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ABC zdravja – Novice
Avtorica: Maša Robič, dr. med.

Vsako leto 20. oktobra 
obeležujemo svetovni dan 
osteoporoze, ki je namenjen 
predvsem ozaveščanju o 
prisotnosti te bolezni, njenem 
preprečevanju in zdravljenju. 

Osteoporoza je bolezen kosti, za katero je značilna zmanjšana 
gostota, kar vodi v krhkost kosti, ta pa se že ob najmanjši sili, ki 
deluje na kost, lahko zlomi. Pomembno je zavedanje, da v prvi 
polovici življenja, predvsem v najstniških letih, gradimo kostno 
maso, po 35. letu pa se pri obeh spolih začne počasen upad. Pri 
ženskah je upad kostne gostote pospešen prvih nekaj let po 
menopavzi zaradi manjšega nastajanja ženskih spolnih 
hormonov estrogenov.

Vsako leto v Združenih državah 
Amerike (ZDA) nekaj ljudi zboli za 
človeško kugo. Letos so na Centru 
za nadzor in preprečevanje 

širjenja nalezljivih bolezni zabeležili več obolelih. Med letoma 
2001 in 2012 so bili trije primeri na letni ravni, letos jih je zbolelo 
že enajst. Zboleli prihajajo iz držav Zahodne obale (Kalifornija, 
Oregon, New Mexico, Arizona in Georgia). Človeška kuga, ki jo 
povzroča Yersinia pestis, se širi med divjimi glodavci in 
njihovimi bolhami na podeželju in v ruralnih regijah v 
zahodnem delu ZDA. Na človeka se prenaša preko ugriza 
okuženih bolh, neposrednega stika z okuženimi telesnimi 
tekočinami ali tkivi ali z vdihavanjem izkašljanih kapljic bolnih 
ljudi ali živali, vključno udomačenih mačk in psov. Pri ljudeh 
povzroči nenadno povišano telesno temperaturo in slabo 
počutje, bolečine v trebuhu, slabost in bruhanje. Pri 
nezdravljenih je smrtnost od 66- do 93-odstotna; z 
antimikrobnim zdravljenjem se smrtnost zmanjša do okoli 16 
odstotkov. 

12. oktober je svetovni dan 
revmatskih bolezni. Revmatske 
bolezni so v porastu, vedno več 
jih odkrivamo v otroštvu. Tema 
letošnjega dneva je »Vse je v 
vaših rokah, ukrepajte«. Cilj je 

spodbuditi ljudi z revmatičnimi in kostno-mišičnimi obolenji, 
skupaj z njihovimi skrbniki, zdravstvenimi strokovnjaki, 
raziskovalci in splošno javnostjo, naj izkoristijo vsako priložnost 
za ukrepanje, saj so razlike v kakovosti življenja ljudi z 
revmatičnimi in mišično-skeletnimi boleznimi velike.

Ameriška agencija za prehrano in zdravila (FDA) je potrdila 
zdravilo repatha (evolocumab) za tiste bolnike, ki kljub dieti in 
zdravljenju z drugimi zdravili za nižanje holesterola ne morejo 
doseči normalnih vrednosti holesterola LDL. Repatha, že drugo 
zdravilo iz skupine zdravil, znanih kot inhibitorji PCSK9, je 
indicirana ob strogi dieti ob maksimalnem odmerku statina, ki 
se lahko tolerira pri odraslih bolnikih s heterozigotno družinsko 
hiperholesterolemijo (HeFH), homozigotno družinsko 
hiperholesterolemijo (HoFH) ali klinično izraženi aterosklerotični 
bolezni srca in ožilja, tj. po srčnem infarktu, ki zahtevajo 
dodatno zniževanje holesterola LDL. Družinska 
hiperholesterolemija (ki zajema tako HeFH in HoFH)je dedna 
bolezen, ki povzroča visoke ravni holesterola LDL. Visok nivo 
holesterola LDL v krvi je povezan s srčno-žilnimi boleznimi. 
Bolezni srca pa so številka ena med vzroki smrti Slovencev in 
nasploh ljudi po svetu. Repatha je protitelo, ki cilja na specifičen 
protein, imenovan PCSK9. Ta zmanjšuje število receptorjev v 
jetrih, ki odstranjujejo holesterol LDL iz krvi. Z zaviranjem 
sposobnosti PCSK9 je na voljo več receptorjev za odstranjevanje 
holesterola LDL, posledično pa je nivo holesterola LDL v krvi 
nižji.
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zamaskirana v obliki somatskih simptomov, 
zato se zdravijo telesni pojavi depresije, ne 
pa depresija same. Oboleli za depresijo 
imajo podobno povečano umrljivost in 
slabšo kakovost življenja kot druge kro-
nične bolezni. Vsaj 80 odstotkov samomo-
rov pa naj bi bilo pripisljivih depresiji.

Avtorica: Vesna Vilčnik
Kako ocenjujete stanje duševnega 

zdravja pri Slovencih in Slovenkah? 
Mislim, da zdravstveno stanje pri Slovencih na 
splošno ni dobro, naj si gre za telesno ali 
duševno zdravje. Vsekakor pa je nehvaležno 
in v končni fazi tudi nekorektno govoriti o 
obeh sferah zdravja ločeno. Dejstvo je, da telo 
in duša nista ločljivi entiteti, čeprav bi mnogi 
v medicini, sploh s področja telesne medicine, 
stvari radi videli, oziroma jih vse prepogosto 
vidijo na ta način. Telesna bolezen tako prak-
tično vedno vpliva tudi na duševno počutje 
in obratno.

Kakšno je stanje pri vas, na Štajerskem 
v okolici Ormoža? Koliko pacientov letno 
sprejmete v bolnišnico, katerih duševnih 
bolezni je največ?
Letno hospitalno obravnavamo okrog 1200 
pacientov. Največji odstotek med njimi so 
tako imenovane reaktivne anksiozno-depre-
sivne motnje, to so po domače povedano 

10. oktober je svetovni dan duševnega 
zdravja. Ta dan je še posebej posvečen izo-
braževanju in ozaveščanju o duševnem 
zdravju, njegov namen pa je spodbuditi 
pozornost ljudi na duševne bolezni in nji-
hove glavne učinke na življenje ljudi po 
vsem svetu. V nekaterih državah, tudi pri 
nas, je ta dan del Tedna duševnega zdravja. 
Tokrat bomo s specialistom psihiatrije Kri-
stjanom Nedogom, dr. med., ki je vodja 
moškega oddelka v Psihiatrični bolnišnici 
Ormož, spregovorili o depresiji. Depresija 
je vzrok za tretjino odsotnih dni z dela in 
za petino vseh obiskov pri zdravniku v 
osnovni zdravstveni dejavnosti. Pogosto je 

Vse več moških se 
zdravi zaradi depresije

duševne motnje (kot po novem rečemo 
duševnim boleznim), ki nastanejo kot reak-
cija na neobvladljiv zunanji negativni stres.

So pogosteje depresivni moški ali ženske?
Dolga leta je veljalo, da so za depresijo pogo-
steje zbolevale ženske, razmerje je bilo vedno 
nekako dve proti ena v njihovo »korist«, če 
lahko tako rečemo. Zadnja leta opažamo 
rušenje tega razmerja v smislu porasta depre-
sivnih motenj pri moških. Razmerje sicer še 
zdaleč ni povsem enako, vendar gre v tej 
smeri. Ni pa možno reči, da to pomeni dejan-
ski porast depresije pri moških. Možno je tudi, 
da je le več odkritih depresij pri njih, se pravi, 
da moški zadnja leta pogosteje priznajo, da 
imajo duševne težave, kar se je še pred leti 
za moškega zdelo sramotno.

Kateri so najočitnejši znaki depresije?
Slabo razpoloženje, potrtost, pomanjkanje 
energije, pomanjkanje volje in interesa do 
vsakdanjih aktivnosti, črnogledost, pomanj-
kanje apetita, motnje koncentracije, motnje 
spanja, spolne motnje.

Kako je najbolje ukrepati, če opazimo 
te znake pri sebi ali svojem bližnjem?
Vsekakor je prvi korak obisk pri družinskem 
zdravniku. Veliko depresij je možno pozdra-
viti na nivoju splošne ambulante. Družinski 
zdravnik bo pacienta ustrezno napotil naprej, 
če bo menil, da je potrebno.

Intervju: Kristjan Nedog, dr. med.

A  Depresivna motnja sodi med motnje 
razpoloženja. 

B Simptomi depresije se lahko pojav-
ljajo v različnih kombinacijah.

C Pri zdravljenju depresije je zelo 
pomembna močna socialna mreža in 
podpora.
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Splošno znano je, da redna telesna aktiv-
nost pomaga pri ohranjanju ne samo tele-
snega, ampak tudi duševnega zdravja. Bol-
nikom z depresijo se je najbrž težko 
»spraviti v pogon«. Kako je najbolje ozi-
roma najlažje začeti?
Ni recepta za lahek začetek. Je pa najbrž vse-
eno najprej treba počakati, da se pacientovo 
duševno počutje vsaj malo izboljša, preden 
ga motiviramo za telesno aktivnost.

Tudi druženje oz. dobra socialna mreža 
sorodnikov in prijateljev je pomembna 
za zdravje in zadovoljstvo. Ljudje z depre-
sijo najbrž niti nimajo posebne želje po 
druženju, saj je druženje po svoje tudi 
naporno. Koliko in kakšno druženje jim 
priporočate?
Res je. Opustitev socialnih stikov je eden 
glavnih znakov depresije in pacienta je treba 
že od vsega začetka motivirati, da te stike 
ponovno vzpostavi ali vzdržuje, tudi če se 
pri tem v začetku malce »sili«. Za dokončno 
ponovno vključitev v vsakdanje življenje je 
socialna mreža namreč izredno pomembna. 
Človek načeloma ni samotarsko bitje.

Kadar vidimo vse črno in sploh, če se to 
stanje vleče, so zadnja stvar, o katerih raz-
mišljamo, stvari, ki nas veselijo, želje in cilji. 
Kako dosežete pri pacientih spremembo 
mišljenja, drugačno naravnanost?
Pravzaprav tega ne dosežemo mi, spremembo 
doseže pacient sam. Pri zdravljenju depresije 
in duševnih motenj nasploh je zelo 
pomembno, da terapevti sami ne zapadejo v 
skušnjavo reševanja pacientovih težav name-
sto njih. Pametno svetovanje pacientom v smi-
slu, kaj in kako naj storijo, mislijo, čutijo, delu-
jejo … tako večinoma ne požanje dolgoročnih 
uspehov. Strategija zdravljenja naj bi bila 
usmerjena v pripravo pacienta do stanja, ko 
bo zmožen rešitve svojih težav najti sam. 
Takšen način dela je seveda težji in zahtevnejši, 
vsekakor pa dolgoročno učinkovitejši.

Kdaj so pri zdravljenju depresije nujna 
zdravila? Kakšna zdravila poznamo za to 
bolezen?

»Strategija zdravljenja naj bi bila usmerjena v pri-
pravo pacienta do stanja, ko bo zmožen rešitve 
svojih težav najti sam. Takšen način dela je seve-
da težji in zahtevnejši, vsekakor pa dolgoročno 
učinkovitejši.«
da težji in zahtevnejši, vsekakor pa dolgoročno 

Najočitnejši znaki depresije so slabo raz-
položenje, potrtost, pomanjkanje ener-
gije, pomanjkanje volje in interesa do 
vsakdanjih aktivnosti, črnogledost, 
pomanjkanje apetita, motnje koncentra-
cije, motnje spanja, spolne motnje.

