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Intervju: asist. dr. Simona Klemenčič, univ. dipl. psih.

A Prvo soočanje z boleznijo je navadno 
težko.

B Strah pred injekcijami je običajno 
zelo hitro premagan že v prvih dneh v 
bolnišnici.

C Skupni vpliv bolezni na posameznika 
je zelo različen od otroka do otroka, od 
družine do družine.

Vsaka bolezen je za tistega, ki jo mora prema-
govati, težka. Še posebej pa je težko, če je 
bolan otrok oziroma mladostnik. Tokrat smo 
pod drobnogled vzeli sladkorno bolezen tipa 
1 in njen vpliv na omenjeno populacijo. Poma-
gala nam je asist. dr. Simona Klemenčič, 
univ. dipl. psih., specialistka klinične psi-
hologije na Kliničnem oddelku za endokri-
nologijo, diabetes in bolezni Pediatrične kli-
nike UKC Ljubljana.

Avtorica: Katja Štucin

Najprej se je treba soočiti z diagnozo. 
Najbrž majhen otrok težko razume, kaj se 
mu pravzaprav dogaja? Si pa predstavljam, 
da je za mladostnika to hud stres. Drži? Kako 
otroka soočite z dejstvom, da ima sladkorno 
bolezen tipa 1? 
Soočenje z diagnozo kronične bolezni je 
običajno težko tako za otroke in mlado-
stnike kot njihove starše. Veliko se jih pre-

straši ob dejstvu, da bolezen ni ozdravljiva, 
in večina se jih sprašuje, zakaj se jim je to 
zgodilo. Nekaterim se zdi najzahtevnejša 
sprememba življenjskega sloga in jemanje 
terapije, spet drugi zrejo bolj dolgoročno 
v prihodnost in jih skrbijo pozni zapleti 
bolezni. Razumljivo je, da mlajši kot je otrok, 
težje razume, kaj se je zgodilo in kaj ga čaka, 
medtem ko mladostniki okoliščine hitro 
razumejo in so lahko bolj čustveno priza-
deti. Ko otrok ali mladostnik zboli za slad-
korno boleznijo tipa 1, družini to pojasni 
zdravnik. Mnogi starši pa imajo kasneje še 
veliko vprašanj. Potek soočanja s to infor-
macijo je sicer za ljudi proces, ki lahko traja 
različno dolgo in ga na oddelku poskušamo 
spoštovati. Nekateri otroci oziroma starši 
morajo določene informacije slišati večkrat, 
da jih povsem dojamejo, in to jim skušamo 
omogočiti. Seveda se trudimo tudi s tem, 
da tistim v čustveni stiski zagotovimo čim 
več podpore s strani zdravnikov, medicin-
skih sester in ne nazadnje psihologa. Večina 
družin po tednu hospitalizacije in eduka-
cije dobi dober vpogled, kaj jih čaka in se 
domov vrača optimistična, da bodo zmogli 
obvladati bolezen. 

Kako potem majhni otroci prenašajo pre-
glede, povezane z boleznijo?
Večina naših zdravnikov se zelo trudi pribli-
žati svojim bolnikom, zato mislim, da pred-
vsem za mlajše otroke ne predstavljajo 
večjega stresa. Nekoliko drugače je pri mla-
dostnikih, ki se že začno zavedati svoje odgo-
vornosti pri vodenju sladkorne bolezni, zato 
jih pred pregledom večkrat skrbi, kakšni bodo 
rezultati. Na pregledu se namreč pregleda, 
kako je posameznik skrbel za sladkorno bole-

zen v preteklih tednih ali mesecih, ali je skr-
bel za redne meritve krvnega sladkorja, dozi-
ranje inzulina in redno prehrano. Pri tistih, ki 
jim to ne uspeva, vidimo, da jih je pregledov 
strah, lahko se počutijo krive, ker njihov uspeh 
ni optimalen. Pri njih poskušamo z motivacij-
skimi tehnikami doseči izboljšanje vodenja v 
prihodnje. 

Kaj pa samo zdravljenje pomeni za 
otroka oziroma mladostnika?
Zdravljenje je vseživljenjsko in za otroka kon-
kretno pomeni večkrat dnevne meritve krv-
nega sladkorja, dodajanje inzulina z injektorji 
ali preko inzulinske črpalke ter sledenje pre-
hranskim priporočilom. Slednje v praksi 
pomeni, da morajo otroci imeti redne in ena-
komerno porazdeljene obroke, ki predvsem 
ne vsebujejo veliko enostavnih ogljikovih 
hidratov (sladkorjev), ki bi povzročili previsok 
dvig krvnega sladkorja. Pred obrokom si 
morajo najprej izmeriti krvni sladkor in potem 
glede na vrednosti dodati ustrezno dozo inzu-
lina. Seveda otroci pri tem potrebujejo pomoč 
staršev oziroma drugih odraslih, mladostniki 
pa že postopoma prevzemajo odgovornost 
za zdravljenje sami. Nadalje je priporočljivo 
še redno ukvarjanje s športom, izogibanje 
stresnim okoliščinam, skrb za redni ritem spa-
nja in podobno.

Ker smo tokrat vzeli v obzir sladkorno 
bolezen tipa 1, so – kot ste izpostavili – njen 
del tudi injekcije, saj si morajo bolniki vbri-
zgavati inzulin. Kako se to pravzaprav 
dejansko izvede v praksi? So večinoma odvi-
sni od pomoči drugih? 
Običajno se pri vsakem otroku (razen pri malč-
kih) uravnavanje krvnega sladkorja prične z 
injektorji inzulina, kasneje po nekaj mesecih 
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»Zdravljenje je vseživljenjsko in za otroka konkretno 
pomeni večkrat dnevne meritve krvnega sladkor-
ja, dodajanje inzulina z injektorji ali preko inzulinske 
črpalke ter sledenje prehranskim priporočilom. Sle-
dnje v praksi pomeni, da morajo otroci imeti redne 
in enakomerno porazdeljene obroke, ki predvsem 
ne vsebujejo veliko enostavnih ogljikovih hidratov 
(sladkorjev), ki bi povzročili previsok dvig krvnega 
sladkorja. «

ne vsebujejo veliko enostavnih ogljikovih hidratov 
(sladkorjev), ki bi povzročili previsok dvig krvnega 

ali letih pa večina preide na uravnavanje z 
inzulinsko črpalko. Kdaj si otrok prične sam 
injicirati inzulin, je zelo odvisno, običajno pa 
to pričnejo ob koncu prve triade osnovne 
šole. Takrat še vedno potrebujejo pomoč 
odraslih, predvsem za posvet o dozi inzulina, 
ki se lahko dnevno spreminja. Poleg tega so 
nekatera mesta za injiciranje težje dostopna 
(npr. roka), zato so starši lahko v pomoč tudi 
še mladostnikom. Pri inzulinskih črpalkah je 
podobno. Od otroka je odvisno, kdaj bo 
dovolj dobro poznal bolezen in delovanje 
črpalke, da bo lahko sam z njo uravnaval, ven-
dar tudi ko doseže to stopnjo, je odgovornost 
za ustrezno vodenje še kar nekaj let na strani 
staršev oziroma skrbnikov.

Kako pa premagajo morebitni strah pred 
injekcijo?
Strah pred injekcijami je običajno zelo hitro 
premagan že v prvih dneh v bolnišnici. Injek-
torji imajo tako majhne iglice, da večine 
otrok aplikacija ne boli. To otroci hitro spre-
vidijo in le redko srečamo koga, za kogar bi 
bila to ob odpustu še vedno velika težava. 
Bolj nekatere mlajše otroke boli vstavitev 
seta inzulinske črpalke, ki je potrebna vsa-
kih nekaj dni. V teh primerih staršem svetu-
jemo, da si pomagajo s preprostim načinom 
nagrajevanja (npr. z nalepkami ali štampilj-
kami), za katerega so predšolski otroci hitro 
dovzetni. 

Katere so po vaših izkušnjah še ostale 
ovire, ki jih mora otrok oziroma mladostnik 
premagati, če ima sladkorno bolezen?
Največkrat se otroci in mladostniki težje znaj-
dejo na družabnih dogodkih, kjer je obilica 
hrane, kot so rojstni dnevi, pikniki in 
podobno. Obroki tam niso odmerjeni kot 
doma, običajno je na voljo veliko sladke 
hrane, ki se ji težje uprejo. Potem imajo 
visoke vrednosti sladkorja v krvi, lahko se 
slabo telesno počutijo in se počutijo krive. 
Neprijetne so tudi razmere v šoli, kadar imajo 
zelo visok krvni sladkor in se posledično težje 
skoncentrirajo ter porabijo več časa za šol-
sko delo. Ne nazadnje pa je za mladostnike 

velik izziv tudi vključevanje v prijateljske 
odnose. Mladostniki namreč veliko dajo na 
to, kakšen vtis bodo naredili pred svojimi 
vrstniki. Nemalokrat se zgodi, da ob sklepa-
nju novih poznanstev svojo bolezen posku-
šajo skriti, kar se kasneje odraža v izpušče-
nih merit vah in aplikacijah inzulina, 
posledično pa je splošna urejenost sladkorne 
bolezni slabša. 

Torej, če povzameva, kakšen je v celoti 
psiho-socialni vpliv sladkorne bolezni na 
otroka oziroma mladostnika?
Skupni vpliv bolezni na posameznika je zelo 
različen od otroka do otroka, od družine do 
družine. Nekateri sladkorno bolezen tako 
spretno integrirajo v svoje življenje, da 
razen z nekoliko več odgovornosti in disci-
pline praktično ne živijo nič drugače kot bi, 
če bi bili povsem zdravi. Za druge je to večji 
izziv, ki lahko povzroča dodatne stiske tako 
doma kot v šoli, v medvrstniških odnosih 
in vpliva na celostno otrokovo čustveno 
doživljanje. 

Najbrž celoten tim strokovnjakov 
pomaga staršem, da otrok oziroma mlado-
stnik čim lažje prebrodi opisane razmere. 
Kako to poteka v praksi?
V praksi poskušamo družino kolikor je 
mogoče opolnomočiti že ob prvi hospitali-
zaciji, kjer spoznajo tako zdravnike, medicin-
ske sestre edukatorke, dietetika in psihologa. 
Kasneje jih na rednih pregledih spremlja 
zdravnik, ki po potrebi oceni, ali bi otrok ozi-
roma družina potrebovala še dodatno pod-
poro v smislu edukacije, svetovanja pri hrani 
ali psihološke podpore in jih tja napoti. Dru-
žine lahko tudi same zaprosijo za dodatne 
posvete, enkrat letno pa ima večina otrok raz-
širjeni letni pregled, na katerem sodelujejo z 
edukatorko, dietetikom, opravijo posvet 
glede nog in izpolnijo presejani psihološki 
vprašalnik. Tiste, katerih odgovori na psiho-
loškem vprašalniku kažejo visoko tveganje 
za čustvene težave, povabimo na psihološko 
obravnavo in jim poskušamo individualno 
pomagati. 
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NADH – življenjska 
energija celic
 Nikotinamid-Adenin-Dinukleotid-
Hidrid (NADH), znan tudi kot koencim 1, 
je telesu lastna molekula, ki se v procesu 
celičnega dihanja pretvarja v ATP 
(adenozintrifosfat) – kemijska oblika 
celične energije, ki je posredno ali 
neposredno udeležena v vseh telesnih 
procesih. Brez NADH in ATP ni življenja.

Ko je prof. Birkmayer leta 1961 na svoji 
kliniki na Dunaju potrdil in objavil 
terapijske možnosti L-DOPA, je nastalo 
zdravilo za parkinsonovo bolezen, ki 
je v uporabi še danes. V istem času je 
ugotovil, da tudi NADH vpliva na sintezo 
dopamina in adrenalina in posledično na 
izboljšanje simptomov različnih demenc, 
pa tudi drugih bolezni. Ker je NADH izjemno 
nestabilna molekula, jo je bilo takrat možno 
vnašati v telo le intravenozno. Šele po letih 
poskusov in testiranj je v laboratorijih prof. 
Birkmayerja nastala oralna formulacija, ki 
je stabilna in ima dokazano prehajanje v kri, 
tako da se raztopi pod jezikom in prisotni 
NADH iz tablete preko ustne sluznice preide 
neposredno v krvni obotok. 

NADH ščiti in obnavlja celice
Celice našega telesa se ves čas obnavljajo 
in NADH je kot vir energije odgovoren 
tudi za procese regeneracije. Kadar v celici 
primanjkuje energije, se ta najprej porabi 
za osnovne procese, za bolj kompleksne 
pa energije zmanjka. Posledično se, na 
primer, regeneracija ne izpelje v celoti in 
v takšni celici zaostajajo toksini, prosti 
radikali, oksidacijsko aktivne snovi in 
drugi razkrojni produkti, ki obremenjujejo 
sistem in celice hitreje propadajo. V 
poskusu so pokazali, da NADH zmanjša 
poškodbe, ki nastanejo ob obsevanju z 
rentgenskimi žarki, popravlja poškodbe 
zdravih celic, ki nastanejo zaradi terapij 
s citostatiki, prav tako pa z izboljšano 
regeneracijsko sposobnostjo v prisotnosti 
NADH razlagajo zmanjšanje simptomov 
parkinsonove in alzheimerjeve bolezni.

NADH popravlja napake DNK
Tkiva našega telesa nastanejo, se razvijejo 
in se obnavljajo z delitvijo celic. Delitev celic 
je eden najzahtevnejših korakov v življenju 
celice, zato proces podvajanja dednega 
materiala budno spremljajo encimski 
kompleksi, ki na mestu samem popravljajo 
nastale napake. Poleg spontanih napak 
dedni zapis lahko poškodujejo tudi prosti 
radikali, sevanje, oksidativne in druge 
kemijsko agresivne molekule, kar lahko 

izzove razvoj rakastega tkiva. Delitev celice 
in nadzor podvajanja DNK je intenziven 
in energetsko zahteven proces, zato ne 
preseneča ugotovitev znanstvenikov, da 
NADH sproži popravljanje sprememb DNK.

NADH je najmočnješi celični 
antioksidant
Nekontrolirana oksidacija poškoduje snovi, 
membrane in občutljiva tkiva, zato so 
antioksidativni biološki sistemi pomembni 
za preživetje in kakovost življenja. NADH 
je znan kot najmočnejša antioksidacijska 
molekula v celici, sledijo znani antioksidanti, 
kot so glutation, koencim Q10, vitamin 
C in drugi. Znanstveniki v različnih delih 
sveta so večkrat potrdili, da NADH zmajša 
oksidativni stres, kar se je npr. izkazalo tudi 
pri zmanjšanju oksidativnih poškodb pljuč 
kadilcev, ki so uživali NADH.

NADH stimulira tvorbo 
dušikovega oksida
Dušikov oksid (NO) je dobro znan po 
ugodnem � ziološkem vplivu na ožilje, 
proces celjenja ran, imunski sistem pa tudi 
na izboljšanje moške erekcije in splošno 
izboljšanje libida pri obeh spolih. NADH 
katalizira enega od ključnih biosinteznih 
korakov pri tvorbi NO. V obsežni ameriški 
študiji so pokazali odvisnost nastajanja NO 
od NADH, tako so pri višjih koncentracijah 
NADH zabeležili tudi višje koncentarcije NO.
 
NADH in sladkorna bolezen
Številne raziskave kažejo, da sladkorna 
bolezen tipa 2 nastane zaradi 
pomanjkljivega delovanja mitohondrijev, 
t. i. celičnih elektrarn. Če so mitohondriji 
poškodovani, se proizvodnja energije v 
celicah zmanjša. To se zgodi tudi v beta 
celicah trebušne slinavke, ki zaradi tega 
proizvaja manj inzulina ali pa ga povsem 
preneha proizvajati. Vzroki za neustrezno 
delovanje mitohondrijev so lahko številni. Z 
uživanjem NADH se poviša nastajanje ATP 
energije tudi v mitohondrijih beta celic, kar 
vpliva na delovanje trebušne slinavke. 

Prof. Birkmayer je dokazal, da lahko z 
dodajanjem NADH dvignemo nivo ATP 
energije v celicah. Srčne celice, ki so jim 
dodali NADH, so imele večjo sposobnost 
preživetja, so bolje delovale in so dejansko 
živele dlje od celic, ki dodatka NADH niso 
prejele. Tudi drugi testni modeli potrjujejo 
te rezulate: preskrbljenost celic z NADH 
neposredno vpliva na učinkovitost 
delovanja in življenjsko dobo celic ter tkiv, ki 
jih celice sestavljajo. 
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ševanja in medijev, ki so prenosljivi iz ene popu-
lacije v drugo. Pri tem je pomembno, da spre-
minjanje prehranjevalnih navad prebivalstva 
nima samo kratkoročnih, ampak predvsem tudi 
dolgoročne učinke,« pojasnjujejo strokovnjaki 
na NIJZ.

Skoraj polovica slovenskih 
moških prekomerno hranjenih
Po zadnji raziskavi CINDI Z zdravjem povezan 
življenjski slog 2016, ki jo izvaja NIJZ med odra-
slimi prebivalci Slovenije, je prekomerno hra-
njenih že skoraj polovica vseh moških (48,9 %) 
in slaba tretjina žensk (28,3 %). Debelih je 20 % 
moških in 14,6 % žensk. Od leta 2001 narašča 
delež debelih med obema spoloma, še zlasti 
pa med moškimi in tistimi iz nižjega samooce-
njenega družbenega sloja. Prav tako debelost 
narašča s starostjo. Dodatni faktor, ki pomaga 
pri oceni tveganja prekomerne telesne teže in 
debelosti, so tudi meritve obsega trebuha. »Pri 
debelosti ločimo v grobem dve obliki debelo-
sti: centralno in periferno. Pri periferni obliki se 
maščoba nalaga predvsem na zgornjem delu 
telesa: na ramenih, rokah in na spodnjem delu 
telesa: boki, stegna, zadnjica. Pri centralnem 
delu pa se maščoba nalaga izrazito na trebuhu. 
V tem primeru maščoba ni samo pod kožo, 
ampak tudi okoli notranjih organov, kot so čre-
vesje, trebušna slinavka, jetra, ledvica, nadled-
vična žleza in rodila. Maščobne obloge motijo 
normalno delovanje teh organov, kar ima za 
posledico razvoj presnovnega sindroma ter 
težave z dihanjem zaradi pritiska trebušne pre-
pone navzgor; posledice so manjša ventilacija 
pljuč, zadihanost ob naporu, tudi prenehanje 
dihanja v spanju. Pogoste so težave z zaprtjem 
in zatekanjem kisle želodčne vsebine navzgor. 
Poleg tega povečan obseg trebuha tudi fizično 
vpliva na samo gibalno sposobnost posame-
znika, predvsem prepogibanje telesa,« razloži 

V Sloveniji je več debelih moških kot žensk; 
pri centralni debelosti je pokazatelj preko-
merne teže predvsem velik trebuh, ki 
lastniku povzroča precej težav; od težav s 
hrbtenico do težav z dihanjem in druge. 
Moteča je periferna debelost, ki se kaže 
tako v zgornjem kot spodnjem delu telesa, 
tudi med mladimi pa je vse več sarkope-
nične debelosti, ki je posledica sočasno 
zmanjšane funkcionalne mišične mase. O 
debelosti smo se pogovarjali s specialistko 
pediatrije Magdaleno Urbančič, dr. med., 
iz Centra za zdravljenje bolezni otrok in 
strokovnjaki za prehrano z Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje (NIJZ).

Avtorica: Vesna Mlakar

Prebivalci razvitih držav na zahodu nimamo 
težav z dostopnostjo hrane, temveč predvsem 
z njeno kakovostjo. Za nas je torej pomembno 
vedeti, koliko populacije uživa neuravnoteženo 
hrano oziroma se nezdravo prehranjuje. »Pre-
hranske navade so odraz našega družbenega 
in fizičnega okolja, ki ga pogosto imenujemo 
kar ‚debelilno‘ okolje. Ta mnogo pomembneje 
determinira naše prehranske vzorce, kot na pri-
mer naše individualne značilnosti, pričakova-
nja ali preference. Pogosto so naše fiziološke 
potrebe podrejene nekim družbenim normam 
in hitremu tempu življenja. Zelo se je spreme-
nil tudi naš odnos do prehranjevanja. Zaradi 
hitrega tempa in pogostih stresnih okoliščin 
običajno nimamo več kontrole nad uživanjem 
hrane. Hrano tako pogosto uživamo pod vpli-
vom zunanjih dejavnikov ali naučenih vzorcev, 
ki v ničemer več ne ustrezajo našim dejanskim 
potrebam. Še večjo težo temu daje dejstvo, da 
so sodobni prehranjevalni vzorci posledica 
vpliva prehranske industrije, intenzivnega ogla-

Ali debelost boli?
Magdalena Urbančič, dr. med. Poudari še, da 
se zaradi povečanega obsega trebuha spre-
meni težišče telesa, kar ima posledice v spre-
membah sklepov v hrbtenici in s tem poveza-
nih težav. 

Raste delež ekstremno 
debelih otrok 
»Seveda je treba opozoriti, da niso vse debe-
losti enake, torej ne gre vedno za povečanje 
telesne teže na račun maščevja, ampak 
poznamo tudi tako imenovano sarkopenično 
debelost, ki je posledica tudi sočasno zmanj-
šane funkcionalne mišične mase, ki je bolj 
pomembna kot sam delež maščobe v telesu. 
Ta ni značilna le za starejše kot del naravnih 
sprememb, ampak se pojavlja tudi že med mla-
dimi, ki imajo zelo slab telesni fitnes, kar je še 
zlasti skrb vzbujajoče,« razlagajo strokovnjaki 
za prehrano iz NIJZ. Specialistka pediatrije 
Magdalena Urbančič, dr. med., iz Centra za 
zdravljenje bolezni otrok Šentvid pri Stični 
opozarja, da debelost sprva sicer ne boli, ko 
začne boleti, pa je včasih že prepozno. Še 
posebno hudo je, ko zaradi debelosti trpijo 
otroci. »V zadnjih desetih letih opažamo, da 
pri otrocih raste delež ekstremne debelosti, 
ko je njegova teža dvakratna. O tem je malo 
podatkov, toda predstavlja velik zdravstveni 
problem, prav tako pa tudi socialni problem 
v prihodnosti takega otroka, če se ne pristopi 
z drastičnimi ukrepi in dodatno strokovno 
pomočjo, in prav v teh primerih je primerna 
tudi družinska terapija,« opozori Urbančičeva 
in doda, da se mora sprememba načina življe-
nja zgoditi v celi družini in ne samo pri otroku. 

Trije glavni obroki in dve malici
»O povečani telesni teži sicer govorimo pri 
otroku, ko njegov indeks telesne teže presega 
95 percentilov za njegovo starost. Pravi čas za 

A Pri oceni tveganja prekomerne tele-
sne teže so pomemben dejavnik meri-
tve obsega trebuha.

B Zdravo hujšanje pri otroku pomeni, 
da otrok hujša s hitrostjo od 0,5 do 1 kg 
na mesec. 

C Dovoljšna mišična masa deluje pre-
snovno zaščitno, če smo redno telesno 
dejavni.
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reakcijo staršev je, ko opazijo, da morajo kupo-
vati večje številke oblek zaradi širine in ko je ta 
otrok močnejši od ostalih. Pomembno je, da v 
tem trenutku starši naredijo samo nekaj manj-
ših korakov v prehrani in gibanju. Poudarim naj, 
da je včasih dovolj, če starši ukinejo sladke pijače, 
zmanjšajo vnos sladic na enkrat na teden ter 
zmanjšajo obrok samo v količini ogljikovih 
hidratov – manj kruha, testenin, krompirja, moč-
natih jedi. Naslednje navodilo zajema število 
obrokov, pri čemer je zajtrk obvezen. Idealno 
je prehrana urejena s tremi glavnimi obroki in 
dvema malicama,« razloži Urbančičeva. Tretje 
navodilo se nanaša na gibanje, ki naj se prenese 
na skupno gibanje cele družine in ne sme biti 
vezano samo na otroka. »Če starši uspejo v tej 
fazi spremeniti družinske življenjske navade, je 
uspeh zagotovljen in dejansko hujšanje otroka 
ni potrebno. Če se ta faza zamudi, je potreben 
začetek s strokovno pomočjo, kjer se zagotovi 
pravo hujšanje do želene in ne idealne teže.« 
Zdravo hujšanje pri otroku, ki je v razvojni fazi 
in v fazi rasti, pomeni, da otrok hujša s hitrostjo 
od pol do enega kilograma na mesec. Vse večje 
vrednosti predstavljajo tveganje za otrokov 
razvoj in njegovo rast, še doda Urbančičeva.

