolezni pri otrocih izjema. 

Ali je pri otrocih bolj priporočljiva upo-
raba injekcije ali inzulinske črpalke? 
Kakšne so prednosti in slabosti obeh?
Inzulinska črpalka omogoča natančnejše odmer-
janje inzulina, zahteva pa tudi več znanja o roko-
vanju s črpalko in o reakcijah na krvni sladkor, 
pa tudi poznavanje količine ogljikovih hidratov 
v posameznih obrokih. Kot ni smiselno zaupati 
koncertne violine šolarju v prvem razredu glas-
bene šole, tudi ni smiselno predpisati inzulinske 
črpalke nekomu, ki ne pozna pravil urejanja krv-
nega sladkorja. Majhnim otrokom pomagajo 
starši, postopoma pa morajo to nalogo osvojiti 
in prevzeti otroci sami. Sodobne inzulinske 
črpalke so opremljene tudi s sistemom za mer-
jenje sladkorja v medceličnini. Z uporabo črpalk 
te vrste je lažje vzdrževati krvni sladkor nad hipo-
glikemičnimi vrednostmi in tudi zmanjšati pre-
komeren dvig sladkorja. 

Diabetes lahko povzroči tudi poslabša-
nje vida. Kako verjetno je, da se bo težava 
pojavila pri otroku?
Komplikacije na očeh se, kot vsi kronični 
zapleti, pojavijo po daljšem času. Pri otrocih 
jih skoraj ni, pojavijo se kasneje, lahko že v 
mlajši odrasli dobi. Začetek zdravljenja viso-
kega krvnega sladkorja pa spremlja prehodno 
poslabšanje vida. Ostrina vida se poslabša 
zaradi razlike v koncentraciji sladkorja v krvi 
in v očesu. Očesne ovojnice imajo žile, znotraj 
očesa pa se koncentracija spreminja zelo 
počasi. Po nekaj tednih zdravljenja se izrav-
nata koncentraciji sladkorja v krvi in v očeh. 
Takrat se ostrina vida tudi stabilizira.

Na kaj morajo biti starši pozorni pri 
otroku, ki trpi zaradi diabetesa? Česa se 
morajo otroci z diabetesom izogibati in 
katerih priporočil glede prehrane in tele-
sne aktivnosti se morajo nujno držati?
Ko zboli otrok, zboli vsa družina. Zdraviti 
moramo torej vso družino. Preveč zaščitniški 
starši lahko naredijo prav toliko škode kot starši, 
ki so površni in malomarni do otrokove bole-
zni. Pri sladkorni bolezni je koncentracija slad-
korja v krvi povišana zaradi odsotnosti inzu-
lina. Povišan sladkor sčasoma povzroči okvare 
arterij, žil, po katerih teče kri od srca na peri-
ferijo. Žilne okvare so vzrok za kronične zaplete, 
ki prizadenejo vse organe, zlasti oči, ledvice 
in periferne živce. Te komplikacije se pojavijo 
po več desetletjih. Akutna zapleta sladkorne 
bolezni sta diabetična ketoacidoza in hipogli-
kemija. Pri diabetični ketoacidozi je koncen-
tracija sladkorja v krvi zelo visoka, prisotni sta 
dehidracija in acidoza, ravnotežje elektrolitov 
v telesu pa je porušeno. Ob odsotnosti inzu-
lina se razvije v enem do dveh dneh. Zdravlje-
nje v bolnišnici je nujno. Če z zdravljenjem zač-
nemo prepozno, je umrljivost še vedno velika. 

Hipoglikemija je motnja, kjer je v krvi pre-
malo sladkorja. Kaže se z nemirom, razdražlji-
vostjo, hladnim znojem, tresenjem rok, slabšo 
koordinacijo gibov, lakoto, zaspanostjo, ki se 
lahko nadaljuje do nezavesti, in krčev, ki so 
podobni božjastnim. Zlasti pri manjših otrocih 

je preprečevanje hipoglikemij in previsokih slad-
korjev (hiperglikemij) ter ketoacidoze najva-
žnejše. Da sladkor ne bo previsok, je pomembna 
hrana oziroma sladkorna dieta, pri kateri je treba 
črtati oziroma omejiti sladkarije, maščobe, sladke 
pijače, tudi sokove. Obrokov pa mora biti več. 
Pomembna je tudi telesna aktivnost. Zlasti v 
puberteti je sodelovanje mladih bolnikov pri 
zdravljenju pogosto slabše. Nezadovoljstvo s 
samopodobo, odklanjanje avtoritet in iskanje 
svojih poti so samo nekatere značilnosti puber-
tetnikov, seveda tudi tistih, ki imajo sladkorno 
bolezen. Samokontrola omogoča boljše ureja-
nje krvnega sladkorja ter preprečevanje hipo- 
in hiperglikemij. Pozitiven odnos mladega ozi-
roma malega bolnika do urejanja krvnega 
sladkorja je nujen, nujno je tudi sodelovanje 
celotne družine pri zdravljenju. Zaupanje v delo 
zdravstvenega tima pa je seveda ključno. Ni 
redko, da starši iščejo pomoč pri različnih »stro-
kovnjakih« in ukrepajo v nasprotju z navodili 
zdravstvenega tima. Žal se takšna iskanja 
pomoči prej ali slej izkažejo kot zabloda, ki se 
včasih konča v bolnišnici zaradi ketoacidoze.

Kako je organizirano zdravljenje otrok 
z diabetesom v Sloveniji?
V Sloveniji je zdravljenje otrok s sladkorno 
boleznijo centralizirano na Pediatrični kliniki 
v Ljubljani. Pediatri diabetologi in njihovi timi 
opravljajo veliko in zelo pomembno delo. Izo-

braževanje bolnikov in svojcev je podrobno 
izdelano. Praktično vsi otroci v Sloveniji, ki 
imajo sladkorno bolezen tipa 1, se zdravijo z 
uporabo inzulinske črpalke. Samokontrola ozi-
roma uporaba merilnikov za določanje slad-
korja v krvi je samoumevna. Vsako poletje se 
otroci na letovanju na Debelem rtiču tudi dru-
žijo, se učijo o urejanju sladkorne bolezni in 
spoznavajo, da niso sami. Vse to nas postavlja 
visoko v vrh kvalitetne otroške diabetologije. 

Profesor Battelino in njegovi sodelavci so 
pravi slovenski ambasadorji, saj je po njihovi 
zaslugi slovenska diabetologija in s tem Slo-
venija poznana po vseh celinah, za to pa so 
zaslužni tudi avtorji številnih odmevnih stro-
kovnih člankov, objavljenih v najkvalitetnej-
ših medicinskih revijah.

Kakšni so obeti na področju zdravljena 
otrok z diabetesom v prihodnje?
Prihodnost zdravljenja sladkorne bolezni tipa 
1 je v razvoju umetne trebušne slinavke. Tudi 
na tem področju so naši otroški diabetologi 
naredili pomembne, odmevne korake.

Okvara perifernih živcev
Sladkorna bolezen je danes v razvitem svetu najpogostejši vzrok okvar živčevja. Diabetična 
nevropatija je okvara perifernih živcev, kar sladkorni bolniki čutijo v koži kot odrevenelost, 
žarenje, mravljinčenje, zbadajočo in pekočo bolečino.

Pojavnost diabetične nevropatije pri bolnikih s sladkorno boleznijo narašča s trajanjem 
bolezni in stopnjo hiperglikemije. Pri približno 7 % bolnikov lahko dokažemo okvare živčevja 
ob odkritju sladkorne bolezni in pri več kot 50 % bolnikov 25 let po začetku bolezni. Bolniki 
z bolečo diabetično nevropatijo imajo pogosto motnje spanja, depresijo in tesnobo.

Strog nadzor hiperglikemije in zdravljenje drugih dejavnikov tveganja (dejavniki tvega-
nja za razvoj srčno-žilnih bolezni, prekomerna telesna teža in sedeči način življenja) doka-
zano upočasnita razvoj diabetične nevropatije. Zdravila, ki so trenutno na voljo predvsem 
za simptomatsko zdravljenje boleče nevropatije, imajo omejeno učinkovitost – pri 40 do 60 
% bolnikov dosežemo klinično pomembno ublažitev bolečine; to je zmanjšanje bolečine za 
30 % ali za 2 oceni na vidni analogni lestvici.

Tioktinska kislina je močan antioksidant, ki prepreči in zmanjša mikro- in makrovaskularne 
zaplete sladkorne bolezni. Deluje protivnetno in izboljša oskrbo živčnih celic. Tioktinska kislina 
je bila za indikacijo zdravljena diabetične nevropatije obsežno proučevana in mnoge študije 
so pokazale, da se ponuja kot dobra izbira za vzročno zdravljenje diabetične nevropatije.

»Arterijsko hipertenzijo imenujejo tudi tihi ubijalec. 
Tihi zato, ker pogosto ne povzroča težav, ubijalec pa 
zato, ker vodi v okvaro številnih organov.«zato, ker vodi v okvaro številnih organov.«
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Ne boli, a oteče
Do tu vse prav, sistem deluje. A kaj, ko se v 
našem zapletenem telesu stvari lahko tudi 
zakomplicirajo … Kadar je odtekanje limfe ovi-
rano, se lahko razvije limfedem. Gre za nebo-
lečo oteklino okončine v tkivih. Ta je kronična 
in progresivna. Najpogosteje nastaja na okon-
činah kot posledica malignomov dojke, rodil 
in melanoma ter njihovega zdravljenja (najsi 
bo to operacija ali obsevanje). Koža na oteklini 
pogosto postane zadebeljena in groba. 