Zdravila so sestavni del praktično slehernega 
zdravljenja resne oblike depresije. Niso pa, 
jasno, edini način. Vedeti je treba, da je depre-
sija v končni fazi bolezen možganov, ne glede 
na to, da govorimo o »duševni« bolezni. Ima 
torej svojo biokemično osnovo v možganih, 
ki jo dandanes že precej dobro poznamo in 
jo z ustreznimi zdravili tudi zmoremo 
korigirati.

Mnogi tarnajo nad tem, da imajo tovr-
stna zdravila neprijetne stranske učinke, na 
primer povečanje telesne teže in zmanjša-
nje želje po spolnosti. Je to res?
Je in ni. Na eni strani je pomembno pouda-
riti, da na svetu ni zdravila, ki ne bi imelo 
stranskih učinkov, pa se o njih ne govori 
veliko. Pravzaprav je dandanes na svetu na 
splošno že malo stvari, ki jih zaužijemo in 
so brez stranskih učinkov. Mnogo hitro pri-
pravljene hrane ima na primer bistveno 
resnejše stranske učinke na telo kot pov-
prečen sodobni antidepresiv. Po drugi 
strani je res, da ima lahko skupina antide-
presivov, ki so trenutno najbolj »v modi«, 
stranske učinke na spolnost, vendar ne vsa 
zdravila in ne pri vsakem pacientu. Pove-
čanje telesne teže je redek stranski učinek 
antidepresivov, je pa res, da ta pojav ljudje 
radi pripisujejo zdravilom, ker se jim potem 
ni treba jeziti nase.

Kako dolgo je treba jemati zdravila pri 
zdravljenju depresije in ali ob medikamen-
tozni terapiji priporočate oz. uporabljate 
tudi druge pristope? Na primer kognitivno 
terapijo ali kaj drugega?
Kot smo že rekli, se zdravila praviloma vedno 
kombinirajo z eno od oblik psihoterapije. Ne 
predstavljam si namreč zdravnika, ki se s paci-
entom sploh ne bi pogovarjal in bi mu izdal 
samo recept. Vsak pogovor pa je na neki način 
že psihoterapevtski ukrep. Čas jemanja zdra-
vil določita zdravnik in pacient vsakokrat 
posebej v dogovoru, načeloma se sodobni 
antidepresivi lahko jemljejo tudi več let.

Kdaj lahko rečemo, da smo zdravi; da 
nimamo več depresije?

To je vsekakor subjektivni občutek: depresija 
je pozdravljena, ko pacient tako meni. Se 
pravi, ko je s svojim počutjem spet zadovo-
ljen in ko v življenju funkcionira na enakem 
nivoju kot pred boleznijo.

Kako v vašem okolju ozaveščate ljudi o 
duševnem zdravju? Zakaj je to pomembno?
S stopnjo preventive nismo zadovoljni ne v 
našem okolju, ne na nacionalnem nivoju. 
Programov ozaveščanja in predvsem zgo-
dnjega odkrivanja depresije bi moralo biti 
več in morali bi biti učinkovitejši. Seveda pa 
to za sabo potegne večji angažma zdrav-
stvene politike na lokalnem in nacionalnem 
nivoju, neposredno za tem pa tudi večje 
finančne vložke v preventivne programe. 
Vemo pa, da denarja v zdravstvu kronično 
primanjkuje. 



7 Oktober 2015

korak naprej, vendar nikoli ne bomo mogli 
natančno vedeti, ali je ta korak pravi ali ne, 
dokler ga ne naredimo. Strah je največja ovira 
za osebno rast. Pogum pa je življenjska radost. 
Prerastite svoje strahove, sprostite blokirano 
življenjsko energijo in zaživite, tako kot ste si 
vedno želeli. Po posegu lahko posameznik 
živi skoraj enako kot pred njim, lahko celo 
kakovostneje.

Obstajajo ovire, na katere lahko nale-
tijo osebe s stomo? Morajo, denimo, paziti 
pri prehrani, športu, delu, itd.?  
Zadovoljevanje potreb po hrani in pijači je 
življenjskega pomena. V prvih tednih po ope-
raciji uživajo stomisti hrano z manj vlakninami, 
postopoma pa preidejo na lahko, zdravo pre-
hrano. Pomembno je hranjenje v mirnem 
okolju in počasi, hrano je treba dobro prež-
večiti, ko se uvaja novo živilo, se ga sprva zau-
žije v manjši količini. Nasveti o pravilni pre-
hrani so zelo pomembni za bolnika s stomo, 
saj ne potrebuje posebne diete, sčasoma vsak 
najde sebi primeren način prehranjevanja. 
Pomembno je, da pozna živila, ki ga nape-
njajo ali povzročajo zaprtost. Posebno pozor-
nost je treba nameniti prekomernemu izlo-
čanju plinov in neprijetnemu vonju, ki nastaja 
pri prebavi. Običajno se osebe s stomo lahko 
vrnejo v normalno življenje in opravljajo svoje 
delo. Pazljivi morajo biti pri dvigovanju tež-
kih bremen in pri izredno napornem delu. 
Stoma ne ovira pri športu ali pri hobijih. Veliko 
oseb s stomo kolesari, smuča, vrtnari, plava 
ali pa se ukvarja s kakim drugim športom. Sle-
dnje je pomembna vsebina slehernega člo-
veškega bivanja, kar seveda velja tudi za 
invalide.

6. oktobra je svetovni dan oseb s stomo. To 
so ljudje, ki so jim kirurško izoblikovali 
odprtino na trebušni steni, skozi katero 
črevo izloča svoje izločke. V Sloveniji deluje 
Zveza invalidskih društev ILCO Slovenija, v 
katero je povezanih šest društev, ki delu-
jejo na lokalni ravni. Predsednik ILCO Zveze 
Slovenije Ivan Mrevlje nam je podrobneje 
predstavil njeno delovanje in orisal, kaj 
stoma pravzaprav je.

Avtorica: Katja Štucin

Za začetek pojasnite, kaj je pravzaprav 
stoma. 
Stoma je grški izraz, ki v prevodu pomeni usta 
ali odprtino. V praksi to pomeni vsako ume-
tno napravljeno povezavo dihalne, hranilne 
ali izločevalne poti navzven. Njen namen je 
zagotoviti dihanje, hranjenje in izločanje 
blata ali urina v primeru, ko to zaradi bolezni 
po naravni poti ni več mogoče. 

Ali oseba s stomo lahko živi enako kot 
pred operacijo, če govorimo o kakovosti 
življenja? 
Najprej je pomembno samo, da preživiš, 
seveda pa si v stiski, ker se zavedaš, da si v 
obdobju življenja, ko postajajo vedenje, zna-
nje, življenjske spretnosti in samostojnost 
vprašljivi. Si zelo ranljiv, čutiš se ponižanega, 
saj je načeta samopodoba. Bolj kot konkre-
tno pomoč potrebuješ nasvet, kako si poma-
gati. Moramo se zavedati, da je vsak človek 
nedeljiva celota telesnih, duševnih, socialnih 
in duhovnih lastnosti. Če se odločimo živeti 
polno življenje, bomo vedno morali stopiti 

Svetovni dan 
oseb s stomo

Kako je s samo nego?  
Srečo imamo, da je pri nas na tržišču prisot-
nih večina pripomočkov za nego stome vseh 
največjih svetovnih proizvajalcev. Iz široke 
palete poskušamo glede na vrsto in obliko 
stome ter tip kože bolniku svetovati nekaj 
zanj najprimernejših. Po možnosti jih bo 
kasneje lahko sam preizkusil in po svojih 
željah in občutku zase izbral najboljšega. Novi 
izdelki zmanjšujejo alergije, vnetja pod pod-
logami, nudijo boljšo lepljivost, prožnost 
podloge, udobnejše vrečke različnih dimen-
zij, različnih sistemov zapiranja, načinov apli-
ciranja na telo, s tem pa je pripomoček tudi 
zanesljivejši. Dober pripomoček mora zago-
tavljati varnost, diskretnost, udobnost. Ne 
sme prepuščati vonja in tekočine.

Se na tem področju razvijajo kakšne 
novosti? Kako je biti oseba s stomo danes 
in kako je bilo pred desetimi, petnajstimi 
leti? Obstajajo razlike? 
Nujno je, da imamo osebe s stomo nove pripo-
močke različnih proizvajalcev, saj vse ne ustre-
zajo vsem. Pred leti tega ni bilo na tržišču. V Slo-
veniji zaradi raka na debelem črevesu in danki 
vsako leto zboli okoli 1400 ljudi. S tesnim sode-
lovanjem z Nacionalnim inštitutom za javno 
zdravje, ki ugotavlja skrite krvavitve v blatu, pa 
program Svit omogoča vse več pri odkrivanju 
te bolezni. Zdravljenje je v zgodnji fazi veliko 
uspešnejše, v nekaterih primerih pa je mogoče 
celo preprečiti razvoj bolezni. Število urgentnih 
operacij pri raku debelega črevesa je na Klinič-
nem oddelku za abdominalno kirurgijo še 
vedno visoko, med 15 do 20 odstotkov vseh 
bolnikov, ki jih operirajo zaradi bolezni na debe-
lem črevesu in danki.

A  Stoma je umetno napravljena pove-
zava dihalne, hranilne ali izločevalne 
poti navzven.

B V Sloveniji živi od 2500 do 3000 oseb 
s stomo.

C Zveza invalidskih društev ILCO Slo-
venije ima približno 850 članov oseb s 
stomo.
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Kakšna je vaša ocena, koliko oseb s 
stomo je pravzaprav v Sloveniji? Ali šte-
vilo pada ali narašča?  
Po nepreverjenih podatkih je število oseb 
s stomo od 2500 do 3000. Seveda se je v 
današnjem času z novimi načini odkrivanja 
te bolezni število kolostome (debelo črevo, 
izpeljano na trebušno steno) zmanjšalo, 
povečalo pa se je na ileostomi (tanko črevo, 
izpeljano na trebušno steno) in urostomi 
(kirurško narejena odprtina na trebušni 
steni, skozi katero je potegnjen del tankega 
črevesa, v katerega sta pripeljana oba 
sečevoda).

Kakšen je namen Zveze invalidskih dru-
štev ILCO Slovenije in kako je organizirana? 
Osebe s stomo so se prvič združile leta 1987 
v Mariboru v prvo društvo v Sloveniji in tudi 
prvo v tedanji Jugoslaviji. Leta 1997 se je 
ustanovila Zveza invalidskih društev ILCO 
Slovenije, ki združuje invalidne osebe s kolo-, 
ileo- ter urostomo, kar je posledica kolorek-
talnega karcinoma, chronove bolezni, ulce-
roznega colitisa ter karcinioma sečil, zdru-
žuje pa tudi njihove svojce, prijatelje, 
zdravstvene strokovnjake in vse, ki želijo 
sodelovati pri reševanju problematike raka, 

se zavzemati za krepitev zdravja in čim bolj 
kakovostno življenje z boleznijo. Namen 
Zveze je prispevati k celostni rehabilitaciji 
bolnikov z rakom, razvijati prostovoljno delo 
in samopomoč, širiti znanje o raku, ozave-
ščati bolnike o pomembnosti aktivnega 
sodelovanja pri zdravljenju in rehabilitaciji, 
jih seznanjati o njihovih pravicah in jih tudi 
zagovarjati. Zveza je danes moderna orga-
nizacija s statusom nacionalne invalidske 
organizacije in statusom reprezentativnosti 
ter deluje v javnem interesu na področju 
Republike Slovenije in šteje približno 850 
članov oseb s stomo. Zveza ILCO je članica 
Internacional Ostomy Association ter Euro-
pean Ostomy Association in se redno ude-
ležuje vseh pomembnih sestankov zunaj 
naših meja z lastnimi sredstvi. Znotraj Slo-
venije pa je članica Sveta invalidskih orga-
nizacij Slovenije. Sofinancira jo Fundacija 
invalidskih in humanitarnih organizacij.