 »Kar naučimo otroka, 
naučimo tudi starše«
V Centru za zdravljenje bolezni otrok se že več 
kot 30 let ukvarjajo s prekomerno telesno težo 
otrok.  Otroci so vključeni v program Šola 
zdravega načina življenja. »Na prvem ambu-
lantnem pregledu poskušamo otroka stimu-
lirati, ga vsaj delno spoznati in spoznati nje-
gove prehranske ter gibalne navade. Temu 
sledi štirinajstdnevni sprejem in vključitev v 
starostno primerno skupino. V program so 
poleg zdravnikov vključeni še diplomirane 
medicinske sestre, delovni terapevti, psiho-
logi, psihoterapevti, dietetik, fizioterapevti in 
športni pedagog. Večina otrok je obravnava-
nih skupinsko, program se individualizira po 
potrebi. Cilj te obravnave je preko vedenjsko 
kognitivnega vzorca otroka poučiti, najti smi-
sel in spodbuditi za nov slog življenja z različ-
nih vidikov. Vse, kar naučimo otroka, naučimo 
tudi starše preko predavanj. Poudarila bi, da 
ni cilj v znižanju telesne teže, ampak v novem 
načinu prehranjevanja in gibanja,« pove 
Urbančičeva. Starostna struktura otrok je pri-
bližno od četrtega leta, ko so še v spremstvu 
staršev, pa do 19. leta starosti. Otroci prihajajo 
z različnimi prehranskimi navadami, nekateri 
so samo izrazito ješči, v zadnjih leti pa opažajo 
porast otrok, ki uživajo hrano zaradi različnih 
čustvenih in stresnih stisk. Pri teh otrocih je 
potreben večji individualni poudarek in v 
nekaterih primerih pristop preko družinske 
terapije. Tudi sedenje pred televizorjem in 
računalniki lahko povzročijo, da se nekateri 
otroci zelo malo ali skoraj ne gibajo. 

Pomembno je razmerje med 
mišično in maščobno maso
Kljub temu da je pri otrocih v Sloveniji vse več 
ekstremne debelosti, pa je spodbuden poda-
tek ta, da je naša država med evropskimi ena 

redkih, ki v zadnjih letih beleži upad otroške 
debelosti. Strokovnjaki za prehrano na NIJZ iz 
izkušenj drugih držav in na podlagi nacional-
nih podatkov za odraslo populacijo predvide-
vajo, da se trend prekomerne teže in debelo-
sti umirja in obrača predvsem pri otrocih in 
mladostnikih iz družin z višjim socialno-eko-
nomskim standardom, pri otrocih in mlado-
stnikih iz nižjih socialno-ekonomskih slojev 
pa še ne. »Fenomen prekomerne telesne teže 
in debelosti je v zadnjem desetletju predmet 
številnih raziskav. Kaže se, da niso pomembne 
samo presnovne spremembe zaradi povečane 
količine maščevja v telesu, kar povzroča tako 
blago kronično vnetje kot podlago za nasta-
nek kroničnih nenalezljivih bolezni, ampak 
predvsem razmerje med mišično in maščobno 
maso pri posamezniku. Dovoljšna mišična 
masa deluje presnovno zaščitno, še posebej 
če smo redno telesno dejavni,« razlagajo na 
NIJZ. Danes tako ne govorimo več o debelo-
sti, ampak o debelostih: posameznik, ki ima 
zmerno povečano telesno težo – za odraslega 
indeks telesne mase oziroma ITM do 30 in ob 
tem dovolj mišične mase, je lahko celo manj 
ogrožen za kronično nenalezljive bolezni kot 
posameznik, ki ima priporočeno vrednost ITM 
in zmanjšano mišično maso oziroma sarkope-
nijo. Najbolj ogrožajoča za zdravje je tako ime-
novana sarkopenična debelost, ko je v telesu 
ob povečani maščobni masi zmanjšana 
mišična masa.

Državni ukrepi v boju 
proti debelosti
Slovenija je mednarodno prepoznana kot ena 
od držav EU, ki je skupaj z vsemi relevantnimi 
deležniki v koordinaciji ministrstva za zdravje 
pripravila in sprejela desetletni nacionalni 
program o prehrani in telesni dejavnosti 
»Dober tek, Slovenija«. Program je bil zasno-
van kot odziv na porast debelosti in kronič-
nih bolezni, ki se pojavljajo vse bolj zgodaj, 
tudi že pri otrocih. »S programom želimo 
ustvariti razmere, kjer bodo imeli vsi prebi-
valci dobre prehranjevalne in gibalne navade 
ter dostop do zdravih izbir in zdravega oko-
lja. Možnost oblikovati zdrav življenjski slog 
mora biti dana vsem, ne glede na njihov druž-

beno-ekonomski status, spol ali starost,« pou-
darjajo na NIJZ, kjer so trenutno dejavni tudi 
pri projektu STOP. Projekt STOP (Science and 
Technology in childhood Obesity Policy) bo pro-
učil možnosti za intervencije na področju 
otroške debelosti, s katerimi bi bilo mogoče 
zmanjšati tudi veliko breme bolezni, poveza-
nih z debelostjo v Evropi. »V Sloveniji, ki kot 
ena redkih evropskih držav v zadnjih letih 
beleži upad otroške debelosti, bo projekt 
podrobno proučil učinke programa Zdrav 
življenjski slog, hkrati pa preveril, kakšne so 
možnosti prenosa dobrih praks slovenskih 
šol v druge države. Projekt se bo ukvarjal tudi 
s prehransko industrijo in drugimi komerci-
alnimi deležniki, ki so odgovorni za to, kaj 
otroci uživajo. Namerava jih spodbuditi k iska-
nju inovativnih rešitev, s pomočjo katerih bi 
lahko izboljšali otroško prehrano, in vzposta-
viti mehanizme, s pomočjo katerih bi bila 
podjetja z najboljšimi rešitvami tudi nagra-
jena. Med drugim bo projekt proučil tudi 
usmeritve vlad evropskih držav v boju proti 
otroški debelosti in uporabo vzvodov ozi-
roma ukrepov, kot so davki, prehranske 
označbe in omejevanje oglaševanja nezdrave 
prehrane in pijače,« razložijo strokovnjaki pri 
NIJZ. 

Osnovni ukrepi za 
hujšanje
»Osnovni ukrepi za hujšanje so štiri 
do pet dnevnih obrokov, od tega trije 
glavni, vmes brez prigrizkov, redno 
uživanje zajtrka. V prehrani je potrebno 
zmanjšati predvsem ogljikove hidrate, 
se izogibati ocvrti hrani, pojesti več 
balastnih snovi in spiti dovolj tekočine. 
Poskrbeti je treba za redno vsakodnevno 
gibanje, vsaj pol ure in primerne inten-
zitete. Pri otrocih svetujem staršem, da 
začnejo v zgodnji fazi naraščanja teže z 
manjšimi ukrepi, kasneje je še vedno čas 
za začetek, vendar je potrebno toliko več 
napora, da pridejo do želenega cilja.« 
Magdalena Urbančič, dr. med.

*

*

*

*
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LASERSKO ZMANJŠEVANJE 
OBSEGA Z ZERONOTM

neinvazivni pripomočki za oblikovanje 
telesa. 

Kakšni so stranski učinki?
Stranskih učinkov ob upoštevanju 
kontraindikacij ni.

Ali je terapija učinkovita?
Da. Z uporabo terapije Zerona® in 
upoštevanjem priporočil v kliničnih 
preizkusih beležimo povprečno 
zmanjšanje obsega pasu, bokov in stegen 
za približno 9,25 cm in to po šestih obiskih. 
Zelo uspešno odstranjujemo abdominalno 
maščobo.

Kako dolgotrajni so rezultati?
Ob zdravi prehrani in telesni dejavnosti 
lahko pričakujete dolgotrajne rezultate. 
Zerona® je primerna predvsem za osebe, 
ki se že zdravo prehranjujejo in imajo 
zdrav življenjski slog in si želijo znebiti 
lokaliziranih žepkov maščobe ali znižati 
indeks telesne maščobe, ali tiste, ki želijo 
s pomočjo Zerone® in priporočil za zdravo 
življenje pospešiti svoja prizadevanja pri 
hujšanju kot motivacijo za bolj zdravo 
življenje in vitkejšo postavo.

Katere so kontraindikacije za 
postopek?
Bolezni imunskega sistema, kot je HIV, rak 
(aktivni ali do enega leta remisije), hude 
bolezni jeter in ledvic, nosečnice, hepatitisa 
B in C, bolniki s srčnim spodbujevalnikom, 
bolniki, ki jemljejo kortikosteroide, bolniki 
s hudimi oblikami srčnega popuščanja in 
ledvične insu� cience …

Postopek z laserjem Zerona je postopek 
laserskega odstranjevanja maščob in 
predstavlja revolucijo na področju boja 
z odvečno telesno maščobo. Poznavalci 
mu pravijo »topilec maščob«, ker s 
klinično dokazanimi študijami zmanjša 
obseg do 9 cm. Je edini aparat na svetu s 
certi� katom FDA za redukcijo maščobe.

Kako deluje?
Klinične raziskave so pokazale, da laserska 
terapija Zerona® pospešuje emulgiranje 
(utekočinjenje) maščobe v celicah, ki se 
skozi začasno poro v membrani celice izloči 
v medcelično tekočino, kjer jo absorbira 
limfni sistem. Rezultat je večmilijonsko 
zmanjšanje maščobnih celic, kar se kaže v 
manjšem obsegu pasu, bokov in stegen. V 
času, ko maščoba izstopi iz celic, dosežemo 
s pomočjo limfne drenaže ali aparata 
Venus Legacy še boljši učinek zaradi 
učinkovitejšega izplavljanja maščob v 
limfni sistem. 

Kaj lahko pričakujem od svojega 
obiska pri terapevtu?
Postopek traja 30–40 minut, odvisno 
od programa, za katerega se odločimo. 
Terapija Zerona® je popolnoma neboleča 
in ne povzroča občutka toplote ali 
drugega neugodja. Pred vsako terapijo bo 
zdravnik ali tehnik namestil laser na želene 
površine telesa. Po opravljenem tretmaju 

lahko nemudoma nadaljujete s svojimi 
običajnimi dejavnostmi brez bolečin, 
oteklin ali nelagodja. 

Ali moram med terapijo Zerona® 
upoštevati določene omejitve 
glede tega, katere dejavnosti lahko 
izvajam in katere ne?
Ne. Med terapijo lahko nadaljujete 
s svojimi običajnimi dejavnostmi. 
Priporočeno je, da strogo sledite protokolu 
zdravljenja in vsak dan popijete 8–10 
kozarcev vode, se zdravo prehranjujte, 
nadaljujete z ustrezno telesno dejavnostjo 
(vsaj 30 minut hoje na dan) in se v tem 
času vzdržite pitja alkohola in kave. 

Kateri deli telesa so primerni za 
nizkoenergijsko lasersko terapijo 
Zerona®?
Zerona® se je pokazala kot učinkovita v 
dvojnem pri zmanjševanju obsega pasu, 
bokov in stegen, kjer nastajajo lokalizirane 
maščobne obloge, ki so odporne proti 
različnim shujševalnim dietam in telesni 
dejavnosti. Prav tako na rokah, trebuhu 
in zadnjici. Učinkovito deluje n a »love 
handles«. 

Ali je laser varen?
Da. Pri uporabi Zerone® ni nevarnosti, saj 
je gre za neinvaziven aparat, ki predstavlja 
varno alternativo invazivnim postopkom, 
kot so liposukcija, lipoliza in drugi 

Prej PrejPotem Potem
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telo in je hkrati tudi ogledalo notranjosti – po 
stanju kože lahko strokovnjak ugotovi zdrav-
stveno stanje človeka. 

Na koži se z leti pojavijo različne tvorbe, ki 
nimajo posebne funkcije, telo jih pravzaprav 
ne potrebuje. In po besedah Slobodana 
Vujasinovića, dr. med., specialista za 
kožne in spolne bolezni, iz Celja, je kožna 
tvorba ali novotvorba vsako brezciljno boho-
tenje tkiv in celic na koži. »Redke kožne tvorbe 
so prirojene, večinoma gre za pridobljene. 
Poglavitni dejavnik za nastanek kožnih tvorb 
je padec imunske odpornosti zaradi zunanjih 
dejavnikov pa tudi bolezni.« 

Najpogostejše kožne tvorbe se delijo v dve 
veliki skupini: nevarne in nenevarne. Pogla-
vitni zunanji dejavnik je sonce. Kot pove dr. 
Vujasinović, se žarčenje UV-žarkov na koži 
sešteva, koža si zapomni vse poškodbe zaradi 
pretiranega zadrževanja na močnem soncu. 

Sončne pege brez romantike
Ena od kožnih tvorb, ki se lahko pod vplivom 
sonca pretvorijo v nevarne, so sončne pege. 
Dermatološko gledano gre za poškodbe 
kožnega tkiva. V tretjem življenjskem obdo-
bju se zaradi kumulativnega učinka sevanj 
lahko na mestih peg pojavi sončni kožni rak. 
Vsaka pegica torej predstavlja potencialnega 
sončnega raka. Ta se pojavlja na obrazu in na 
odkritih delih telesa (uhlji, hrbtišče dlani in 

Koža je naš največji organ in njena funkcija 
je zaščita telesa pred zunanjim okoljem. 
Njena površina obsega od 1,2 do 1,8 kva-
dratnega metra, njena debelina pa je od 
0,5 do 1,5 milimetra. Nudi nam zaščito pred 
ultravijoličnimi žarki, ščiti nas pred meha-
ničnimi poškodbami in pred dehidracijo. 

Avtorica: Maja Korošak 

Prav tako nam daje zaščito pred patogenimi 
mikroorganizmi ter pomaga pri ohranjanju 
telesne temperature. Predstavlja imunsko 
zaščito organizma in v njej poteka sinteza 
vitamina D. Skozi kožo se vsrkavajo snovi v 

Kožne tvorbe naj 
pregleda dermatolog!

zgornji del hrbta). Po besedah dr. Vujasino-
vića je sončni rak v Sloveniji zelo razširjen, a 
o njem premalo govorimo, saj ni življenjsko 
ogrožajoč, kakor je na primer melanom, ki 
nastane na materinih znamenjih. Sončni rak 
nastane iz celic povrhnjice, pri svetlopoltih 
ljudeh, ki imajo slabšo obrambo, ker imajo 
malo pigmenta, se lahko pojavi po petdese-
tem ali šestdesetem letu. Po nekaterih podat-
kih ima vsak peti Slovenec tveganje, da se pri 
njem razvije sončni rak. Povečevanje pojav-
nosti je posledica staranja populacije, saj se, 
kot rečeno, pojavlja pri starejših ljudeh. 

Intervju: Slobodan Vujasinović, dr. med.

A Vsako izrezano novotvorbo je treba 
poslati v histološko analizo. Finančni 
vidik tega postopka bi moral biti manj 
pomemben.

B Prav bi bilo, da bi zdravnik derma-
tolog pri pacientu, ki pride k njemu na 
kontrolo materinega znamenja, pregle-
dal celotno površino kože. 

C Melanom je bolezen mladih ljudi, 
sončni rak pa starejših. 

IMATE NEPRIJETEN ZADAH?
AIR-LIFT učinkovito odpravi zadah 
iz ust in želodca. V vaši lekarni.
Miba Vita d.o.o.  .  tel: 01 511 40 40
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Kako je videti? Na koži se vidi kakor kra-
stica ali ranica, ki se ne zaceli. To je, kot pove 
dr. Slobodan Vujasinović, alarm za obisk 
dermatologa. 

Ko se znamenje pretvori v 
melanom
Tisti, ki imajo veliko peg, imajo zelo verjetno 
tudi veliko znamenj. Znamenja sestavljajo 
celice pigmenta. Tudi znamenja so večinoma 
pridobljena, zelo malo je podedovanih. Tudi 
melanoma je v Sloveniji še vedno veliko, 
vsako leto se odkrije okoli 700 novih prime-
rov. To je predvsem bolezen mladih, medtem 
ko je sončni rak bolezen starejših ljudi. Po 
tem sklepamo, da pri tako imenovanem 
črnem raku oziroma melanomu gre za dedno 
predispozicijo ali pa je prisoten še kakšen 
drug, za zdaj neznani vzrok. 

Dr. Vujasinović poudarja, da dokler na 
našem telesu nosimo pego ali znamenje, 
obstaja tveganje za to, da se bo iz teh kožnih 
tvorb razvil tudi rak. »Če jih odstranimo, 
zmanjšamo tveganje. Ključna preventiva je 
torej pregledovanje kože in odstranjevanje 
tvorb.« 

Samopregledovanje kožnih 
sprememb 
Sodobna diagnostika pigmentnih znamenj 
je usmerjena v to, da poskuša z novimi meto-
dami natančneje in čim prej ugotoviti, katera 
sprememba je takšna, da bi lahko bila mela-
nom. Eno od prvih navodil za zdravnike in za 
bolnike je tako imenovani ABCDE-sistem 
samoopazovanja pigmentnih sprememb na 
koži in sluznicah. Bolnik naj sam opazuje zna-
menja po naslednjem sistemu: 
A – ASIMETRIJA: melanomske tvorbe so veči-
noma nepravilnih oblik. Benigna, torej nera-
kasta znamenja, so praviloma simetrična in 
imajo okroglo obliko. 
B – ROBOVI (BORDERS): melanomske lezije 
imajo nejasne robove (nepravilne, nazob-
čane), benigna znamenja pa imajo jasne 
robove. 
C – BARVA (COLOUR): melanomi imajo več 
odtenkov rjave ali črne barve. Nenevarna zna-
menja pa imajo enotno rjavo barvo. 
D – PREMER (DIMENSION): melanomska zna-
menja imajo običajno premer več kot 5 mili-
metrov (kot radirka na svinčniku), nemela-
nomska znamenja pa so manjša. 
E – ELEVACIJA IN EVOLUCIJA – melanomska 
znamenja so dvignjena nad površino kože in 
se sčasoma spreminjajo. 

Priporočljivi so tudi redni dermatološki pre-
gledi pri dermatologu. Kot poudarja dr. Vuja-
sinović, je izjemnega pomena, da zdravnik 
bolniku pregleda celotno površino kože, ne 
samo znamenja, zaradi katerega je bil napo-
ten k njemu. 

Dermatoskop je ena od metod preventiv-
nega pregleda kožnih znamenj, pri kateri se 
uporabljajo posebna povečevala – ročni der-
matoskop ali epilumescenčni mikroskop. Z 
njimi se poveča slika znamenja od deset- do 

stokrat. (Z dermatoskopom povečamo sliko 
10- do največ 40-krat, z epilumescenčnim 
mikroskopom – to je posebna kamera – pa 
do 100-krat, a se redkeje uporablja). Z der-
matoskopom pritisnemo na znamenje, da se 
ustvari posebna slika, ki je povečana in povr-
šinsko osvetljena.

Večje površine kože, ki se obarvajo temno, 
na primer na obrazu, niso kožne tvorbe, pač 
pa simptomi bolezenskega stanja, pogoje-
nega s slabo hormonsko funkcijo in izposta-
vljenostjo soncu. 

Seboroične bradavice in 
hemagiomi
Nenevarne kožne tvorbe so seboroične bra-
davice ali starostne bradavice (pojavljajo se 
v tretji življenjski dobi) in hemagiomi ali žilne 
tvorbe (rdeče barve). 

Seboroične bradavice ali seboroične kera-
toze so nenevarne tvorbe na koži, ki se lahko 
pojavijo že po 30. letu starosti. Najpogosteje 
na obrazu, lasišču in trupu. Podobne so bra-
davicam, in sicer so rjavkaste do črne barve. 
Skoraj vsakdo jih ima v drugi polovici življe-
nja vsaj nekaj, pri nekaterih pa so zelo šte-
vilčne, lahko jih je tudi sto ali dvesto. Vzroka 
za njihov nastanek ne poznamo. Verjetno k 
njihovemu pojavljanju pripomore podedo-
vana nagnjenost, saj mnogi z velikim števi-
lom seboroičnih keratoz povedo, da jih ima 
veliko tudi kateri od ožjih sorodnikov. 

Kako je videti seboroična keratoza? Je 
nekoliko dvignjena nad raven kože in plo-
ščata, ima neravno, razbrazdano površino in 
je na otip pogosto hrapava ali mastna. Vča-
sih se zgornji hrapavi del preprosto odlušči, 
nato pa se počasi spet zadebeli. Velikost je 
lahko zelo različna, od nekaj milimetrov do 
nekaj centimetrov. Nastanejo v vseh barvah: 
od kožne, svetlo in temno rjave in celo črne, 
odvisno od tega, koliko kožnega pigmenta 
vsebujejo. Zaradi podobnosti jih lahko zame-
njamo z materinimi znamenji (melanocitni 
nevus) ter kožnim rakom (sončni rak in 
melanom).

Kdaj je smiselno, da si seboroično brada-
vico damo odstraniti? Odstranitev je možna 
in smiselna, kadar je na mestu, kjer zaradi dra-
ženja in drgnjenja povzroča funkcionalne 
težave, pa tudi takrat, ko srbi in kadar je estet-
sko moteča. Obstaja več različnih metod 
odstranjevanja. Zelo primerne so tiste, s kate-
rimi jih površinsko uničimo. Lahko jih zamr-
znemo s tekočim dušikom ali odstranimo z 
radiofrekvenčno ali električno energijo ali 
laserjem. Lahko jih tudi kirurško izrežemo, 
vendar je ta poseg, ker gre za zelo površin-
sko tvorbo, navadno pretiran in nepotreben. 
S takim površinskim posegom navadno dose-
žejo lep učinek, saj se koža zaceli brez braz-
gotine. Tkivo, ki ga zdravnik izreže dermato-
kirurško, je nujno treba poslati v histološki 
pregled zaradi potrditve diagnoze. Pred 
odstranjevanjem pa se je treba vedno pre-
pričati, da gre za seboroično keratozo in 
izključiti potencialno nevarne kožne lezije, ki 
se zdravijo kirurško. Izkušen dermatolog s 

pomočjo dermatoskopa seboroično keratozo 
zlahka prepozna in jo loči od drugih kožnih 
tvorb.

Ne odstranjujte jih sami!
Med bradavice spadajo tudi fibromi. Mehki 
fibromi so pecljati nenevarni tumorji kože. 
Imenujemo jih tudi pecljati izrastki. Nastanejo 
na vratu, pod pazduhama in v pregibih. 
Pecljati fibromi so virusnega izvora, ne nasta-
nejo sami po sebi. Odstranjujejo se z elektro-
koagulacijo in krioterapijo. Nekateri si 
fibrome odstranjujejo tudi sami. Dr. Vujasi-
nović kaj takšnega močno odsvetuje, saj 
obstajajo tudi netipične kožne tvorbe, ki na 
prvi pogled niso videti nevarne, lahko pa so. 

Običajno ljudje pridejo k dermatologu, da 
bi jim te nenevarne kožne tvorbe (bradavice) 
odstranil iz estetskih razlogov. Če je nenevar-
nih tvorb res veliko in če se nahajajo na tre-
buhu in so nastale v kratkem času, na primer 
v dveh letih ter nihče od prednikov tega ni 
imel , pa dr. Vujasinović takšnega bolnika 
pošlje na ultrazvok trebuha, saj obstaja dolo-
čena povezava z rakom debelega črevesja 
(Leser-Trevatov sindrom).

Seboroičnih bradavic ne smemo mešati z 
navadnimi (vulgarnimi) bradavicami, te nasta-
nejo zaradi virusne infekcije kože. Gre za virus 
HPV, ki je pri ženskah rakotvoren. Nastanejo 
na prstih rok ali na podplatih ali na genitali-
jah (te so najbolj nevarne). 

Bradavice odstranjujemo dermatokirur-
ško, kar pomeni izrez s skalpelom in poznejšo 
histološko analizo, če je tvorba sumljiva. 
Drugi način odstranjevanja je z elektrokav-
terjem ali laserjem. Dr. Vujasinović poudarja, 
da ne zdravi aparat, pač pa izkušeni zdravnik 
dermatolog. Koža je naš največji organ, 
pomembno je, da se posegov na njej lote-
vamo v sodelovanju s strokovnjaki in da nanjo 
ne gledamo le z estetskega vidika, pač pa tudi 
medicinsko. 
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Ali tudi vas jezijo 
nadležne gubice? 
Ste na obrazu opazili prve znake staranja? Žen-
ske začnemo po 30. letu, nekatere pa že prej, 
opažati, da se koža na našem obrazu spremi-
nja. Pojavijo se prve gubice in izrazne črte, koža 
pa postaja vse manj napeta in čvrsta. 

To je proces staranja, ki mu ni mogoče ube-
žati, kljub temu pa nekaterim uspeva, da so 
še vedno videti mladostno. Se tudi vi obre-
menjujete, zakaj niste med slednjimi? Tokrat 
vam razkrivamo nekaj dejstev o staranju 
kože in kako ta proces upočasniti.

Zakaj naša koža z leti 
postaja bolj ohlapna?
Hialuronska kislina je ključna sestavina zdra-
ve kože, pomanjkanje slednje pa se kaže v su-
hosti, neelastičnosti, občutku zategnjenosti 
ter pojavu gub in izraznih črt. Ta čudežna se-
stavina lahko nase veže velike količine vode 
in posledično poskrbi za zdravo in čvrsto 
kožo. S staranjem količina dragocene hia-
luronske kisline upada, kar pomeni, da naša 
koža izgublja sposobnost zadrževanja vlage, 
pojavijo se gube in izgubi zdrav lesk.