Pozor 
Če se ta okončina poškoduje, se lahko okužba 
hitro razširi po tkivih – v tem primeru ne 
čakajte v smislu: saj bo že, temveč se posve-
tujte z zdravnikom. Resda so pri zdravnikih 
vedno čakalne vrste in gneča, a to je nujno 
storiti. Če limfedema ne zdravimo, lahko ta 
namreč preide v velikansko, bolečo in trdo ote-
klino dela telesa. Zelo verjetne so pogoste 
okužbe ali celo maligni limfangiosarkom. 

Torej, prva oblika …
Primarna oblika limfedema, ki je zelo redka, 
prizadene oba parna uda. Je posledica priro-
jenih razvojnih ovir v limfnih vodih ali limf-

»Moje noge so tako otečene,« potoži mar-
sikatera ženska v visoki nosečnosti. Ali pa 
se je težava pojavila v vročini, ko smo bili 
dolgo na nogah, morda smo se tudi malce 
poredili. A tu gre za otekanje prehodne 
narave. Kaj pa če otečenost ne mine? Ko 
nam ob tem telo dreveni, nas mravljinči, 
naša gleženj in zapestje pa postaneta manj 
gibljiva, kot sta bila? Takrat je vzrok morda 
limfedem. 

Avtorica: Andreja Hergula 

»Komunalna delavka«
Malo anatomije za boljše razumevanje: limfa 
ali mezga je tekočina, ki nastaja iz krvne 
plazme. Po telesu teče po mezgovnicah. Je 
najpomembnejša prometna pot našega 
telesa (poleg krvno-žilnega sistema). Kaj pre-
naša? Lahko se pošalimo, da gre za pravo 
»komunalno delavko«, ker (po limfnih kapi-
larah in žilah) prenaša odpadne snovi do 
bezgavk. Tu se prefiltrira. Očiščena tekočina 
se vrne v krvni obtok prek desnega in prsnega 
mezgovoda. 

Limfedem – 
kar k zdravniku 

nih bezgavkah. Limfedem se kaže kot ote-
klina, ki se v tej obliki pojavi v zgodnji 
puberteti in je v približno 10 % podedovana 
(simptomi pa so lahko prisotni že od rojstva). 
A pozno primarno obliko limfedema lahko 
dobite tudi po 35. letu starosti. Pri primarni 
obliki gre za skupino dednih bolezni limfnega 
sistema z displazijo (abnormalnosti v razvoju) 
limfnih poti v obliki različnih simptomov: sin-
drom rumenih nohtov, Turnerjev sindrom, 
Prader–Labhart–Willi sindrom, Gorlin–Goltz 
sindom in drugi. 

… druga …
Če je bila prva primarna, je druga vrsta lim-
fedema sekundarna. Te ne podedujemo, 
temveč jo dobimo ob zapletu drugih bole-
zni (na kratko smo jo že omenili zgoraj). Gre 
za pogostejšo obliko, ki je navadno eno-
stranska. Pojavi se pri ženskah, ki so operi-
rane zaradi raka dojke, najpogosteje se raz-
vije na zgornji okončini. Poleg tega pa se 
razvije tudi pri malignomih prostate, obse-
žnih operacijah bezgavk, po rentgenskem 
obsevanju, metastazah pri malignomih, pri 
obsežnih brazgotinah, po poškodbah kosti 
in mehkih tkiv na okončinah. 



29 Junij 2014

… in tretja 
Lahko pa dobimo tudi mešani limfedem, kjer 
sta prisotna tako primarni kot tudi sekundarni 
limfedem ali je kombiniran z venskimi obo-
lenji ter lipedemom (prirojena okvara razpo-
rejanja podkožnega maščobnega tkiva). 

Prstan mi ni prav 
Kako opazimo, da se s telesom nekaj dogaja? 
Najprej občutimo rahlo oteklino, zmanjšano 
gibljivost v gležnju ali zapestju, imamo obču-
tek napete kože, polnosti v roki, tesen obču-
tek okrog prstana, ure, občutek, da so nam 
obleke in čevlji pretesni. Lahko se počutimo 
odreveneli, lahko nas mravljinči in peče. 

MR, CT 
V prvih začetkih moramo limfedem obrav-
navati z vso pozornostjo. Kako ga diagnosti-
ciramo? Limfedem mnogokrat ostaja nepre-
poznan ali nezadovoljivo zdravljen. Zahteva 
kompleksno zdravljenje, potrebno pa je 
popolno bolnikovo sodelovanje. Natančno 
sliko bolezni dobimo s težko izgovorljivo lim-
foscintigraf ijo, CT-jem, in magnetno 
resonanco. 

Koliko je minilo? 30 let? 
O njegovem pojavu poročajo celo 25 let po 
operaciji rodil, 24 let po operaciji dojke, 30 
let po operaciji karcinoma dojke. Po zdra-
vljenju raka dojke nastane limfedem v 56 
%, po operaciji raka na rodilih pa v 49 %. 
Vse je odvisno od tega, kakšen je terapev-
tski postopek. 

Okončine in trup 
Limfedem, ki nastane po teh malignomih, se 
najpogosteje pojavi na eni od okončin. Če so 
malignomi v mali medenici, se lahko pojavi 
celo obojestransko. Limfedem okončin mno-
gokrat spremlja tudi limfedem trupa. Tega 
pogosto spregledajo in ne zdravijo. Lahko pa 
dobimo samo limfedem trupa, ki nastane 
zaradi malignomov, operacije, radioterapije 
in tudi zaradi operacij prsnega koša, abdo-
mna ali kot posledica poškodb prsnega koša 
(celo v 28 %). 

Zdravljenje
Zdravljenje limfedema trupa je za terapevte 
izziv. Standardizirane metode meritev namreč 
ni, zato je pomembno, da bolnik pri zdravlje-
nju zares sodeluje. Zdravljenje ni enostran-
sko, temveč multidisciplinarno. Sestavljeno 
je iz vadbe, ki je prilagojena posameznemu 
bolniku, nege kože, dihalnih vaj, plavanja, 
ročne limfne drenaže, »blage« kompresije. 
Zadnjo izvajamo z neelastičnimi povoji v več 
plasteh. Menjava jih izšolani strokovnjak. Pod 
povoje se namestijo penaste ali gumijaste 
blazinice, ki izvajajo mikro limfno drenažo 
oziroma masažo. Ko edem odstranijo, je treba 
izvesti kompresijo s kompresijskimi oblačili, 
ki jih bolniki nosijo čez dan. Kadar pa je lim-
fedem trupa zelo obsežen, je treba tu in tam 
narediti operativno terapijo limfedema (npr. 
liposukcijo ali druge postopke). 

Tudi na letalu posebna oblačila 
Strokovnjaki osebam z limfedemom kot tudi 
tistim z verjetnostjo, da se jim limfedem raz-
vije, pri negi kože svetujejo uporabo PH-nev-
tralnega mila in krem. Poleg tega svetujejo, da 
vzdržujejo optimalno telesno težo in skrbijo 
za uravnoteženo prehrano, da se izogibajo 
nošenju težkih bremen v prizadeti roki, da pri 
delu nosijo zaščitne rokavice, preprečujejo 
poškodbe na prizadetem delu, se izogibajo 
ekstremni toploti, mrazu, nosijo udobno spo-
dnje perilo, na letalu nosijo kompresijska obla-
čila, merijo krvni tlak, se izogibajo klasični 
masaži z gnetenjem, se gibajo, dvigujejo okon-
čine nad nivo srca, uporabljajo sredstva za 
zaščito pred piki žuželk in sončno kremo. 

Ste vedeli, da …
... so pri limfni drenaži možne kontrain-
dikacije v primeru, da se soočate z aku-
tno trombozo, splošnim in lokalnim vne-
t j e m ,  s r č n i m  p o p u š č a n j e  m  i n 
nezdravljenim malignim obolenjem? 

... osebe z limfedemom opažajo, da se 
otekanje poveča z višanjem temperature 
zraka in tudi takrat, ko telo preveč tele-
sno obremenijo ali nasprotno, so dolgo 
neaktivni? Povečano otekanje se opazi 
tudi ob koncu dneva. 

»Limfedem mnogokrat ostaja neprepoznan ali 
nezadovoljivo zdravljen. Zahteva kompleksno 
zdravljenje, potrebno pa je popolno bolnikovo 
sodelovanje.«
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O parodontalni bolezni, kot se pravilno ime-
nuje, se veliko govori, kljub temu pa imam še 
vedno veliko pacientov z različnimi stopnjami 
napredovanja te bolezni. 

Za parodontalno boleznijo zboli zastrašu-
jočih 98 % in več prebivalstva, pri čemer Slo-
venija ni izjema. Težko je na kratko opisati vse 
znanje o tej bolezni, zato bom poskušal pove-
dati tista bistva, za katera menim, da so za 
bralce najkoristnejša. Večinoma gre za kro-
ničen proces, ki zajema vrsto bolezenskih 
stanj, ki ogrožajo podporna tkiva zob – dle-
sen, pozobnico in alveolarno kost. 