Katere aktivnosti izvajate?
Na ravni Zveze se je možno vključevati v 
posebne socialne programe, kot so prepre-
čevanje in blaženje socialne ter duševne 
posledice invalidnosti. Osebam s stomo 
dajemo možnost poglobiti medsebojne part- 

nerske odnose pod strokovnim vodstvom. 
Izvajajo ga diplomirani psihologi, socialni 
delavci in zdravniki specialisti. Predavanja 
se dotikajo vseh sfer družbenega življenja, 
posebej bi podčrtal življenjski optimizem, 
ki prihaja iz sleherne besede izvrstnih pre-
davateljev. Prav duševno in duhovno doje-
manje bolezni posamezniku omogoča, da 
premosti zahtevne fiziološke ovire. S tem se 
vrača izgubljeno upanje in smisel za življe-
nje. Imamo štiri skupine, v katerih je po 20 
parov, in eno skupino samskih oseb. Ob tem 
obstaja socialni program v okviru zdravili-
ške dejavnosti. Program letno koristi več kot 
sto oseb s stomo s svojimi partnerji ali svojci. 
Aktivnosti, ki jih še izvajamo, so usposablja-
nje prostovoljcev in sodelavcev za pomoč 
osebam s stomo, svetovanje staršem otrok 
in mladostnikom s stomo, organizacija špor-
tnih tekmovanj in izdaja glasila, ki ga člani 
oblikujejo sami, ter biltena o delovanju orga-
nizacije. Ne nazadnje nudimo še pomoč pri 
udeležbi na kulturnih prireditvah. Zelo 
pomembno je namreč, da se oseba s stomo 
ne sramuje svoje invalidnosti in da se učin-
kovito vključuje v dogajanja na javnih 
mestih. 

Stomisti lahko živijo kakovostno življenje.Stoma
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Indijanci skoraj imuni 
na luskavico
Po nekaterih podatkih je pogostost psori-
aze v Evropi in severni Ameriki ocenjena na 
dva odstotka, vendar lahko v različnih geo-
grafskih regijah in pri različnih etničnih sku-
pinah pride do odstopanj od tega povpre-
čja. Najpogosteje se luskavica pojavlja v 
severnih predelih Rusije in na Norveškem, 
kjer je pogostost ocenjena na 5–10 odstot-
kov. Bolezen je nekoliko redkejša na vzhodu 
pri Kitajcih in Japoncih, medtem ko je Indi-
janci skoraj ne poznajo. Vzroka za to v dru-
štvu ne poznajo. Prav tako pa strokovnjaki 
še niso odkrili vzroka za nastanek te bolezni, 
znano je le, da imunski sistem v koži sproži 
obrambni mehanizem, ki nato povzroči čez-
merno nastajanje celic v povrhnjici. Na koži 
se to zaradi sočasnega vnetja odraža v nasta-
janju žarišč zadebeljene, rdeče, luščeče se 
kože. Ta žarišča se najpogosteje pojavljajo 
na delih telesa, kot so komolci, kolena, lasi-
šče, dlani, stopala, nohti in trup. Prav zaradi 
zunanjih znakov in slabega poznavanja bole-
zni je luskavica v javnosti še vedno zelo sti-
gmatizirana. Kljub intenzivnemu pristopu 
društva k ozaveščanju javnosti, predvsem v 
zadnjih desetih letih, pa luskavica še vedno 
ni dovolj poznana. Veliko ljudi se še vedno 

29. oktober je svetovni dan psoriaze, jav-
nosti bolje poznane pod imenom luskavica. 
Gre za dedno pogojeno, kronično večplast-
no sistemsko kožno bolezen, ki v tretjini pri-
merov prizadene tudi sklepe – psoriatični 
artritis. Po grobih podatkih naj bi po svetu 
za luskavico bolehalo 125 milijonov bolni-
kov, v Sloveniji pa se število giblje med 35 
000 in 40 000. O tej, kljub ozaveščanju jav-
nosti še vedno slabo znani bolezni smo se 
pogovarjali s Stankom Pregljem iz Društva 
psoriatikov Slovenije. 

Avtorica: Nika Arsovski

Svetovni dan psoriaze
ne zaveda, da je bolezen nenalezljiva in 
dedno pogojena, zato na bolnike gledajo z 
odporom. Bolniki jo zato pogosto prikrivajo, 
kar jim povzroča tako čustvene kot telesne 
bolečine. Gre za bolezen, ki jo ljudje hitro 
opazijo in velikokrat zaradi svoje nepouče-
nosti dajejo bolnikom vedeti, da niso zaže-
leni v njihovi družbi. Takšne in podobne situ-
acije pa zdravljenje zgolj otežujejo. Psoriaza 
prizadene življenje na delovnem mestu, v 
šoli in moteče vpliva na vsakodnevne med-
sebojne odnose, komunikacijo, intimnost ... 
Vse to ima velik vpliv na bolnikovo samoza-
vest. Prav zaradi tega si društvo prizadeva, 
da bi še bolj dvignili splošno razumevanje 
bolezni med bolniki, člani in tudi v širšem 
družbenem okolju, tudi z nasveti za obvla-
dovanje bolezni ter vključevanjem različnih 
zdravnikov, farmacevtov in raziskovalcev.

V Sloveniji že 36 let
Že vse od leta 1979 na našem območju 
deluje humanitarna organizacija za pomoč 
bolnikom s psoriazo – Društvo psoriatikov 
Slovenije, ki si prizadeva za boljše pozna-
vanje, razumevanje in sprejemanje bolezni 
ter izboljšanje kakovosti življenja bolnikov 
s psoriazo. Izpostavlja pa tudi skrb za lastno 
zdravje, nudi podporo in zastopa interese 

Intervju: Stanko Pregelj

A  Luskavica je najpogostejša v sever-
nih predelih Rusije in na Norveškem, 
medtem ko je Indijanci skoraj ne 
poznajo.

B Vzrok za nastanek luskavice ostaja 
neznanka.

C Marsikdo se ne zaveda, da luskavica ni 
nalezljiva in je dedno pogojena bolezen.
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članov. Na področju medicine poziva k skrb-
nejši obravnavi psoriatikov. Društvo trenu-
tno združuje okoli 1900 članov, z enajstimi 
podružnicami pa so aktivni na področju 
celotne države. Naloga društva je predvsem 
zastopanje interesov, obolelih za psoriazo, 
ter združevanje in osveščanje javnosti za 
splošno razumevanje bolezni. S tem name-
nom izdajajo publikacije Društva psoriati-
kov Slovenije in dvakrat letno tudi glasilo 
Za prostor pod soncem. Ob 30-letnici obstoja 
so izdali tudi knjigo Upanje obstaja, za boljše 
življenje z luskavico. Za več informacij se 
lahko obrnete tudi na spletno stran DPS, 
kjer dobite informacije o bolezni in aktiv-
nostih društva, objavljajo pa tudi aktualne 
dogodke in novosti. Na spletni strani se je 
mogoče tudi včlaniti v društvo in prejemati 
e-novice. Mlajšo generacijo želijo pritegniti 
s stranjo Za prostor pod soncem, ki so jo 
vzpostavili na družabnem omrežju Face-
book. V sklopu društva organizirajo ozave-
ščevalne akcije, izobraževanja in predava-
nja. Od leta 2011 organizirajo in izvajajo 
akcije ozaveščanja pod geslom Spregovo-
rimo o luskavici – dotaknimo se bistva. V 
jeseni 2013 so z ozaveščanjem splošnih 
zdravnikov in medicinskih sester želeli 
spodbuditi njihovo aktivno razmišljanje o 
luskavici in izboljšati razumevanje bolni-
kov. Ob vsem tem pa so opozorili tudi na 
socialno stigmo ljudi z luskavico. Bolezen 
nekateri še vedno enačijo s hujšimi nale-
zljivimi boleznimi, ki so že izkoreninjene 
(npr. gobavost). Splošne zdravnike so zato 
želeli soočiti tudi s predsodki in stereotipi, 
s katerimi se psoriatiki srečujejo v vsako-
dnevnem življenju. Po predavanjih so pre-
jeli posebne začasne tatuje, ki ponazarjajo 
luskavico in so si jih lahko namestili na kožo. 

Vključevanje bolnikov 
z luskavico v družbo
Zaradi družbene stigme, ki so jo kljub ozave-
ščanju deležni nekateri bolniki, je vključeva-
nje v družbo za nekatere dokaj težavno. V dru-
štvu s tem namenom pripravljajo strokovna 
predavanja in izobraževanja ter članom nudijo 
svetovanja na podlagi medsebojne izmenjave 
izkušenj. Za lažje soočanje z boleznijo in vklju-
čevanje v vsakdanje življenje organizirajo sku-
pinske terapije za odpravljanje duševnih težav. 
Članom nudijo socialno in humanitarno 
pomoč, prostovoljci pa izvajajo program soci-
alnega varstva članov in nudijo pomoč starej-
šim ter manj pokretnim bolnikom s psoriazo 
na domu. Z osebnim prizadevanjem in pro-
stovoljnim delom torej prispevajo h kvalite-
tnejšemu življenju članov ter preprečujejo in 
zmanjšujejo socialne stiske ljudi. Spodbujajo 
tudi zdrav življenjski slog in zmanjševanje 
dejavnikov tveganja. Bolniki se lahko preizku-
sijo v različnih športnih igrah na spomladan-
ski Psoriadi, se podajo v hribe na planinskih 
pohodih ali pa se udeležijo enega od izletov. 
Z obnovitveno rehabilitacijo v slovenskih zdra-
viliščih vzdržujejo in ohranjajo psihofizične ter 
življenjske funkcije psoriatikov ter bolnikov s 

psoriatičnim artritisom. Članom nudijo tudi 
družinsko rehabilitacijo v slovenskih termah, 
letno pa na zdravljenje v tujino pošljejo več 
kot devetdeset članov. Zdravljenje luskavice 
je na žalost samoplačniško, še dodaja 
društvo. 

»Veliko ljudi se še vedno ne zaveda, da je bolezen 
nenalezljiva in dedno pogojena, zato na bolni-
ke gledajo z odporom. Bolniki jo zato pogosto pri-
krivajo, kar jim povzroča tako čustvene kot telesne 
bolečine.«
krivajo, kar jim povzroča tako čustvene kot telesne 
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Ob svetovnem dnevu psoriaze, 29. okto-
bra, bodo tako kot vsako leto postavili 
stojnice v enajstih večjih nakupovalnih 
središčih v vseh slovenskih regijah – loka-
cije so javno objavljene na spletni strani 
DPS. Na stojnicah bodo prisotni člani dru-
štva, na nekaterih pa tudi specialisti der-
matologi, ki bodo obiskovalce seznanjali 
s problematiko luskavice in o možnostih 
zdravljenja. Ob svetovnem dnevu pso-
riaze bo izšla tudi brošura o bioloških 
zdravilih za zdravljenje luskavice. V dru-
štvu verjamejo, da lahko skupaj zgra-
dimo boljši svet za ljudi s psoriazo in pso-
riatičnim artritisom.
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Koliko bolnikov ima v Sloveniji KOPB, ni 
poznano, predvideva pa se, da ima to bole-
zen od pet do osem odstotkov ljudi, kar 
pomeni 100 000 do 160 000 Slovencev. Pri 
nas zaradi posledic KOPB vsako leto umre 
okoli šeststo ljudi. Po podatkih Svetovne 
zdravstvene organizacije je KOPB trenutno 
na četrtem mestu kot vzrok smrti. Pogostost 
obolevanja za KOPB v svetu narašča, med-
tem ko druge bolezni, kot npr. obolenja srca 
in ožilja ter cerebro-vaskularne bolezni, 
upadajo.