In še drugi razlogi …
 Na pojav gubic lahko vplivajo tudi pretirano 
sončenje, šibko telesno zdravje, izsušenost 
kože, neustrezna prehrana, slab zrak, kajenje 
in uživanje alkohola ter pretirana izposta-
vljenost stresu. V obdobju predmenopavze 
se ravni ženskega hormona estrogena moč-
no znižajo, zato lahko vaša koža po 40. letu 
postane bolj suha, kot je bila prej. Bodite 
pozorni, da svojo kožo dobro navlažite in na-
hranite, saj lahko kronična izsušenost vodi v 
prezgodnje staranje in nastanek gub. 

Najboljše orožje v boju 
proti gubicam 
Če ste pristašinja naravnega videza, je naj-
boljši način, kako se boriti proti gubam, da jih 
ujamete čim bolj zgodaj in z ustrezno nego 
kože preprečite prehitro staranje kože. Upo-
rabljajte izdelke proti staranju, ki vsebujejo 
učinkovite in preverjene sestavine, kot je de-
nimo hialuronska kislina, ki dokazano obna-
vlja kožo in jo globoko navlaži. Med slednje 
se uvršča tudi krema Lux-Factor 4D Hya-
luron, ki vam lahko pomaga izbrisati gube 

SUPER POPUST: 

Za 15-odstotni popust ob naročilu kreme 4D Hyaluron vpišite kodo ABC15.

in nadležne izrazne linije, ki se z leti pojavijo 
okrog ust, oči in na čelu.

Krema 4D Hyaluron, ki je navdušila že več 
kot 20 tisoč Slovenk, vsebuje izredno drago-
ceno hialuronsko kislino evropskega porekla, 
s katero pomaga kožo ohranjati navlaženo 
in prožno, prav tako pa spodbuja tvorjenje 
kolagena in prispeva k boljši regeneraciji. 
Krema Lux-Factor 4D Hyaluron je primerna 
za vse tipe kože, se hitro vpije in ne pušča ma-
stnega občutka. Prodira pod povrhnjico in v 
globljih plasteh hidrira kožo od znotraj nav-
zven, spodbuja naravno obnavljanje povrh-
njice, izboljšuje strukturo kože in slednjo ščiti 
pred škodljivimi zunanjimi vplivi.

Bi želeli kremo proti gubicam 
Lux-Factor 4D Hyaluron 
preizkusiti tudi vi? 

Naročite jo na lahko na spletni strani 
www.Lux-Factor.com ali po telefon-
ski številki 01 777 41 07. 
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žinah z drugimi atopijskimi boleznimi (astma, 
seneni nahod ali alergijsko vnetje oči). Je ena 
izmed najpogostejših nenalezljivih bolezni, 
ki prizadene 20 % otrok in 2–8 % odraslih v 
večini razvitih držav sveta. Pri večini bolezen 
izbruhne v zgodnjem otroštvu in le tretjina 
bolnikov je prvič zbolela v odraslem 
obdobju. 

Vzroki nastanka AD niso popolnoma jasni, 
gotovo pa sodeluje več dejavnikov, med kate-
rimi sta zelo pomembna dednost in okvar-
jeno delovanje kožne pregrade, ki je posle-
dično suha, bolj prepustna za alergene, 
bakterije, viruse in dovzetnejša za vplive dra-
žečih snovi iz okolja. Vzrok je okvara v tvorbi 
strukturnih proteinov in motnja v presnovi 
maščob. Prav tako imunski sistem bolnikov 
deluje drugače. Pri bolnikih z AD ugotavljamo 
tudi nenormalno mikrobno kolonizacijo kože 
s škodljivimi organizmi, kot so stafilokoki 
(Staphylococcus aureus) in Malassezia sp. ter 
posledično nagnjenost k okužbam kože. Vse 
bolj se izpostavlja tudi pomen stresa in 
pomanjkanja spanja.

Kakšni so najznačilnejši simptomi AD in 
kako postavimo diagnozo?
Običajno gre za kroničen potek bolezni s 
poslabšanji in izboljšanji, prisoten je srbež, 
lahko astma ali alergijski rinitis. Pri dojenčkih 
in otrocih do drugega leta starosti AD priza-
dene predvsem obraz, lica, zgornji del trupa 
in iztezne predele okončin. Pri večjih otrocih 
so prizadeti predeli gležnjev, zapestja, prsti 

Vsak, ki je imel kdaj težave z atopijskim der-
matitisom, ve, da so prehodna obdobja, še 
posebej iz jeseni v zimo, kritična za kožo, ki 
za te spremembe ni niti najmanj hvaležna. 
Kaj je pravzaprav celostno gledano atopij-
ski dermatitis, zakaj z zimo ni kompatibilen 
in kako koži čim bolj olajšati stanje, nam je 
zaupala Maja Benko, dr. med., spec. 
dermatologinja. 

Avtorica: Anja Kuhar Glišić

Kaj je atopijski dermatitis in kaj privede do 
pojava bolezni?
Atopijski dermatitis (AD) ali nevrodermitis je 
kronična, kronično ponavljajoča, vnetna, 
srbeča bolezen, ki se pogosto pojavlja v dru-

Atopijski dermatitis 
in zima

rok in nog ter iztezni deli okončin. Pri večjih 
otrocih in mladostnikih so prizadeti pred-
vsem pregibi sklepov, komolčne in kolenske 
kotanje, hrbtišče rok, predel narti in prstov 
rok in nog; pri odraslih so poleg mest, značil-
nih za mladostnike, prizadeti tudi obraz, veke 
in vrat. 

Kožne spremembe so simetrično razpo-
rejene, neostro omejene od zdrave kože, koža 
je pordela, prisotne so lahko papule, vezikule, 
pri otrocih je vnetje lahko akutno z rosenjem, 
medtem ko je koža pri dolgotrajnih spremem-
bah suha, zadebeljena in luščeča. V katerem 
koli obdobju se lahko AD generalizira in pri-
zadene kožo celega telesa.

Diagnozo AD postavimo glede na značilno 
klinično sliko za določeno starostno obdobje 
in glede na podatke, ki jih pridobimo s pomo-
čjo pogovora z bolnikom. Zaenkrat ne 
poznamo nobenega laboratorijskega testa, 
ki bi potrdil atopijski dermatitis. 

Kaj še poslabšuje atopijski dermatitis?
Poznamo specifične in nespecifične poslab-
ševalce. Nespecifični so številne dražeče snovi 
iz okolja, ki lahko poslabšajo AD (volna, kemi-
kalije, voda, mikrobi in alergeni); na AD nega-
tivno vpliva tudi onesnaženost zraka z avto-
mobilskimi izpusti in izpostavljenost 
tobačnemu dimu. 

Specifične poslabševalce lahko dokažemo 
s pomočjo vbodnih testov, to so aeroalergeni, 
pelodi trav, dreves ter tudi hišna in mokasta 
pršica in živalski epitelij. V primeru preobču-

Intervju: Maja Benko, dr. med., spec. dermatologinja

A Atopijski dermatitis je kronična 
srbeča bolezen kože.

B Bolezen se pozimi zaradi sprememb 
temperature, vlažnosti zraka, grobih 
oblačil idr. še poslabša.

C Pozimi je treba koži posvetiti še 
dodatno nego in se hkrati izogibati 
predebelim in pregrobim oblačilom. 
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Atopijski dermatitis 
in zima

tljivosti na hišno in mokasto pršico si lahko 
pomagamo z rednim čiščenjem domačega 
okolja in s pomočjo prevlek za vzmetnice ter 
rednim pranjem posteljnine na 60 °C. Pri 
majhnih otrocih so pogosti poslabševalci tudi 
prehrambni alergeni (jajca, mleko, soja, pše-
nica, arašidi, lešniki).

AD se lahko poslabša ob prebolevanju 
virusnih ali bakterijskih obolenj, ob čustve-
nem stresu.

Zakaj se AD pozimi še poslabša?
Bolniki z AD imajo pozimi dokazano več 
srbeža, njihova koža pa je bolj suha – vzroke 
za to gre iskati v nižji vlažnosti zraka, obilnem 
oblačenju ter draženju z grobimi materiali. 

Natančne povezave med podnebnimi 
spremembami (jesenski in zimski letni čas, 
nenadne spremembe vremena, nenadni 
padec temperature, pomanjkanje sonca) in 
poslabšanjem AD znanstveniki za zdaj še 
niso odkrili. Strokovnjaki menimo, da do 
poslabšanj pride predvsem zaradi okvarjene 
kožne bariere pri bolnikih z AD, saj se ta ne 
more enako prilagajati vsem navedenim 
spremembam vremena. Zato med poslab-
ševalce AD spadajo tudi hladen in suh zrak 
v zimskem času ter nenadne spremembe 
temperature iz prevročega v prehladno 
ozračje. 

Kakšno nego potrebuje koža bolnikov z 
AD pozimi, ko je še bolj občutljiva?
Kožo umivamo natančno in nežno, da se 
mehansko zmanjša količina bakterij na njej. 
Za kratek čas ob poslabšanjih uporabljamo 
antiseptična mila ali antiseptik natrijev hipo-
klorit, sicer se svetuje umivanje s sindeti – sin-
tetičnimi mili, peneče kopeli se odsvetuje. Ko 
koža ni akutno poslabšana, se priporoča upo-
raba oljnih kopeli. Sicer se priporoča kratko-
trajno umivanje z vodo zmerne temperature. 
V nekaj minutah po umivanju je treba kožo 
navlažiti in negovati s kremami. Tudi pozimi 
mora temperature vode pri prhanju ostati 
zmerna. 

Človek z AD je lahko zaradi srbečice, ki 
se v zimskem času še močneje pojavlja, v 
veliki stiski, s čim vse si lahko pomaga?
V prvi vrsti si lahko pomagajo s temeljnim 
zdravljenjem AD: lokalni kortikosteroidi, 
inhibitorji kalcinevrina in ustrezne nego-
valne kreme. Po nekaterih majhnih študijah, 
ki potrebujejo še nadaljnje potrditve, naj bi 
k preprečevanju zimskega poslabšanja AD 
prispevalo nadomeščanje z vitaminom D, 
nekateri omenjajo, da pomaga tudi uporaba 
s srebrom impregniranih oblačil ali svilenih 
oblačil. Pametno je vzdrževati nižje tempe-
rature v prostorih in ustrezno vlažnost (vla-
žilniki prostorov), se izogibati izpostavlje-
nosti hladnemu vetru in grobim tkaninam 
(volna, sintetična oblačila) ter prekomer-
nemu oblačenju, ki vodi v potenje. Svetu-
jemo lahka bombažna in svilena oblačila za 
spanje, da se prepreči nočno potenje in 
dodatno draženje kože.

Zadnje izdane evropske smernice za 
zdravljenje AD, izdane januarja 2018, so 
podale mnenje, da ne priporočajo zdravlje-

nja  AD z naslednjimi metodami: bioreso-
nanca, homeopatija, fitoterapija, kitajska 
zeliščna medicina in akupunktura, h kate-
rim pa se še vedno zateče veliko bolnikov 
z AD. 

Ker je AD izredno duševno obremenjujoča 
bolezen (neprestan srbež, vidne spremembe 
na koži, poslabšanje ob izpostavitvi stresu), 
je dobrodošla tudi pomoč psihologov (psi-
hosomatsko svetovanje, psihoterapevtski pri-
stopi, relaksacijske tehnike, avtogeni treningi). 
Vse to lahko pomaga prekiniti začaran krog 
srbeža in praskanja, ki je dodaten sprožilni 
dejavnik.

Kaj torej v zimskih mesecih lahko nare-
dimo sami, da bi izboljšali stanje AD?
Ključnega pomena je nega kože ter izogiba-
nje zgoraj navedenim poslabševalcem (volna, 
grobi sintetični materiali, izpostavljenost 
mrazu, vetru), vzdrževanje ustrezne nizke 
temperature in vlažnosti prostorov (uporaba 
vlažilnikov v prostorih) ter izogibanje preko-
mernemu toplemu oblačenju, kajti tudi pote-
nje je lahko poslabševalec. Ob tem svetujem 
še izogibanje okužbam, stresu in dovolj 
spanja. 

»Atopijski dermatitis (AD) ali nevrodermitis je 
kronična, kronično ponavljajoča, vnetna, srbeča 
bolezen, ki se pogosto pojavlja v družinah z drugi-
mi atopijskimi boleznimi (astma, seneni nahod ali 
alergijsko vnetje oči). Je ena izmed najpogostejših 
nenalezljivih bolezni, ki prizadene 20 % otrok in 2–8 
% odraslih v večini razvitih držav sveta.«
nenalezljivih bolezni, ki prizadene 20 % otrok in 2–8 
% odraslih v večini razvitih držav sveta.«
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njave z domačega vrta in večja verjetnost, 
da nas obiščejo zadrege v naši presnovi. 
Kako gibanje in prehrana vplivata na našo 
presnovo, odvajanje in kakšne težave nam 
lahko povzroči zaprtje, smo se pogovarjali 
s Tadejo Demšar, dr. med., spec. spl. med., 
iz ambulante v Škofji Loki.

Avtorica: Teja Potočnik

Kaj je »zdravo« odvajanje in kaj pravza-
prav je zaprtje?
Zaprtje ali obstipacija pomeni neredno – 
redko, težavno iztrebljanje majhnih koli-
čin trdega, suhega blata, ki ga spremlja 
mučno napenjanje ali pa celo zasušitev 
oziroma zatrditev blata, ki ji  pravimo 
zapeka. Ob odvajanju pri zaprtju lahko 
pride do krčev v trebuhu, do napenjanja 

Pred nami so hladnejši in vse krajši dnevi. 
Po vrnitvi iz službe in opravkov je vse manj 
možnosti za popoldanski sprehod in giba-
nje na svežem zraku. Letnim časom pri-
merno bo v hrani tudi manj zdrave zele-

Preprečimo zaprtje
in občutka nepopolnega praznjenja čre-
vesa. Ljudje smo različni in imamo različne 
navade, zato je težko natančno določiti, 
kakšno je normalno število dnevnih iztre-
bljanj. Pogostost iztrebljanja je zelo raz-
lična od posameznika do posameznika. 
Nekateri ljudje odvajajo blato večkrat 
dnevno, drugi pa le nekajkrat tedensko. 
Oboje je lahko normalno. Odvisno je tudi 
od posameznikove presnove ter količine 
in kakovosti zaužite hrane. Seveda pa je 
zelo pomembno, da se telo redno očisti 
vseh škodljivih snovi, ki jih zaužijemo s 
hrano in snovmi, ki jih naše telo ne potre-
buje. Zaprtje ni bolezen, temveč ena naj-
pogostejših težav ali simptom, ki le redko 
povzroči resne zaplete. Pojavlja se v aku-
tni ali kronični obliki, zdravljenje pa je 
zaradi različnih vzrokov različno. Pogo-

Intervju: Tadeja Demšar, dr. med., spec. spl. med.

A Zaprtje je neredno težavno iztre-
bljanje majhnih količin trdega, suhega 
blata.

B Sodoben način življenja in hitro pri-
pravljena industrijska hrana so vzrok za 
njegov nastanek.

C Redno gibanje zmanjšuje pogostost 
zaprtja. 

Brez 
recepta 

v vaši 
lekarni!

Učinkovita in varna 
pomoč pri  zaprtju - 
za odrasle in otroke

MacroBalans vsebuje makrogol 4000 v obliki praška, ki se v nespremenjeni obliki izloči iz telesa (se ne absorbira v telo). Trdo blato zmehča in omogoča lažje odvajanje brez bolečin.       www.vitabalans.si

pri akutnem in kroničnem zaprtju

brez okusa in vonja - okus se lahko 
prilagaja npr. s sokom

brez bolečin, driske, napenjanja

ne povzroča navajenosti

iz telesa se v celoti izloči z blatom 
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steje prizadene ženske kot moške, je pa 
tudi težava več kot polovice starejših ljudi. 
Z zaprtjem se pogosto srečujejo tudi 
nosečnice. 

Kateri so najpogostejši vzroki za nasta-
nek zaprtja?
Prav gotovo sta sodoben način življenja z 
vsakdanjim hitenjem in stresnimi okolišči-
nami, ki ga običajno spremljajo, in hitro pri-
pravljena ter industrijsko pridelana hrana 
vzrok za nastanek zaprtja. Uživanje industrij-
sko predelanih, rafiniranih živil, malo gibanja 
in duševni stres so dejavniki, ki povzročajo 
težave našemu odvajanju. Preveč sladkega, 
preveč izdelkov iz bele moke in premalo bala-
stnih snovi ovira redno prebavo. Včasih lahko 
tudi sprememba okolja, kot so npr. potova-
nje, daljša vožnja z letalom ali že sprememba 
okolja – ko smo izpostavljeni stresu –, giba-
nje debelega črevesa upočasni, saj se skozi 
črevo vsrka več vode in smo posledično zaprti. 
Tudi uporaba nekaterih zdravil (opiatni anal-
getiki, npr. tramadol) lahko prav tako pov-
zroča zaprtje. Pozorni moramo biti, kadar se 
pomembno spremenijo količina blata, pogo-
stost iztrebljanja in lastnosti blata med 
iztrebljanjem.

Ali je lahko zaprtje tudi znak bolezni in 
katerih? 
Zaprtje je lahko tudi znak bolezni: kronične 
vnetne bolezni črevesa, predvsem Crohnova 
bolezen, katere prvi zagoni so lahko zapore 
odvajanja blata, ali celo megakolon z zelo 
razširjenim debelim črevesom, ki je vir okužb 
in ogroža celo življenje bolnika. V tem pri-
meru je potrebno hitro, večinoma opera-
tivno zdravljenje. Zaprtje lahko povzročijo 
tudi sindrom razdražljivega črevesa ali sin-
drom iritabilnega kolona, razni tumorji v čre-
vesu in danki, ki mehansko ožijo svetlino čre-
vesa – pojav stenoz ali ožin in tumorji 
sluznice zadnjika. Včasih so razlog za zaprt-
je motnje v delovanju črevesja ali funkcijske 

motnje brez dokazanih organskih spre-
memb v črevesu, ki pogosteje prizadene 
mlade ženske. Pogost razlog je tudi »zlata 
žila« oziroma hemoroidi ali tudi vnetje čre-
vesnih mešičkov – divertikulitis. Vzrok za 
zaprtje pa niso vedno samo težave s čreves-
jem. Zaprtje se lahko pojavi tudi v primeru 
drugih bolezni, kot so na primer okvare živ-
čevja, bolezni presnove sladkorja in motnje 
v ravnovesju elektrolitov v telesu ali v pri-
meru pomanjkanja gibanja in oslabelost tre-
bušnih mišic.

Kako si v primeru težav lahko poma-
gamo sami? 
Sami si lahko pomagamo, kadar je vzrok 
zaprtja v življenjskem slogu. Priporočljivo 
je uživanje hrane, ki vsebuje dovolj vlaknin 
in balastnih snovi. Priporočamo uživanje 
suhega in svežega sadja, kot so fige, slive, 
marelice, kivi, kaki, hruške, jabolka … Na 
jedilniku ne sme manjkati zelenjava, pred-
vsem zeleno listnata, kot sta solata in zelje, 
in tudi druge, kot npr. repa, česen, čebula … 
Prednjačijo naj živila, ki vsebujejo dovolj vla-
knin. Beli kruh nadomestimo s polnozrna-
tim in dodajmo v prehrano razna semena, 
posebej lanena in bučna. Prehrana naj bo 
redna, večkrat dnevno, v manjših obrokih 
in hrano je potrebno tudi zelo dobro prež-
večiti. Pomembno ob tem je tudi zadostno 
uživanje tekočine. Začnite dan z 3–4 dl 
mlačne vode na tešče, posezite po mineralni 
vodi z magnezijem, pripravite si sadni ozi-
roma zelenjavni sok. Pomagate si lahko tudi 
z masiranjem trebuha v smeri urinega 
kazalca. Nikar pa ne zadržujte blata, saj čre-
vesna vsebina, ki se dlje časa zadržuje v pre-
bavilih, povzroči večje vsrkanje vode v telo 
in posledica tega je zaprtje. Prisluhnite klicu 
narave in oblikujte svojo biološko uro – obi-
čajno zjutraj – ter si za redno odvajanje vze-
mite čas. Ne pomagajte si nekontrolirano z 
odvajali.

»Priporočamo uživanje suhega in svežega sad-
ja, kot so fige, slive, marelice, kivi, kaki, hruške, jabol-
ka … Na jedilniku ne sme manjkati zelenjava, pred-
vsem zeleno listnata, kot sta solata in zelje, in tudi 
druge, kot npr. repa, česen, čebula … Prednjačijo 
naj živila, ki vsebujejo dovolj vlaknin.«
druge, kot npr. repa, česen, čebula … Prednjačijo 
naj živila, ki vsebujejo dovolj vlaknin.«

Dokazano 
naravna pot 
do briljantne 

prebave.

Klinično 
dokazano 
deluje na 
prebavo

donatmg.eu
*Za vrednotenje varnosti in učinkovitosti naravne mineralne vode 
Donat Mg za izboljšano delovanje črevesa je bila opravljena dvojno 
slepa, randomizirana, s placebo kontrolirana klinična raziskava – 
podatki so evidentirani v European Journal of Nutrition.

Pred večerjo
2 dcl (hitro)
20°C - 25°C

Na tešče
2 - 3 dcl (hitro)
30°C - 37°C
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Kaj pa probiotiki? 
Probiotiki našim prebavilom pomagajo pri 
presnavljanju hrane, ki jo zaužijemo, sinteti-
zirajo vitamine (predvsem skupine B), ami-
nokisline, kratko verižne maščobne kisline, ki 
hranijo črevesne celice ter skrbijo za gibanje 
črevesja (peristaltiko). Podpirajo razvoj in 
delovanje našega imunskega sistema in sin-
tetizirajo protimikrobne snovi, ki ovirajo pre-
živetje in razvoj škodljivih bakterij. Probiotike 
najdemo v fermentiranih živilih (na primer v 
mlečnih izdelkih) in prehranskih dodatkih. 
Zdrav človek, ki uživa uravnoteženo prehrano, 
prehranskih dodatkov ne potrebuje. V času 
bolezni, ko vnos hranilnih snovi ni zadosten, 
ko je prisotna driska, v času jemanja antibio-
tikov pa je priporočljiv vnos probiotikov za 
krajši čas. Stabilna črevesna flora je porok 
dobremu počutju in močnemu imunskemu 
sistemu.

Ste zagovornica gibanja in ob neki pri-
ložnosti ste omenili, da dolgotrajno sede-
nje celo bolj škodi zdravju kot kajenje. Kaj 
nam lahko poveste o tem?
Prav gotovo je za odpravljanje težav z zapr-
tjem potrebno živeti čim bolj zdravo. Dolgo-
trajno, vsakodnevno sedenje je pogost razlog 
za zaprtje. Telo potrebuje vsakodnevno giba-
nje. Kakor se ne moremo naspati za cel teden 
vnaprej, je tudi gibanje vsakodnevna potreba. 
Vključite v svoj urnik čim več hoje. Telo vam 
bo hvaležno. Pri ljudeh, ki se redno ukvarjajo 
z različnimi športi najmanj enkrat na teden 
in poleg tega uživajo tudi hrano z veliko vlak-
nin, je pogostost zaprtja mnogo manjša kot 
pri tistih, ki se s telovadbo ukvarjajo občasno 
ali manj kot enkrat na teden in uživajo manj 
ali skoraj nič hrane z vlakninami. Težave z 
zaprtjem so lahko manjše tudi pri tistih, ki 
uživajo alkohol in kadijo. Vendar to ne 
pomeni, da morate za zdravo prebavo poseči 
po nezdravih razvadah, raje se pogosto 
gibajte na svežem zraku. Počutili se boste 
bolje in kar je najpomembnejše, zaprtje boste 
z rednim gibanjem lahko celo odpravili.

Pri izbiri telesne dejavnosti poslušajte 
svoje telo. Bistveno je, da boste radi počeli 
kakršno koli dejavnost boste izbrali. Primerna 
vrsta telesne dejavnosti se skozi življenje spre-
minja. Kontaktne športe, alpsko smučanje z 
leti nadomestijo tek, plavanje, kolo. Mnogi 
preprosto hodijo, kar je najbolj naravna oblika 
gibanja. Nekateri radi plešejo. 