Najprej se pojavi vnetje dlesni ali gingvitis, 
ki se ob primernem zdravljenju popolnoma 
pozdravi. V primeru nezdravljenja pa vnetje 
napreduje v nepopravljivo parodontalno bole-
zen in večje ali manjše izgube tkiv. Dlesen se 
umika navzdol proti zobnemu vratu, pride do 
izgube podpornih tkiv in posledično do maja-
vosti in izpadanja zob. Parodontalna bolezen 
pa se ne ustavi le pri izgubi zob, ampak lahko 
pripelje do resnih sistemskih bolezni. 

Gre torej pri medijskem strašenju za sen-
zacionalizem ali vendarle za resno grožnjo 
zdravju?
Ne gre za medijsko strašenje, ampak za 
pomembno opozorilo, ki ga ne gre jemati z 
rezervo. Parodontalna bolezen lahko vpliva 
na razvoj sladkorne bolezni, kardiovaskular-

Parodontalna bolezen, ki jo pogosto 
napačno imenujemo parodontoza, je naj-
pogostejša bolezen oziroma vnetje obzob-
nih tkiv, ki se razvije iz dolgoletnega vnetja 
dlesni, njen razvoj pa pogosto poteka brez 
bolečin. Nezdravljena ima lahko resne 
posledice, največ pa lahko naredimo sami 
s pravočasno preventivo in z rednim obi-
skovanjem zobozdravnika. 

Kakšen klinični potek ima bolezen, kateri 
dejavniki vplivajo na njen nastanek, katera 
so najpomembnejša preventivna obnaša-
nja ter kaj nas čaka, če jih ne upoštevamo, 
nam je zaupal zobozdravnik Jure Poglajen, 
dr. dent. med.

Avtorica: Anja Kuhar

Za parodontozo oziroma parodontalno 
bolezen slišimo precej pogosto, predvsem 
je splošno znano, da ob nezdravljeni bole-
zni pride do izpadanja zob. O kakšni bole-
zni točno govorimo?

Parodontalna bolezen 
in posledice

nih bolezni, bolezni respiratornega sistema 
ter na nižjo porodno težo otrok in prezgod-
nja rojstva. 

Na videz nepomembna bolezen obzob-
nega tkiva lahko privede do še resnejših bole-
zni z veliko hujšimi in celo neozdravljivimi 
posledicami. Marsikdo se sprijazni s kakšnim 
manjkajočim zobom, veliko hujše pa so na 
primer vsakodnevne injekcije inzulina. 

Vendar pa vse te posledice parodontalne 
bolezni lahko zelo preprosto preprečimo. Vsa-
kodnevno pravilno ščetkanje zob in redni obi-
ski zobozdravnika so resnično pomembna 
stvar, ki sicer zahteva nekaj vsakodnevne disci-
pline, a je tako zaradi zdravja kot tudi zaradi 
lepega nasmeha, tega vredna.

S kakšnimi simptomi se bolezen izkazuje?
Pri parodontalni bolezni so sami zobje lahko 
popolnoma zdravi, saj gre za bolezen obe-
šalnega aparata. Gingivitis se sprva pokaže 
s pordelim robom dlesni in z oteklino, ki lahko 
začne krvaveti ob ščetkanju ali drugih mehan-
skih pritiskih. Tudi neprijeten zadah nakazuje 
na parodontalno bolezen. Z napredovanjem 
so krvavitve hujše, v hudem stadiju lahko dle-
sen spontano krvavi. Govorimo o rani, veliki 
5 x 5 centimetra, to je kot celotna dlan, kar si 
zaradi anatomije in obsega dlesni težko pred-
stavljamo. Če pa si zamislimo enako veliko 
rano na koži, je jasno, da gre za hudo rano in 
vsekakor resno stanje. 

Pride do odmika dlesni in nastajanja paro-
dontalnih žepov, najprej postanejo vidni 
zobni vratovi in nato zobne korenine ter raz-
cepišča korenin pri večkoreninskih zobeh, kar 
zopet nakazuje na zelo hudo poškodbo tkiv 
in veliko možnost izgube zob. 

Kaj vse bolezen povzroča in kateri dejav-
niki jo dodatno poslabšujejo? 

Intervju: Jure Poglajen, dr. dent. med.

Zato je zelo pomembno, da že ob prvih 
znakih, kot so krvaveče dlesni, čim prej 
obiščemo zobozdravnika, saj z odlaša-
njem prispevamo k razvoju nepoprav-
ljive škode na obzobnih tkivih. 



31 Junij 2014

Parodontalna bolezen 
in posledice

Glavni dejavnik parodontalne bolezni je 
zobni plak, ki začne nastajati že kratek čas po 
ščetkanju. Zobni plak v procesu zorenja pre-
ide iz mehkih do trdih zobnih oblog ali zob-
nega kamna. Ker se razmnožujejo patogene 
bakterije, ki sproščajo toksine, pride do vnet-
nega odgovora organizma. S tem želi telo uni-
čiti patogene mikroorganizme, žal pa spro-
ščanje vnetnih substanc povzroči poškodbo 
obzobnega tkiva in nastanek parodontalne 
bolezni. Drugi dejavniki, ki še vplivajo na 
parodontalno bolezen, pa odločajo o resno-
sti bolezni in odzivnosti na zdravljenje. Ker 
jih je veliko, je pomembno, da vsakega paci-
enta obravnavamo individualno.

Kako se lotimo diagnosticiranja paro-
dontalne bolezni?
Prvi korak stori pacient, s tem da se naroči pri 
zobozdravniku. Zelo pomembna je anam-
neza in izpolnitev vprašalnika o zdravju, s 
pomočjo katerega zobozdravniki izvemo več 
o slabih pacientovih navadah ter morebitnih 
bolezenskih stanjih, ki vplivajo na razvoj 
parodontalne bolezni. Nato paciente glede 
na stopnjo parodontalne bolezni razvrstimo 
v skupine tveganja, od česar je odvisno zdra-
vljenje in prognoza. 

S pomočjo rentgenskega slikanja celotnega 
zobovja, tj. ortopana, bolje vidimo in ocenimo 
morebitne poškodbe struktur. Opraviti je 
potrebno celoten in natančen klinični pregled, 
ki obsega oceno stopnje krvavitve, recesije 
dlesni, izpostavljenost razcepišča korenin in 
merjenje globine obzobnih žepkov. 

In nato se lotite zdravljenja. Kaj zajema? 
Ključnega pomena je profesionalno odstranje-
vanje zobnih oblog pri zobozdravniku ali 
ustnem higieniku. Pomembna stopnja pri tem 
je odstranjevanje zobnih oblog pod dlesnijo, 
saj neodstranjene zobne obloge še naprej vpli-
vajo na razvoj parodontalne bolezni.   

Sam poseg je lahko za pacienta neprijeten, 
a je profesionalno odstranjevanje zobnih 
oblog ter luščenje in glajenje zobnih korenin 
najpomembnejši korak pri omejevanju in zdra-
vljenju parodontalne bolezni. Pri tem upora-
bljam trdo- in mehkoaktivni zobni laser, saj 
deluje tudi antibakterijsko, z njim prepreču-
jemo skelenje izpostavljenih zobnih korenin, 
raziskave pa kažejo, da kot svetloba vpliva tudi 
na biostimulacijo tkiv in pospešuje celjenje. 

Zapletenejše primere je pametno napotiti 
k specialistu parodontologu. Poleg same dia-
gnostike in zdravljenja je pomemben tudi 
pouk o ustni higieni in ponoven obisk zobo-
zdravnika, ki je pri parodontalni bolezni nujen.

Slišati je kot hudo resna težava, ki se ji 
je najbolje ogniti že v začetku. Kakšne pre-
ventivne ukrepe priporočate ljudem?
Najpomembnejši preventivni ukrep je vsa-
kodnevna zadostna, natančna in pravilna 
ustna higiena. Poleg zobne ščetke in tehnike 
ščetkanja je pomembna tudi uporaba zobne 
nitke in medzobnih ščetk. Svetujemo redno 
preventivno obiskovanje zobozdravnika, ki 
naj profesionalno očisti morebitne zobne 
obloge. Seveda pa je smiselno tudi izogiba-
nje drugim škodljivim dejavnikom, ki vplivajo 
na razvoj parodontalne bolezni. Najpogosteje na bolezen vpliva pomanj-

kljiva ustna higiena, med pomembne 
dejavnike pa prištevamo še kajenje, slad-
korno bolezen, hormonske spremembe, 
osteoporozo, avtoimunske bolezni, kro-
nični stres in nekatera zdravila. 

Na razvoj parodontalne bolezni ne smejo 
vplivati materiali, ki se uporabljajo pri 
protetiki, lahko pa slabo narejena prote-
tična restavracija otežuje ustrezno higi-
eno. Podobno se pojavi pri anatomskih 
in ortodontskih nepravilnostih zobovja. 

Bistvenega pomena je navajanje na 
ustno higieno že v otroštvu. Otroke že 
zgodaj začnite navajati na uporabo ščetk, 
ki so primerne njihovi starosti, saj se 
hitreje navadijo rutine kot kasneje mla-
dostniki in starejši.

Zobozdravnika jim skušajmo pribli-
žati na zabaven in zanimiv način. Sam 
želim poskrbeti, da obisk malih pacien-
tov poteka čim manj stresno. Sproščen, 
pomirjujoč in prijazen pristop tako do 
otrok kot tudi do odraslih je zelo pomem-
ben. Prav tako tudi razlaganje pacientom 
z besedami, ki bodo zanje razumljive.

Barbara Krajnc dr. dent. med, BK dental:
»Implantati ali zobni vsadki predstavljajo 
vse pogostejši način za nadomestitev 
manjkajočih zob v čeljusti.