Je pogostost bolezni odvisna od spola 
in starosti?
KOPB s starostjo narašča, kar je logično. Sta-
rejši ljudje so dlje na svetu in so dlje časa izpo-
stavljeni onesnaženemu zraku v njihovem 
bivalnem okolju, onesnaženosti na delovnem 
mestu oziroma so imeli možnost dlje časa 
kaditi. Tudi vpliv pasivnega kajenja sčasoma 
narašča.

Za KOPB zboli več moških kot žensk. To je 
verjetno posledica zgodnjih povojnih časov, 
ko je bilo kajenje v modi in skoraj ni bilo »omi-
kanega« človeka, ki ni kadil. Kadili so igralci 
v filmih, »tovariši« na sestankih delavskih sve-
tov, poslanci v republiškem parlamentu kot 
tudi »miličniki« pri urejanju prometa. Ta epi-
demija kajenja je pustila posledice na trenu-
tno generacijo med 40. in 70. letom. Ker so 
takrat pri kajenju prednjačili moški, danes več 
moških boleha za KOPB. V šestdesetih letih 
prejšnjega stoletja pa so se ženske začele 
emancipirati v vseh pogledih. Kmalu so tudi 
s kajenjem številčno prehitele moške kadilce. 
Njihova pokora za stare grehe šele prihaja. V 

Kašelj, kratka sapa, izpljunki so lahko posle-
dica kronične obstruktivne pljučne bolezni. 
Najpogostejši vzrok za njen nastanek je 
kajenje. Gre za manj prepoznano bolezen, 
za katero pa se predvideva, da se bo v nekaj 
letih prebila na tretje mesto povzročiteljev 
smrti. Svetovni dan te kronične bolezni, 19. 
novembra, je še kako pomemben za oza-
veščanje javnosti, mi pa smo v ta namen za 
pogovor prosili prim. mag. Igorja Korena, 
dr. med., specialista interne medicine in 
pulmologije.

Avtorica: Katja Štucin

V uvodu smo omenili, da je kronična 
obstruktivna pljučna bolezen (KOPB) manj 
prepoznana pa vendarle zelo pogosta bole-
zen. Koliko Slovencev letno v povprečju 
zboli in koliko jih umre?

Manj prepoznavna, 
vendar zelo pogosta

zadnjih letih opažamo strmo rast pogostosti 
KOPB pri ženskah, medtem ko se pri moških 
ta incidenca umirja.

Ka j  s p l o h  j e  KO P B  i n  k a k š n i  s o 
simptomi?
V bistvu gre za neozdravljivo in napredujočo 
bolezen, kjer je prizadeta funkcija pljuč. Kot 
nam je znano, so pljuča pomemben organ 
za izmenjavo plinov med vdihanim zrakom 
in krvjo. V kri dovajajo kisik, iz krvi pa odva-
jajo ogljikov dioksid. Kadar gre za hudo obliko 
KOPB, postanejo bolniki hipoksemični (imajo 
v krvi premalo kisika) in/ali hiperkapnični 
(imajo v krvi preveč ogljikovega dioksida). 
Zaradi tega težko dihajo, ne zmorejo nobe-
nih večjih obremenitev, pešajo in se hitreje 
starajo. Pri KOPB se v bronhijih in pljučih 
sproži kronični vnetni odgovor na onesna-
ženo okolje oziroma zrak, ki ga vdihavajo. 
Glavni simptomi KOPB so naduha ali zadiha-
nost pri naporu, kronični kašelj in izkašljeva-
nje sluzi.

Kot glavni vzrok zagotovo velja izposta-
viti kajenje. Kateri pa so še drugi vzroki?
Kajenje je vsekakor glavni in najpomembnejši 
vzrok za nastanek KOPB. Za kroničnim bron-
hitisom, to zahrbtno in dolgotrajno boleznijo, 
zboli kar dvajsetodstotkov kadilcev, torej vsak 
peti kadilec..Pri nastanku KOPB je pomembna 
kumulativna obremenitev s kajenjem, tako 
v letih kajenja kot tudi v številu pokajenih 
cigaret na dan. Stroka meni, da je enaka obre-
menitev za pljuča, če npr. nekdo kadi deset 
let dvajset cigaret na dan kot drugi, ki kadi 
pet let štirideset cigaret na dan. Kadilce obre-
menitev s cigaretnim dimom spremlja in 

Intervju: prim. mag. Igor Koren, dr. med.

A Za kroničnim bronhitisom oz. KOPB 
zboli kar vsak peti kadilec.

B KOPB je tudi tretji najpogostejši 
vzrok za zadihanost ob naporu.

C V Sloveniji zaradi posledic KOPB 
vsako leto umre okoli šeststo ljudi.
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zaznamuje za vse življenje, tudi če prenehajo 
kaditi; veliko jih pride prvič k pulmologu 
zaradi KOPB petnajst do petindvajset let po 
prekinitvi kajenja.

Drugi vzroki za nastanek KOPB so, pred-
vsem v nerazvitem svetu, kuhanje in ogreva-
nje z biomaso na odprtih ognjiščih. Zanimivo 
je, da tam zbolevajo predvsem gospodinje.

Na KOPB vpliva tudi onesnaženo okolje. V 
kitajskih velemestih, prekritih z oblaki smoga, 
kjer so ob hitri gospodarski rasti pozabili na 
ekologijo, vedno več ljudi zboleva za KOPB. Ni 
redko videti policistov in uličnih prodajalcev, 
opremljenih z zaščitnimi maskami. Tudi dolo-
čena delovna mesta, kjer je delovno okolje 
onesnaženo, vplivajo na razvoj kroničnega 
bronhitisa oziroma KOPB. To so dela v kovači-
jah, livarnah, cinkarnah, rudnikih, brusilnicah, 
itd.

Težko sapo, ki se sprva pojavlja le med 
telesnim naporom, bolniki največkrat pri-
pišejo slabi telesni pripravljenosti. Prav 
tako posamezniki, ki redno kašljajo, temu 
ne namenijo dovolj pozornosti, da bi se 
odpravili k zdravniku. Ob tem najbrž 
obstaja še zadržek bolnika, da bi o omenje-
nih težavah spregovoril z zdravnikom, ker 
se zaveda, da bi se moral odpovedati 
denimo kajenju. Ali se tako KOPB veliko-
krat diagnosticira zelo pozno?
Točno tako, KOPB se diagnosticira praviloma 
(pre)pozno. Bolniki pridejo na pomoč k pul-
mologom povprečno pet do deset let po 
začetku simptomov. Bolniki na začetni sto-
pnji KOPB mislijo, da so sicer zdravi in da so 
vsi simptomi, ki jih opažajo, del običajnega 
staranja. Zadihanost pripisujejo telesni neak-
tivnosti in pomanjkanju prostega časa za 
rekreacijo. Kronični kašelj dojemajo kot nekaj 
običajnega, čeprav vemo, da se kašlja redko 
in po navadi le ob okužbi dihal ali če se nam 
kaj zaleti. Kajenje pa jemljejo kot del življenj-
skega sloga in ne razvade.

Kako pravzaprav zdravnik potrdi to 
bolezen? Kakšne preiskave opravi?
Pri obravnavi bolnika, za katerega sumimo, da 
ima KOPB, vedno preverimo, ali je (bil) dolgo-
letni kadilec, ki kadi (je kadil) vsaj deset let, je 
starejši od 40 let ali če je bil na delovnem mestu 
izpostavljen prahu in kemikalijam. Takim bol-
nikom opravimo spirometrijo. To je preiskava 
pljučne funkcije, ko pri bolnikih izmerimo 
pljučno kapaciteto in zmožnost izpiha zraka iz 
pljuč v čim krajšem času. Ta preiskava je dosto-
pna pri vseh pulmologih po državi in tudi pri 
nekaterih osebnih zdravnikih, ki imajo refe-
renčne ambulante za pljučne bolezni.

Če spirometrija pokaže upočasnjen izpih 
iz pljuč (obstrukcijo), z veliko verjetnostjo 
govorimo o KOPB. Po navadi takim bolnikom 
damo testno inhalirati zdravila, ki hitro razši-
rijo bronhije. Če se pljučna funkcija bistveno 
ne popravi, je diagnoza KOPB na dlani.

Namen spirometrije je torej določitev 
diagnoze in stopnje te bolezni. Glede na sle-
dnjo pa zdravnik predpiše ustrezno zdra-
vljenje. Kakšne so možnosti in kako le-to 
poteka?

Tako je. Spirometrija je poleg anamneze in 
klinične slike pika na i za postavitev diagnoze 
KOPB. S spirometrijo moramo zaznati upor 
pri izdihu (obstrukcijo), ki mora biti odporna 
na določena zdravila, ki širijo bronhije (bron-
hodilatatorje). Obstajajo smernice za diagno-
stiko in oceno stopnje KOPB in terapevtski 
pristopi za posamezno stopnjo obolenja. Opi-
sane so v t. i. smernicah GOLD (Global Initia-
tive for Chronic Obstructive Lung Disease). Če 
povzamem res čisto na kratko, poznamo 
KOPB stopnje A, B, C in D. Pljučna funkcija je 
najbolj upadla pri stopnji D in najmanj pri 
stopnji A. Zanimivo pa je, da je največja umr-
ljivost bolnikov s KOPB pri stopnjah B in D. Za 
stopnjo D je logično, za stopnjo B pa ne. Ti 
bolniki imajo dokaj dobro funkcijo pljuč, spre-
mljajo pa jih še dodatna obolenja, ki prispe-
vajo k obolevnosti. Ta obolenja so: astma, 
popuščanje srca, koronarna obolenja, kro-
nični rinitis z obstruktivno apnejo v spanju, 
bronhiektazije, debelost, itd.

Mnogi posamezniki se zaradi težav, ki 
jih povzroča KOPB, povsem prenehajo 
gibati. Kakšna je sicer kakovost življenja 
omenjenih bolnikov? Se v vsakdanjem 
življenju soočajo s številnimi ovirami?
Res je, pri gibanju se bolniki s KOPB poču-
tijo neudobno, kašljajo in težje dihajo. Zato 
se navadijo bolj sedečega življenja z malo 
gibanja. V pljučih bolnikov s KOPB je stalno 
prisotno vnetje. Zaradi vnetja se v krvotok 
izločajo določeni mediatorji in razpadli pro-
dukti pljučnih celic. Te snovi preplavljajo 
celo telo in vplivajo na obolenja srca in oži-
lja, na propad in atrofijo mišic nog ter rok, 
na redčenje kosti z nastankom osteoporoze, 
itd. Pasivno, sedeče življenje bolnikov s 
KOPB in atrofija mišičja povzročata upad 
telesne vzdržljivosti na napor oziroma delo. 
Začarani krog vodi v napredovanje bolezni 
in smrt. 