Ni pa vsako zaprtje posledica življenj-
skega sloga. Kdaj moramo ob težavah s pre-
bavo obiskati zdravnika?
Ja, prav res, z vsem povedanim še nismo 
odpravili vseh težav, ki jih lahko povzroči 
zaprtje. Kot sem že omenila, pozorni moramo 
biti, kadar se očitno spremenijo količina blata, 
pogostost iztrebljanja in lastnosti blata med 
iztrebljanjem. Seveda pa je obisk pri zdrav-
niku potreben tudi v primeru, če v blatu opa-
zite kri oziroma če večkrat zapored odvajate 
črno blato; kadar se ustaljen režim  prebave 
naenkrat spremeni in če se izmenjujeta zapr-
tje in driska. Obisk pri zdravniku je priporo-
čljiv tudi, če zaprtje spremlja občutek 
nepopolnega praznjenja črevesa ali bolečina 
v trebuhu. Še posebej moramo biti pozorni 
pri intenzivnosti bolečine in če je ta v trebuhu 
nenadna in močna ali pa zmerna in traja več 
kot dva dni. Zdravnikov nasvet je potreben 
tudi, če zaprtje spremljajo izguba apetita, huj-
šanje, bruhanje in slabost. Nenadno nastalo 
zaprtje pri prej zdravih ljudeh je lahko znak 
resne bolezni, zato je tudi v tem primeru 
potreben nasvet zdravnika.

Nikar ne zadržujte blata, saj črevesna 
vsebina, ki se dlje časa zadržuje v preba-
vilih, povzroči večje vsrkanje vode v telo 
in posledica tega je zaprtje. Prisluhnite 
klicu narave in oblikujte svojo biološko 
uro – običajno zjutraj – ter si za redno 
odvajanje vzemite čas.

Z znakom odličnosti dvomov o poreklu mesa ni več
Ste vedeli, da je pri perutninskem mesu z 
znakom »izbrana kakovost – Slovenija«, ki 
je višje kakovosti, zagotovljeno, da  je bila 
žival rejena in predelana  v Sloveniji? Vse 
piščančje in puranje meso, ki nosi znak odlič-
nosti, je slovensko, zato vam ni več treba 
izgubljati časa z zamudnim in napornim bra-
njem deklaracij. Zakaj bi izbirali meso, ki je 
prepotovalo na stotine kilometrov, če vam 
je vedno na voljo slovensko meso višje 
kakovosti?

Tu pa se zahteve sheme »izbrana kakovost« še ne nehajo! Preverite lahko celo, s čim 
je bila žival krmljena. Specifikacija za shemo »izbrana kakovost« namreč natančno opre-
deljuje zahteve glede krme.

Z vsemi zahtevami se lahko seznanite tudi sami, saj je specifikacija javni dokument, 
objavljen na spletni strani Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano.
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Vpliv hrane na boljši spomin?
Pozabljivost je del staranja. Nekateri ljudje 
potrebujejo več časa, da se naučijo nekaj 
novega, ne zapomnijo si več informacij 
tako, kot so si jih nekoč, ali izgubljajo stvari 
in se ne spomnijo več, kje so jih pustili. Ve-
činoma ne gre za resnejšo izgubo spomina, 
zmedenost ali težavo z orientacijo v pro-
storu in času, kot se to zgodi pri bolnikih z 
demenco. Demence ne moremo preprečiti, 
lahko pa tveganje za njen razvoj zmanjša-
mo ali njen pojav nekoliko zamaknemo z 
zdravim načinom življenja, kar pomeni z 
redno telesno dejavnostjo in ustrezno pre-
hrano, ki pripomore k boljšemu spominu. 

Maščobne kisline omega-3 so esen-
cialne maščobe, ki jih telo samo ne more 
proizvesti, zato jih je treba pridobiti s hra-
no. Dve ključni sta DHA (dokozaheksae-
nojska kislina) in EPA (eikozapentaenojska 
kislina), ki ju najdemo v inčunih, slanikih, 
skuši, divjem lososu, sardinah, jesetru, rečni 
postrvi in tuni. Uživali naj bi jih vsaj dvakrat 
tedensko. DHA se je izkazala pomembna 
za razvoj možganov, EPA pa naj bi imela 
večji vpliv na vedenje in razpoloženje. ALA 
(alfa-linolenska kislina) in druge maščobne 
kisline omega-3 se nahajajo v rastlinskih vi-
rih, kot so predvsem oreščki, laneno seme in 
olje, konopljina in čija semena. Priporočen 
vnos za odraslega je 0,5 % dnevnega ener-
gijskega vnosa.

Folna kislina (vitamin B9) je pomemb-
na za nastajanje in vzdrževanje novih ce-
lic živčnega sistema, sintezo nukleotidov 
in zniževanje ravni homocisteina, ki naj bi 
povečal tveganje za nastanek demence. 
Priporočen dnevni vnos folata za odraslega 

človeka je 200 µg. Naravni viri folata so ne-
katere vrste temne zelenjave ter pomaran-
če, stročnice, kruh in živila iz polnozrnate 
moke, krompir, meso, jetra, mleko in mlečni 
izdelki, nekatere vrste sirov in jajca. V študi-
jah na živalih je odmerek folne kisline 4 mg/
kg/dan izboljšal kognitivno disfunkcijo.

Vitamin B12 ima vlogo pri prepreče-
vanju motenj razvoja živčnega sistema, 
razpoloženja in demence pri starejših. Pri 
bolnikih s kognitivnimi motnjami lahko iz-
boljša frontalni odmik in jezikovno funkcijo, 
vendar redko spremeni demenco. Najizda-
tnejši vir vitamina B12 so jetra, sledi mišično 
meso prežvekovalcev, ribe, jajca, mleko in 
sir. Živila rastlinskega izvora vitamina B12 
praktično ne vsebujejo – zelo majhne koli-
čine izvirajo iz biosinteze vitamina s strani 
bakterij v zemlji, ki se naključno absorbira 
v rastline. Večje količine vitamina B12 lahko 
najdemo v živilih, ki so podvržena fermen-
taciji (tudi rastlinskih). Priporočen dnevni 
vnos za odraslega znaša 2,5 µg na dan.

Vitamin E deluje kot antioksidant, s tem 
prispeva k zmanjšanju patoloških procesov 
in nastajanju kognitivnih motenj. Najboga-
tejši vir vitamina E so rastlinska olja, oreški, 
kalčki in semena. Priporočen dnevni vnos 
vitamina E za odraslega človeka je 12 mg. 

Fosfatidilserin najdemo v nevronskih 
membranah, predvsem v možganih, kjer 
je glavna fosfolipidna kislina. Omogoča 
prosti pretok hranil v možganih, zmanjšu-
je oksidativni stres, spodbuja sproščanje 
nevrotransmitorjev in poveča presnovo 
glukoze v možganih. Eksperimenti z živalmi 
so pokazali, da izboljšuje spomin in spo-

sobnost učenja. Nahaja se v ribjem olju in 
mastnih ribah, kot sta losos in sardina. Oce-
njen dnevni vnos je okrog 80 mg.

Ginko biloba vsebuje terpenoide in 
glikozide, ki izboljšujejo spomin. Ginko iz-
boljšuje tudi pretok krvi v možganih in je 
močan antioksidant, ki varuje možganske 
celice pred poškodbami. Priporočen dnevni 
odmerek standardiziranega suhega izvleč-
ka listov ginka za zdravljenje kognitivnih 
motenj je 120 do 240 mg, razdeljeno na dva 
do tri odmerke.

Kofein ima znane kratkoročne spodbu-
jevalne učinke na centralni živčni sistem, 
vpliva pa tudi na dolgoročni spomin, ščiti 
pred kognitivnim upadom in demenco.  Pi-
tje kave treh do petih skodelic na dan v 
srednjem življenjskem obdobju je bilo pove-
zano z zmanjšanim tveganjem za demenco 
za približno 65 % v poznem življenjskem 
obdobju. Obstajajo tudi druge učinkovine, 
ki so manj pogoste v naši prehrani. Alkalo-
idni ekstrakt v listih karijevca (M. koenigii) 
zmanjša aktivnost holinesteraze v možga-
nih, nam je bolj znan pod imenom »kari«, 
pogosto uporabljana začimba v azijski ku-
hinji. Vedno več je dokazov, ki povezujejo 
prehrano kot pomemben spremenljiv okolj-
ski dejavnik za nastanek demence. Potreb-
ne pa so še nadaljnje raziskave. Nezdravo 
življenje slej ko prej terja svoj davek, 
zato ne čakajte na jutri in naredite do-
bro za svoje telo že danes. 

asist. dr. Alenka Kovačič, 
mag. farm., spec. klin. farm.
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11Omega-3 maščobne kisline vsebujejo DHK, ki ima vlogo pri delovanju možganov. Koristni učinek se doseže z dnevnim vnosom 
250 mg DHK (ena kapsula prehranskega dopolnila Acutil). 

Vitamin B12 prispeva k delovanju živčnega sistema, presnovi homocisteina in zmanjševanju utrujenosti in izčrpanosti.

Folna kislina prispeva k normalnemu psihološkemu delovanju in zmanjševanju utrujenosti in izčrpanosti.

Vitamin E ima vlogo pri zaščiti celic pred oksidativnim stresom.

Izvleček iz listov ginka (Ginkgo Biloba) pripomore k dobri prekrvitvi možganov.

Fosfatidilserin je sestavni del celičnih membran živčnega in možganskega tkiva.

Priporočeni dnevni odmerek je 1 kapsula med obrokom ali po njem, ki se vzame z brezalkoholno pijačo.
Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnoteženo in raznovrstno prehrano ter zdrav življenjski slog.
Priporočene dnevne količine oziroma odmerka se ne sme prekoračiti.

Spomin in zbranost

prispeva k normalnemu psihološkemu delovanju in zmanjševanju utrujenosti in izčrpanosti.

Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnoteženo in raznovrstno prehrano ter zdrav življenjski slog.

prehransko dopolnilo 
z omega-3 maščobnimi kislinami, folno kislino ter vitaminom B12



Lyprinol. Izkušnje govorijo. 
Vprašajte zanj v svoji lekarni ali  
specializirani trgovini. www.lyprinol.si

92 %
zadovoljnih 

strank

artritis 
vnetje notranje sklepne ovojnice

spondilitis 
vnetje nasadišč hrbteničnih vezi

osteoartroza 
spremembe na sklepnem hrustancu 

zunajsklepni revmatizem 
spremembe na obsklepnih delih

sistemske bolezni vezivnega tkiva 
prizadeto celo telo
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medvretenčnih 
ploščic
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gustom, dr. med., vodjo oddelka za kirur-
gijo hrbtenice in pomočnikom predstojnika 
Ortopedske klinike v Ljubljani. 

Avtorica: Vesna Mlakar

Kaj je išias?
Išias oziroma ishialgija je bolečina v spodnji 
okončini, ki se širi po zadnjem delu stegna 
pod koleno in je posledica utesnitve pete led-
vene ali prve križnične korenine. Poznamo 
tudi bolečino po femoralnem živcu, ki je 
posledica utesnitve višjih ledvenih korenin, 
torej druge, tretje ali četrte, pojavlja pa se v 
sprednjem delu stegna. Obstaja torej več 
tipov bolečin v nogi, ki so posledice utesni-
tve živca v ledveni hrbtenici.

Kateri je najpogostejši vzrok za išias?
Herniacija oziroma patološko izbočenje med-
vretenčne ploščice. Od vseh oblik hernije hrb-
tenice jih na ledveni del odpade kar 90 %, 
pojavnost hernije ledvene hrbtenice je rela-
tivno velika, 2–4 %. Med manj pogoste vzroke 
za ishialgijo uvrščamo, t. i. foraminalno ste-

Medvretenčne ploščice so med najbolj 
obremenjenimi strukturami v telesu, zlasti 
v ledvenem delu hrbtenice. Obrabne spre-
membe se začnejo že v drugem desetletju 
življenja in prizadenejo veliko večino ljudi. 
So posledica kombinacije prirojenih in pri-
dobljenih dejavnikov. Pogosto se težave 
začnejo z bolečinami v križu, nato pa se 
lahko širijo v nogo. O išiasu in herniji diska 
smo se pogovarjali s prof. dr. Rokom Ven-

Ko boli od križa po 
stegnu navzdol

nozo, različne tipe zdrsov in druge deforma-
cije ledvene hrbtenice. Redko je lahko ishial-
gija prvi simptom vnetja ali tumorja v ledveni 
hrbtenici.

Smo glede išiasa genetsko pogojeni?
Govorimo o degenerativnih spremembah, ki 
lahko privedejo do išiasa. Večji del gre za 
genetsko dispozicijo, določen del pa je tudi 
pridobljen. Obremenitve hrbtenice seveda 
niso enake pri dvigovalcih uteži in ljudeh, ki 
večji del življenja presedijo. Je pa po drugi 
strani tudi res, da so obremenitve diskov pri 
sedenju velike, še posebej če sedimo brez 
podpore za ledveno hrbtenico. Vsekakor se 
hernija pojavlja tako pri ljudeh, ki opravljajo 
težka telesna dela kot tudi pri pisarniških 
delavcih. 

Katere težave, simptomi spremljajo her-
nijo diska?
Topa bolečina se običajno začne v križu, 
potem se lahko prestavi v nogo, ob bolečini 
pa imamo lahko tudi nevrološke simptome, 
kot je mravljinčenje – glede na to, na kateri 
živec je pritisnjen. Če gre za korenino S1, sta 
mravljinčasta podplat in peta, če je korenina 

Intervju:  prof. dr. Rok Vengust, dr. med.

A Išias je bolečina v spodnji okončini, 
ki se širi po zadnjem delu stegna pod 
koleno.

B Išias je najpogosteje posledica 
hernije medvretenčne ploščice ledvene 
hrbtenice.

C Kadar bolečina traja več kot dva 
tedna, obiščemo izbranega zdravnika.
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L5, je mravljinčast notranji del narta, palec. 
Resnejši simptom je motorični izpad oz. osla-
belost mišic. Najpogosteje gre za padajoče 
stopalo s parezo mišic, ki dvigujejo stopalo, 
za oslabelost iztegovalke palca ali štiriglave 
stegenske mišice. Redko zdrsnjena medvre-
tenčna ploščica izrazito pritisne na več živcev 
ledvene hrbtenice, t. i. kavdo ekvino. Takrat 
se lahko pojavijo tudi motnje pri odvajanju 
vode in blata.

Se bolečina običajno začne v križu?
Največkrat res. Simptomi se razvijajo postop-
no, lahko se pojavijo tudi nenadno. Poznamo 
primere, ko takoj nastopi išias, ampak to je bolj 
redko. Običajno se pojavi bolečina v križu, 
potem se pojavi bolečina v nogi in bolečina v 
križu popusti, tej bolečini v nogi se nato lahko 
pridruži oslabelost, potem tudi bolečina v nogi 
mine in ostane samo oslabelost oziroma 
pareza. To je klasičen potek simptomatike ob 
herniji diska, ni pa najpogostejši. 

Kako poteka diagnostika in kdaj obiskati 
zdravnika?
Kadar bolečina v križu in/ali bolečina v nogi 
traja teden, štirinajst dni, jo zdravimo kon-
servativno s počitkom in zdravili. V primeru, 
da bolečina traja več kot dva tedna, obi-
ščemo izbranega zdravnika, ki nas najprej 
napoti na rentgenski posnetek ledvene hrb-
tenice. Rentgen pogosto ne kaže pomemb-
nih odstopanj od normalnega, tako da prič-
nemo s f izikalno terapijo po navodilu 
fizioterapevta. V primeru, da tudi po fizikal-
nem zdravljenju ne pride do izboljšanja, obi-
ščemo specialista, ki se navadno odloči za 
magnetno resonanco. 

Pomembno je vedeti, da po šestih tednih 
kar 80 % ishialgije izzveni spontano ali po kon-
servativnem zdravljenju. Kadar pa bolečina traja 
več kot štiri mesece, se odločamo za operativni 
poseg. Če je živec toliko časa utesnjen – meha-
nično pritisnjen, potem v živcu (tudi ko hernie 
ni več) pride do sprememb, ki se lahko kažejo 
z nevropatsko, pekočo bolečino v nogi, mra-
vljinčenjem in krči, ki lahko spremlja bolnika 
vse življenje. Za izkušenega hrbteničnega 
kirurga je operacija hernije preprosta opera-

»Pomembno je vedeti, da po šestih tednih kar 80 % 
ishialgije izzveni spontano ali po konservativnem 
zdravljenju. Kadar pa bolečina traja več kot štiri 
mesece, se odločamo za operativni poseg.«
zdravljenju. Kadar pa bolečina traja več kot štiri zdravljenju. Kadar pa bolečina traja več kot štiri 
mesece, se odločamo za operativni poseg.«

cija, ki traja okoli trideset minut. Z večinoma 
dobrimi rezultati jo izvajamo tako ortopedi 
kot nevrokirurgi. V Ortopedski kliniki v Lju-
bljani opravimo od 900 do 1000 operacij hrb-
tenice, od tega okoli 300 hernij medvretenčne 
ploščice.

V katerem primeru je potrebna takojšnja 
operacija?
Kadar so živci izrazito stisnjeni in je prisotna 
akutna oslabelost mišic spodnje okončine. 
Akutno stanje in absolutna indikacija za ope-
racijo je tako imenovan sindrom kavde ekvine, 
ki pomeni skupino simptomov in znakov, ki 
nastanejo pri izraziti utesnitvi več živcev v 
ledvenem delu hrbteničnega kanala. Klinčno 
gre za akutno bolečino v križu, ki lahko seva 
v eno ali obe nogi. Pojavi se lahko tudi osla-
belost mišičja z motenim občutkom za dotik 
v obliki jahalnih hlač. Zaradi okvare spodnjih 
križničnih korenin navadno pride do motenj 
v odvajanju vode ali blata, lahko tudi obo-
jega. Zastoj urina večinoma ne povzroča 
bolečin, tako da pride do neboleče retence 
urina in pozneje do inkontinence urina. Pri 
sindromu kavde ekvine mora biti operacija 
opravljena v 12 urah oziroma največ 24 ur po 
začetku simptomov. Čim dlje z operacijo odla-
šamo, tem manj je možnosti, da se bodo 
nevrološki izpadi – težave z odvajanjem vode 
in blata, tudi težave pri spolnih odnosih – po 
operaciji popravili. 

Do katerih komplikacij lahko pride med 
operacijo in po njej?
Poškodba živca ali živčne ovojnice, krvavitev 
v kanal med operacijo in po njej, vnetje po 
operativnem posegu, poškodbe velikih žil. 
Vseh teh komplikacij je okoli en odstotek in 
večino lahko zadovoljivo rešimo. Več kot 80 
% ljudi ima po operaciji hernije dober ozi-
roma zelo dober rezultat. Pri okoli 15 % ope-
racij bolniki ocenjujejo rezultat kot zadovo-
ljiv ali slab. V teh primerih gre večinoma za 
pooperativno mehanično bolečino v križu, 
nekateri od tistih, ki so se za operacijo pre-
pozno odločili, pa imajo nevropatske bole-
čine v nogi.

Kako po operaciji? Katere dejavnosti so 
sestavni del rehabilitacije?
Rehabilitacija je hitra. Nekaj ur po operaciji 
bolnik lahko vstane in hodi na krajše razda-
lje. Zaradi sveže operativne rane je priporo-
čljivo v prvih dneh po operaciji še počivati, 
da se ne pojavijo neželeni zapleti v predelu 
rane. Bolnik se pred operacijo na primer 
nauči pravilnega dvigovanja iz ležečega 
položaja, pravilne drže sede in pri hoji ter 
nasploh gibanja. Po operaciji postopoma 
stopnjuje razdaljo, ki jo lahko prehodi. Nekaj 
dni po operaciji je že sposoben prehoditi 
okoli kilometer. Po dveh do treh tednih 
gredo bolniki v izbrano zdravilišče, kjer okre-
pijo mišice in pridobijo obseg gibov. Dober 
mesec dni po operaciji so ljudje navadno že 
sposobni za delo vsaj v skrajšanem delov-
nem času. Operirancu so sprva dovoljene 
zmerne obremenitve, težje telesne obreme-
nitve pa se dovolijo nekaj mesecev po 
operaciji. 
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Nekatere specializirane trgovine  po Sloveniji.

THUASNE – HRBTENICA 
VAM BO HVALEŽNA

Težave z bolečinami v hrbtenici so vse pogostejše. 
Največji odstotek ljudi s težavami s hrbtenico je med delavci. Predvsem med tistimi, ki svoje delo opravljajo sede 

ali pa s prisilno držo telesa. Tudi športniki pogosto trpijo z bolečinami v hrbtenico zaradi preobremenitve.
Bolečine v hrbtenici nam zmanjšajo storilnost pri delu in poslabšajo kakovost življenja. 

KAKO SI LAHKO POMAGATE
Sodobno izdelani križni pasovi Thuasne vam omilijo težave ali pa pripomorejo, da do njih sploh ne pride.  

So lahki, zračni, anatomsko oblikovani in cenovno dostopni.

LOMBASTAB, ref: 853
Novost v sistemu zapenjanja 
pasov. Edini ojačan križni 
pas z možnostjo prilagajanja 
kompresije. Izdelan je iz 
tkanine Combitex, ki je 
edinstvena tkanina Thuasna. 
Zagotavlja prehajanje znoja 
in daje občutek suhosti na 
koži. Pas se lepo prilega telesu 
in je anatomsko oblikovan. V 
predelu trebuha je nizek. Sistem enostavnega zategovanja 
omogoča prilagajanje kompresije in enostavno prileganje. 
Indikacije: akutne ali kronične bolečine v ledvenem predelu 
hrbtenice, išias, zdrs vretenca, lordoza, skolioza, spondilitis, 
nepravilna drža pri sedenju. Pas Lombastab omogoča 
prilagajanje kompresije, kar doprinese k višji kvaliteti 
delovanja v vsakdanjem življenju. Pralen je na 30°C.

LOMBASKIN ref: 870
Ojačan križni pas, ki je izredno 
lahek in diskreten, učinek 
druge kože (prilagajanje, 
mehkoba in udobje). Izdelan 
je iz tkanine Combitex, ki 
omogoča prehajanje znoja 
in daje občutek suhosti na 
koži.   Pas razbremeni ledveni 
del hrbtenice in nudi podporo 
hrbtnim mišicam. V hrbtnem 
predelu ima štiri ojačitve, ki so individualno prilagodljive.   
Indikacije: akutne ali kronične bolečine v ledvenem predelu 
hrbtenice, pooperativna ledvena ali medenična opora, 
bolezni vezivnega tkiva…Preizkušen na pacientih, ki imajo 
pri svojem delu statični položaj in pri športnikih, predvsem 
zaradi lahkotnosti, zračnosti in opore. Pas je pralen na 30°C.

 LOMBACROSS ACTIVITY, 
ref: 835
Ojačan križni pas, izdelan je 
iz zračne elastične tkanine 
Combitex.  Pas je anatomsko 
oblikovan. V predelu trebuha 
je nizek, v hrbtnem predelu 
ima štiri vertikalne opore, ki 
so individualno prilagodljive. 
Dodatni pašček na pasu 
omogoča prilagajanje 
kompresije. Indikacije: Običajni lumbago v akutni fazi, 
intenzivne bolečine v križnem predelu. Še posebej je 
priporočljivo nošenje za ljudi, ki opravljajo težke � zične 
dejavnosti; gradbeni, gozdni delavci, poštni kurirji… Pas je 
pralen na 40°C.

LOMBATECH, ref: 851
Ojačan križni pas, izdelan je iz 
tkanine Combitex in Coolmax. 
Kar omogoča prehajanje 
znoja in občutek suhosti na 
koži. Pas razbremeni ledveni 
del hrbtenice in nudi podporo 
hrbtnim mišicam. V hrbtnem 
predelu ima štiri ojačitve, 
ki so individualno prilagodljive in dodatni snemljiv pašček. 
Pašček omogoča prilagajanje kompresije, s pomočjo katerega 
lahko pas povišamo ali pa prilagodimo ojačitev. Še posebej 
je primeren za ženske s poudarjenimi boki, ker se samodejno 
prilagaja – razteza v križnem predelu oz. predelu medenice in 
omogoča optimalno prilagajanje in udobje. Priporočljiv za ljudi 
z visoko težo, ki trpijo z bolečinami v hrbtenici, kjer mora biti pas 
ojačan, lahkoten, zračen in prilagodljiv. Pas je pralen na 30°C.

OPIS IZDELKOV
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Potek operacije
Kakšni so pogoji za to, da se operacija 
opravi? Dr. Nina Suvorov: »Najprimernejše 
kandidatke za zmanjšanje dojk so zdrave 
posameznice, ki so v dobri telesni priprav-
ljenosti s primerno telesno težo. Prekomerna 
teža predstavlja dodatno tveganje, saj pove-
čuje možnosti zapletov med operacijo in 
okrevanjem.« Kako torej poteka operacija, 
kaj vključuje? »Med zmanjšanjem dojk 
odstranimo odvečno kožo, maščobo in tkivo 
dojke. Prsni bradavici in kolobarja dvignemo 
v višji položaj na dojki, običajno se zmanjša 
tudi velikost kolobarja. Tako dojke ne le 
zmanjšamo, temveč jim spremenimo obliko, 
postanejo višje in bolj napete. Operacija obi-
čajno traja dve do tri ure, priporočamo pa 
hospitalizacijo čez noč.«

Po besedah naše sogovornice operacijo 
zmanjšanja dojk začnejo s krožnim rezom 
okoli bradavice in kolobarja, s čimer odstra-
nijo odvečno kožo s tega predela. Odvečno 

Kar nekaj žensk ima težave s prevelikimi 
prsmi. Te niso samo lepotne narave, pač pa 
vplivajo tudi na zdravje in počutje. Preve-
like dojke povzročajo bolečine v dojkah, 
bolečine v hrbtu in ramenih. Značilni simp-
tom prevelikih dojk so tudi izpuščaji in 
vnetje kože pod dojkami. Ženska, ki ima 
velike prsi, se sooča s težavami pri ukvarja-
nju s športom ali rekreacijo, težko najde pri-
merno oblačilo zase in tudi zarezovanje 
naramnic modrčka v ramena je lahko pre-
sneto neprijetno. 