Z njimi lahko saniramo delno ali 
popolno brezzobost in tako močno izbolj-
šamo ali ponovno vzpostavimo žvečno 
in govorno funkcijo ter poskrbimo za lep 
nasmeh. Z implantatom lahko nadome-
stimo posamičen manjkajoč zob. Tako 
nam ni potrebno obrusiti sosednjih zob, 
da bi lahko izdelali zobni mostiček. Če na 
eni strani čeljusti manjkata dva ali več zob 
skupaj, lahko uporabimo najmanj dva 
zobna implantata kot nosilca fi ksnega 
mostička. Implantate lahko uporabimo 
tudi za pričvrstitev zobne proteze.«

»Gingivitis se sprva poka-
že s pordelim robom dle-
sni in z oteklino, ki lahko 
začne krvaveti ob ščet-
kanju ali drugih mehan-
skih pritiskih. Tudi nepri-
jeten zadah nakazuje na 
parodontalno bolezen.«parodontalno bolezen.«
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vedno precej pogoste. Z dr. Petro Zupet, 
specialistko medicine športa in profeso-
rico športne vzgoje, smo spregovorili pred-
vsem o vzrokih za nastanek športnih 
poškodb, njihovem zdravljenju, pa tudi 
preprečevanju.  

Avtorica: Andreja Košir

Zakaj pride do športnih poškodb? Kateri 
so najpogostejši vzroki zanje?
Poškodbe so športnikov redni spremljevalec in 
močno vplivajo na posameznikovo uspešnost. 
Delimo jih na akutne in kronične (preobreme-
nitvene). Po oceni raziskovalcev se letno poško-
duje do 61 % športnikov, ki redno trenirajo. 
Pogostost poškodb je odvisna od športne 
panoge. Tudi pri rekreativnih športnikih stopnja 
poškodb ni zanemarljiva, saj se giblje vse tja do 
56,4/1000 oseb. Anatomsko mesto, tip in 
resnost poškodbe so vezani na športno panogo. 

Lepo vreme in višje temperature nas kar 
same vlečejo ven in nas vabijo h gibanju. 
Ne glede na to, kako pozitivno telesna 
dejavnost vpliva na naše zdravje, pa se 
moramo zavedati tveganja za nastanek 
različnih poškodb. Športne poškodbe so 
tako med profesionalci kot rekreativci še 

Športne poškodbe 
lahko preprečimo

Možnost nastanka poškodbe pri športu je 
povezana z zunanjimi in notranjimi dejavniki 
tveganja. Zunanji dejavniki so vezani na napake 
v treningu, podlago, opremo, okolje, psiholo-
ške dejavnike in prehrano. Notranji dejavniki 
imajo lastnosti, ki so v neposredni povezavi s 
športnikom in zaradi katerih je športnik nagnjen 
k določeni vrsti poškodb. To so starost, spol, 
antropometrične lastnosti, anatomske nepra-
vilnosti, prisotnost bolezni ali posledice prebo-
lelih bolezni, prisotnost poškodbe ali posledice 
prebolelih poškodb, utrujenost, pretreniranost, 
nepazljivost, mišično neravnovesje, slaba 
mišična moč, slaba gibljivost (togost mišic, ome-
jitev gibanja v sklepih), predhodne poškodbe.

Ka te r e s o n a j p o g o s te j š e š p o r t n e 
poškodbe?
To je sicer odvisno od športne panoge, z zane-
sljivostjo pa lahko rečemo, da so najpogosteje 
poškodovana kolena, gležnji in ramena. Aku-
tne in preobremenitvene poškodbe se na splo-
šno pojavljajo približno v razmerju 1 : 1. 

A Najpogosteje so poškodovana 
kolena, gležnji in ramena.

B Ko pride do poškodbe, mora športnik 
obvezno takoj prenehati z aktivnostjo.

C Oseba, ki do zdaj ni bila telesno 
aktivna, naj začne trenirati pod vod-
stvom strokovnjaka.

Intervju: dr. Petra Zupet
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»Ko pride do poškodbe, mora športnik obvezno
takoj prenehati z aktivnostjo. Majhna poškodba 
lahko namreč hitro vodi do večje in veliko resnejše.«
takoj prenehati z aktivnostjo. Majhna poškodba takoj prenehati z aktivnostjo. Majhna poškodba takoj prenehati z aktivnostjo. Majhna poškodba 
lahko namreč hitro vodi do večje in veliko resnejše.«

Kako je s samozdravljenjem športnih 
poškodb? Do katere točke lahko športniki 
poškodbo zdravijo sami, kdaj pa je čas za 
obisk zdravnika?
Ko pride do poškodbe, mora športnik obve-
zno takoj prenehati z aktivnostjo. Majhna 
poškodba lahko namreč hitro vodi do večje 
in veliko resnejše. Če takoj, ko se poškodu-
jemo, prenehamo z aktivnostjo, se bo 
poškodba tudi veliko hitreje pozdravila. Poči-
tek torej že sodi k samozdravljenju. K takoj-
šnji (samo)pomoči poleg tega spadajo tudi 
povijanje, hlajenje in dvig poškodovanega 
uda. Tako zmanjšamo bolečino in otekanje 
ter pripomoremo k hitrejšemu celjenju tkiv. 

Če pa je področje poškodbe podpluto in če 
je poškodovani predel zelo občutljiv na dotik, 
če na primer zaradi poškodbe nismo sposobni 
normalno hoditi ali če v mišici oziroma sklepu 
začutimo nenadno bolečino in celo slišimo pok, 
pa moramo nujno k zdravniku. 

Kako poteka zdravljenje športnih 
poškodb?
Zdravljenje športnih poškodb poteka na raz-
lične načine, odvisno od tipa, lokacije in 
resnosti poškodbe. Načeloma ločimo dva 
načina – konservativno in operativno. Pri 
konservativnem načinu je največji pouda-
rek na manualnih tehnikah terapije in kine-
zioterapiji, torej terapiji s pomočjo gibanja. 
Ena bistvenih faz pri zdravljenju poškodbe 
je faza pozne rehabilitacije, to je faza, v 
kateri je poškodba načeloma pozdravljena, 
poškodovanec pa se pripravlja, da bo spo-

soben istega nivoja aktivnosti kot pred 
poškodbo. Ta faza je pomembna za prepre-
čevanje ponovitve poškodbe. 

V poplavi različnih izdelkov za samoz-
dravljenje športnih poškodb oziroma za laj-
šanje bolečin ljudje pogosto ne vedo, kaj 
izbrati. Kaj jim priporočate? Katere učinko-
vine zares pomagajo in v katerih primerih 
(ob katerih vrstah poškodb)?
Priporočam le tisto, kar za dano poškodbo pre-
dlaga lečeči zdravnik. Poškodb je veliko vrst in 
v primeru, da gre za akutno bolečino, vzamemo 
analgetik; pri tem moramo biti previdni, da ne 
vzamemo npr. aspirina pri poškodbah, kjer je 
prišlo do krvavitve, in da na primer nesteroid-
nih antirevmatikov ne jemljemo dlje časa, saj ti 
namreč zavirajo proces celjenja. Pri kroničnih 
oziroma preobremenitvenih poškodbah nam 
terapijo predpiše zdravnik. 

Kaj menite o različnih naravnih priprav-
kih (olja, kreme) za samozdravljenje šport-
nih poškodb?
Zanje ni dokazano, da bi prodirali globlje v 
tkiva, zato se za globoko ležeče strukture ne 
uporabljajo. 

Kaj pa lahko športniki/rekreativci sami 
naredijo za to, da bi preprečili športne 
poškodbe? Na kakšne  načine lahko vpli-
vajo na preprečevanje športnih poškodb?
Možnost na nastanek poškodbe zmanjšamo 
tako, da poskušamo čim bolj zmanjšati dejav-
nike tveganja za njihov nastanek, ki smo jih 
našteli zgoraj. Predvsem se mi zdi pomembno, 
da upoštevamo pravila glede osebne in šport-
ne opreme in da treniramo pravilno – to 
pomeni tako kvalitativno kot kvantitativno. 