Bolezen ni ozdravljiva, lahko pa se pre-
prečuje njeno napredovanje. Kaj lahko ozi-
roma mora bolnik storiti za to, da ne pride 
do tiste hude stopnje, ko mora uporabljati 
aparat, koncentrator kisika, s pomočjo 

katerega potem preko PVC- cevke in 
nastavka za nos večino dneva vdihava obo-
gateni zrak?
Glavna je preventiva in to že pri starših in nji-
hovem zgledu. Kakšen zgled so starši, ki 
kadijo, so telesno neaktivni in brez hobijev? 
Vsak bolnik, ki ima postavljeno diagnozo 
KOPB, mora obvezno prenehati kaditi in se 
izogibati situacijam, kjer prihaja v stik s ciga-
retnim dimom oz. t. i. pasivnim kajenjem. Bol-
nikom s KOPB svetujemo telesno vadbo. Vsak 
dan hojo v naravi, po možnosti lahek tek, 
poleti kolesarjenje, itd. Pozimi, ko se dnevi 
skrajšajo in se zaradi mraza lahko pojavijo 
okužbe dihal, pa vsaj trening na sobnem 
kolesu. Namen je trenirati mišice nog, rok in 
prepone. S tem se upočasni atrofija mišičja 
in izboljša kakovost življenja in podaljša pre-
živetje. Nujna je uporaba zdravil, ki jih je pred-
pisal zdravnik. V času viroz se je treba izogi-
bati večjih nakupovalnih središč, kjer hitro 
pride do okužbe.

Zelo pomembna je tudi socialna reinkar-
nacija; postanite družabni, družite se s pri-
jatelji, hodite na izlete, lotite se hobijev, itd. 
Pa še nekaj, vsak bolnik s KOPB bi moral 
vsaj enkrat iti na pregled srca. KOPB in obo-
lenja srca potekata z roko v roki. Obe obo-
lenji skupaj, če nista prepoznani, višata sto-
pnjo obolevnosti in umrljivosti.

»Kajenje je vsekakor glavni in najpomembnejši 
vzrok za nastanek KOPB. Za kroničnim bronhitisom, 
to zahrbtno in dolgotrajno boleznijo, zboli kar dvaj-
set odstotkov kadilcev, torej vsak peti kadilec.«
to zahrbtno in dolgotrajno boleznijo, zboli kar dvaj-to zahrbtno in dolgotrajno boleznijo, zboli kar dvaj-to zahrbtno in dolgotrajno boleznijo, zboli kar dvaj-to zahrbtno in dolgotrajno boleznijo, zboli kar dvaj-
set odstotkov kadilcev, torej vsak peti kadilec.«

Najznačilnejši bolnik s KOPB potoži 
zdravniku:
• star sem 40 let, ampak se počutim, kot 

da bi jih imel 60;
• več kot deset let sem pokadil (kadim) 

zavojček cigaret dnevno; 
• včasih sem se v prostem času rad pov-

zpel na bližnji hrib, zdaj pa vsaj enkrat 
počivam pri hoji v tretje nadstropje;

• večkrat kašljam in imam bronhitise, 
občasno izkašljujem belo ali sivo sluz 
in zaznavam piskanje v pljučih;

• ob slabem vremenu, na mrazu in v 
megli se mi stanje še poslabša.
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znih prerezov lahko dobil celotno sliko pred-
meta v notranjosti škatle. Prva CT-naprava, ki 
jo je Hounsfield sestavil, je bila zelo majhna in 
je omogočala skeniranje predela glave, saj je 
bil dotlej pregled glave najzahtevnejši in teh-
nike, ki so bile v uporabi, niso bile dovolj 
natančne. Prvi testi so potekali na ohranjenih 
človeških možganih, ob pomanjkanju prosto-
voljcev so se testi naprej izvajali na kravjih mož-
ganih. Skeniranje je bil zelo dolgotrajen pro-
ces. Za en prerez je CT slikal skoraj eno sliko 
na vsako stopinjo, to je 160 slik za pol kroga 
(180 stopinj). Računalnik je nato potreboval 
več kot dve uri, da je slike zložil v želeno obliko 
(prerez). Velika težava je bilo premikanje bol-
nika med slikanjem, saj je bila preiskava dol-
gotrajna. Vzporedno s tem je v Južnoafriški 
republiki rojeni fizik Allan Cormack z Univerze 
Tufts Massachusetts razvijal teorijo, na kateri 
temelji rekonstrukcija slike (Radonova trans-
formacija, 1971). Leta 1972, le leto kasneje od 
prvega predstavljenega prototipa, so prvi CT-
aparat uvedli v bolnišnici Atkinson Morley v 
Londonu. V štirih minutah je zmogel skenirati 
nekaj izrezov, računalnik pa je nato porabil 
sedem minut za rekonstrukcijo informacij v 
berljivo obliko. Leta 1975 je bil zgrajen prvi CT, 
ki je omogočal skeniranje celotnega telesa. Po 
siru Godfreyu Hounsfieldu je uvedena tudi t. 

Računalniška tomografija (grško tomo 
pomeni rezina in graphos slika) je diagno-
stična metoda, ki prikaže zelo natančno 
sliko organov. Je neboleča in neinvazivna 
tehnika slikanja, ki uporablja rentgenske 
žarke in pri kateri računalnik pridobljene 
podrobne podatke digitalno pretvori v tro-
dimenzionalno sliko, zato CT-slikanje v pri-
merjavi z navadnim rentgenskim slikanjem 
omogoča natančnejši prikaz preiskovanega 
dela telesa. 

Avtorica: Maša Robič, dr. med.

Zgodovinski pregled 
Začetki razvoja CT-aparatov segajo v Veliko 
Britanijo in Združene države Amerike v šest-
deseta in sedemdeseta leta prejšnjega stole-
tja, kjer je Godfrey Newbold Hounsfield, elek-
trotehnik in kasnejši dobitnik Nobelove 
nagrade in plemiškega naslova sir, začel raz-
mišljati, da bi s pomočjo aparata pregledal vse-
bino škatle. Tehnologija z rentgenskimi žarki 
je bila takrat že dobro znana. Zamislil si je, da 
bi škatlo z več strani obseval z rentgenskimi 
žarki, podatke primerjal in iz njih dobil prerez 
škatle. Če bi to večkrat ponovil, bi iz posame-

Spoznajmo računalniško 
tomografijo (CT)

i. Hounsfieldova lestvica (kvantitativna lestvica 
gostote sevanja). Hiter napredek računalniške 
tomografije od začetkov do danes je posle-
dica hitrega tehnološkega razvoja na podro-
čju detektorjev, predvsem pa napredek zmo-
gljivosti računalnikov. Zelo pomemben del 
naprave za računalniško tomografijo namreč 
predstavlja programska oprema, ki omogoča 
obdelavo in prikaz zajetih podatkov, prilago-
jena diagnostičnim zahtevam.

Kako deluje CT?
V mnogih pogledih CT-slikanje deluje zelo 
podobno kot druge rentgenske preiskave. Izko-
rišča se lastnost, da različni deli telesa absorbi-
rajo rentgenske žarke v različnem obsegu. Raz-
lika v absorpciji med posameznimi organi 
omogoča natančen prikaz in razlikovanje med 
posameznimi organi. CT-naprava je sestavljena 
iz cevi, v kateri so izvori rentgenskih žarkov, 
žarek potuje v smeri detektorja, ta pri prehodu 
skozi objekt (tkivo pri pacientu) oslabi. Tako osla-
bljeni žarek zaznajo detektorji CT-aparata, ki so 
na nasprotni strani izvora žarkov. Te podatke 
analizira računalnik in izračuna količino absor-
biranih žarkov za majhne volumenske enote, 
zbrane informacije pa se pretvorijo v sliko. Če 
želimo višjo ločljivost končne slike, moramo 
objekt preslikati iz čim več različnih projekcij 

A CT je neboleča in neinvazivna teh-
nika slikanja, ki uporablja rentgenske 
žarke.

B Za nekatere CT-preiskave se upo-
rablja kontrastno sredstvo, s tem se 
namreč poveča preglednost preisko-
vanega dela.

C Pri enem CT-slikanju smo izposta-
vljeni dozi sevanja, ki ustreza štirim 
letom sevanja okolice.
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»Kljub tveganjem je 
CT-preiskava izjemno 
pomembna za medicino. 
Je neboleča in neinva-
zivna, natančna, hitra in 
preprosta za uporabo ter 
se lahko uporablja tudi 
pri ljudeh, ki imajo vsaje-
ne medicinske naprave.«
pri ljudeh, ki imajo vsaje-pri ljudeh, ki imajo vsaje-pri ljudeh, ki imajo vsaje-
ne medicinske naprave.«

(kotov). V postopku rentgenskega CT-slikanja 
se rentgenska cev in detektorji zavrtijo za 360°, 
pri tem pa naredijo okrog tisoč rentgenskih 
posnetkov. Poseben računalniški program 
obdeluje zbrane podatke, številne dvodimen-
zionalne presečne slike računalnik sestavi in 
pretvori v večdimenzionalno sliko, ta pa raz-
kriva natančen pogled v notranjost telesa. 
Izboljšave detektorske tehnologije CT-apara-
tom omogočajo pridobiti več rezin v enem 
obratu. Te kamere, imenovane večrezinski CT, 
delajo tanjše rezine, ki se pridobijo v krajšem 
časovnem obdobju, kar omogoča še podrob-
nejši pregled. Sodobne CT-kamere delujejo 
tako hitro, da lahko preslikajo velik del telesa v 
samo nekaj sekundah in še hitreje pri majhnih 
otrocih. Takšna hitrost je koristna za vse bolnike, 
zlasti za otroke, starejše in kritično bolne, ki med 
preiskavo težko mirujejo.

Za otroke je treba prilagoditi tehniko slika-
nja glede na njihovo velikost in področje pre-
iskovanega telesa, da bi zmanjšali prejeto dozo 
sevanja. Za nekatere CT-preiskave se upora-
blja kontrastno sredstvo, s tem se namreč 
poveča preglednost preiskovanega dela.

Druge tehnike slikanja, ki 
uporabljajo CT

PET/CT
Pri pozitronski emisijski tomografiji (PET) se 
v telo vbrizga radioaktivna snov, vezana na 
drugo snov, ki je naravno navzoča v telesu, 
najpogosteje glukoza. S slikanjem prikažemo 
porabo glukoze v organih in tkivih telesa. 
Nastane slika, ki je rezultat sevanja pozitro-
nov (pozitivnih elektronov) v tkivih. Temeljno 
načelo preiskave je dejstvo, da rakave celice 
vsrkajo več glukoze kakor zdrave, kar pomeni, 
da bolne celice sprejmejo tudi več radioak-
tivne snovi. Tako bolna tkiva, ki vsebujejo več 
pozitronov, močneje sevajo, to pa zaznamo 
na sliki. Najpogosteje se PET/CT-preiskava 
uporablja za ugotavljanje prisotnosti, razšir-
jenosti in učinkovitosti zdravljenja malignih 
bolezni, za iskanje mesta vnetnega žarišča 
in v nevrologiji za opredeljevanje nekaterih 
vrst demence. Ker pa PET ne prikaže samo 
oblike organov in tkiv, temveč tudi to, kako 
delujejo, lahko zdravniki odkrijejo zdrav-
stvene težave, preden je spremembe v struk-
turi tkiv mogoče odkriti s CT ali drugimi dia-
gnostičnimi metodami.