Avtorica: Maja Korošak

Zmanjšanje dojk se lahko opravi na stroške 
zdravstvenega zavarovanja, če gre za funk-
cionalno in ne le za estetsko motnjo. Funkci-
onalno motnjo potrjuje izvid dermatologa, 
ki v gubah pod dojkama opisuje vnetja, ki so 
posledica velikih in povešenih dojk in so 
potrebna zdravljenja. Na stroške zavarovanja 
se operacija opravi tudi takrat, ko ima paci-
entka zaradi velikih prsi težave v smislu bole-
čin v hrbtenici ali pa je ta zaradi stalne obre-
menitve degenerativno okvarjena. To potrdi 
ortoped. Ali pa kirurg ob pregledu oceni, da 
bo pri redukciji potrebno odstraniti vsaj 1000 
gramov tkiva na vsako dojko in bo operacija 
pacientki rešila velik zdravstveni problem in 
olajšala vsakodnevne dejavnosti. Vse druge 
pomanjšave dojk se smatrajo za estetske in 
so zato samoplačniške. Tudi moškim se lahko 
iz različnih razlogov povečajo prsi in v takšnih 
primerih se lahko odločijo za operacijo, ki pa 
je zavarovalnica v večini primerov ne plača. 

Pri Nini Suvorov, dr. med., specialistki pla-
stične, rekonstrukcijske in estetske kirurgije, 
smo se pozanimali, kako poteka takšna ope-
racija in kakšne rezultate lahko pričakujemo. 

Prevelike dojke
tkivo dojk se nato odstrani zlasti iz spodnjega 
in zunanjega dela dojke. Preostalo tkivo se 
nato s pomočjo notranjih šivov tkiva oblikuje 
v novo, manjšo dojko. 

Na koncu se novo oblikovanima, zmanj-
šanima dojkama prilagodi še preostala, zdaj 
odvečna koža, tako da se presežek odstrani. 
Vitalne anatomske strukture, mlečne žleze, 
živce in krvne žile skušajo ohraniti, kolikor je 
mogoče, saj to poveča verjetnost ohranjene 
funkcije dojk (zmožnost dojenja). 

Del operacije zmanjšanja dojk je pogosto 
tudi liposukcija, namenjena je predvsem obli-
kovanju in dodatnemu zmanjšanju zunanjega 
dela dojke (del, ki se razteza od strani dojke 
proti hrbtnemu delu) in aksilarnega dela 
(maščoba pred pazduho).

 »Čeprav bi že s samo liposukcijo lahko 
dosegli zmanjšanje skupnega volumna dojk, 
pa zgolj ta metoda ne omogoči preoblikovanja 
dojk, ukrojitve odvečne kože ali dviga prsnih 
bradavic. Zato liposukcijo sicer uporabljamo 

Prevelike dojke

A Zmanjšanje dojk se lahko opravi na 
stroške zdravstvenega zavarovanja, če 
gre za funkcionalno in ne le estetsko 
motnjo.

B Operacija običajno traja dve do tri 
ure, priporočajo pa hospitalizacijo čez 
noč.

C Neželene posledice operacije so 
lahko nezmožnost dojenja, neobčutlji-
vost bradavic in brazgotine. 

nega brazgotin po

•	 Kirurških in kozmetičnih posegih
•	 Opeklinah
•	 Nezgodah
•	 Carskih rezih
•	 Odrgninah

Silikonski gel z vitaminom E, tudi z  
UV zaščito SPF 25.
Ekstra tanki, prozorni silikonski obliži in pralni silikonski obliži.

Izdelki na voljo v lekarnah.(01)8109504 | www.advanta.si
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kot dodatni postopek za dosego estetsko še 
boljšega rezultata, ne pa kot primarno metodo 
pri zmanjšanju dojk. Dodatek liposukcije k ope-
raciji nam omogoča uporabiti manjše reze in 
ustvariti zelo estetsko obliko dojk, ne da bi bile 
za to potrebne dolge brazgotine,« dodatno 
pojasni dr. Suvorov. 

Tkivo dojke, ki so ga med operacijo odstra-
nili, se pošlje na podrobnejšo histološko pre-
iskavo. Če so bili med operacijo v dojki vsta-
vljeni dreni, jih najverjetneje odstranijo 
naslednje jutro po operaciji, preden paci-
entka zapusti bolnišnico.

Možne komplikacije in 
neželeni učinki
Kot vsak operativni poseg ima tudi zmanj-
šanje dojk možne komplikacije. Lahko pride 
do pooperativne krvavitve in hematoma, 
pojavi se lahko vnetje, razprtje pooperativne 
rane, nekroza dela kože ali bradavice. »Kom-
plikacije so sicer redke, vendar pa mogoče 
in z njimi mora biti seznanjena vsaka paci-
entka, preden se odloči za tovrstno 
operacijo.« 

Kakšne pa so morebitne neželene posle-
dice posega? »Če so ohranjene vsaj 
nekatere mlečne žleze, ki vodijo do prsne 
bradavice, obstaja po operaciji možnost 
dojenja. V nekaterih primerih pa dojenje ni 
več mogoče.« Druga neželena posledica 
zmanjšanja dojk je lahko izguba občutka v 
bradavicah in naša sogovornica pove, da 

se občutek v prsni bradavici počasi vrača, 
vendar se lahko nikoli ne obnovi povsem. 
»Obnovitev živcev lahko traja od nekaj 
mesecev do leta dni ali še več.« Ena od neže-
lenih posledic je lahko ta, da ostanejo braz-
gotine. »Brazgotine so pri operaciji zmanj-
šanja dojk bolj ali manj obsežne, odvisno 
od tehnike. Tehnika pa je seveda odvisna 
od velikosti in oblike dojk. Če so brazgo-
tine dolge, je njihova vidnost zelo odvisna 
od potenciala celjenja: pri nekaterih paci-
entkah se brazgotine zacelijo tako, da so 
praktično nevidne, pri nekaterih pa so izra-
zito vidne, široke in obarvane temneje od 
okolišnje kože. Večinoma pa so brazgotine 
v tem predelu povsem sprejemljive in po 
letu dni, ko dozorijo, le še malo opazne.«

Trajanje rezultatov
Koliko časa lahko pričakujemo, da bodo 
dojke ostale manjše in lepe? Dr. Nina Suvo-
rov zagotavlja, da so rezultati zmanjšanja 
dojk trajni in dojke ostanejo manjše in 
napete še vrsto let. Vendar pa se dojke tudi 
po operaciji seveda starajo skupaj z vami. 
Potrebe po ponovni operaciji za zmanjša-
nje naj ne bi bilo. 

Zmanjšanje dojk je poseg za izboljšanje 
kakovosti življenja ženske, zato jo je mogoče 
izvesti kadar koli, brez starostne omejitve. Vse 
potencialne pacientke za zmanjšanje dojk pa 
morajo ustrezati splošnim pogojem ustreznih 
kandidatov za operativne posege.

Najstnice in starejše ženske
Zmanjšanje dojk se lahko izvede pri zelo mla-
dih ženskah, celo najstnicah, vendar je pri tem 
potrebna dodatna previdnost, seveda pa 
morajo v poseg privoliti tudi starši. Kot pove 
Nina Suvorov, se pri najstnicah dojke zmanj-
šajo z namenom, da po operaciji lažje sode-
lujejo v telesnih dejavnostih in se počutijo 
udobneje v svojih telesih, kar pogosto 
izboljša njihovo samozavest in samozaupa-
nje. Pred posegom je treba določiti stopnjo 
razvoja dojk in ugotoviti, ali dojke še rastejo.

Dr. Suvorov opozarja na možnost, da pri 
zmanjšanju dojk pri zelo mladi ženski po ope-
raciji lahko pride do nadaljnje rasti dojk in te 
ponovno postanejo večje, kot so bile po ope-
rativnem posegu. V tem primeru je mogoče 
dojke operativno ponovno zmanjšati. Dolo-
čanje časovnega termina operativnega 
posega zmanjševanja dojk zahteva presojo 
trenutne kakovosti življenja, tveganj in kori-
sti posega ter drugih podrobnosti.

Pri starejših ženskah po mnenju naše sogo-
vornice lahko zmanjšanje dojk zelo izboljša 
kakovost življenja, saj poleg tega, da olajša 
telesne simptome, pomembno olajša tudi 
telesno dejavnost in izboljša telesno pripra-
vljenost. »Mnoge ženske, ki so stare 60 ali 70 
let in več, so še vedno dejavne in v odlični 
telesni pripravljenosti ter uživajo v življenju. 
Tudi za starejše ženske je tak postopek torej 
povsem primeren, če so le dovolj zdrave za 
večurno operacijo v splošni anesteziji.«
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So današnji starši zelo zaskrbljeni, kadar 
ima otrok povišano telesno temperaturo? 
Ga takoj pripeljejo k zdravniku? Kdaj je 
treba nujno obiskati zdravnika?
Povišana telesna temperatura je eno najpo-
gostejših stanj, zaradi katerega starši iščejo 
pomoč v zdravstveni službi. Izkušene medi-
cinske sestre, ki poznajo otroka in njegovo 
družino, odlično svetujejo in usmerjajo starše. 
Velik izziv je prvi otrok, ko so izkušnje lastnih 
otroških bolezni pozabljene, vročina pa pre-
seneti. Novorojenček in mlajši dojenček je 
lahko resno bolan ob normalni telesni tem-
peraturi, otrok od drugega do petega leta pa 
ima telesno temperaturo 40 °C že ob običajni 
virozi. Če se le da, naj starši poiščejo pomoč 
pri otrokovem izbranem zdravniku, ki ga 

Povišana telesna temperatura pri otroku 
povzroča nemalo skrbi ljubečim staršem, 
vendar sama po sebi ni nevarna. Običajno 
je le eden od bolezenskih znakov in pomem-
ben obrambni mehanizem organizma. 
Nevarna je lahko bolezen, ki jo je povzročila. 
Vzrokov za povišano telesno temperaturo 
pri otrocih je veliko. Najpogostejši vzrok so 
okužbe. Poleg povišane temperature so zelo 
pomemben dejavnik še drugi simptomi: 
otrok je nemiren ali povsem miren, joka, je 
brezvoljen, ga boli glava, trebušček, dlesni, 
bruha. Lahko se pojavijo tudi vročinski krči. 
Več o tem nam je povedala izkušena šolska 
zdravnica Mira Ažman, dr. med.

Avtorica: Vesna Mlakar

Povišana telesna 
temperatura pri otroku

dobro pozna. Nujno mora videti otroka, ki se 
ne odziva, ali je zmeden, ima krče, težko diha, 
ima nepoznane izpuščaje po koži, mu tem-
peratura zelo narašča, ga trese mrzlica. Takoj-
šen posvet z zdravnikom je potreben, če je 
mlajši od treh mesecev in ima več kot 38 °C; 
če ima otrok katere koli starosti temperaturo 
več kot 40 °C, če po nekaj dneh visoka tem-
peratura vztraja, če je brez vranice zaradi 
poškodbe ali bolezni. Posebna pozornost je 
potrebna pri kroničnih bolnikih. Starši naj ne 
odlašajo z obiskom pri zdravniku, če se jim 
zdi, da je otrok prizadet, resno bolan. Enako 
velja za zelo zaskrbljene starše, saj je to za 
otroka dodatno breme. 

Kaj je pravzaprav normalna telesna tem-
peratura (pri otroku)?

Povišana telesna 

A  Povišana telesna temperatura je eno 
najpogostejših stanj, zaradi katerega 
starši iščejo pomoč pri zdravniku.

B Najpogostejši vzrok povišane tele-
sne temperature pri majhnih otrocih in 
šolarjih so virusne okužbe.

C Počitek, dovolj tekočine ter skrbna 
nega pozornega, ne preveč zaskrblje-
nega odraslega.
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Povišana telesna 
temperatura pri otroku

Telesno temperaturo vsakega človeka kon-
trolira termoregulacijski center v možganih. 
Normalna telesna temperatura se giblje med 
36,2 °C in 37,2 °C, merjena pod pazduho, do 
37,5 °C v ušesu in do 38 °C v zadnjiku. Merimo 
jo v mirovanju, vsaj dve uri po jedi, med tem 
pa otrok ne sme piti toplih pijač. Večinoma 
otroci lažje prenašajo povišano telesno tem-
peraturo kot odrasli bolniki. 

Kateri je najpogostejši vzrok za povi-
šano telesno temperaturo pri dojenčkih 
in malčkih? 
Najpogostejši vzrok pri majhnih otrocih so 
okužbe, največkrat virusne: dihal, prebavil. Ob 
lokalnih znakih okužbe določenega področja 
se lahko kažejo z utrujenostjo, zaspanostjo, 
nemirnostjo, razdražljivostjo, mrazenjem, hla-
dnimi udi. Ob izraščanju zobkov je možna krat-
kotrajna vročina zaradi vnetih dlesni. Otroci, 
ki obiskujejo vrtec, naj bodo en dan ves dan 
brez povišane telesne temperature, preden 
gredo spet v varstvo, saj je temperatura naj-
nižja zjutraj, najvišja pa praviloma zvečer.

Kako pa je pri šolskih otrocih? 
Tudi pri šolarjih prevladujejo virusne okužbe. 
Pogoste so angine (virusne, bakterijske), 
sezonsko pa gripa in prebavne težave. Med 
trajanjem povišane telesne temperature je 
potreben počitek, v šoli pa naj ne telovadijo 
toliko dni, kolikor je trajala povišana tempe-
ratura. Enako velja za športnike, ki naj posto-
pno povečujejo obremenitve.

So vzrok povišane telesne temperature 
kdaj tudi duševni dejavniki?
Stiske, preobremenjenost, skrbi lahko pov-
zročijo padec odpornosti, s tem pa večjo ver-
jetnost, da zbolimo. Kako se temu izognemo? 
Pomembna je zdrava prehrana z veliko sadja, 
zelenjave iz lokalnega okolja, vsakodnevno 
gibanje, da se sprostimo in nadihamo sve-
žega zraka, dovolj spanja. Prav tako so 
pomembni dobri medsebojni odnosi v dru-
žini in med vrstniki. 

Na katere vzporedne simptome moramo 
biti pozorni?
Sama povišana telesna temperatura navadno 
ni nevarna, lahko pa je nevarna bolezen, ki jo 
je povzročila. Opazovanje otroka, ko je zdrav, 
bolan, buden ali spi, je temelj pravilnega odzi-
vanja. Pozorni smo na obnašanje otroka, ape-
tit, motnje spanja, požiranje, dihanje, kašelj, 
odvajanje urina, blata, napetost, barvo kože, 
bolečino, ko zna pokazati, povedati.

Zakaj pride do vročinskih krčev in kako 
lahko v takšnem stanju takoj pomagamo 
otroku?
Do vročinskih krčev pride pri otrocih, ki so k temu 
nagnjeni, od šestega meseca do šestega leta 
starosti. Dogajanje v tisti minuti je dramatično, 
zato je dobro poznati zgodovino bolezni v dru-
žini, saj lažje premagamo strah ob neodzivnem, 
otrplem otroku, ki ga stresajo krči, stiska pesti, 
obrača oči ob naraščanju temperature. Otroka 
položimo na bok, slečemo, hladimo z mlačnimi 
ovitki, prebrisavanjem. Če imamo pri roki svečko 
za znižanje temperature, jo vstavimo v črevo. Če 
je otrok že imel vročinske krče, ima predpisano 
posebno zdravilo za pomiritev krčev.

Kakšni so splošni ukrepi ob vročini?
Najpomembnejši del zdravljenja otroka je 
skrbna nega pozornega, po možnosti ne pre-
več zaskrbljenega odraslega. Potreben je poči-
tek v prezračenem, primerno toplem in vla-
žnem prostoru. Prebiranje, poslušanje zanimivih 
zgodb, prijetna glasba krajšajo čas do ozdravi-
tve. Potreba po tekočini je večja. Napitki naj 
bodo sobne temperature, voda izpod pipe je 
v naši deželi odlična izbira. Pri zniževanju povi-
šane temperature pomagajo limonada, mali-
novec, sok rdeče pese, lipov čaj, pa tudi bru-
snice. Hrana naj vsebuje dovolj tekočine, naj bo 
pestra, v manjših obrokih, večkrat na dan. 

Kdaj je treba zbijati temperaturo in 
kako?
Z zdravili običajno ne znižujemo temperature 
do 38,5 ali 39 °C, merjeno pod pazduho, če je 
otrok ob tem živahen, neprizadet, dobro pije, 
dovolj lula. To velja za sicer zdrave otroke, sta-
rejše od treh mesecev. Otroka vedno hladimo 
z mlačno vodo. Priporočljive so kopeli, ovitki, 
prebrisavanje. Pri kopeli v kadi z vodo od 36 
do 37 °C položimo slečenega otroka, doda-
jamo hladno vodo do 34 °C, po nekaj minutah 
ga obrišemo, oblečemo v sveže perilo, pokri-
jemo s tanko bombažno odejo. Kadar tempe-
raturo zbijamo z ovitki, slečenega otroka zavi-
jemo v ožeto rjuho, pred tem namočeno v 
mlačno vodo. Čez ovitek ga pokrijemo s suho 
rjuho. Nato ga dobro obrišemo, oblečemo, 
pokrijemo. Prebrisavanje poteka tako, da 
postopno prebrišemo telo, obkladek lahko 
pustimo na čelu, nogah. Večkrat ponovimo in 
zaključimo enako kot pri kopelih in ovitkih.

Kdaj uporabimo zdravila in katera?
Zdravila uporabimo, ko je to potrebno zaradi 
visoke telesne temperature, bolečine, pri vro-
činskih krčih. Najbolje je uporabiti najprej 
paracetamol , nato pa močnejše učinkovine. 
Izogibamo se uporabi zdravil pri dojenčku 
do tretjega meseca. Acetilsalicilne kisline  za 
otroke do 16. leta ne priporočamo. Zdravila 
za zniževanje povišane temperature niso 
čarobna paličica za prenehanje vročine, pač 
pa pomoč organizmu v premagovanju bole-
zni, kadar so ustrezno uporabljena: pravo 
zdravilo pravemu bolniku ob pravem času na 
pravilen način.  

Osebno sporočilo šolske 
zdravnice
Družina in zdravstveni delavci smo 
zavezniki v prizadevanjih za krepitev 
zdravja, preprečevanje bolezni, poškodb 
in pravilnim ukrepanjem, ko otrok zboli. 
Med starši in medicinskim osebjem je 
potrebno medsebojno zaupanje, saj le 
tako otrok dobi najboljšo oskrbo. Naj 
končam s Proustovo mislijo: „Najprej 
smo začeli živeti in nato misliti. Telo 
ohranja svojo neprecenljivo prednost.“ 
Poslušajmo svoje telo in naučimo tega 
tudi otroke. Mira Ažman, dr. med.

Naravni ščit
moje imunosti

www.medex.si
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obravnavo. Pa tudi to, kakšno telovadbo pri-
poročajo tem bolnikom. Tatjana Jeglič, fizio-
terapevtka s specialnimi znanji nevroterapije 
in mednarodna inštruktorica, pove, da je pri 
osebah z možganskimi poškodbami nemo-
goče predpisovati vaje na splošno, saj morajo 
biti te prilagojene potrebam posameznika z 
nevrološko poškodbo. Prilagojene morajo biti 
vrsti in obsegu poškodbe, glede na bolnikov 
funkcionalni cilj in glede na njegov življenjski 
slog, ki ga je imel pred poškodbo. »Če je bil 
nekdo rekreativni športnik in se je na primer 
ukvarjal s plezanjem, kjer potrebujemo dobre 
motorične sposobnosti in moramo imeti zelo 
dobro zavedanje telesa, je predispozicija za 
učenje po možganskih poškodbah dobra. 
Veliko večja kot pri nekom, ki se na ta način ni 
gibal in se je na primer ukvarjal s športom, kjer 
so prisotni ponavljajoči gibi, na primer pri 
teku,« pojasnjuje Jegličeva. 

Rehabilitacija pri nas
Kako poteka rehabilitacija bolnikov v Slove-
niji? »Po možganski kapi se rehabilitacija 
začne že na nevrološki kliniki. Če prizadetost 
ni velika, se rehabilitacija nadaljuje na Reha-
bilitacijskem centru Soča ali pa v različnih 
rehabilitacijskih zdraviliščih v Sloveniji. Po 
tem osebe žal nimajo več možnosti za to, da 
bi bile deležne kakšnih drugih rehabilitacij-
skih programov,« pove Tatjana Jeglič in doda, 
da na obnovitveno rehabilitacijo lahko gredo 
le mlajši bolniki, ki imajo po oceni nevrologa 
ali fiziatra dobre perspektive zdravljenja. Vsi 
drugi ostanejo prepuščeni sami sebi. 

Od leta 2014 imamo na ravni primarnega 
zdravstvenega varstva možnost, da osebni 
zdravniki izdajo delovni nalog za fiziotera-

Pri nas možganska kap vsako leto prizadene 
približno 4000 ljudi. Najbolj ogroženi so 
starejši, kadilci, bolniki z visokim krvnim 
tlakom, z visokimi ravnmi maščob v krvi ali 
dedno obremenjenostjo z aterosklerozo. 
Pri majhnih otrocih se pojavi izjemno redko. 
Večjih razlik med moškimi in ženskami 
glede pojavnosti možganske kapi ni. 

Avtorica: Maja Korošak

Ker običajno ni vnaprejšnjih opozorilnih zna-
kov in ker možganska kap ne boli, je zelo 
pomembno, da vsi znamo prepoznati njene 
znake, ko se pojavi. Za čim boljši izid zdravlje-
nja je namreč izjemnega pomena, da je bol-
nik čim prej prepeljan v bolnišnico. V okvirčku 
lahko preberete znake možganske kapi, ki jih 
na kratko povzema kratica GROM. 

Zanimalo nas je, kako v Sloveniji poteka 
rehabilitacija in kakšne možnosti imajo bol-
niki po možganski kapi, da prejmejo ustrezno 
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pijo in pri tem izberejo storitve nevrofiziote-
rapije za odrasle. To lahko izvajajo le fiziote-
rapevti s specialnimi znanji in hkrati delajo 
na primarni zdravstveni ravni. V tem trenutku 
imamo v Sloveniji le tri takšne terapevte. 
Obstaja tudi možnost obiskovanja nevrofizi-
oterapije pri zasebnikih, a so ti brez konce-
sije. Zaradi tega je večina oseb, tako Jegličeva, 
po dve- ali trimesečni rehabilitaciji prepu-
ščena sama sebi. »Seveda pa ne moremo po 
dveh ali treh mesecih rehabilitacije reči, da 
je zdravljenje zaključeno. Naši možgani so 
namreč izjemno plastični in je ves čas 
potrebno delati za to, da izboljšujemo giba-
nje, senzoriko, motorično kontrolo, saj brez 
tega prihaja do hitrejšega propadanja tako 
možganskih kot tudi telesnih funkcij,« še pou-
dari Tatjana Jeglič. 

V rehabilitacijskih centrih se strokovni tim 
odloči, kaj vse oseba potrebuje. Določeni 
potrebujejo več kognitivnih vaj, drugi potre-
bujejo več motoričnih vaj, tretji pa več senzo-
ričnih. Določeni ljudje potrebujejo ob tem še 
logopedsko obravnavo in obravnavo klinič-
nega psihologa. »Obravnava oseb po možgan-
ski kapi je rak rana našega zdravstva,« ocenjuje 
naša sogovornica. Pred leti je brala statistične 
podatke, ki govorijo o tem, da pri nas samo 
15–20 % oseb po možganski kapi lahko sode-
luje v rehabilitacijskih programih – teh, ki pote-
kajo do tri mesece, in sicer predvsem na URI 
Soča. V zdraviliščih imamo namreč izjemno 
malo terapevtov, ki imajo dodatna specialna 
znanja in so tako usposobljeni za obravnavo 
oseb po možganski kapi. Vse to ob upošte-
vanju dejstva, da imamo v Sloveniji na leto 
okoli 3800 preživelih po možganski kapi. Pre-
prosto ni denarja za izobraževanje terapev-

Intervju: Tatjana Jeglič, fizioterapevtka
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tov, po drugi strani pa Zavod za zdravstveno 
zavarovanje podeljuje koncesijske točke 
vsem zdraviliščem in to zaradi neizobraževa-
nja delovnih terapevtov in fizioterapevtov 
pomeni nekakovostno obravnavo oseb po 
možganskih kapi v zdraviliščih, je prepričana 
naša sogovornica. 