Kaj bi svetovali nekomu, ki se šele dobro 
loteva neke športne dejavnosti? Kako odgo-
vorno pristopiti k telesni dejavnosti?
Osebi, ki do sedaj še ni bila telesno aktivna, pa 
bi želela biti, na prvem mestu priporočam, da 
opravi preventivni zdravstveni pregled pri spe-
cialistu medicine športa. Taka so tudi evrop-
ska priporočila. Telesna aktivnost ima namreč 
na naše zdravje številne pozitivne učinke, 
hkrati pa lahko prinaša tudi skrite pasti. Tem 
se s pravilnim preventivnim zdravstvenim pre-
gledom lahko izognemo. Poleg tega bo zdrav-
nik na podlagi pregleda tudi svetoval, kakšna 
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»Možnost na nastanek poškodbe zmanjšamo tako, 
da poskušamo čim bolj zmanjšati dejavnike tvega-
nja za njihov nastanek.«
da poskušamo čim bolj zmanjšati dejavnike tvega-

Kinesio taping je nasprotna metoda klasičnemu povijanju oz. bandažiranju. S 
pravilnim lepljenjem trakov Kinesio dvignemo kožo in podkožno tkivo, s tem povečamo 
prostor med mišico in kožo, kar omogoči sprostitev pritiskov na živčevje in posledično popu-
stitev bolečine, povečata se pretok krvi in dotok hranljivih snovi, poveča se pretok limfe. 
Danes je vzpostavljen globalni sistem izobraževanja fi zioterapevtov za aplikacijo trakov 
Kinesio. Na spletu je dosegljiv register usposobljenih fi zioterapevtov. Za prvo uporabo se je 
najbolje obrniti na fi zioterapevta, da nam trak pravilno namesti. Vsak del telesa in vsaka 
konkretna težava zahteva točno določeno namestitev traku – rezanje in oblikovanje traku, 
določeno stopnjo raztezanja v fazi lepljenja, potek traku na koži in položaj telesnih delov 
med lepljenjem. V takem primeru uporabljamo trakove v kolutih. Obstajajo pa tudi že obli-
kovani trakovi za nekatere najznačilnejše težave, ki jih lahko namestimo sami. 

telesna aktivnost je za posameznika priporo-
čljiva in v kakšnem obsegu. Lahko pomaga 
tudi pri načrtovanju intenzivnosti vadbe. Sam 
trening pa naj oseba začne pod vodstvom stro-

kovnjaka in pri tem upošteva načela posto-
pnosti in pestrosti – najboljše za naše telo je, 
da izvajamo tako vzdržljivostne aktivnosti, kot 
tudi vaje za moč, ravnotežje, zdrave kosti itd. 
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določenih občinskih predpisih hiša od sosed-
nje hiše oddaljena štiri metre in najmanj dva 
metra od ceste. Vas moti hrup? Torej boste 
morali lokacijo hiše temeljito premisliti. Si 
želite več intime? Treba bo narediti načrt za 
več prostora med vami in sosedovo hišo. 
Dejali boste: najlažje je, da hišo postavimo 
na sredi parcele. To je dobro z vidika, da smo 
od vseh sosedov enako in najdlje odmaknjeni. 
A če jo postavimo raje na robu parcele ali ob 
dovozu, nam bo ostala velika površina, ki jo 
lahko izkoristimo za vrt ali igrišče. Ne bi bilo 
slabo, da bi se vaši otroci doma počutili kot 
na velikanskem igrišču vam na očeh, kaj? 

Zeleno na jug
Ne sekajmo dreves kar vsepovprek. Smiselno 
je, da zelene površine ohranimo na južni 
strani posestva, saj bodo vse leto osončene. 
Površine, ki so obrnjene na sever, so manj 
pomembne. Morda jih lahko uporabimo za 
lopo ali delavnico, morda garažo. 

Slovenskega splošnega 
tipa hiše ni
Pravzaprav splošnega slovenskega tipa hiše 
ni. Obstajajo le tradicionalne hiše, ki so po 
regijah različne. Na podeželju torej lahko 
govorimo o dveh tipih: prva ima regionalni 

Slovenci stremimo k svoji, lastniški hiši. Da 
bomo lahko obdelovali svoj vrt, da bomo 
sam svoj gospodar in bomo hišo v končni 
fazi zapustili tudi otrokom, so naše temeljne 
želje. Povsod ni tako, v nekaterih državah 
živijo vse življenje v najetih stanovanjih. Ker 
je med Slovenci želja po lastniški hiši izre-
dno močna, je to treba sprejeti in naše 
edino zatočišče v življenju narediti prijetno 
za bivanje. V svojih kreacijah bivališča, ki 
si jih zamišljamo, naj bodo zamišljeni tudi 
sosedi. Pazimo torej, da z n enavadnimi obli-
kami zunanjosti ali na primer s kričečimi 
barvami zunanjih sten sosedom ne bomo 
delali sivih las. Tudi dobri medsosedski 
odnosi bodo namreč močno prispevali  k 
vašemu prijetnejšemu počutju. 

Avtorica: Andreja Hergula

Veliko igrišče vam na očeh 
Ko enkrat postavimo hišo, je ne moremo več 
prestavljati. Zato je zelo pomembno, da 
dodobra razmislimo o njeni najboljši legi. 
Pomembni dejavniki so: oddaljenost od ceste, 
sosedov, postavitev zelenih površin in tako 
naprej. Morda niste vedeli, da mora biti po 

Hiša naj bo prijetna za 
nas in za sosede 

značaj, za drugo pa velja načelo »vsesplošni 
tip gradnje«. Prvi prvem tipu, ki je uveljavljen 
v naši geografiji in etnografiji, prevladujejo 
oblike kmečkih domov, kakršne so gradili v 
drugi polovici 19. stoletja. Zakaj vam to 
govorimo? 

Bodimo domoljubni
Kot se le da, upoštevajmo tradicijo in regijo, 
v kateri bivamo. Vso pravico imamo, da arhi-
tektom, obrtnikom in drugim strokovnjakom, 
ki bodo sodelovali pri izgradnji in oblikova-
nju našega doma, povemo, da želimo slediti 
tradiciji, ne pa sodobnim gradbenim vzor-
cem. (Če smo le malo domoljubni, bo tako.) 
Seveda se ne moremo v vsem držati tradici-
onalnih elementov. Slediti moramo tudi teh-
ničnim zahtevam današnjega standarda. Upo-
števati moramo dejstvo, da bomo imeli 
zadostno osvetlitev, prezračevanje, toplotno 
izolativnost, sodobne sanitarije, sodobno 
kuhinjo in tako naprej. 

Barvno smo onesnaženi
Preden pobarvamo fasado hiše, pozabimo 
na to, da obožujemo npr. živo rdečo barvo. 
Ste že slišali za barvno onesnaženost, o kateri 
govorijo strokovnjaki? Stavbe v Sloveniji so 
barvno nedomišljene. Vsak lahko stavbo 

A  Pri gradnji hiše upoštevajmo njeno 
lego, barvo in obliko, ki naj bo v harmo-
niji z okolico.

B Bivanje bo prijetnejše, če gradimo na 
osnovi naravnih materialov, barv, pre-
mazov.

C  Za lepše bivanje si omislimo sobne 
rastline, ki čistijo in fi ltrirajo zrak.
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pobarva, kakor sam želi. Zato so posledice 
kot majhne ranice na slovensko prostorsko 
kulturo. V Sloveniji kakšne posebne nacio-
nalne arhitekturne vizije o vizualni podobi 
krajine nimamo, 

Zato bi bilo dobro …
, da bi bili pri zunanji barvi našega domo-
vanja pripravljeni popustiti. Vprašati se 
moramo, kakšno zapuščino želimo zapu-
stiti svojim zanamcem. Konec koncev pa 
bo treba malce potlačiti svoj ego, saj v oko-
lju ne živimo sami. Če živimo v določeni 
soseski, moramo paziti na to, da bomo 
usklajeni z okoljem. Narejena je bila celo 
raziskava, ki je dokazala, da je možno posa-
meznike v stanovanjski soseski povezati z 
oblikovanjem in organizacijo grajenega 
okolja. Če nam je všeč, da je hiša unikatna 
tudi na zunaj, se lahko odločimo za večin-
sko nevtralno barvo fasade, kjer lahko z 
drugo barvo hišo obrobimo ali pobarvamo 
stebričke, ograjo.

Sintetika odpade 
Hiša, ki je zares eko, mora »dihati«. To 
pomeni, da s tega vidika odpadejo nepro-
dušno zaprta okna in vrata, neprepustne 
plasti sintetičnih barv, lepil, cementna tla 
in plastične pregrade. Hiša je na ta način 
tako zaprta, da se v njej nabirajo postan 
zrak in kemične izparine – te pa lahko ogro-
zijo zdravje. Zato je pomembno, da so 
materiali tradicionalni, naravni, gradbene 
tehnike pa lesene konstrukcije, ilovnati 
bloki z ometom iz mavca in apna, grajenje 
s prstjo in travnate strehe … 

Več generacij več ve 
Materiali morajo biti okolju prijazni. To 
pomeni, naj bodo obnovljivi. Teh mora biti v 
izobilju, morajo biti iz različnih naravnih virov. 
Njihova proizvodnja naj le malo vpliva na oko-
lje. Prav je, da v okolje ne oddajajo škodljivih 
hlapov, delcev, toksinov – tako pri uporabi 
kot pri sami izdelavi. Naj imajo dolgo življenj-
sko dobo, preizkušeni skozi več generacij, 
energetsko učinkoviti, po možnosti iz lokal-
nih virov. V končni fazi naj bodo proizvedeni 
na socialno pravičen način ter z malo odpa-
dnimi snovmi, takšnimi, ki jih je mogoče 
ponovno uporabiti in reciklirati. S tem bomo 
prihranili ogromno energije za predelavo 
surovin. Reciklirano jeklo npr. prihrani več kot 
70 % energije! Uporabimo rabljena vrata, 
kamen, tramove, opeko, skodle, skrilavec, plo-
ščice in pohištvo.

Izmisli si svojega 
Barve in snovi za končno obdelavo naj bodo 
organskega izvora. Lahko kupimo naravne 
barve ter premaze, narejene iz rastlin, olj 
iz smole ter mineralov. Ti naravni produkti 
imajo drugačne in bolj pretanjene odtenke 
kot tisti, ki so narejeni iz kemičnih virov. Ste 
kreativni? Poskusimo sami narediti in zme-
šati barve, izmislito si svoje vzorce in 
teksture. 