SPECT/CT
SPECT ali enofotonska izsevna tomografija 
izkorišča tehnecijeva jedra Tc99, ki oddajajo 
fotone točno določenih energij. Detektorji 
SPECT ali PET-kamere zabeležijo večje število 
različnih projekcij porazdelitve radioaktivno-
sti v telesu, nato pa z različnimi rekonstruk-
cijskimi algoritmi ustvarijo tridimenzionalno 
sliko porazdelitve radioaktivnosti v telesu.

Uporaba CT-ja v medicini
Uporaba CT-ja v medicini je zelo široka. 
Pomaga pri diagnostiki mišičnih in kostnih 
bolezni (zlomi, tumorji, metastaze), natančno 

prikaže mesto tumorja in njegovo razširje-
nost v druge organe, lahko prikaže mesto 
okužbe ter krvni strdek v žili. Nekateri dia-
gnostični in terapevtski postopki, kot so ope-
racije, biopsije in radioterapije, potekajo pod 
nadzorom CT-ja. Velik pomen ima v onkolo-
ški diagnostiki, spremljanju napredovanja in 
uspešnosti zdravljenja rakave bolezni. Pred-
nost hitrega slikanja in natančnosti se izkori-
šča tudi pri urgentnih stanjih, ob sumu na 
notranje poškodbe ali notranje krvavitve.

Negativni učinki
Za slikanje s CT-jem se uporabljajo rentgenski 
žarki, ki sodijo med ionizirajoča sevanja. To 
pomeni, da to sevanje spremeni atom ali mole-
kulo (izbije elektron) v ion, s tem pa spreme-
nijo fizikalne in kemične lastnosti tkiva, v kate-
rem nastane ion. Najpogostejša poškodba 
zaradi sevanja so poškodbe molekule DNK, 
kjer ob interakciji pride do preloma vijačnice 
DNK, kar lahko povzroči nastanek raka ali 
celično smrt. S tem dodatnim sevanjem je 
povezano sicer majhno, a večje tveganje za 
nastanek rakave bolezni. Zato je potreben skr-
ben premislek, ali koristi odtehtajo tveganje. 
Prejeta doza sevanja je odvisna od številnih 
faktorjev: od volumna preiskovanega podro-
čja, števila in tipa sekvenc skeniranja ter želene 
ločljivosti in kvalitete slike. CT združuje infor-
macije iz mnogo radiogramov (več kot tristo). 
Sevanje okolice, ki ga prejmemo na letni ravni, 
je 3 mSv (mili sievert); pri rentgenogramu pljuč 
smo na primer izpostavljeni dozi sevanja okoli 
0,02 mSv, CT srednje ločljivosti proizvede okoli 
8 mSv, pri enem CT-slikanju pa smo izposta-
vljeni dozi sevanja, ki ustreza štirim letom seva-
nja okolice. Ker pa sevanje sorazmerno nara-
šča z negativno četrto potenco ločljivosti, to 
pomeni, da se bo doza sevanja povečala za 
faktor 16, če želimo resolucijo povečati iz 1 mm 
na 0,5 mm, kar pomeni dozo sevanja več kot 
100 mSv.

Pri uporabi kontrastnih sredstev ob CT-pre-
iskavi lahko pri preobčutljivih pride do alergij-
ske reakcije na kontrastna sredstva. Velikokrat 
se to zgodi pri kontrastnih sredstvih, ki vsebu-
jejo jod. Ker se jod izloča skozi ledvice, morajo 
biti pazljivi predvsem pri ledvičnih bolnikih, 
pri katerih ob uporabi jodovega kontrasta 
lahko pride do ledvične okvare. Previdnost ni 
odveč niti pri doječih materah, saj morajo z 
dojenjem počakati 24 ur ali več po izpostavi-
tvi kontrastnemu sredstvu.

Kljub tveganjem je CT-preiskava izjemno 
pomembna za medicino. Je neboleča in nein-
vazivna, natančna, hitra in preprosta za upo-
rabo ter se lahko uporablja tudi pri ljudeh, ki 
imajo vsajene medicinske naprave.

Računalniška tomografija se je v klinični 
praksi začela uporabljati leta 1972. Omo-
gočila je prikaz prerezov človekovega 
telesa z zelo visoko kontrastno ločljivo-
stjo in zato dobro preglednostjo tkiv, z 
majhnim lastnim kontrastom.
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Zakaj v prvi vrsti pride do astme? Je 
pogostost bolezni odvisna od spola in 
starosti?
Astma je bolezen s posebnim in trajnim vne-
tjem dihalnih poti (sapnic, bronhijev in bron-
hiol). Sodi med obstruktivne bolezni dihal-
nih poti in je pogosta kronična bolezen. Med 
prebivalstvom se astma pojavlja v pet- do 
desetodstotnem deležu, nekoliko več pri 
otrocih in nekoliko manj pri odraslih. Zani-
mivo je, da moški pogosteje zbolevajo v otro-
štvu, ženske pa, ko vstopijo v zgodnjo odra-
slo dobo. Povzročitelj astme ni znan. Dejavniki 
tveganja so lahko genetski, prehranski, bio-
loški, prenatalni in perinatalni faktorji. Vse-
kakor imajo vsaj pri polovici bolnikov z astmo 
svojo vlogo tudi različni alergeni.

Kakšni so prvi simptomi in kako se bole-
zen kaže v nadaljevanju razvoja?
Simptomi astme so težko ter piskajoče diha-
nje (predvsem težji izdih), kašelj, tiščanje v 
prsih. Zelo značilni, velikokrat tudi prvi simp-
tomi astme, so nočni kašelj ali nočna dušenja, 
jutranji kašelj ali kratka sapa v tem delu dneva 
in pa težka sapa ob telesnih obremenitvah. 
Če pride do poslabšanja astme, pomeni, da 
se je astmatsko vnetje dihal okrepilo in je 
omenjena simptomatika pogostejša in moč-
nejša. Najpogostejši sprožilci ali dejavniki 
poslabšanja astme so okužbe dihal, običajno 
virusne, alergeni, izpostavljenost dražilom, 

Astma sodi med najpogostejše kronične 
pljučne bolezni. Bolnik sicer lahko živi kako-
vostno življenje, če dobro pozna možnosti 
in navodila za zdravljenje. Pri tem je še kako 
pomembna komunikacija med samim bol-
nikom ter zdravnikom. Bolezen je namreč 
možno uspešno zdraviti, prav tako pa v 
nasprotnem primeru lahko povzroča velike 
preglavice. Kaj vse je dobro vedeti o astmi, 
smo povprašali prim. mag. Matjaža Turela, 
dr. med., specialista internista pulmologa, 
vodjo hospitalnega oddelka za pljučne 
bolezni in alergijo Univerzitetnega klinič-
nega centra Ljubljana.

Avtorica: Katja Štucin

Astma je obvladljiva
kronično vnetje nosu ter obnosnih votlin, 
zatekanje želodčne kisline nazaj v požiralnik, 
neprenašanje aspirina in drugih antirevma-
tikov, opustitev ali opuščanje oz. čezmerno 
zmanjšanje dnevnega odmerka predpisanih 
preventivnih zdravil.

Že v uvodu omenjeno dejstvo, da je 
pomembno vedenje o samem zdravljenju, 
je res zelo pomembno. Zdravniki izposta-
vljate konsistentno in dosledno zdravlje-
nje. Kako mora bolnik ravnati, da bolezen 
čim bolj obvladuje oz. omeji? 
Vsakega bolnika v okviru obravnave dobro 
poučimo o sami bolezni in mu posredujemo 
vsa navodila, kako mora ukrepati, tudi v pri-
meru, če mu zdravila ne pomagajo. Za obvla-
dovanje astme mora – kot ste že sami pou-
darili – zdravila prejemati redno in dosledno, 
prav tako pa mora vsak bolnik povsem obvla-
dati tehniko vdihovalnika, da prejme v pljuča 
točno količino zdravila. Ob tem vsakemu bol-
niku svetujemo opustitev kajenja, seveda, v 
primeru, da ima to razvado, kajti pljučna funk-
cija bistveno hitreje upada pri kadilcih kot pri 
nekadilcih.    

Alergeni so tisti, ki stanje še posebej 
poslabšajo. Obstaja več skupin, ki jih 
morajo bolniki dobro poznati, da se jim 
lažje izogibajo. Nam lahko orišete, kako za 
vsakega posameznika določite pomemb-
nost nekega sprožilca astme?

Intervju: prim. mag. Matjaž Turel, dr. med.

A Povzročitelj astme ni znan.

B Znanje o astmi je za bolnike ključno!

C Astma ni ozdravljiva, je pa ob pravil-
nem ravnanju povsem obvladljiva.
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Za posameznega bolnika pomembnost 
nekega sprožilca astme večinoma izluščimo 
z natančno anamnezo in alergološkimi testi. 
Sicer pa delimo alergene pri astmi na vdi-
hane alergene, le-te pa na zunanje, to so 
večinoma pelodi različnih trav, dreves ali ple-
velov in spore plesni, in notranje alergene, 
ki se nahajajo v bivalnem okolju in izvirajo 
iz nekaterih vrst hišnih pršic, psov, mačk in 
drugih sesalcev, ščurkov ter plesni. Ob tem 
je pomembno opozoriti na tako imenovane 
poklicne alergene, ki so kot že samo ime 
pove, prisotni le na delovnem mestu. Po 
splošno sprejetem mnenju je namreč deset 
odstotkov primerov astme pri odraslih 
poklicnega izvora. Ne nazadnje bolnike opo-
zarjamo še na to, da morajo bolniki z astmo 
spremljati poročila o koncentracijah ozona, 
kajti le-ta je močan dražljivec. 

Kaj je še pomembno za preprečevanje 
poslabšanja astme?
Treba se je izogibati okužbam in obdržati rav-
notežje imunskega sistema. Astma je odvi-
sna tudi od mikroklimatskega okolja in od 
vremenskih pojavov. 

Pomembno je, da bolnik čim prej spozna 
grozeče poslabšanje astme. Kateri simp-
tomi ga lahko nakazujejo? 
Če bolnik hitro prepozna grozeče poslabša-
nje astme, lahko ukrepa hitreje in učinkovi-
teje. Poslabšanje astme napovedujejo pogo-
stejši in močnejši omenjeni simptomi. Še 
zlasti se slabša občutek težkega dihanja oz. 
celo dušenja, ki ga običajno spremlja »piska-
nje« v pljučih. 

Prav je, da bolniki čim prej obiščejo 
zdravnika in se pogovorijo o simptomih, da 
ne pride do poslabšanja. Ali se glede na 
vaše izkušnje posamezniki dovolj hitro 
odločijo za pomoč strokovnjakov?
Če bolnika pri nas že obravnavamo, je pou-
čen o bolezni in ima vsa navodila, kako mora 
ukrepati, pa tudi kako, če mu zdravila ne 
pomagajo. Včasih posamezniki z občasno 
astmo ali tisti, ki imajo malo težav, pozabijo 
na svojo bolezen ali pa jo celo zanikajo. Tako 
se jim lahko zgodi, da ne jemljejo zdravil, 
potem pa pride obdobje, ko cvetijo drevesa, 

trave ter zeli in se jim stanje hudo poslabša. 
Zato še enkrat več poudarjam, da je potrebno 
dosledno zdravljenje. Prav tako opozarjam, 
da tisti, ki ob svojih težavah pomislijo, da bi 
lahko šlo za astmo, morajo nujno obiskati 
zdravnika, da bodo dobili ustrezna zdravila.