Potek fizioterapevtske 
obravnave
Kako sicer poteka fizioterapija? »Vedno se naj-
prej opravi prvi pregled, kjer skupaj z bolni-
kom določimo funkcionalni cilj. Funkcionalni 
cilj je treba določiti zato, da pridobimo moti-
vacijo bolnika. Gre namreč za ponovno uče-
nje in človek, ki se uči, mora biti dobro moti-
viran. Če oseba pred poškodbo ni vozila 
kolesa, ga tudi po kapi ne bomo učili te 
veščine. Funkcionalni cilj mora biti usmerjen 
v posameznika in v tisto, kar si on sam želi, ter 
v to, da čim bolj obnovi tisto, kar je nekoč že 
počel.« 

Ko določijo funkcionalni cilj, pregledajo 
vse telesne in senzorične sisteme, kako delu-
jejo, zato da najdejo pot do možganov bol-
nika – da pridobijo potrebno vzburjenost 
možganov. Ko ugotovijo, katere so najmoč-
nejše točke oziroma sistemi, ki še vedno delu-
jejo, to izrabijo za trening. Pri tem Jegličeva 
poudari, da mora biti trening izjemno inten-
ziven, in še pojasni: »V javnem zdravstvu 
obravnave ne trajajo več kot 60 minut. Med-

narodne smernice za obravnavo oseb po 
možganski kapi pa govorijo, da bi obravnava 
morala trajati šest ur na dan. V tem trenutku 
v Sloveniji obstajata dva centra, kjer si priza-
devamo slediti tem smernicam, a ker je to 
samoplačniško, si ljudje ne morejo privoščiti 
več kot dve ali tri ure obravnave na dan.«

Prilagoditev domačega okolja, 
a tudi delovnega
Zakon o dolgotrajni oskrbi predvideva 
možnost, da bi fizioterapevt in delovni tera-
pevt hodila tudi v domače okolje in tam med 
drugim predlagala prilagoditve za osebe po 
možganskih poškodbah. Prilagoditve se 
morajo narediti v celotnem stanovanju. Če 
želimo, da oseba živi in ne samo obstaja, mora 
biti samostojna. Zato so potrebne prilagodi-

»Obravnava oseb po možganski kapi je rak rana 
našega zdravstva.«
»Obravnava oseb po možganski kapi je rak rana 

GROM – kako prepoznamo 
znake možganske kapi

G – pomeni, da ima lahko bolnik motnjo 
govora: ne more se spomniti pravih 
besed ali pa govori nerazločno.

R – roka ali noga postane šibka, ohromi, 
je nespretna, roka visi ob telesu. 

O – ena stran obraza se povesi – ustni 
kot se povesi. 

M – pomeni, da so pomembne minute. 
Ukrepati je torej treba takoj: poklicati 
reševalce in bolnika čim prej prepeljati 
na urgenco. 

Izdajamo in izposojamo medicinske pripomoèke
na naroèilnico, ki vam jo predpiše izbrani zdravnik.

Za brezplaèni izvod 
Priroènika za izdajo in 
izposojo medicinskih 
pripomoèkov nas poklièite.

Izdaja, izposoja, prodaja in servis medicinskih 
pripomoèkov za gibanje, nego, higieno in terapijo

SOÈA OPREMA d.o.o.
Linhartova cesta 49a
1000 Ljubljana

T:    01 437 42 52
M:  051 220 726

E: info@socaoprema.si
W:  www.socaoprema.si



30 November 2018

Jožica Šmid iz Kranja, žena bolnika po možganski kapi

Za svojce je ta dogodek, pa tudi vse, kar sledi, zelo stresno
30. novembra bo sedem let, odkar je Jožičinega moža zadela možganska kap. Bil je zelo 
prizadet in zdravniki ji niso dali nobenega upanja na dober razplet. »Bilo je zelo stresno,« 
se spominja Joži. Zanjo je bil to šok. Čeprav se spominja, da je že pred tem imel zdrav-
stvene težave, kar nekaj zdravstvenih pregledov je opravil, a ni bilo vidnega nič poseb-
nega. »Lahko bi rekli, da ni bilo povsem nenapovedano, a tako težke diagnoze ni nihče 
pričakoval,« se spominja Jožica. 

Obiski v bolnišnici, tam je ostal dva meseca, so bili zelo stresni, saj ni hotela pokazati, da 
ji je težko. Včasih je bil pri zavesti, včasih ne. Ves čas se je delala močnejšo, kot je bila v 
resnici. Ko se je zdravljenje v bolnišnici končalo, je odšel na rehabilitacijo. »Ugotovila sem, 
da moram biti v bolnišnici prav vsak dan, da če se svojci ne zanimajo za bolnika, precej 
stvari gre mimo. Ne morem reči, da ni bilo dobro poskrbljeno zanj. A so ga hoteli dati v 
negovalno bolnišnico, jaz pa se s tem nisem strinjala in sem vztrajala pri tem, da odide na 
rehabilitacijo.« Nazadnje se je to tudi zgodilo. 

Rehabilitacija: težka, a prekratka 
Začetki rehabilitacije so bili zelo težki, tudi zanj, a se je pozneje pokazal občuten napre-
dek. Vse skupaj je potekalo skoraj tri mesece. »Zdi se mi, da se rehabilitacija preneha 
ravno takrat, ko bi moral človek še napredovati. Žal pa naše zdravstvo tega ne omogoča. 
Že ko je bil na rehabilitaciji, sem ga čez vikende vozila domov. Učila sem se tega, kakšno 
pomoč potrebuje.« Nekoč se je na primer zelo prestrašila, ko se je pri njem nenadoma 
pojavilo čudno dihanje. Takrat je poklicala prijateljico, fizioterapevtko po poklicu, ki ji je 
svetovala, naj ga dvigne v sedeči položaj, saj da verjetno ne more dihati. »Res je bilo samo 
to. Torej še potem je prisotnega veliko strahu in skrbi. V bolnišnici in v rehabilitacijskem 
centru so nam sicer vse razložili, kaj naj bi se še dogajalo z njim, a si takrat niti ne zapo-
mniš vsega, poleg tega je takrat, ko se zares zgodi, vse drugače.«

Tudi svojcem načne zdravje
Doma so se vrstili obiski in tudi to je bilo za Jožico precej naporno. »Ker je do takrat učil 
plesati folklorno skupino, so ga hoteli vsi videti in ga obiskati. Vsak sprašuje bolnega, kako 
je, na svojce se nihče ne spomni, da bi jih vprašal, kako se s tem soočajo.« 

Od napetosti in skrbi je funkcionirala dobro, čez čas pa se je začelo poznati tudi na 
njenem zdravju. Zelo se ji je zvišal krvni tlak in pojavile so se še druge težave. Morala se je 
ukvarjati tudi s svojim zdravjem. 

Ko se je njegovo zdravljenje končalo, ga je začela vodi na fizioterapijo, ki pa je zdrav-
stveno zavarovanje ni plačalo. Pozneje je fizioterapevt hodil tudi na dom, pa tudi Joži je 
skupaj z njim veliko telovadila in ga spodbujala. »Če bolnik doma nima celovite podpore, 
se težko pobere,« je prepričana.

Res pa je, da se mož ni skorajda nič spremenil. Njegove umske sposobnosti so ostale 
enake. Malo težje včasih govori, posebno kadar hoče kaj na hitro povedati. Še vedno 
veliko bere. Hodi na krajše razdalje, doma zjutraj potelovadi in obiskuje tudi telovadbo v 
okviru Društva za bolnike po možganski kapi. Kupila sta tudi električni skuter, da se z njim 
lahko vozi po mestu in je tako ostal mobilen in samostojen. Ne more pa več kuhati, čeprav 
je po poklicu kuhar, saj je leva roka ohromljena. Ne more si sam narezati kruha, zavezati 
vezalk na čevljih … Lahko pa se obrije in umije. 

Moževo stanje zdaj, po sedmih letih, bolj ali manj stagnira. »Vzdržujemo to, kar je, da bi 
ostal vsaj tako samostojen, kot je zdaj. Ne pričakujemo nekega posebnega izboljšanja 
v prihodnje, čeprav … bomo videli. Slišimo različne prigode in razplete. Neki gospod je 
na primer po sedmih letih začel uporabljati roko. Res pa je, da ga je kap zadela v mlajših 
letih,« brez pričakovanja, a z upanjem za konec še pove Jožica.

tve tako v kopalnici, v kuhinji in ob vstopu v 
stanovanje. Spet pa je odvisno od posame-
znika, katere prilagoditve potrebuje. Določeni 
potrebujejo samo drugačen pribor za hranje-
nje in rezanje kruha, drugi pa prilagoditve v 
kopalnici, da se lahko sami oprhajo. Velikokrat 
to predstavlja velik finančni zalogaj. 

Pomembno je tudi dejstvo, da vedno več 
mladih ljudi preživi možgansko kap, to 
pomeni, da lahko živijo še zelo dolgo časa. 

Kar precej mladih je do določene mere ovi-
ranih pri gibanju, a so še vedno zmožni za 
delo pod posebnimi pogoji. Veliko jih je pri-
silno upokojenih, kar je narobe, prilagoditi 
bi jim morali delovno mesto. Marsikdo bi tako 
še vedno lahko hodil v službo, ohranjal svoj 
socialni status in si tako privoščil tudi obno-
vitvene terapije.

»Če želimo, da oseba 
živi in ne samo obsta-
ja, mora biti samostojna. 
Zato so potrebne prila-
goditve tako v kopalnici, 
v kuhinji in ob vstopu v 
stanovanje.«
v kuhinji in ob vstopu v v kuhinji in ob vstopu v v kuhinji in ob vstopu v 
stanovanje.«
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Ko na izdelku vidite ta znak, ste lahko prepri-
čani, da je izdelek izdelan iz 100-odstotno slo-
venskega mleka in je tudi predelan v Sloveniji. 
Sistem sledljivosti zagotavlja tudi, da sta pri-
delava in predelava mleka z znakom "izbrana 

kakovost – Slovenija" skrbno ločeni od necer-
tificiranega mleka.
Poleg tega znak dokazuje višjo kakovost izdel-
ka, ki se odraža v svežini in mikrobiološki kako-
vosti osnovne surovine.

Znak, ki mu lahko zaupamo

IN SLOVENSKI PRIDELOVALCI IN 
PREDELOVALCI MLEKAwww.nasasuperhrana.si Sledite nam na 

GEN_Mleko_02_ABCzdravja_210x297_02_11.indd   1 11/10/2018   10:39



33 November 2018

življenju. V zelo napredovalih fazah KOPB bol-
nik živi z nenehnim občutkom dušenja in 
pomanjkanja zraka, zato je pomembno bole-
zen predvsem preprečevati. 

Ne med štiri stene 
Bolnikom s KOPB poleg zdravil zelo pomaga 
tudi redna telesna dejavnost. Kot pravi mag. 
Arjana Maček Cafuta, dr. med., spec. int. 
med., pulmologinja, je ta primerna za vse bol-
nike s KOPB, ne glede na to, v katerem stadiju 
bolezni so, saj z njo bolniki »zmanjšajo simp-
tome in izboljšajo kakovost svojega življenja, 
vitalnost in telesno vzdržljivost, omilijo težko 
sapo in utrujenost, torej dva zelo neprijetna 
simptoma bolezni. Ob redni telesni dejavno-
sti imajo tudi boljši nadzor nad svojim življe-
njem, lažje skrbijo zase in so bolj vključeni v 
družbo.« Slednje je za bolnike s KOPB zelo 
pomembno, saj se pogosto zaprejo med štiri 
stene in živijo izolirano, zlasti v napredovalih 
stadijih bolezni, ko so že odvisni od kisikove 
bombe, vse teže dihajo in je njihov življenj-
ski prostor posledično močno omejen. 

KOPB je stopenjska bolezen, zato so tudi 
težave pri bolnikih izražene različno. Telesna 
dejavnost je priporočljiva prav vsem bolni-
kom s to boleznijo, pomembno pa je, da je 
intenzivnost prilagojena stopnji oziroma 
težavnosti bolezni. »Intenzivnost naj si vsak 
bolnik določi sam, odvisno od svoje zmoglji-
vosti in teže bolezni, vsekakor pa zdravniki 
priporočamo, da jo izvaja redno od tri- do 
petkrat na teden, traja pa naj od 20 do 40 
minut. Najpomembnejše so vaje za vzdržlji-

V novembru obeležujemo svetovni dan 
KOPB, kronične obstruktivne pljučne bole-
zni. Za zdaj je žal ta bolezen neozdravljiva, 
z zdravljenjem lahko le omilimo simptome, 
predvsem težko dihanje. Edini res učinko-
viti način, da napredovanje bolezni usta-
vimo, je prenehanje kajenja. Bolnikom pa 
pri lajšanju simptomov pomaga tudi redna 
in ustrezna telesna dejavnost. 

Avtorica: Maja Korošak 

V svetu število bolnikov s KOPB nenehno nara-
šča. Natančnih podatkov za Slovenijo ni, ker 
ne obstaja ustrezno opravljena epidemiolo-
ška študija, vendar po ocenah zbolijo pribli-
žno trije odstotki populacije, kar z drugimi 
besedami pomeni približno 50.000 Slovencev. 
Med njimi je okoli 15.000 bolnikov, pri katerih 
je delovanje pljuč že močno okvarjeno. Hudo 
motnjo dihanja, pri kateri v bolnikovi krvi že 
primanjkuje kisika, ima približno 1400 bolni-
kov, okoli 800 pa jih potrebuje trajno zdravlje-
nje s kisikom. Ker je KOPB bolezen kadilcev, ki 
se razvija desetletja, so številke verjetno še 
veliko višje. Po nekaterih ocenah pri 75 % bol-
nikov bolezen ostane neprepoznana, vse 
dokler ni zelo napredovala.

KOPB je za zdaj neozdravljiva bolezen. Ni 
še dokazov, da bi lahko z zdravili upočasnili 
napredovanje bolezni ali jo celo pozdravili, 
vendar je bolnikom mogoče učinkovito 
pomagati in omiliti simptome, predvsem 
težko sapo, ki jih najbolj motijo v vsakdanjem 

 KOPB – neozdravljiva, 
a obvladljiva

vost, denimo hoja po ravnem, zlasti nordij-
ska, ali po stopnicah, kolesarjenje na sobnem 
kolesu ali hoja oziroma hitra hoja na sobni 
tekaški stezi. Smiselno je trenirati mišične sku-
pine, ki jih največ uporabljamo. Vzdržljivo-
stnim vajam naj bolnik priključi tudi trening 
moči in dihalne vaje,« pove dr. Maček Cafuta 
in poudari tudi pomen bolnikove opolnomo-
čenosti. Zato priporoča šole KOPB za bolnike 
v okviru Društva pljučnih bolnikov Slovenije. 
Tam dobijo informacije o bolezni, njenem 
poteku in napredovanju, kako jo je možno 
preprečevati in omiliti simptome ter izbolj-
šati svojo kakovost življenja. »Vsak bolnik naj 
pozna svojo bolezen in se pouči o tem, katere 
oblike telesne vadbe so zanj primerne, 
pomembno pa je tudi, da je pozoren na 
poslabšanja bolezni in zna oceniti, kako lahko 
ukrepa sam, kdaj pa je čas, da poišče pomoč 
pri svojem pulmologu.« Ob tem dr. Maček 
Cafuta omeni še dejstvo, da bolniki s KOPB v 
zimskem času svojo telesno dejavnost 
neredko opustijo, kot pojasnilo za to pa nava-
jajo slabo, mrzlo, megleno vreme, onesna-
žen zrak in možnost padca na poledenelih 
tleh. To je sicer vse res, se strinja dr. Maček 
Cafuta, a ni razlog za popolno opustitev 
dejavnosti. Tudi zato je pred leti naredila 
»poskus« s svojimi bolniki, ki imajo KOPB, in 
jih spodbudila, da so kolesarili na sobnem 
kolesu pred televizijskim sprejemnikom. Kot 
pravi, so bili naslednjo pomlad vsi v občutno 
boljši telesni pripravljenosti in navdušeni nad 
vsestranskimi pozitivnimi učinki redne tele-
sne dejavnosti. 

A  Redna telesna vadba koristi vsem 
bolnikom s KOPB, ne glede na stopnjo 
bolezni.

B Fizioterapevt skupaj z bolnikom 
naredi načrt telesne vadbe, pri čemer 
upošteva njegove omejitve in morebit-
ne želje.

C Bolniki s KOPB v zimskem času svojo 
telesno dejavnost neredko opustijo, a 
to ni dobro.
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Delo fizioterapevtov
Redna telesna dejavnost je za bolnike s KOPB 
torej izjemno pomembna, vsekakor pa je 
pametno, če vsaj v začetku telesno vadbo 
zasnuje vsakemu bolniku posebej fiziotera-
pevt. Kot pravi Monika Jeruc Tanšek, fizio-
terapevtka z Nevrološke klinike v Ljubljani, 
bolnike k fizioterapevtu napoti pulmolog. Žal 
še vedno ne obstajajo ambulante, denimo v 
sklopu referenčnih ambulant, v katerih bi fizio-
terapevti lahko bolnikom s KOPB svetovali in 
jih obravnavali. »Fizioterapevti smo pri 
vodeni telesni vadbi oziroma rehabilitaciji 
bolnikov s KOPB odgovorni za kakovostno in 
individualno prilagojeno delo z bolniki na raz-
ličnih področjih telesne vadbe (ki pa je 
osnova samega rehabilitacijskega programa). 
Sprva ocenimo splošno telesno pripravlje-
nost, nato pa z bolj specifičnimi testiranji 
natančneje ocenimo bolnikovo vadbeno spo-
sobnost. Individualno, glede na rezultate 
testiranj, pripravimo prilagojen program 
vodene telesne vadbe, med vadbo smo bol-
nikom ves čas na razpolago za pomoč in nad-
zor nad pravilnim izvajanjem vadbe. Bolnike 
naučimo tehnike čiščenja dihalnih poti, ki je 
zanje najustreznejša, ob tem pa tudi strate-
gije varčevanja z energijo ter jih usmerjamo 
v dejaven življenjski slog. Pomembno je, da 
redna telesna dejavnost postane del bolni-
kovega življenja in ne samo za čas trajanja 
rehabilitacije,« poudarja sogovornica.

Kako torej fizioterapevt bolniku določi 
vaje, kako oceni, katere so zanj primerne? 
Monika Jeruc Tanšek: »Vsak fizioterapevt, ne 
glede na to, kakšnega bolnika ima pred sabo, 
naprej naredi fizioterapevtsko oceno bolnika. 
To pomeni, da se z njim pogovori o anamnezi 
morebitnih pridruženih obolenj, zaradi kate-
rih mora biti bolnik pri izvajanju določenih 
vaj in drugih telesnih dejavnosti bolj previ-
den. Nato ga oceni glede njegove trenutne 
telesne zmogljivosti ter z njim opravi neka-

tere meritve (spirometrija, meritve moči 
dihalnih mišic in šestminutni test hoje), s kate-
rimi naredi grobo oceno stopnje (napredo-
vanja) njegove bolezni. Ne nazadnje se z njim 
odkrito pogovori o trenutni stopnji telesne 
dejavnosti (koliko ur v dnevu presedi ali 
počiva) ter poizve, katere telesne dejavnosti 
so ga veselile ali ga še veselijo.« Pomembno 
je namreč, da fizioterapevt skupaj z bolni-
kom naredi načrt telesne vadbe, pri čemer 
upošteva njegove omejitve in morebitne 
želje. Nujno je, da bolnik razume, da fiziote-
rapevtu ne bo ustregel z obljubo o rednem 
gibanju. Odgovornost za redno telesno dejav-
nost je namreč njegova. »Fizioterapevti so 
bolniku na voljo v smislu pomoči pri učenju 
pravilnega izvajanja telesne vadbe, podpore, 
saj je vsak začetek naporen, ter za dvig moti-
vacije, ko ne najde razloga za vztrajanje. Žal 
pa vaditi ne morejo namesto njega,« še pove 
Monika Jeruc Tanšek.

Katere telesne vaje se priporočajo bolni-
kom s KOPB, ki naj bi jih delali sami doma 
(znotraj in na prostem)? M. Jeruc Tanšek 
pove, da žal univerzalnega recepta ni, saj so 
si bolniki med seboj zelo različni. »Zato lahko 
podamo samo neka splošna priporočila in 
jih za več informacij ter praktična navodila 
usmerimo v za to namenjene zdravstvene 
ustanove. Bolnikom tako svetujemo redno 
izvajanje dihalnih vaj ter tehnik čiščenja 
dihalnih poti. Najpomembneje je, da se bol-
niki najprej naučijo pravilne tehnike dihanja 
med vadbo in drugimi telesnimi dejav-
nostmi.« Priporočljivo je, da se bolniki ob 
lepem vremenu gibajo in vadijo na prostem 
(če seveda njihovo okolje ni preveč obreme-
njeno s smogom in izpušnimi plini). V polet-
nih in zimskih mesecih naj se v času najve-
čjih temperaturnih obremenitev ne gibajo 
ali izvajajo telesne dejavnosti na prostem. 
Ko vadijo, naj izvajajo tako vaje za mišično 
moč kot tudi vzdržljivost. Njihova vadba naj 

bo sestavljena iz ogrevanja, aerobnega in 
anaerobnega dela vadbe ter ohlajanja. Sve-
tujejo jim tudi različne tehnike sproščanja, 
saj se na ta način nekateri lažje spopadajo z 
občutki strahu in zaskrbljenosti zaradi pogo-
ste zadihanosti. »Seveda pa je nujno, da bol-
niki potrebna znanja in praktične izkušnje 
naprej pridobijo bodisi v programih rehabi-
litacije, ki potekajo v različnih zdravstvenih 
ustanovah, bodisi pri fizioterapevtih, ki jih 
bodo vseh omenjenih tehnik in telesnih vaj 
naučili izvajati na pravilen način. Le tako 
lahko učinkovito zmanjšamo nastanek more-
bitnih poškodb ali celo poslabšanja njiho-
vega zdravstvenega stanja,« še pove Monika 
Jeruc Tanšek.

Rehabilitacija le v nekaj centrih
Rehabilitacija bolnikov s KOPB teče v treh bol-
nišnicah: na Kliniki Golnik ter v bolnišnicah 
Sežana in Topolšica. Leta 2016 so z ambulan-
tnim rehabilitacijskim programom pod vod-
stvom prim. Nadje Triller, dr. med., spec. pul-
mologije, začeli tudi v Zdravstvenem domu 
Murska Sobota in tako bolnikom v regiji pri-
bližali rehabilitacijo. Cilj te ambulantne reha-
bilitacije je izboljšati kakovost življenja bol-
nikov s KOPB. Program ne vključuje samo 
redne telesne vadbe, ampak tudi prehransko 
svetovanje, svetovanje pri opuščanju kajenja, 
psihološko podporo in še kaj. V rehabilitacij-
skem timu so poleg pulmologa še zdravnik 
družinske medicine, srednje in diplomirane 
medicinske sestre, psiholog, kineziolog in die-
tetik. »Združili smo znanje in kot prvi v Slove-
niji pričeli s programom ambulantne rehabi-
litacije za bolnike s KOPB. V ambulantno 
rehabilitacijo vključimo vse bolnike s KOPB, 
ki se po predstavitvi programa za ta način 
obravnave odločijo. Večina bolnikov se pre-
dlagane rehabilitacije z veseljem udeležuje. 
V zdravstveni dom prihajajo prvi mesec 
enkrat tedensko, naslednja dva meseca pa 
na 14 dni. Doma redno vadijo sami po pre-
dlagani shemi. Izvajanje vaj beležijo v dnev-
nike, ki jih ob obisku pri zdravniku prinesejo 
s seboj. Seveda so posamezniki, ki z rehabi-
litacijo iz različnih razlogov prenehajo, ven-
dar smo z udeležbo in z odzivom bolnikov 
zadovoljni,« je povedala prim. Nadja Triller. 

Dihalne in telovadne vaje zelo spodbuja 
tudi Mirko Triller, predsednik Društva pljuč-
nih in alergijskih bolnikov Slovenije, saj so, 
kot pravi, za pljučne bolnike zelo koristne in 
priporočljive. »V Društvu izdajamo zloženke 
s prikazanimi vajami, ki naj bi jih izvajali bol-
niki, pripravili pa smo tudi slikovna navodila 
za vaje, ki jih najdete na naši spletni strani 
www.vdihovalniki.si. Ta je nastala v sodelo-
vanju s strokovnjaki s Klinike Golnik ter bol-
nišnic v Topolšici in Sežani.« Na vseh sreča-
njih in šolah o KOPB in astmi, ki jih organizirajo, 
govorijo o pomembnosti telesne vadbe, 
pogosto pa na šolah sodeluje tudi fiziotera-
pevt s prikazom. Društvo organizira še brez-
plačno telovadbo za člane društva v 15 
mestih po Sloveniji. Telovadba je na voljo od 
jeseni do spomladi.« 

»Seveda pa je nujno, da bolniki potrebna znanja in 
praktične izkušnje naprej pridobijo bodisi v progra-
mih rehabilitacije, ki potekajo v različnih zdrav-
stvenih ustanovah, bodisi pri fizioterapevtih, ki jih 
bodo vseh omenjenih tehnik in telesnih vaj naučili 
izvajati na pravilen način. Le tako lahko učinkovito 
zmanjšamo nastanek morebitnih poškodb ali celo 
poslabšanja njihovega zdravstvenega stanja.«
zmanjšamo nastanek morebitnih poškodb ali celo zmanjšamo nastanek morebitnih poškodb ali celo zmanjšamo nastanek morebitnih poškodb ali celo 
poslabšanja njihovega zdravstvenega stanja.«



KOPB je bolezen, ki jo lahko preprečimo in zdravimo.1

1 Zdravljenje1,5

Prenapihnjenost pljuč je glavni 
razlog za težko sapo pri bolnikih 
s pljučnimi boleznimi.