Naj bo zofa mornarsko modra 
ali indigo? 
Do 19. stoletja so barve delali iz rastlinskih 
virov. Rastline dajejo celo paleto barv, najpo-
gosteje odtenke oranžne, rumene, rjave in 
zelene. Iz nekaterih rastlin dobimo tudi 
modro in škrlatno. Rastlinska barvila nare-
dimo trajna s pomočjo lužil in mineralnih 
sestavin, a bodite previdni, saj so nekateri od 
teh (npr. krom) strupeni. 

Temna velika soba intimnejša 
Zaradi svetlih barv je soba videti večja, izrazito 
temne barve pa imajo nasproten učinek. Če 
je soba, ki jo želite pobarvati s temnejšo barvo, 
majhna, jo bo to naredilo morečo. Če boste s 
temno pobarvali veliko sobo, boste ustvarili 
intimnejše vzdušje. Torej, če želite spremembo 
vzdušja v sobi, jo preprosto prebarvajte. Tople 
barve bodo senčno sobo naredile bolj veselo, 
hladne pa zelo sončno bolj prijetno. 

Zelena proti migreni 
Ste vedeli, da rdeča lahko odvrača od mirnega 
spanca, oranžna nekatere posameznike zamori, 
rumena pa osvobaja pred strahovi? Modro 
pohištvo priporočajo osebam s stresnim vsak-
danjikom, vijoličasta izraža ekstravagantnost, 
tudi posebnost in izobčenost, zelena odpra-
vlja migrene in nespečnost, rjava deluje mate-
rinsko, črna izraža skrivnostnost, tudi turob-
nost, siva ponazarja refleksijo in točnost. Pri 
beli barvi je tako: bela je pri otrocih priljubljena, 
saj ne ločuje med realnostjo in domišljijo. 

Na pomoč, dnevna soba je 
onesnažena 
Kot vemo, je lahko notranji zrak desetkrat bolj 
onesnažen kotzunanji. Četudi so stopnje 
nizke, smo jim izpostavljeni v daljših obdob-
jih. Tako je zaradi sintetičnih gradbenih mate-
rialov, premazov, opreme, tkanin in gospo-
dinjskih kemikalij, prahu, bakterij, gliv.  

Kaj si rekla? Ne slišim, promet je 
tako glasen …
Da mestni otroci narave ne bodo gledali le 
po televiziji in da bomo lahko tudi mi, starši, 
našli duhovni mir v svojem lastnem domu, 

si je pametno omisliti zeleni kotiček. Vrt, 
zimski vrt in steklenjak so učinkoviti bla-
žilci oz. vmesni prostor, ki mehčajo mejo 
med domom in okolico. Dajejo nam obču-
tek varnos t i ,  nas  varujejo hrupa in 
onesnaženosti. 

Kosmuljka, vpijaj formaldehid
Če nimamo vrta (in tudi če ga imamo), si 
lahko omislimo tudi sobne rastline ali zeli-
šča na balkonu. Vedeti moramo, da sobne 
rastline niso le okras, ki daje prostoru več 
privlačnosti in barve. Sobne rastline čistijo 
in filtrirajo zrak. Pomagajo uravnavati vla-
žnost, temperaturo in količino ionov v 
zraku. Bodimo pozorni predvsem na 
kosmuljko, ki učinkovito vpija enega naj-
bolj prevladujočih notranjih onesnaževal-
cev, formaldehid. 

Ste vedeli, da …
... je bila skrb za zaščito narave do 19. sto-
letja večinoma privilegij princev? Nato 
je prišlo do velikega ameriškega zanima-
nja za »divjino«. John Muir je leta 1872 
ustanovil park Yellowstone, leta 1892 je 
ustanovil klub Sierra in leta 1893 Britan-
ski nacionalni sklad. 

... poznamo številne primere terapevtske 
uporabe barv v šolah, bolnišnicah, otro-
ških domovih? Pokazalo se je, da hladne 
barve stimulirajo otroke, ki se težko učijo. 
V sobah z živimi barvami pa živahni 
otroci postanejo mirnejši. 

... pri običajnih dejavnostih odrasel človek 
porabi le 15 do 50 litrov kisika na uro? V 
prostoru z 20 m2 ga imamo na voljo 50.000 
litrov (teoretično ga je torej dovolj za tisoč 
ljudi)! Prostore zračimo zaradi vonjav in 
vlage, ki izhlapeva iz teles, saj se z dihanjem 
ustvarji ogljikov dioksid. Plin ne zastrupi, 
a v večjih količinah povzroča zaspanost, 
utrujenost, manj smo zbrani in zaznavamo 
zadušljiv in zatohel zrak. 
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Nuša: Večina ljudi se še vedno ne zaveda, 
kako veliko odgovornost žival prinese v 
dom. Večinoma se sicer pozanimajo o nekih 
osnovnih stvareh, a še vedno ne dovolj. 
Pogosto ne vedo, kakšna je skrb za mla-
dička, pa tudi, kakšne so potrebe odrasle 
živali. 

Ljudje še vedno potrebujejo veliko infor-
macij glede cepljenja, veterinarske oskrbe in 
vzgoje. Mnogi na primer preveč razvajajo 
žival in potem se zelo hitro pokaže, da je ne 
obvladajo več. Ko govorimo o odgovorni 
oskrbi, ne moremo niti mimo sterilizacije in 
kastracije. Mnogi ljudje se ne zavedajo, kako 
je skrbeti za leglo mladičev in jim potem še 
poiskati primeren dom. 

Živa: Ljudje se morajo zavedati, da vete-
rinarska oskrba nekaj stane. Sicer tudi za živali 
obstajajo zavarovanja, s katerimi pokrijemo 
vsaj del stroškov, vendar žival nasploh pri-
naša precejšnje finančno breme. Treba je na 
primer skrbeti za kakovostno prehrano, stro-
ški pa so seveda še višji, če pride do bolezni 
ali poškodbe. 

Nuša: Žival je luksuz in tega se morajo lju-
dje zavedati. 

Živa: Veliko ljudi skoraj nima za svoje pre-
živetje, pa si kljub temu omislijo žival. To zago-
tovo ni najbolj odgovorno. 

Katere so najpogostejše nevšečnosti, ki 
spremljajo male živali? Zaradi katerih težav 
lastniki najpogosteje pripeljejo svojega 
ljubljenčka?

Živali v naše življenje prinašajo veliko vese-
lja, hkrati pa predstavljajo tudi veliko odgo-
vornost in tega bi se moral zavedati čisto 
vsak, ki se odloča, da bo doma imel žival. O 
tem, kakšno je odgovorno skrbništvo, kako 
zares dobro poskrbeti za hišnega ljubljenca 
in katere so najpogostejše nevšečnosti, smo 
se pogovarjali z veterinarkama Nušo Schu-
met, dr. vet. med., in Živo Černe, dr. vet. 
med.

Avtorica: Andreja Košir

Žival v naš dom prinese veliko veselja, 
hkrati pa tudi ogromno odgovornost. Kaj 
menita o tem?

Imeti žival je luksuz
Nuša: Pogoste so težave, povezane s pre-
hrano, na primer različne driske. Pogosto se 
zgodi, da žival zaužije večje količine hrane, 
na primer na kakšnem pikniku ali če hrano 
najde zunaj. Pri mačkah, ki živijo zunaj, so 
pogoste poškodbe zaradi ugrizov. 

Živa: Pri psih so pogoste tudi različne aler-
gije, zajedavci. 

Nuša: Tudi pri mačkah, še posebej tistih, 
ki živijo zunaj, je veliko bolh in garij. 

Kako poskrbeti, da bo imel naš ljubljen-
ček zares kakovostno in zdravo življenje?
Živa: Pomembna je že sama izbira ljubljenčka. 
Ljudje naj nikar ne kupujejo pasemskih mla-
dičev nepreverjenega porekla. Nikjer sicer ne 
piše, da bo pes z rodovnikom zdrav celo življe-
nje. Tudi sicer so pasemski psi nekoliko bolj 
podvrženi nekaterim boleznim. »Mešančki« 
so pogosto bolj zdravi, vendar pa je tudi pri 
njih odvisno, katere pasme so se »zmešale« 
skupaj in katere gene je mladič prevzel od 
svojih staršev. 

Prava skrb se začne že, ko mladička pri-
nesemo domov. Zagotoviti mu moramo 
zares kakovostno prehrano. To je zelo 
pomembno. Če hrano kupujemo na primer 
v supermarketih, je ta načeloma cenejša in 
nekaj let morda ne bomo opazili nobene 
razlike, na dolgi rok pa tako svojemu lju-
bljenčku zagotovo ne delamo nobene 
usluge. Tudi na našem trgu je na voljo veliko 
proizvajalcev, ki ponujajo kakovostno 
hrano. 

Intervju: Nuša Schumet, dr. vet. med., in 
ŽivaČerne, dr. vet. med. 

A  Žival poleg veselja prinaša tudi veliko 
odgovornost.

B Živali moramo zagotoviti zares kako-
vostno prehrano. 

C Uporaba prehranskih dopolnil je 
v določenih primerih popolnoma na 
mestu.
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Imeti žival je luksuz

Pomembno je, da ljubljenčka redno 
vozimo na preventivne preglede, opravimo 
vsa cepljenja in redno odpravljamo zunanje 
in notranje zajedavce. 

Treba je zadostiti tudi potrebam po giba-
nju. Nekatere pasme potrebujejo več, druge 
nekoliko manj gibanja. Tega se moramo zave-
dati že ob izbiri pasme. Prav tako se od psa 
do psa razlikujejo tudi potrebe po duševni 
zaposlitvi – koliko igre žival potrebuje. 