Obstaja več vrst zdravil, nekatera se vdi-
hujejo, spet druga so v obliki tablet, tretja 
se celo injicirajo. Se pa ločijo tudi glede na 
delovanje, prva skupina so preprečevalci, 
druga olajševalci. Zdravljenje se sicer spre-
minja glede na simptome in trenutno stanje 
astme. Kako se astma zdravi? 
Tako je, zdravnik se na podlagi oblike bole-
zni odloči za vrsto zdravljenja astme. Na voljo 
imamo številna zdravila. Najpomembnejša 
so tista, ki jih bolniki vdihujejo iz vdihovalni-
kov, v katerih je zdravilo, in s tem dosežejo 
dostop v sapnice. Nekaj je tudi zdravil, ki se 
zaužijejo v obliki tablet ali celo injekcij. Sle-
dnje le ob akutnih poslabšanjih. Sicer pa pre-
prečevalci delujejo protivnetno, kar pomeni, 
da zmanjšujejo astmatsko vnetje sapnic in s 
tem preprečujejo simptome ter poslabšanja 
astme. Dolgoročno preprečujejo vnetno braz-
gotinjenje sapnic. Uporabljati jih je treba 
redno, vsak dan, tudi če nimamo težav, saj je 
vnetje vseeno prisotno. Olajševalci sprostijo 
mišice sapnic in zmanjšajo zaporo dihalnih 
poti, s tem pa olajšajo dušenje in težko 
dihanje. 

Za kakovost življenja bolnikov je še kako 
pomembno, da obstajajo zdravila in pripo-
močki, ki so čim bolj preprosti za uporabo. 
Med drugim so na voljo zdravila, ki jih 
bolnik vzame enkrat dnevno in delujejo 24 
ur, so pa tudi razlike v samih vdihovalnikih. 
So še kakšne novosti v samem zdravljenju, 
ki bi jih bilo pomembno izpostaviti?
Lahko rečem, da je razvoj inhalacijskih korti-
kosteroidov pripeljal do revolucije pri zdra-
vljenju astme, tudi v kombinaciji z dolgo delu-
jočimi beta agonisti. Danes se praktično ne 
zgodi, da bi sprejel bolnika, ki seveda redno 
jemlje zdravila, z zelo hudim poslabšanjem. 
Pred tem obdobjem smo praktično v vsakem 
dežurstvu sprejeli bolnika s hudim poslabša-
njem astme. Zdravljenje je v sedanjem času 

takšno, da astma človeka ne sme več ovirati 
pri nobeni od življenjskih aktivnosti. Med 
uspešnimi športniki z astmo jih je kar nekaj, 
ki so postali svetovni in/ali olimpijski prvaki. 
Le malo je bolnikov, pri katerih je astma pov-
sem neodzivna na zdravila. Še vedno pa 
mislimo, da pri vsaj tretjini bolnikov astma ni 
optimalno urejena.

Astma pri vsakem bolniku poteka dru-
gače, zato je za samo uspešnost zdravlje-
nja pomembno sodelovanje tako pacienta 
kot zdravnika. Slednji sproti oceni uspe-
šnost zdravljenja in predlaga nove ukrepe, 
če je to potrebno. Za sam nadzor astme 
obstajajo vprašalniki, ki med drugim izpo-
stavljajo pogostost simptomov, uporabe 
olajševalca, obremenjenost bolnika, itd., 
med njimi je tudi ACT (asthma control test). 
Zakaj je sprotno spremljanje na tak način 
pomembno?
Vodenje astme z vprašalniki, tudi ACT, pripo-
more k boljši nadzorovanosti astme. Gre za 
preproste vprašalnike z nekaj vprašanji, ki se 
nanašajo na stanje astme posameznega bol-
nika v določenem obdobju. Tako lahko bolnik 
skupaj z medicinsko sestro in zdravnikom 
doseže popolni nadzor nad boleznijo. Pregled 
pogostnosti dnevnih simptomov, nočne astme, 
uporabe olajševalca je torej pomemben za 
spremljanje in uspešno zdravljenje. Glede na 
točke, ki jih na določenem vprašalniku doseže 
bolnik, zdravnik namreč po pogovoru lahko 
določi drugačno obravnavo bolnika.

Kaj pomeni urejenost astme?
Urejenost astme pomeni, da so kazalci bole-
zenskega stanja brezhibni, kar pomeni, da se 
ne pojavljajo dnevni simptomi, niti nočna 
astma, da je telesna dejavnost normalna, 
odsotnosti z dela ali od pouka zaradi bolezni 
ni, prav tako ni nikoli potrebe po kratko delu-
jočem bronhodilatatorju. Ob tem mora biti 
vrednost FEV 1 ali PEF normalna, variabilnost 
vrednosti PEF manj kot 12-odstotna, ne sme 
pa biti upada pljučne funkcije.

Zdravniki skupaj z bolnikom naredite 
načrt samozdravljenja. Kako mora bolnik 
ravnati, če pride do poslabšanja astme? 
Bolnikom z astmo zdravniki posredujemo vse 
potrebno znanje za ravnanje v takšnih situ-
acijah. Bolnik tako začne poslabšanje astme 
zdraviti sam, nato pa glede na resnost poslab-
šanja, vendar najpozneje 24 ur po začetku 
poslabšanja, poišče pomoč pri svojem zdrav-
niku. V primeru, da gre za zelo hudo poslab-
šanje, mora seveda bolnik oditi v najbližjo 
ambulanto ali bolnišnico.

Znanje o astmi je za bolnike s to bole-
znijo ključno. Kje vse ga lahko pridobijo? 
Lahko govorimo o pouku bolnikov z astmo, 
ki se izvaja ob vsakem obisku pri zdravniku, 
kajti večino vedenja bo bolniku zagotovo 
posredoval zdravnik. Obstajajo tudi posebni 
tečaji ali šole za astmo, ki jih lahko bolniki 
obiskujejo večkrat letno. Ob tem je na voljo 
vrsta publikacij, ki jih je prav tako dobro pre-
brati, saj je znanje o astmi še kako pomembno 
za obvladovanje bolezni in kakovost življe-
nja bolnika. 

»Včasih posamezniki z občasno astmo ali tisti, ki 
imajo malo težav, pozabijo na svojo bolezen ali 
pa jo celo zanikajo. Tako se jim lahko zgodi, da 
ne jemljejo zdravil, potem pa pride obdobje, ko 
cvetijo drevesa, trave ter zeli in se jim stanje hudo 
poslabša.«
cvetijo drevesa, trave ter zeli in se jim stanje hudo 
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2 3 4 5Vprašanje 1 Ves čas Večino 
časa

Nekaj 
časa

Malo 
časa

Nič 
časa

Koliko časa vam je v zadnjih 4-ih tednih astma onemogočala, da bi v službi, šoli, univerzi ali 
doma izvajali svoje običajne aktivnosti? TOČKE

1 2 3 4 5Vprašanje 2 Več kot 
enkrat na 
dan 

Enkrat na 
dan

3 do 6 krat 
na teden

Enkrat do 
dvakrat na 
teden 

Nikoli

Kolikokrat ste v zadnjih 4-ih tednih imeli kratko sapo?

1 2 3 4 5Vprašanje 3 4 ali več noči 
na teden

2 do 3 noči 
na teden

Enkrat na 
teden

Enkrat ali 
dvakrat

Nikoli

Kolikokrat v zadnjih 4-ih tednih so vas ponoči ali zgodaj zjutraj zbudili simptomi astme 
(piskanje, kašelj, dušenje, stiskanje ali bolečina v prsih)?

1 2 3 4 5Vprašanje 4 3 krat ali 
večkrat na 
dan

1 ali 2 krat 
na dan

2 ali 3 krat 
na teden 

Enkrat na 
teden ali 
manj

Nikoli

Kolikokrat ste v zadnjih 4-ih tednih uporabili olajševalec v pršilu ali inhalaciji (kot so 
Ventolin® in Berodual®)?

1 2 3 4 5Vprašanje 5 Sploh nisem 
imel nadzora

Slab nadzor Dokaj dober 
nadzor

Dober nadzor Popoln 
nadzor 

Kako bi ocenili vaš nadzor nad astmo v zadnjih 4-ih tednih?

Korak 2: Seštejte točke v rumenih kvadratkih.
Korak 3: Poglejte, kaj pomeni vaš rezultat.

SKUPEN 
REZULTAT

1

Izmerite svoj nadzor nad astmo
Korak 1: Obkrožite številko pri vsakem vprašanju in jo prepišite v kvadratek na 
desni na koncu vrstice. Prosimo vas, da odgovarjate, kar se da odkrito. To bo 
pomagalo vam in vašemu zdravniku pri ocenitvi vaše astme.

Vprašalnik o nadzoru nad astmo (ACT™)
Naslednji vprašalnik lahko ljudem z astmo (starejšim od 12 let) 
pomaga ugotoviti, kakšen nadzor nad astmo imajo. Prosimo vas, 
da pri vsakem od petih vprašanj obkrožite ustrezno številko. 

Rezultat o stopnji nadzora nad astmo izračunate tako, da 
seštejete številke, ki ste jih obkrožili pri vsakem od vprašanj. 
Rezultate preglejte skupaj z zdravnikom ali medicinsko sestro. 

Poglejte, kaj pomeni vaš rezultat.

Rezultat: 25 točk - Čestitamo!

V zadnjih 4-ih tednih ste imeli POPOLN NADZOR nad astmo. Niste imeli simptomov 
in astma vas ni omejevala. Če se stanje spremeni, obiščite svojega zdravnika ali 
medicinsko sestro.

Rezultat: 20 do 24 točk - Dobro vam gre

V zadnjih 4-ih tednih ste imeli DOBER NADZOR nad astmo ne pa POPOLN. Vaš zdravnik 
ali medicinska sestra vam morda lahko pomagata doseči POPOLN NADZOR.

Rezultat: manj kot 20 točk - Ne gre vam dobro

V zadnjih 4-ih tednih NISTE IMELI NADZORA nad astmo. Vaš zdravnik ali medicinska 
sestra vam lahko pomagata z nasveti, ki vam bodo pomagali izboljšati nadzor nad astmo.

SLO/AST/0001/15
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Obstaja več načinov rekonstrukcije dojk. 
Kateri?
Po odstranitvi obliko dojke lahko obnovimo 
z lastnim tkivom in/ali vsadkom. Rekonstruk-
cijo opravimo neposredno po mastektomiji 
(primarna rekonstrukcija) ali z nekajmesečno 
ali letno zakasnitvijo (sekundarna rekonstruk-
cija). Rekonstrukcija dojke praviloma poteka 
v dveh fazah. V prvi fazi obnovimo obliko 
dojke in rekonstruiramo nastalo kožno vrzel, 
v drugi fazi rekonstruiramo bradavico in kolo-
bar. Kirurgi predlagamo za posameznico naj-
primernejši način rekonstrukcije. Na to vpliva 
oblika in velikost dojk, mesto in velikost 
tumorja, vrsta onkološkega posega, primer-
nost odvzemnih mest, splošno zdravstveno 
stanje, dodatno zdravljenje ter ne nazadnje 
želje in življenjski slog bolnice.