Razširite dihalne poti.
Pri KOPB so dihalne poti 
zožene. Lahko jih razširimo 
z zdravili, ki se imenujejo 
bronhodilatatorji. Vdihnemo 
jih preko inhalatorjev.

O njihovi pravilni uporabi se posvetujte 
z zdravnikom, medicinsko sestro ali 
farmacevtom. Uporabna spletna stran: 
www.vdihovalniki.si

Simptomi 
KOPB: 1

1 Zgodnje odkrivanje 
je nujno!1,3,4

32 Omejitve bolnikov 
zaradi KOPB: 1,2

pri normalni 
fi zični aktivnosti71 %

pri družabnih dejavnostih53 %

pri gospodinjskih delih56 %

pri službi51 %

pri družinskih 
aktivnostih46 %

2 Telesna aktivnost1,6

 raztezanje prsnega koša

 hoja, sprehod

  kolesarjenje, 

tudi sobno kolo

 dihalne vaje

Bodite čimbolj telesno aktivni!
Začnite postopoma in se posvetujte z zdravnikom.
Priporočene aktivnosti:

ega koša
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simptomi motenega odvajanja urina, denimo 
šibak ali prekinjajoč curek urina, napenjanje med 
mikcijo ali simptomi po odvajanju urina, kot 
kapljanje, ki so vezani na težave s prostato.

Kako pravzaprav nastane PASM?
Pri PASM se pojavijo nehotene kontrakcije mišic 
sečnega mehurja, lahko tudi, ko je v mehurju 
zelo malo urina. Te kontrakcije pravzaprav pov-
zročijo nujo. Ob tem velja izpostaviti tudi dolo-
čene dejavnike, ki vplivajo na tveganje za simp-
tome in znake, in sicer je to starost, pri moških 
težave s prostato, pri obeh spolih pa nevrolo-
ške bolezni, kot sta multipla skleroza in mož-
ganska kap, nadalje sladkorna bolezen, jema-
nje določenih zdravil, ki vplivajo na produkcijo 
urina, zaprtje, predhodne operacije, vnetja v 
urinarnem traktu, kamni ali tumorji sečnega 
mehurja. Določene simptome poslabša uživa-
nje alkohola, kofeina ter pikantna hrana. Sicer 
pa je lahko specifični vzrok za PASM tudi neznan.

Ali vaši bolniki opisujejo svoje strahove, kje 
bodo lahko urinirali, izpostavljajo pogosto 
nočno vstajanje, oteženo higieno? Imajo po 
vašem mnenju slabšo kakovost življenja?
Vsekakor PASM vpliva na kakovost življenja, če 
se ga ne zdravi. Nekaterih posameznikov je še 
vedno sram spregovoriti o tovrstnih težavah. 
Posledično so manj socialni, saj se ne želijo pre-
več oddaljevati od stranišča. Tako se odpovejo 
druženju, dejavnostim, ki so jih prej z veseljem 
opravljali, nekatere moti celo pri delu, ki ga opra-
vljajo za preživetje. Za slednje je moteče tudi, 
če se tisti, ki trpijo za PASM, ponoči zbujajo, 
posledično so nenaspani, utrujeni, lahko tudi 
razdražljivi. Uhajanje urina pa lahko povzroči 
tudi težave s kožo, včasih celo okužbe, zato je 
še kako pomembna zadostna higiena.

Kako poteka zdravljenje? Obstajajo 
kakšna zdravila? Kaj pa drugi načini 
zdravljenja?
Zdravljenje je stopenjsko, od najmanj do najbolj 
invazivnega. Tako se bolnikom najprej svetuje, 
da uvedejo spremembe svojega življenjskega 
sloga, priporočamo tudi redukcijo telesne teže, 
po potrebi prilagodimo že obstoječo medika-
mentozno terapijo. Pri približno polovici bolni-
kov dobro deluje trening mehurja. Učinkovita 
je lahko tudi fizioterapija medeničnega dna, 
lahko v obliki elektrostimulacij, in vaje za krepi-
tev medenične muskulature. Glede medikamen-
tnoznega zdravljenja PASM obstajajo različne 
možnosti, najpogosteje uporabljamo antiholi-
nergike ali agoniste beta3 adrenoreceptorjev. 
Na žalost zdravila niso učinkovita pri vseh bolni-
kih, lahko pa imajo tudi stranske učinke.V pri-
meru hujših in trdovratnejših težav pridejo v 

Skupek simptomov, ki se pojavljajo pri urini-
ranju in pomenijo prekomerno aktiven sečni 
mehur (PASM), teži tako moške kot ženske. 
Prizadene približno 400 milijonov ljudi po 
svetu. Tokrat smo pod drobnogled vzeli 
težave pri moških. O podrobnostih smo se 
pogovarjali s Francem Kramerjem, dr. med., 
spec. urologije.

Avtorica: Katja Štucin

Urgenca, pogosto uriniranje, nokturija in 
urgentna inkontinenca so simptomi PASM. 
Nam jih lahko pojasnite?
Tisti, ki pozna občutek, da mora takoj na stra-
nišče, ve, kaj je urgenca. Gre namreč za nena-
dno potrebo po praznjenju mehurja. Urgentna 
inkontinenca označuje uhajanje urina ob tišča-
nju na vodo, preden bolnik pride do stranišča. 
Ko govorimo o pogostem uriniranju v povezavi 
s PASM, pomeni, da mora posameznik urinirati 
več kot sedemkrat na dan. Nokturija je manj 
znan izraz, ki ga uporabljamo za zbujanje več 
kot enkrat v eni noči zaradi potrebe po urinira-
nju. Občasno se lahko ob predhodno naštetih 
simptomih pojavijo v povezavi z uriniranjem 
tudi bolečine.

Kako pogosto se opisane težave pojavljajo 
pri moški populaciji?
PASM prizadene približno 400 milijonov bolni-
kov po svetu. Raziskave so pokazale, da eden 
od šestih odraslih moških opaža zgoraj opisane 
simptome, pogostnost je sicer podobna kot pri 
ženskah in s starostjo narašča. So pa sami simp-
tomi različno pogosti oziroma hudi, nekateri jih 
imajo več, spet drugi le kakšnega, vsekakor pa 
je za definicijo PASM potrebna vsaj urgenca. Pri-
bližno ena od treh oseb s PASM ima epizode 
urgentne inkontinence. Ob vsem tem pa se pri 
moških hkrati pogosto pojavljajo tudi drugi 

Prekomerno aktiven 
sečni mehur pri moških

poštev še injekcije botulin toksina v mehur, 
nevromodulacija ali operativna terapija. Problem 
zdravljenja PASM pri moških je, da zdravniki 
simptome pogosto pripišejo prostati, tako je vsaj 
v začetku tudi terapija usmerjena le nanjo, in da 
je pogosto za dober učinek zdravljenja treba najti 
pravo zdravilo ali kombinacijo različnih. V splo-
šnem mora biti zdravljenje prilagojeno posame-
znemu bolniku, glede na stopnjo in resnost težav, 
želja in pričakovanja bolnika, spremljajočih bole-
zni in nevarnosti napredovanja bolezni.

Omenjate spremembo življenjskega sloga. 
Lahko izpostavite nekaj splošnih nasvetov 
za pomoč v tem okviru?
Omenili smo že kofein, alkohol in pikantno hrano. 
Tem stvarem se je pametno v čim večji meri izo-
gibati, najbolje kar v celoti. Velja dodati, da naj 
posameznik, ki ima tovrstne težave, pije obi-
čajno dnevno količino tekočin, kot je voda ali čaj, 
sicer mogoče manj pred spanjem. Nekateri lju-
dje mislijo, da ne bodo hodili na stranišče, če 
preprosto ne bodo pili, vendar je učinek zaradi 
koncentriranja urina lahko celo nasproten.

Kako lahko PASM duševno vpliva na 
moške?
Pogovor o teh težavah je za marsikaterega 
moškega naporen, neprijeten in ga zato ne 
želijo opraviti, dokler niso težave tako hude, da 
jim preprosto ne preostane drugega kot obi-
skati zdravnika. Pogovor o teh intimnih zade-
vah pa je vsekakor koristen, še posebej ko opi-
sani simptomi motijo vsakdanje dejavnosti in 
vplivajo na posameznikovo duševnost. Možni 
so občutki sramu, krivde, depresija, izguba 
samospoštovanja ter dostojanstva. Lahko so 
prizadeti tudi partnerski odnosi ter intima med 
partnerjema. Zato bi želel še enkrat več izpo-
staviti, da naj se ne sramujejo in čim prej odi-
dejo k osebnemu zdravniku, ki jih bo napotil k 
specialistu, če bo to potrebno.

Kot izpostavljate, vemo, da o tokrat obrav-
navanih težavah ljudje neradi govorijo. Pa 
vendarle velja izpostaviti, da je veliko ljudi, 
ki ima te težave, zato naj se posamezniki ne 
bojijo obiskati zdravnika. Kdaj je primeren 
trenutek? Bolje čim prej?
Če posamezniki opažajo simptome PASM, naj 
se čim prej odločijo za obisk zdravnika, ki jim 
bo lahko primerno pomagal in predvsem sve-
toval, kako se čim bolje soočiti s težavami in jih 
v določenem času tudi odpraviti. Malo manj 
kot dve tretjini bolnikov je simptomatskih že 
vsaj dve leti, preden poiščejo pomoč, želimo, 
da bi se ta čas občutno skrajšal. PASM je namreč 
mogoče dobro zdraviti in premagati marsika-
tero tegobo, ki jo prinaša.

Intervju: Franc Kramer, dr. med., spec. urologije



VEDITE, DA NISTE EDINI!
OCENJUJEJO, DA TEŽAVE PRIZADENEJO VSAKEGA
ŠESTEGA SLOVENCA, STAREJŠEGA OD 40 LET.1,2

OBSTAJA REŠITEV ZATO NE DOPUSTITE, DA BI TEŽAVE Z 
MEHURJEM OMEJEVALE VAŠE ŽIVLJENJE!

NA VOLJO JE VEČ NAČINOV ZDRAVLJENJA.
V kolikor imate težave z uriniranjem, se pogovorite s svojim osebnim zdravnikom.

Ali pogosto občutite nenadno potrebo/nujo po praznjenju 
mehurja, ko nemudoma morate na stranišče?
Se vam je že zgodilo, da ste prišli do stranišča prepozno?
Morate na stranišče več kot osemkrat na dan?
Se ponoči zbudite več kot enkrat, ker morate na stranišče?

Astellas Pharma d.o.o., Šmartinska c. 53, 1000 Ljubljana, SlovenijaAstellas Pharma d.o.o., Šmartinska c. 53, 1000 Ljubljana, Slovenija
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pa žarki UVA. Fototerapiji dodajajo tudi pso-
ralen za določene oblike luskavice. Če obsta-
jajo kontraindikacije za fototerapijo in pri 
hujših oblikah bolezni, se uporablja sistem-
ska terapija. V tem primeru obstaja več 
možnosti in zdravnik se odloča glede na kli-
nično sliko in pridružene bolezni. Izbere 
lahko konvencionalno zdravljenje z zdravili, 
kot so metotreksat, ciklosporin in retinoidi. 
Pri tistih bolnikih, ki imajo zmerno ali hudo 
obliko luskavice in konvencionalna zdravila 
ne učinkujejo ali pa obstajajo kontraindika-
cije, zdravnik izbere tudi zdravljenje z bio-
loškimi zdravili, danes jih obstaja več vrst. 
Pri posameznih primerih pacientov, ki po 
kriterijih sicer nimajo hude oblike luskavice, 
a vendar bolezen močno okrni kakovost nji-
hovega življenja, kot pri luskavici na lasišču, 
na dlaneh in podplatih ali na spolovilu, se 
zdravnik prav tako odloči za sistemsko ozi-
roma biološko terapijo. 

Luskavica na nohtih
Kako se prepoznava luskavica na nohtih? 
Mateja Starbek Zorko: »Psoriaza ima različne 
obraze in lahko prizadene tudi nohte. Obi-
čajno se vidijo tako spremembe na koži kakor 
tudi na nohtih, redkokdaj so spremembe 
omejene le na nohte. Najpogosteje se na noh-
tih vidijo prečne brazde, noht na končnem 
delu odstopa od podlage in pri tem je treba 
razlikovati, ali gre za luskavico ali za glivično 
okužbo. Značilna sprememba na nohtu je 
odebeljen noht, ki odstopa, ter zadebeljena, 
luščeča se koža pod nohtom. Znak luskavice 
na nohtih so tudi drobne vdolbinice, značilne 
pa so tudi spremembe v barvi nohta. Pod 
površino se na primer lahko pojavijo rumeno- 
rdečkaste ali rumeno-rjavkaste lise, ki spomi-
njajo na oljne madeže. Lahko se pojavijo tudi 
temne črtice, ki so posledica krvavitev pod 
nohti. Vse te spremembe lahko nastopajo 
posamično ali kombinirano. Če so v kombi-
naciji, so značilne in govorijo o tem, da res 
gre za luskavico na nohtih. Dr. Starbek Zorko 
še doda, da je luskavica na nohtih lahko napo-
vedni dejavnik za psoriatični artritis. Med bol-
niki s psoriatičnim artritisom jih ima namreč 
od 50 do 85 % prizadete tudi nohte. Za 
dokončno postavitev te diagnoze pa so pri-
stojni revmatologi. 

Ni tako nedolžna bolezen
Pri luskavici gre za bolezen, ki jo povzroča 
več različnih dejavnikov, določeno vlogo 
igra tudi dednost, pove naša sogovornica. 
»Vzrok luskavice so lahko tudi stres in 
okužbe.« Poudariti je treba, da luskavica ni 
nalezljiva. Kljub temu ni tako nedolžna bole-
zen. Po besedah dr. Starbek Zorko imajo bol-
niki z luskavico večje tveganje za nastanek 

Luskavica oziroma psoriaza je kronična 
vnetna imunsko pogojena bolezen. Gre za 
bolezen kože, vendar pa se ne omejuje le 
na kožo. Ena od oblik je psoriatični artritis, 
ki prizadene sklepe, vedno več pa se govori 
tudi o tem, da gre za kronično vnetno doga-
janje, ki obstaja ne samo v koži, nohtih in 
sklepih, ampak tudi drugod po telesu. 

Avtorica: Maja Korošak

Po besedah Mateje Starbek Zorko, dr. med., 
spec. dermatovenerologije, ključno vlogo pri 
tej bolezni igra motnja v uravnavanju imun-
skega sistema oziroma vnetje.

Psoriatični artritis
Bolezen se pri približno tretjini bolnikov z 
luskavico pojavlja tudi v sklepih. Mateja Star-
bek Zorko: »Pojavlja se predvsem pri tistih, ki 
imajo bolezen več let in se je pri njih začela že 
v otroštvu. Psoriatični artritis se izraža v bole-
čih in oteklih sklepih, tako večjih kot manjših, 
lahko tudi hrbtenice. Zelo pogosto se kaže kot 
daktilitis, to je vnetje enega ali nekaj prstov, ki 
so zato močno otekli in boleči. Ta oteklina 
potem vztraja in boli. Vnetje in bolečina se 
lahko pojavita tudi na rastišču ahilovih tetiv. 
Če posumimo na to bolezen, potem bolnika 
napotimo k revmatologu, ki jo zdravi.« 

Kot še pove naša sogovornica, se običajno 
pri bolnikih najprej pojavi vsaj blaga luska-
vica na koži, preden se pojavi tudi v sklepih. 
v redkejših primerih se zgodi, da se bolezen 
najprej pojavi v sklepih in šele naknadno se 
lahko pojavijo simptomi na koži ali lasišču. 
Takrat tudi revmatolog težje postavi diagnozo, 
zato želi sodelovanje dermatologov in bol-
nika napoti še v dermatološko ambulanto, 
kjer pomagajo pri postavitvi diagnoze. 

Več načinov zdravljenja
Od česa je odvisna izbira načina zdravljenja? 
»Če gre za luskavico, ki se izraža na koži, 
zdravljenje poteka glede na to, koliko je 
razširjena. Lahko gre za blago obliko ali pa 
težjo, ko bolezen prizadene več kot 10 % kože 
(zmerna do huda oblika luskavice). Zdravlje-
nje je odvisno tudi od spola bolnika, to je 
pomembno pri sistemski terapiji. Na zdravlje-
nje prav tako vpliva bolnikova starost. Če gre 
za blago obliko luskavice, je terapija lokalna. 
Pri tem se uporabljajo mazila  in negovalni 
izdelki. Če gre za bolezen, ki se na lokalno 
terapijo ne odziva, če je bolezen tudi bolj raz-
širjena po telesu, zdravnik izbere druge 
načine zdravljenja,« pove dr. Starbek Zorko.

Ena od teh oblik je fototerapija z UV-žarki, 
ki umirjajo vnetje in izboljšujejo klinično 
sliko. Lahko so to UVD-žarki, žarki PUVA ali 

Psoriaza ima več obrazov
drugih bolezni, ki so v splošni populaciji pri-
sotne, pri teh bolnikih pa pogostejše: kardi-
ovaskularna obolenja (arterijska hiperten-
zija), sladkorna bolezen, depresije; bolniki z 
luskavico so pogosteje tudi kadilci in odvi-
sniki od alkohola. Kajenje in čezmerno uži-
vanje alkohola sta po drugi strani dejavnika, 
ki poslabšujeta bolezen luskavice in povzro-
čata, da se bolezen manj uspešno zdravi. Bol-
niki z luskavico imajo pogosteje tudi čez-
merno telesno težo. 

V katerih primerih mora bolnik z luskavico 
obiskati osebnega zdravnika? Če gre za mlade 
bolnike, ki vedo, da imajo luskavico, in imajo 
blago obliko bolezni, to bolezen običajno 
vodi njihov osebni zdravnik, ki jo zdravi 
lokalno. Ko pa bolezni ne more učinkovito 
zdraviti z lokalnimi zdravili, je napredovala 
ali je nastala nenadoma (na primer po pre-
boleli streptokokni angini), osebni zdravnik 
bolnika napoti k dermatologu. 

Kako se kaže luskavica? 
Najpogostejša oblika je luskavica v 
plakih. Zanjo so značilne ploskve (plaki) 
pordele, vnete kože, pokrite z različno 
debelo plastjo srebrnih lusk. Če luske 
podrgnemo, se začnejo luščiti. Če 
drgnemo še naprej, se pojavijo drobne 
pikčaste krvavitve. Izpuščaj lahko srbi, 
peče ali zbada.

Plaki se najpogosteje pojavijo simetrično 
na komolcih, kolenih, lasišču, popku, na 
spodnjem delu hrbta in med zadnjičnimi 
mišicami. Lasišče je najpogosteje priza-
deto ob robu. Lasje običajno ne izpadejo, 
v primeru izpadanja pa gre najpogosteje 
za prehodno stanje, ki ne vodi v trajno 
plešavost.

Pri drugih oblikah luskavice so lahko 
prizadete dlani in podplati: koža se 
močno zadebeli, razpoka in je zelo 
boleča, kar lahko zelo otežuje bolnikovo 
delovanje. Pri nekaterih se na dlaneh 
oziroma podplatih pojavijo gnojni 
mehurčki, ki se v sedmih do desetih 
dneh posušijo in koža se odlušči. Vnetne 
spremembe z gnojnimi mehurčki in 
luščenjem se lahko pojavijo tudi zgolj na 
konicah prstov.

Luskavica se pogosto pojavi na moškem 
spolovilu in v kožnih gubah: pazduhah, 
dimljah, pod dojkami (inverzna luska-
vica). Zanjo so značilne gladke rdeče lise 
vnete kože. Pri debelih ljudeh je pogo-
stejša zaradi medsebojnega drgnjenja 
kožnih gub.
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niso tako zelo pozorni in pogosto menijo, da 
je vzrok najverjetneje v tem, ker se mladostnik 
preveč ali premalo ukvarja s športom, ali pa 
da so bolečine zaradi rasti. Poleg tega bole-
zen ni prav pogosta, medtem ko so bolečine 
v križu v populaciji zelo. Pa še nekaj je 
pomembno: bolnik navaja bolečino, zdravnik 
pa sprememb ne vidi.« 

Postavitev diagnoze je težavna
Po besedah dr. Tomšiča težko rečemo, kateri 
so vzroki. »Zagotovo obstaja genetska 
nagnjenost, saj ima 90 % bolnikov z ankilo-
zirajočim spondilitisom tudi genski nosilec 
HLA-B27. V celotni populaciji je ta marker pri-
soten pri 10 %. Zanesljivo pa so vzroki tudi 
okolijski, na primer različne okužbe.« 

Kako se diagnosticira? »Bolezen iz že ome-
njenih razlogov diagnosticiramo razmeroma 
pozno, poznamo pa še druge vzroke za to. 
Diagnozo je namreč težko postaviti, tudi če 
sumimo nanjo. Ko bolnik opiše značilno bole-
čino, družinski zdravnik pogosto naroči labo-
ratorijske raziskave. V približno polovici pri-
merov ni videti vnetja: ni pospešene 
sedimentacije, ni presežka v koncentraciji 
reaktivnega proteina C.« Če torej izvid ne 
pokaže vnetja, zdravniki pomislijo, da ni kaj  
hudega. Če se bolnik vrača, postopno le pride 
do dodatnih preiskav in tudi pri teh so težave. 
»Tudi če zdravnik opravi telesni pregled, pra-
viloma ni zaznati odstopov od normale. In če 
se zdravnik odloči za rentgenski pregled, je 
ta v začetku bolezni pogosto normalen,« 

Ankilozirajoči spondilitis je vnetna revma-
tična bolezen, ki trikrat pogosteje priza-
dene moške kot ženske. Njegova posebnost 
je tudi ta, da se lahko začne že pri petnaj-
stih letih, običajno pa med petnajstim in 
tridesetim letom starosti. Značilna je 
vodeča prizadetost hrbtenice.

´Ankilozirajoči´ pomeni tak, ki se spaja 
oziroma zatrdeva, ´spondilitis´ pa vnetje v 
predelu vretenc. Pri nekaterih bolnikih so 
prizadeti tudi sklepi udov, najpogosteje 
kolki, ali drugi organi, najpogosteje oči.

Avtorica: Maja Korošak

Prof. dr. Matija Tomšič, dr. med., predstoj-
nik Kliničnega oddelka za revmatologijo UKC 
Ljubljana, pojasnjuje, da se začne z zoprno 
bolečino, najpogosteje v križnem predelu 
hrbtenice, ki lahko izžareva po obeh straneh 
zadnjice in tudi po zadnji strani stegen. »Moč-
nejša je ponoči in bolnika pogosto prisili, da 
vstane ter se razgibava. Po tem se bolečina 
omili ali povsem izzveni. Ko zjutraj vstane, so 
bolečine najmočnejše, a ko se razgiba, se 
težave ponovno zmanjšajo ali izzvenijo. Če 
se bolnik čez dan uleže, ker ga boli križ, mu 
to nič ne pomaga.« Prof. Tomšič še doda, da 
se bolečine v križu običajno začnejo 
postopno. 

Diagnozo postavijo razmeroma pozno. 
Zakaj? Prof. Matija Tomšič: »Bolečina se začne 
v zgodnjem starostnem obdobju, ko zdravniki 

Nevidna in pogosto 
neprepoznavna bolezen

pojasnjuje dr. Tomšič in dodaja, da je v vsa-
kem primeru treba zaupati bolniku, ko pove, 
da ima klasičen tip vnetne bolečine. Družin-
ski zdravnik bolniku predpiše protivnetna 
zdravila. »Če ta ne dajo zaželenega učinka, 
potem zdravnik bolnika napoti k revmato-
logu. Ta se ponovno pogovori z bolnikom, 
naredi anamnezo ter napoti na laboratorij-
ske preiskave – dodana je še preiskava genet-
skega markerja HLA-B27. Če ima bolnik zna-
čilne težave, revmatolog naroči še magnetno 
resonanco. S pomočjo te lahko postavi dia-
gnozo aksialnega spondiloartritisa, ki je lahko 
predstopnja ankilozirajočega spondilitisa.« 

Zdravljenje je učinkovito
Bolnikom najprej odsvetujejo kajenje, svetu-
jejo redno telesno vadbo in ohranjanje giblji-
vosti hrbtenice. Predpišejo jim protivnetna 
zdravila, nesteroidne antirevmatike. Če je ob 
teh zdravilih bolezen umirjena, ne predpišejo 
dodatnih zdravil. Umirjenost bolezni se meri 
z vprašalnikom BASDAI. Če je vrednost manj 
kot štiri, pomeni, da je bolezen zadovoljivo 
urejena. Če pa ima kljub temu še hude bole-
čine, posebno če ima višjo koncentracijo reak-
tivnega proteina C, potem poskusijo z dru-
gim antirevmatikom za obdobje od dveh do 
štirih tednov. Če je BASDAI še vedno štiri, 
potem je bolnik kandidat za zdravljenje z bio-
loškimi zdravili. Kakšna je učinkovitost zdra-
vljenja? »Približno 60–70 % bolnikov se zelo 
dobro odziva na nesteroidni antirevmatik, 
ostali pa potrebujejo biološka zdravila, ki od 

A Diagnozo ankilozirajočega spondili-
tisa postavijo razmeroma pozno. 