Pri mačkah pa je drugače. Mačke so bolj 
samosvoje, z njimi se ni treba toliko ukvarjati 
kot s psi, saj si pogosto kar same poiščejo 
zaposlitev. Glede časa, ki jim ga moramo 
posvetiti, so mačke zagotovo manj zahtevne 
kot psi. 

Kako pogosto moramo cepiti psa in 
mačko ter proti čemu?
Živa: Pri vseh mačkah, ne glede na to, ali živijo 
znotraj ali zunaj, priporočamo cepljenje s 
kombiniranim cepivom proti mačji kugi, 
mačjemu herpes virusu in kalici virusu. Ko 
cepimo mladička, se cepljenje opravi dvakrat 
zaporedoma v razmiku enega meseca. Ceplje-
nje se nato ponovi čez eno leto, nato pa 
mačko cepimo vsaka tri leta. 

Za mačke, ki hodijo ven, priporočamo testi-
ranje za virus mačje levkoze. Če je test pozi-
tiven, priporočamo cepljenje, ki ga opravimo 
vsako leto. Če mačka živi v stanovanju in ne 
prihaja v stik z drugimi mačkami, je proti 
virusu mačje levkoze ni treba cepiti. 

Pri psih pa je obvezno cepljenje proti ste-
klini. Po novem pravilniku, ki velja od leto-
šnjega januarja, mora biti pes cepljen tri leta 
zapored vsako leto, potem pa se cepljenje 
ponavlja po navodilu proizvajalca, in sicer na 
dve oziroma tri leta. Poudarjam, da pri ceplje-
nju ne smemo popolnoma nič zamujati z 
datumi – če zamudimo, mora biti pes spet 
cepljen naslednja zaporedna tri leta. 

Sicer priporočamo tudi cepljenje s kom-
biniranim cepivom, in sicer proti pasji kugi, 
pasjemu parvovirusu, pasjemu adenovirusu, 
parainfluenci in leptospirozi. Mladička 
cepimo dvakrat ali trikrat v razmiku enega 
meseca, potem cepljenje ponovimo čez eno 

leto. Cepivo za večino bolezni drži tri leta, le 
proti leptospirozi je treba cepljenje ponoviti 
vsako leto. 

Že prej sta poudarili, kako pomembna 
je za zdravje hišnega ljubljenčka ustrezna 
in kakovostna prehrana. V zadnjem času 
je na voljo tudi precej prehranskih dopol-
ni l .  So potreb na (če da , v ka te re m 
primeru)?
Živa: Za zdravo žival je po mojem mnenju 
popolnoma dovolj, če uživa kakovostno in 
uravnoteženo prehrano, ki vsebuje čisto vsa 
hranila, ki jih žival potrebuje. Če bi poleg tega 
dodajali še kakšne vitamine in minerale, to 
ne bi imelo prav nobenega pomena. V dolo-
čenih primerih, ko pride do kakšne bolezni, 
pa se lahko odločimo tudi za prehranska 
dopolnila. Če podam primer: starejši psi imajo 
skoraj vsi težave s sklepi. V tem primeru pri-
poročamo prehrano, obogateno s hranili, ki 
jih pes potrebuje, lahko pa si pomagamo tudi 
s primernimi dodatki. V določenih primerih 
je torej uporaba prehranskih dodatkov popol-
noma na mestu. 

Kaj pa nega dlake? 
Nuša: Glede nege in skrbi za dlako veterinarji 
podamo neke osnovne smernice, za bolj spe-
cifična vprašanja pa lastnike napotimo kar v 
pasje salone, kjer jim bodo znali svetovati v 
zvezi z ustrezno nego dlake. 

Za kožuh je treba skrbeti in žival redno 
krtačiti. Glede kopanja bi odsvetovala kopa-
nje s šamponom več kot enkrat mesečno. 
Prav tako je treba skrbeti, da redno odprav-
ljamo zajedavce, poskrbeti pa moramo tudi 
za kakovostno prehrano. 

Sezona dopustov je pred vrati. Vzeti 
kosmatega prijatelja s seboj ali ne? 
Nuša: Odvisno, kam potujemo. Če pot ni pre-
več stresna za ljubljenca, osebno mislim, da 
ljubljenčka zagotovo vzamemo s seboj. Če 
sama svojega ljubljenca ne morem vzeti s 
sabo ali če ga kdo od domačih ne more čuvati, 
potem raje ne grem na dopust. To je seveda 
odvisno od človeka do človeka, pa tudi od 
same živali. Za nekatere živali je na primer 
bivanje v hotelu preveč stresno, če pa je ne 

moremo vzeti s seboj ali je ne more čuvati 
nekdo, ki mu zaupamo, nam seveda ostane 
tudi hotel, kjer bodo dobro poskrbeli za 
našega ljubljenčka. 

Zastrupitev s čokolado
Teobromin je alkaloid v kakavovih zrnih, 
kolikšna je njegova vsebnost v čokoladi, je 
odvisno od vrste čokolade. Ker ga živali pre-
snavljajo počasneje kot ljudje, so veliko bolj 
dovzetne za zastrupitve. Najpogostejše 
žrtve so psi, ki lahko zaradi zaužite čoko-
lade tudi poginejo. Zastrupijo se lahko tudi 
mladiči v maternici. Manj strupen je teo-
bromin za mačke, glodavce in ljudi. Po 
podatkih se blažji znaki zastrupitve poka-
žejo že pri 20 mg/kg zaužitega teobromina, 
resnejši znaki pa pri več kot 40 mg/kg. V 
praksi to pomeni, da bi imel 10 kg težek pes 
že zelo resne težave po zaužitju samo 20 g 
jedilne čokolade. 
Štefi P. Borko, dr. vet. med.
MZ Vet, d. o. o.
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V prvem delu ciklusa se v jajčniku razvija 
jajčni folikel, ob ovulaciji se iz njega sprosti 
jajčece, po ovulaciji pa jajčnik izloča večje koli-
čine estrogena in progesterona. Če ne pride 
do oploditve, količina hormonov pade, posle-
dica pa je menstruacijska krvavitev. 

Menstruacijski ciklus vključuje med 
drugim obdobje ovulacije. Se ta res pojav-
lja točno na polovici ciklusa, štetega od 
prvega dneva zadnje menstruacije?
Da bi se iz jajčnika sprostila jajčna celica, je 
potreben padec hormona estrogena, kar 
sproži izločanje hormonov, potrebnih za 
sprostitev jajčne celice iz jajčnika, torej ovu-
lacijo. Do slednje pride 10 do 16 dni pred 
menstruacijo, kar je hipotetično res lahko 
na sredi 28-dnevnega ciklusa. Vendar pa se 
celo pri isti ženski čas ovulacije spreminja iz 
meseca v mesec, pri različno dolgih men-
struacijskih ciklusih pa je čas ovulacije še 
težje določiti.     

Menstruacija je fiziološki mejnik, preko 
katerega, z malo poetiziranja, ‘dekle 
postane ženska’. Dekleta se z njo srečajo 
okrog svojega 12. leta starosti in od takrat 
naprej lahko rodijo novo življenje. Menstru-
acijo v nekaterih kulturah praznujejo, v 
drugih se je sramujejo, v našem kulturnem 
prostoru pa kljub različnim poimenova-
njem, med katerimi je še posebno neustre-
zno tisto ‘sem bolna’, velja za dokaj nara-
ven pojav.

Kaj se v času menstruacijskega ciklusa 
in menstruacije same dogaja v telesu, 
kakšne so nevšečnosti, ki jo spremljajo, in 
miti, ki jo obkrožajo, smo povprašali gine-
kologinjo Polono Jerman Kačič, dr. med., 
specialistko ginekologije in porodništva.

Avtorica: Anja Kuhar

Ustaviva se najprej pri samem menstru-
acijskem ciklusu. Kaj se dogaja v ženskem 
telesu znotraj enega ciklusa, skozi katere 
faze gre in koliko dni običajno traja? 
Po definiciji je menstruacijska krvavitev peri-
odično luščenje maternične sluznice (običajno 
med 24 in 38 dnevi), zadebeljene zaradi hor-
monov, ki so se začeli izločati po ovulaciji. 

ABC menstruacije
Kdaj glede na menstruacijski ciklus in 

ovulacijo je torej ženska plodna in ali 
lahko zanosi tudi ob drugih dnevih?
Do zanositve lahko pride, če ima ženska spolni 
odnos 3 dni pred ovulacijo in en dan po njej. 
Težava je v tem, da ovulacije ne moremo vna-
prej točno določiti, zato je določanje plodnih 
dni manj zanesljiva kontracepcijska metoda. 
Po značilni prozorni in obilni sluzi ter bolečini 
v spodnjem delu trebuha ženska lahko ve, da 
se približuje čas ovulacije. 

Ob rednih spolnih odnosih, nekajkrat na 
teden, v prvem letu zanosi 80 % žensk. 
Posebni ukrepi, kot so računanje plodnih dni, 
ugotavljanje ovulacije s posebnimi testi, se 
priporočajo le, če po določenem času do 
zanositve ne pride. Spolna želja je ob ovula-
ciji najmočneje izražena, zato je dovolj, da je 
ženska sproščena in posluša samo sebe. 

Krvavitve ob jemanju kontracepcijskih 
tablet po definiciji niso prave menstru-
acije, ker ovulacije ob jemanju kontra-
cepcijskih tablet nimamo. 

Ne smemo pozabiti na jemanje folne 
kisline ob zanositvi, torej najkasneje ob 
ovulaciji oziroma dva meseca pred zano-
sitvijo pri tistih, ki so jemale kontracep-
cijske tablete. Folne kisline v naši pre-
hrani namreč ni dovolj, kar lahko pripelje 
do okvare ploda, predvsem v možganih, 
hrbtenjači in srcu.   



Menstruacijskemu ciklusu daje ime 
sama menstruacija. Kaj se dogaja v telesu, 
ko pride do menstruacijske krvavitve?
Menstruacijska krvavitev je posledica 
padca hormonov, kar pripelje do skrčenja 
žil, to vodi do zmanjšanja pretoka skozi 
kapilare in zato odmrejo zgornje plasti 
maternične sluznice, ki se nato odluščijo. 
Menstrualni izloček je mešanica delčkov 
tkiva, sluzi in krvi, krvavitev traja od 4 do 8 
dni, količina krvavitve pa naj ne bi prese-
gala 80 ml.

Menstruacijski ciklus lahko spremlja 
tudi nekaj neprijetnosti, med katerimi je 
verjetno najbolj ‘zloglasen’ predmenstru-
alni sindrom.
Predmenstrualni sindrom ali PMS daje ime 
skupku težav, ki se pojavljajo v drugi polovici 
ciklusa po ovulaciji in izzvenijo ob začetku men-
struacije. Različno izražen PMS naj bi se poja-
vljal skoraj pri treh četrtinah žensk. Spreme-
njeno počutje v drugi polovici ciklusa je 
posledica fiziološkega dogajanja, padca estro-
genov v tem delu menstruacijskega ciklusa. 
PMS obsega razdražljivost, jokavost, slabo spa-
nje, napete prsi, otekline, dvig telesne teže, 
napihnjenost, bolečine v spodnjem delu tre-
buha, zaprtje, slabšo koncentracijo in depre-
sivnost. Največkrat prizadene ženske srednjih 
let in po določenih letih izgine. Najmanj je izra-
žen pri ženskah, ki jemljejo hormonsko kontra-
cepcijo ali imajo vstavljen maternični vložek s 
hormonom.

Pomoč pri predmenstrualnem 
sindromu
Če se ženska zaveda, da je njeno počutje 
le posledica normalnega dogajanja v orga-
nizmu, se temu lahko prilagodi z določe-
nimi ukrepi, kot so: manj soli v prehrani, 
več počitka, več gibanja in sprostitve, manj 
alkohola, manj kalorična hrana, manj zah-
tevnejših opravil ipd. V hujših primerih sve-
tujemo jemanje hormonskih ali zeliščnih 
pripravkov, pomirjeval ali diuretikov.

Ženske, ki dobro poznajo delovanje svo-
jega telesa, PMS sprejemajo kot normalno 
in prehodno obdobje, spremembe v dolo-
čenih delih ciklusa jih ne presenetijo in ne 
porušijo njihovega notranjega ravnovesja. 

»Maternični krči so posledica normalnega doga-
janja pred menstruacijo. Bolečine so najmočnejše 
nekoliko pred menstruacijo, 
1. in 2. dan menstruacije.«

Kadar bolečin ob menstruaciji ne uspemo 
omiliti s sproščanjem, toplim napitkom 
in z mirovanjem, ginekolog običajno sve-
tuje zdravilo proti bolečinam, jemanje 
kontracepcijskih tablet ali vstavitev mater-
ničnega vložka. Zelo pomembno je, da 
protibolečinsko zdravilo vzamemo pred 
pojavom bolečine oziroma takoj, ko se 
pojavi, in ne šele takrat, ko je bolečina že 
na vrhuncu. S tem namreč preprečimo 
sproščanje prostaglandinov, ki v našem 
telesu sprožijo dogajanje, končni rezultat 
pa je menstruacijska bolečina.

Reciva še besedo o tem, da menstruacij-
sko krvavitev pri nekaterih ženskah lahko 
spremljajo tudi bolečine. 
Bolečine ob menstruaciji, oziroma primarna 
dismenoreja, so boleči krči maternične 
mišice tik pred ali ob začetku menstruacije, 
značilni za obdobje kmalu po prvi menstru-
aciji. Izzvenijo najkasneje do 40. leta ali po 
prvem porodu. Maternični krči so posledica 
normalnega dogajanja pred menstruacijo. 
Bolečine so najmočnejše nekoliko pred men-
struacijo, 1. in 2. dan menstruacije. Več kot 
50 % žensk občuti poleg bolečih krčev tudi 
druge težave, kot so slabost, bruhanje, 
kolaps ipd. 

Če se boleča menstruacija prvič pojavi 
ali poveča med 30. in 40. letom, govorimo 
o sekundarni dismenoreji, ki je lahko 
posledica nekega patološkega dogajanja 
v notranjih rodilih ali v medenici. Bolečine 
se lahko pojavijo že 1–2 tedna pred men-
struacijo, se med njo stopnjujejo in prene-
hajo šele po koncu krvavitve. Takrat je 
potreben diagnostičen postopek in ustre-
zno zdravljenje.

Menstruacije se drži tudi mnogo mitov, 
med njimi denimo ta, da jo imajo lahko tudi 
noseče ženske. Urbani mit ali resnica? 
Če je nosečnost potrjena, ne moremo govo-
riti o menstruaciji, pač pa o krvavitvi v noseč-
nosti. Krvavitev v nosečnosti, ki nas največ-
krat lahko zavede, je t. i. implantacijska 
krvavitev, in nastane ob ugnezdenju oploje-
nega jajčeca v zgodnji fazi razvoja v mater-
nično sluznico. Pojavi se približno v času, ko 
bi morala nastopiti menstruacija ali nekoliko 
pred tem in je običajno šibkejša.  
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Preden so se na tržišču pojavili prvi vložki 
iz vate, kakšnih petdeset let nazaj, so bile 
v uporabi doma narejene predloge, ki so 
se po uporabi prekuhale in oprale. 

»Krvavitev v nosečnosti, ki nas največkrat lahko 
zavede, je t. i. implantacijska krvavitev, in nastane 
ob ugnezdenju oplojenega jajčeca v zgodnji fazi 
razvoja v maternično sluznico.«
ob ugnezdenju oplojenega jajčeca v zgodnji fazi 

Zaščita pri uhajanju urina, 
ob kateri se počutim varno

Moje težave so se začele po drugem porodu.  Za 
zaščito sem uporabljala higienske vložke, ker 
sem jih poznala. Menjavala sem jih pogosto, a 
se z njimi nisem počutila varno. V družbi nisem 
bila sproščena, nehala sem obiskovati prijatelje, 
bilo mi je neugodno zaradi neprijetnega vonja, 
ki me je spremljal.

Farmacevtka Mojca iz moje lekarne mi je pri-
poročila TENA Lady predloge, ki so narejene 
posebej za težave z uhajanjem urina.

Pokazala mi je TENA Lady predloge različnih velikosti in vpojnosti. Izbrala sem TENA Lady 
Ultra Mini predlogo, ki je tanka kot običajni dnevni vložki, primerna pa je za zaščito ob izgubi 
manjših količin urina.

Sedaj redno uporabljam TENA Lady predloge. Priporočila bi jih vsem ženskam, ki se soočajo 
z uhajanjem urina. S TENA Lady predlogami se počutim sproščeno, uživam v druženju s prija-
telji, saj imam zaščito, ki mi zagotavlja občutek suhosti in svežine.

Znani so tudi miti o tem, da se med men-
struacijo odsvetujejo spolni odnosi, pa tudi 
kopanje – dolgotrajno namakanje v vodi. 
Spolnost med menstruacijo se ne odsvetuje, o 
tem odloča ženska sama glede na svoje poču-
tje. Enako je s kopanjem, kjer se seveda svetuje 
uporaba tampona in upoštevanje dejstva, da 
je ženska med menstruacijo bolj dovzetna za 
okužbe, posebno ob nižji temperaturi vode. 
Topla voda pa razširja žile in poveča krvavitev.

Med ljudmi postaja razširjeno mnenje, 
da je menstruacija ‘čiščenje telesa’. Kaj pra-
vite na to in na s tem povezano prekinitvijo 
jemanja hormonskih kontracepcijskih 
tablet po določenih letih?
Ob jemanju kontracepcijskih tablet ali ob 
materničnem vložku s hormonom je men-
struacija lahko zelo zmanjšana ali pa je 
sploh ni. Večina žensk je navdušena nad 
tem, da nimajo mesečne krvavitve, neka-
tere pa so prepričane, da se njihovo telo 
mora ‘čistiti’. Krvavitve ob kontracepcijskih 
tabletah in materničnem vložku s hormo-
nom so prav tako posledica luščenja mater-
nične sluznice, ker pa je maternična slu-
znica precej manj zadebeljena kot v ciklusu 
brez kontracepcije, je krvavitev zmanjšana 
ali pa celo odsotna. Sodobna hormonska 
kontracepcija teži k temu, da je krvavitev 
manj, ker je za ženski organizem bolje, da 
ni vsak mesec treba nadomeščati izgu-
bljene krvi.

Prav tako ginekologi že dolgo vrsto let ne 
svetujemo več prekinitve jemanja kontracep-
cijskih tablet po več letih jemanja, če ženska 
kontracepcijo potrebuje. Prekinitev je smi-
selna v primeru odsotnosti spolnih odnosov 
ali če ženska želi zanositi.