B Če se bolezen ne odziva na zdravlje-
nje z nesteroidnimi antirevmatiki, je 
bolnik kandidat za zdravljenje z biolo-
škimi zdravili. 

C Glede na odgovore, ki so jih podali 
slovenski bolniki v vprašalniku EMAS, 
sklepamo, da je njihova bolezen dobro 
vodena. 

POSTAVITEV DIAGNOZE JE TEŽAVNA

ZDRAVLJENJE JE UČINKOVITO

PROJEKT EMAS – EVROPSKA MAPA ANKILOZIRAJOČEGA SPONDILITISA
A Diagnozo ankilozirajočega spondilitisa postavijo razmeroma pozno. 
B Če se bolezen ne odziva na zdravljenje z nesteroidnimi antirevmatiki, je bolnik kandidat za zdravljenje z biološkimi zdravili. 
C Glede na odgovore, ki so jih podali slovenski bolniki v vprašalniku EMAS, sklepamo, da je njihova bolezen dobro vodena. 
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80–90 % bolnikom pomagajo že takoj, osta-
lim pa je treba zdravilo zamenjati ter poiskati 
najustreznejšega.« 

Preden bolnik dobi biološko zdravilo, so 
potrebne poglobljene laboratorijske preiskave, 
pogledajo pa tudi, ali je bolnik morda okužen 
s hepatitisom B ali C, to bi mu bolezen lahko 
poslabšalo. Pogledajo tudi pljuča in opravijo 
kožni test za tuberkulozo, če morda bolnik nima 
speče tuberkuloze, saj bi jo določena zdravila 
lahko vzbudila. Če je vse to v redu, potem se 
zdravljenje z biološkimi zdravili lahko začne. 

Operativno zdravljenje pride v poštev zelo 
redko. »V preteklih desetletjih so bolniki najpo-
gosteje imeli vstavljen umetni kolk ali koleno. 
Ko še ni bilo zadosti učinkovitih zdravil, smo bili 
primorani bolnikom v primeru okvare sklepa 
zaradi vnetja operativno zamenjati bodisi kolčni 
bodisi kolenski sklep. Redki so bili tudi primeri, 
ko so bolniki potrebovali operacijo na hrbte-
nici. To se je zgodilo takrat, ko so bolniki imeli 
zakostenelo hrbtenico in glave niso mogli dvi-
gniti na raven, da bi drugim lahko pogledali v 
oči. To je posledica slabih možnosti zdravljenja 
pred desetletji in zaradi tega je danes včasih 
potreben operativni poseg.« 

Projekt EMAS – Evropska mapa 
ankilozirajočega spondilitisa
EMAS prikazuje celovito analizo stanja spon-
diloartritisov in ocenjuje ovire, s katerimi se 
srečujejo bolniki. Izvaja ga Univerza v Sevilli, 

sodeluje pa še enajst držav, tudi Slovenija. 
Glede na odgovore slovenskih bolnikov se 
je pokazalo, da imajo z boleznijo med vsemi 
vprašanimi iz drugih držav najmanj težav. 
Po mnenju dr. Tomšiča lahko sklepamo, da 
je njihova bolezen dobro vodena. »Pov-
prečni BASDAI je bil 5,5 (na lestvici od 0 do 
10), v Sloveniji pa je bil nižji, le 4,4. Boljšega 
rezultata ni bilo v nobeni od teh držav.« Res 
pa je, da je bil povprečni čas, ki je minil od 
prvih znakov do postavitve diagnoze, 7,4 
leta. Povprečni čas pri slovenskih bolnikih 
je bil 7,8 leta. Dr. Tomšič navede vzporedne 
podatke, ki jih poznajo zdravniki. »Tri zapo-

redna leta smo analizirali vse nove bolnike 
glede podatka, koliko časa mine od prvih 
znakov do diagnoze, in pokazalo se je, da je 
ta čas 31,7 meseca, to je manj kot tri leta. 
Razliko med odgovori vprašanih bolnikov 
in med podatkom iz naše raziskave pripisu-
jem temu, da smo v tej naši raziskavi zajeli 
nove bolnike, ki so seveda v povprečju mlajši 
od bolnikov, ki so sodelovali v projektu 
EMAS. V raziskavi EMAS pa so bili slovenski 
bolniki med vsemi najstarejši in njihovi 
odgovori pokažejo le to, da je bil v preteklo-
sti tudi pri nas čas postavljanja diagnoze 
daljši.« 

Petra Zajc iz Društva revmatikov Slovenije in tudi sama bolnica z ankilozirajočim spondi-
litisom se ne strinja povsem z mnenjem, da vrednost indeksa BASDAI pod štiri že pomeni 
urejeno bolezen. »Nekatere potrebe nas, bolnikov, niso naslovljene in bolniki imamo 
drugačna pričakovanja. Bolnik z indeksom BASDAI 4 ali nekoliko nad njim ima še vedno 
bolečine v križu, vratu in kolkih, čuti okorelost, kljub temu pa dnevno mora funkcionirati 
in s tem živeti. Zato bi bilo dobro v klinične parametre merjenja vključiti še druge vidike 
doživljanja bolnika. Umiritev bolezni za bolnika ne pomeni klinične slike, pač pa, kako 
bolezen vpliva na njegov vsakdan in občutek nadzora nad njo. Bolnik ima lahko povsem 
drug cilj zdravljenja kakor zdravnik. Predvsem je njegov cilj obvladovanje bolezni in 
bolečine ter da je nespečnost premagana in si lahko odpočije. Največji strahovi bolnikov 
so, da bi bolezen napredovala (vodi v invalidnost), strah pred bolečino in pred izgubo 
samostojnosti,« pove Petra Zajc in še doda, da pregled pri specialistu traja 15 minut. »To 
je bistveno premalo, da bi zdravnik lahko zares ocenil bolnikovo stanje– če bi zdravnik 
lahko bolje prisluhnil bolniku, bi se povečala tudi motivacija bolnika za zdravljenje.«

Novartis Pharma Services Inc., Podružnica v Sloveniji
Verovškova 57, 1000 Ljubljana, telefon: 01 300 75 50

Datum priprave informacije: oktober 2018
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nja zmanjša funkcijo samih jajčnikov z zmanj-
ševanjem ovarijske rezerve. Pri mlajših 
ženskah je okvara običajno manjša, s staro-
stjo pa se stopnjuje. Zato ne shranjujemo gen-
skega materiala le pri ženskah v reproduktiv-
nem obdobju, temveč tudi pri mladih in 
predpubertetnih deklicah. 

Kako poteka samo shranjevanje? 
Pri ženskah v reproduktivnem obdobju shra-
njujemo jajčne celice ali zarodke. Pogosteje 
se odločamo za prvo možnost, saj so zarodki 
last obeh partnerjev in jih v primeru, če se 
partner ne bi strinjal s prenosom zarodkov, 
ženska ne bi mogla uporabiti. Postopek pri-
dobivanja poteka tako, da spodbujamo jajč-
nike s hormonskimi injekcijami, bolnico nad-
zorujemo z ultrazvočno preiskavo, da vidimo, 
kako folikli v jajčnikih rastejo. Ko so dovolj 
veliki, jih aspiriramo pod ultrazvočno kon-
trolo skozi nožnico, v foliklovi tekočini pa 
embriologi poiščejo jajčne celice in jih zamr-
znejo in nato shranijo v tekočem dušiku. Upo-
rabljajo t. i. metodo vitrifikacije. V primeru 
shranjevanja zarodkov jajčne celice oplodimo 
in hranimo na enak način za kasnejši čas. Za 
vračanje zarodkov moramo počakati na dovo-
ljenje onkologov. Ko ti potrdijo, da je zdrav-
ljenje zaključeno, lahko vrnemo zarodke. O 
tem ne moremo odločati sami. 

Tudi menstruacija še ni pokazatelj repro-
duktivne zmožnosti. 
V običajni populaciji nastopi menopavzno 
obdobje nekje okrog petdesetega leta, pri 
ženskah, ki so bile zdravljene s kemoterapijo, 

Zahrbtna bolezen ne izbira svojih žrtev, 
malignom ne pozna številk, tako se med 
bolniki znajdejo tudi mladi, ki še niso izku-
sili veselja starševstva. Na Kliničnem 
oddelku za reprodukcijo ljubljanske Gine-
kološke klinike tako že vrsto let uspešno 
shranjujejo spolne celice onkoloških bolni-
kov, ki se bodo ob zmagi nad zahrbtno bole-
znijo lahko razveselili tudi naraščaja. Več o 
tem nam je v pogovoru zaupala predstoj-
nica oddelka prof. dr. Eda Vrtačnik-Bokal, 
dr. med.

Avtorica: Nika Arsovski

Kakšen vpliv imajo kemoterapija in pre-
ostali postopki onkološkega zdravljenja 
na spolne celice? 
Pri bolnicah z rakom je zdravljenje vedno bolj 
učinkovito, tako so večje tudi možnosti za pre-
živetje. Prav zato je povsem realno pričako-
vati, da postanejo biološke matere, kar je tudi 
želja bolnic. Če sta za zdravljenje raka 
potrebni agresivni terapiji, kot sta kemotera-
pija ali radioterapija, to negativno vpliva 
predvsem na jajčnike. Poznamo več različnih 
kemoterapevtikov, ki seveda različno poško-
dujejo jajčnike. Eni bolj, drugi manj. Terapija 
je seveda odvisna od vrste raka, večji odme-
rek bolj kvarno vpliva na same jajčnike, pov-
zroči izgubo foliklov v jajčnikih, iz katerih se 
razvijejo jajčne celice. Še večje okvare pov-
zroča radioterapija. Že majhna količina seva-

Onkološki bolniki in 
starševstvo

se meja zniža. Pri nekaterih lahko takoj pride 
do prekinitve menstruacije in s tem tudi 
konca plodnosti, pri drugih je pričakovati 
menopavzo vsaj deset let prej kot v splošni 
populaciji. Četudi imajo ženske menstruacijo, 
še ne pomeni, da so tudi plodne. Sama men-
struacija ni znak plodnosti. Številne celice so 
lahko tako močno okvarjene, da niso spo-
sobne oploditve. Raziskave kažejo, da se plo-
dnost po kemoterapiji zmanjša, kljub temu 
pa nekatere ženske spontano zanosijo. Ker 
ne vemo, da kakšnih okvar bo po zdravljenju 
prišlo, je pomembno za vse, da poskrbijo za 
shrambo genetskega materiala. Lahko se 
izkaže, da so jajčniki poškodovani do te mere, 
da je oploditev praktično nemogoča. Pri pred-
pubertetnih deklicah shranjujemo tkivo jajč-
nika. V tem obdobju imajo jajčniki veliko šte-
vilo foliklov, že dve tretjini jajčnika sta tako 
dovolj za transplantacijo. V primeru krvnih 
rakov bi lahko s tem transplatirali nazaj tudi 
metastaze. Vendar so tudi za te bolnice obeti 
dobri. V novejšem času so že sintetizirali ume-
ten jajčnik, v katerega se lahko vstavi izoli-
rane folikle, mehurčke, v katerih nastajajo 
jajčne celice.

Kaj pa v primeru močnejšega spola? 
Kakšno je shranjevanje spolnih celic pri 
moških? 
Pri moškem spolu je shranjevanje mnogo bolj 
preprosto. Pred samim zdravljenjem, ki lahko 
negativno vpliva na semenčeca, se shrani 
seme. Postopek poteka z masturbacijo, pre-
cej bolj preprosto kot pri ženskah. 

A Četudi imajo ženske po zdravljenju 
menstruacijo, še ne pomeni, da so tudi 
plodne.

B Letno shranijo spolne celice približno 
tridesetih bolnic.

C Pridobljeni genetski material hranijo, 
vse dokler je ženska v obdobju, primer-
nem za rojevanje.
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Kakšen je postopek pri sprejemanju 
odločitve o shranjevanju spolnih celic? 
Vsak bolnik mora biti obveščen o tej možno-
sti. Potem se skliče konzilij, pri katerem so 
prisotni tako reproduktivni ginekolog, 
onkolog, embriolog kot tudi bolnik in na 
željo tudi njegovi svojci. Najprej ocenimo, 
kakšno okvaro pričakujemo glede na pre-
dlagano zdravljenje. Pri shranjevanju gen-
skega materiala moramo biti pozorni, da s 
tem ne poslabšujemo osnovne bolezni. Ko 
ocenimo tveganje, bolniku predložimo 
možnosti za shranjevanje in mogoče 
zaplete. S samo stimulacijo nimamo več 
težav, saj z novimi protokoli ne povzročamo 
hiperstimulacije jajčnikov. Lahko pa pri 
sami aspiraciji foliklov pride do poškodbe 
sosednjih organov v trebuhu. Razložiti 
moramo tudi, kakšna so objektivna priča-
kovanja. Ob sedanjem znanju in vedenju 
ocenjujemo, da potrebujemo od 12 do 20 
jajčnih celic za eno pričakovano nosečnost. 
Vendar tudi to število ni absolutno jamstvo 
za to, da se bo postopek končal z nosečno-
stjo. Ob neuspehu obstajajo še donacijski 
programi, oploditev s podarjenimi spolnimi 
celicami. Odločitev shranjevanja je bolni-
kova. Četudi se za to ne odloči, se je vse-
eno smiselno pogovoriti s prav vsakim. Za 
shranjevanje se odločamo tudi pri mladih 
deklicah v primeru Turnerjevega sindroma, 
saj so v začetku še prisotni primortialni foli-
kli, vendar teh primerov ni veliko. 

Do katerega starostnega obdobja posto-
pek pride v poštev?
Pri bolnicah shranjujemo do 38. leta, sicer so 
zaradi starosti že v osnovi jajčne celice slabše 
kakovosti in jih je tudi številčno manj. Prido-
bljeni genetski material nato hranimo, vse 
dokler je ženska v obdobju, primernem za 
rojevanje. 

Od kdaj je v Sloveniji prisoten program 
shranjevanja spolnih celic? 
Do leta 2012 shranjevanje spolnih celic ni bilo 
v tolikšnem razmahu. V desetih letih smo tako 
shranili toliko spolnih celic, kot jih sedaj v 
enem samem letu. Vendar pa je bila to letnica, 

ko smo uvideli, da moramo to področje 
pospešiti. Stopili smo v stik z onkološkim inšti-
tutom in spisali uspešno zgodbo, vse od 
takrat shranimo spolne celice približno tride-
setim bolnicam na leto. Pri tem postopku 
moramo biti vpleteni vsi, dobro obveščeni 
onkologi, predvsem pa tudi sami bolniki. Ti 
tako tudi sami opozarjajo svoje zdravnike o 
tej možnosti. 

Se za to vsako leto odloča več ljudi? 
Zadnje čase so številke iz leta v leto iste, kar 
pomeni, da smo že v tej meri ozavestili ljudi 
in onkologe ter dosegli številko, ki je ni več 
mogoče pomembno povečati. Številke pri 
nas so višje kot drugod v zahodni Evropi. 
Razlog tiči tudi v tem, da pri nas stroške kri-
jejo zavarovanja, medtem ko drugod bolniki 
to plačujejo sami. Poleg tega so ljudje tudi 
dobro ozaveščeni. Nekaj porasta pričakujemo 
pri otrocih, kjer se starši odločajo v imenu 
otrok. Pri mladih dekletih jajčnih celic ni težko 
shranjevati, pri predpubertetnih deklicah pa 
je treba vzeti tkivo jajčnika s pomočjo lapa-
roskopskega kirurškega posega, kar je bolj 
invazivno, hkrati pa je to še vedno eksperi-

mentalna metoda. Kljub temu je po tran-
splantaciji jajčnika potrjenih že več kot sto 
nosečnosti. 

Kateri so razlogi, zaradi katerih se ljudje 
ne odločijo za shranjevanje genskega 
materiala? 
Za nekatere to ni sprejemljiv postopek, spet 
drugi se za to ne odločajo iz religioznih pre-
pričanj. Nekateri že imajo otroke in ne 
nameravajo več povečati družine, v neka-
terih primerih pa je bolezen tako huda, da 
shranjevanje genskega materiala ne pride 
v poštev. Bolnik mora imeti vsaj petdeset 
odstotkov možnosti za preživetje. 

Kje sami vidite možnosti za razvoj v 
prihodnje? 
Tako v prej omenjenem umetnem jajčniku in 
izolaciji foliklov, kot tudi pri gojenju nezrelih 
jajčnih celic. Oplodijo se lahko namreč le zrele 
jajčne celice. Pri nas zorimo jajčne celice, ven-
dar še ni znano, kako uspešna bo oploditev. 
Morda tudi v tem, da bo sama terapija zdra-
vljenja rakavih obolenj postala manj inva-
zivna. Mislim, da je tu še veliko možnosti za 
napredek. 

»Zadnje čase so številke iz leta v leto iste, kar pome-
ni, da smo že v tej meri ozavestili ljudi in onkologe 
ter dosegli številko, ki je ni več mogoče pomembno 
povečati. Številke pri nas so višje kot drugod v zahod-
ni Evropi. Razlog tiči tudi v tem, da pri nas stroške 
krijejo zavarovanja, medtem ko drugod ljudje to 
plačujejo sami.«
krijejo zavarovanja, medtem ko drugod ljudje to 
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Metodologija dela po metodi P.E.C.A. 
zajema prečiščenje energijskega polja, 
dodajanje sveže energije, uravnovešanje 
zemeljske in kozmične energije in avrično 
zaščito energijskega polja človeka. Na ta 
način se človek ponovno počuti varnega, 
višji potencial energije pa mu omogoča 
bolj konstruktivno in uravnoteženo delo-
vanje v vsakdanjih okoliščinah. 

Avtorici metode P.E.C.A. Alenki Rupert se zdi 
zelo pomembno, da komplementarna medi-
cina – v mislih ima strokovno profesionalno 
energijsko medicino – dopolnjuje in spoštuje 
uradno medicino in človeka ne odvrača od 
zdravljenja z njo. To pomeni, da z zdravniki 
sodeluje in ne postavlja diagnoz, opravlja 
le delo z energijskimi tokovi ob upoštevanju 
energijskih zakonitosti. 

Alenka Rupert meni, da se človek zaradi 
sodobnega načina življenja in prešibkega za-
vedanja samega sebe pogosto znajde v ne-
ljubih življenjskih položajih: tako na duševni 
kot tudi telesni ravni pade v različne stiske, 
bolečine in bolezenska stanja, včasih akutna, 
včasih kronična. Da bi ta neželena stanja lah-
ko presegel, potrebuje dodatno energijo. 

»Pri delu z metodo P.E.C.A. sem opazovala, 
kako imamo ljudje, ko zapademo v takšna sta-
nja ali v lastno nemoč, nizek potencial energi-
je, ki dostikrat tudi zastaja v nas in ni več pre-
točna. Človek se ne polni več iz univerzalnega 
polja energije, ki ga obdaja. Takšno stanje je 
pogosto plod nespoštovanja samega sebe. 
Ljudje instinktivno postavljamo v ospredje 
druge ljudi: svoje najbližje, partnerja, otroke, 
nekateri pa delo ali kaj tretjega in ob tem iz-
gubimo stik s seboj. Ko človek ni več v stiku s 
seboj, ko izčrpa svoj potencial za druge, samo-
dejno pade v lastno praznino, počuti se iztro-
šenega,« razlaga Rupertova in doda, da po-
sameznik takrat potrebuje podporo, ponovno 
se mora nahraniti z energijo, da gre lažje skozi 
življenje in najde stik s seboj. »Cilj metode 
P.E.C.A. je prav to: da človeku ponudi primarni 
stik z njegovo notranjo zavestjo o samem sebi. 
Pomaga mu tudi odstraniti grobe vzorce, ki 

mu govorijo, da ni vreden ljubezni, da se mora 
razdajati, da mora druge spoštovati bolj kakor 
samega sebe. Energijska medicina po metodi 
P.E.C.A. poskrbi, da se prečistijo takšni mental-
ni konstrukti, ki človeku ne dovolijo, da bi se 
polnil z energijo. Tako se ponovno vzpostavi 
pretok in človekova notranjost se uravnoteži. 
Uravnotežen človek ni niti pasiven niti agresi-
ven. Ve, kdaj mora dejavno poseči v življenje, 
in kdaj je prav, da se od dogodkov odmakne. 
Hkrati pa se v življenju počuti varnega.« 

Kako poteka individualna pomoč ljudem 
po metodi P.E.C.A.? »Najprej izmerimo in 
pregledamo elektromagnetno polje človeka. 
Zanima nas, kako teče energija po psihičnih 
telesih in kako po notranjih energijskih poteh 
telesa. Pregledamo tudi elektromagnetno 
polje posamičnih struktur: žlez, organov, tkiv 
itd.« Z metodo P.E.C.A. ugotavljajo, na kate-
rem področju telesa je energija blokirana ali 
nepretočna, zaradi česar prihaja do bolezni v 
telesu in duševnosti človeka. 

V naslednjem koraku sledi celjenje elek-
tromagnetnega polja teh struktur ali ener-
gijskih teles avričnega polja. To strokovnjak 
po metodi P.E.C.A. opravi brez dotika, z nad-
čutno zaznavo. »Takrat se v človeku sprožijo 
svetlobni tokovi in to imenujemo profesi-
onalno energijsko celjenje elektromagne-
tnega polja.« Tretji korak metode P.E.C.A. je 
kontrola stanja, kjer primerjajo začetne in 
končne meritve in ugotavljajo, ali človek po-
trebuje dodatno pomoč. 

Po izkušnjah zadostujejo tri do štiri indivi-
dualne obravnave, v težjih primerih je potreb-
nih več srečanj. Eden izmed dejavnikov sla-
bega stanja posameznika je lahko tudi ener-
gijsko nepretočen prostor, v katerem človek 
živi in dela. Zato s pomočjo metode P.E.C.A. 
izvajajo tudi energijske preglede prostora ter 
energijsko celjenje prostora, kjer strokovnjak 
prečisti neželene zapise, vtise in spomine pro-
stora v zdravo vibratorno energijsko polje. 

Alenka Rupert za konec še pojasni, da z me-
todo P.E.C.A. človeku pomagajo vzpostaviti 
integriteto njegovega polja in njegovo lastno 
integriteto. »V tem procesu ni dovolj, da ima 
človek veliko znanja o energijskih zakonito-
stih in energijski anatomiji, ki jo predstavlja 
zapletena mreža energijskih informacij. Vsak, 
ki želi pomagati drugim ljudem, mora opraviti 
veliko dela tudi pri sebi, da ima dovolj visoko in 
čisto vibracijo in sposobnost zaznave, da lah-
ko v resnici vidi, kaj se v ljudeh dogaja.« 

P.E.C.A. – metoda individualne 
pomoči ljudem v stiski

P.E.C.A. International d.o.o.
Miheličeva cesta 18, 1000 Ljubljana
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Izkušnja stranke:

»V začetku leta 2017 sem se borila z ne-
prijetnimi občutki v telesu: mrgolenje, sti-
skanje v grlu in razbijanje srca, neznosni 
glavoboli in vrtoglavica. Strah zaradi ne-
znanih občutkov me je vrgel v paniko. Bila 
sem popolnoma izgorela in neprespana 
(tudi po štiri dni in noči zaporedoma po-
polnoma brez spanca). To je trajalo šest 
mesecev. Grozote, ki sem jo doživljala, se 
ne da opisati z besedami.

Že po prvi terapiji celjenja aure po me-
todi P.E.C.A. sem začutila, da lažje diham. 
Po preteku 70 dni sem bolje spala in to 
celo noč. Vrnila sem se na delo za polnih 
osem ur. Po drugi terapiji se mi je stanje še 
izboljšalo, mrgolenja po telesu ni bilo več, 
drugi simptomi so postopoma izzveneli. 
Panike ni več, imam pa veliko več poslu-
ha do sebe in zaupanja vase. Bilo me je 
strah umreti, zdaj pa me je strah, da ne bi 
ŽIVELA, zares živela.

Moja izkušnja z metodo P.E.C.A. je več 
kot dodana vrednost v kakovosti mojega 
življenja. Hvala za pomoč, ko nisem zmo-
gla sama, in za vpogled, kaj vse zmorem 
sama.« 

Indira Bečirević, Novo mesto
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