Tudi pri rekonstrukciji dojk lahko govo-
rimo o napredku. Kaj bi v tem oziru še pose-
bej izpostavili?
Predvsem to, da je danes rekonstrukcija dojk 
v Sloveniji dostopna vsem bolnicam. Sicer pa 
je sodobno kirurško zdravljenje raka dojke, 
pri katerem sodelujeta kirurg onkolog in pla-
stični kirurg, prineslo boljše rezultate tako v 
onkološkem kot rekonstruktivnem delu. Na 
boljše rezultate rekonstrukcij je najbolj vpli-
vala manjša invazivnost onkoloških posegov, 

Ženskam, ki jim zaradi raka odstranijo eno 
ali obe dojki, kar se strokovno imenuje 
mastekomija, je v Sloveniji na voljo rekon-
strukcija. Sodobna plastična kirurgija nudi 
številne rekonstruktivne možnosti, med 
katerimi se skoraj za vsako bolnico najde 
primerna. Tematiko nam je podrobneje 
predstavil plastični in estetski kirurg, asist. 
Peter Zorman, dr. med., s Kliničnega 
oddelka za plastično, rekonstrukcijsko, 
estetsko kirurgijo in opekline, Univerzitet-
nega kliničnega centra v Ljubljani.

Avtorica: Katja Štucin

Rekonstrukcija dojk po 
odstranitvi zaradi raka

razvoj vsadkov in tkivnih razširjevalcev ter 
nove rekonstruktivne tehnike z uporabo pre-
bodničnih mikrokirurških režnjev z manjšo 
poškodbo odvzemnega mesta. Na našem 
oddelku smo posebej ponosni, da skoraj polo-
vico dojk rekonstruiramo s prostimi režnji in 
da smo število zapletov ob tem tehnično zah-
tevnem mikrokirurškem posegu zmanjšali 
na zanemarljivo raven. Največje zasluge za 
to gredo požrtvovalni in predani ekipi celot-
nega oddelka. Vesel sem tudi, da se je v 
zadnjih letih v rekonstruktivni del zdravlje-
nja aktivno vključilo tudi slovensko združe-
nje za boj proti raku dojk Europa Donna.

Se na podlagi omenjenega torej kirurg 
in bolnica skupaj odločita za posamezen 
način?
Natančno poznavanje prednosti in slabosti 
posameznih načinov rekonstrukcije nam 
omogoča izbor posega, ki bo dolgoročno pri-
nesel najboljše rezultate z najmanj tveganji. 
Naloga kirurga je, da bolnici predstavi pred-
nosti in slabosti posameznih metod, poda 
izčrpne informacije o pričakovanem poteku 
zdravljenja, možnih zapletih in okrevanju. 
Pomembno pa je, da odločitev o rekonstruk-
ciji sprejme bolnica sama. Nekatere ženske v 
obdobju, ko se potrdi diagnoza, o rekonstruk-
ciji nočejo razmišljati in se želijo osredotočiti 

Intervju: Peter Zorman, dr. med.
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le na zdravljenje osnovne bolezni, četudi to 
dvoje ni neposredno povezano. Po končanem 
zdravljenju ali ko so za to pripravljene, imajo 
na voljo sekundarno rekonstrukcijo. 

Je najboljša možnost takojšnja rekon-
strukcija, ko je ženska že na operacijski 
mizi? Kakšne prednosti prinaša?
Res je najbolj smiselno dojko rekonstruirati 
neposredno po mastektomiji, če seveda to 
okoliščine dovoljujejo. Zaradi ohranitve ana-
tomskih struktur in kožnega pokrova so estet-
ski rezultati takojšnje rekonstrukcije pravi-
loma boljši in brazgotine krajše. V določenih 
primerih lahko onkologi pri mastektomiji 
ohranijo tudi bradavico in kolobar, kar še 
dodatno izboljša končni rezultat. Poleg tega 
je ob primarni rekonstrukciji bolnicam pri-
hranjeno življenje brez dojke, kar ima poziti-
ven duševni učinek.

Kako pa se sicer rekonstruira bradavico 
in kolobar?
Bradavico rekonstruiramo nekaj mesecev po 
tem, ko smo dojko obnovili in je zavzela 
dokončno obliko. To naredimo ambulantno 
v lokalni anesteziji s preoblikovanjem kože. 
Kolobar naknadno tetoviramo. 

Ali se za rekonstrukcijo odloči vedno več 
žensk?
V razvitem svetu je rekonstrukcija dojke po 
mastektomiji postala nepogrešljiv del uspe-
šne rehabilitacije. Njen cilj je namreč ohraniti 
oziroma izboljšati kakovost življenja. Tudi v Slo-
veniji se za rekonstrukcijo po odstranitvi dojke 
odloči vsako leto več bolnic. Razlogi za to so 
boljša ozaveščenost, predvsem pa boljši rezul-
tati rekonstruktivnih posegov. Ključno vlogo 
pri tem ima dobro sodelovanje rekonstruktiv-
nih in onkoloških kirurgov. Na Oddelku za pla-
stično kirurgijo v UKC Ljubljana ob sodelova-
nju s kirurgi z Onkološkega inštituta opravimo 
več kot tristo rekonstrukcij dojk letno – pet-
krat več kot pred desetletjem. 

Ali se v primeru odstranitve ene dojke, 
ob rekonstrukciji le-te, ženska lahko odloči 
tudi za poseg na zdravi dojki? V kakšnih 
primerih?
To storimo v primerih, ko je treba z dvigom, 
zmanjšanjem ali povečavo preoblikovati tudi 
zdravo dojko, da dosežemo dober in simetri-
čen estetski rezultat. Pri tem imajo ključno 
vlogo želje bolnice, način rekonstrukcije in 
oblika dojk. Cilj rekonstrukcije namreč ni zgolj 
nadomestiti odstranjeno tkivo, ampak dojki 
simetrično preoblikovati za kar najboljši estet-
ski rezultat in tako omogočiti ženski kakovo-
stno življenje.

Tako kot pri vsaki operaciji lahko tudi 
pri tovrstnih pride do zapletov. Kakšni so 
mogoči pri oziroma po rekonstrukciji dojk?
Tako kot pri vsakem kirurškem posegu so tudi 
pri rekonstrukciji dojk mogoči zapleti, kot so 
vnetje, krvavitev, razprtje rane in še nekateri. 
Ob pravilnih indikacijah in natančni kirurški 
tehniki so zapleti prej izjema kot pravilo. Tudi 
specifični zapleti, kot so denimo propad tkiva 
ob prostem prenosu zaradi zamašitve drob-
nožilnih povezav, se ob izkušeni ekipi poja-
vijo v manj kot enem odstotku primerov.

Obstajajo primeri, ko rekonstrukcija ni 
mogoča?
Ker obstajajo različni načini rekonstrukcije, je 
rekonstrukcija vedno mogoča. Nikakor pa ni 
vedno primerna. Pri nekaterih bolnicah je 
denimo zaradi pridruženih težav ali narave 
bolezni rekonstrukcija preveč tvegana. Doda-
tni posegi bi ogrozili njihovo splošno zdrav-
stveno stanje. V teh primerih rekonstrukcijo 
seveda odsvetujemo. 

Koliko časa v povprečju traja okrevanje 
po samem posegu?
Ker celoten spekter rekonstrukcije zajema 
desetine različnih posegov, je težko splošno 
govoriti o okrevanju. Kot primer: bolnica po 
rekonstrukciji dojke z lastnim tkivom s tre-
buha v bolnišnici ostane od pet do sedem 
dni, nato lahko začne z lažjimi telesnimi aktiv-
nostmi, težjih opravil pa ne sme opravljati 
približno dva meseca po posegu. Pri okreva-
nju sodeluje ekipa fizioterapevtov, ki je bol-
nicam v pomoč od prvega dne dalje.

Za konec morda lahko izpostaviva še, 
kako na splošno tovrstni posegi vplivajo 
na življenje bolnice? 
Po odstranitvi dojke nastane telesna in estet-
ska motnja, ki ima pomemben psihosocialni 
učinek. Za posledico ima lahko tesnobo, 
depresijo in druge razpoloženjske motnje, 
občutek negativne samopodobe in težave 
pri spolnosti. Z rekonstrukcijo dojke obno-
vimo telesno podobo, vitalnost in ženskost 
ter izboljšamo kakovost življenja. 

Rezultat rekonstruktivnega posega. Pred popolno odstranitvijo leve dojke (zgoraj). Po 
rekonstrukciji leve dojke z lastnim tkivom in dvigom desne dojke (spodaj).
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kašljamo in kihamo, moramo preprečiti pot 
okužb v prostor, kot so nas že od nekdaj učili. 
Kašljamo in kihamo v robec oz. rokav. Sicer 
velja, da je varno območje približno 1,5 metra. 
Ob tem moramo poskrbeti, da smo dobro tele-
sno pripravljeni, kljub hladnejšim dnevom 
moramo poskrbeti za zadostno gibanje, pravo 
mero počitka ter sprostitve, dobro prehranje-
nost z vitamini, tudi v obliki prehranskih dopol-
nil, zadostno količino tekočine, prav tako pa 
se moramo s toplejšimi oblačili zaščititi proti 
mrazu. Ne nazadnje se skušajmo še čim bolj 
izogibati škodljivim razvadam in negativnemu 
stresu, kar v tem hitrem tempu življenja ni naj-
lažje, se je pa treba potruditi. Jeseni, ko se zače-
njamo več zadrževati v zaprtih prostorih, se 
moramo torej obvarovati pred številnimi okuž-
bami. V zaprtih prostorih namreč pride do več 
tako imenovanih kritičnih stikov z okuženimi 
ljudmi. Roke so tiste, na katere moramo biti še 
posebej pozorni.  Denimo, da si obrišete nos, 
nato pa se z roko dotaknete kljuke na vratih 
in tako nevede prenesete mikrobe velikemu 
številu posameznikov, ki se prav tako dotak-
nejo iste kljuke. Kot primer slikovito oriše, je 

Sami pri sebi nastanek kakšne bolezni veli-
kokrat pojasnjujemo s padcem imunskega 
sistema. Vemo namreč, da smo včasih pre-
obremenjeni, si ne vzamemo časa za poči-
tek, telesno aktivnost in zdravo prehrano. 
In ko moramo nujno postoriti še tisoč stvari, 
dobimo herpes ali pa nas napade prehlad, 
itd. V hladnejšem delu leta, ko se bolj ali 
manj selimo v zaprte prostore, pa je 
možnost okužb še večja. Kako krepiti svoj 
imunski sistem in kaj to sploh je?

Avtorica: Katja Štucin

Imunski sistem je skupek imunskih celic (spe-
cializirane bele krvne celice) in posebnih 
molekul (protitelesa, komplementi in cito-
kini), ki varujejo telo pred tujki in skrbijo za 
komunikacijo z drugimi celicami, torej je celo-
tna naloga imunskega sistema zaščita pred 
okužbami. Preprečuje vstop mikrobov (bak-
terij, virusov, parazitov, glivic) v telo in uni-
čuje tiste tujke, ki v telo vstopijo (npr. povi-
šana telesna temperatura je odgovor 
imunskega sistema). Oslabljenost imunskega 
sistema lahko med drugim prepoznamo, ker 
se počutimo utrujene in izčrpane. Do padca 
oz. oslabljene odpornosti sicer pride takrat, 
ko obrambni sistem ne deluje popolnoma. 
Imunska pomanjkljivost je lahko posledica 
bolezni, poškodb, kirurških posegov in tudi 
jemanja nekaterih zdravil. Lahko pa je tudi 
prirojena. V vsakem primeru moramo za 
dobro počutje in pravilno delujoč imunski 
sistem skrbeti s pravilnim načinom življenja. 
Upoštevati moramo t. i. notranja opozorila 
in se nanje pravilno odzvati.

Jesen prinaša tudi več okužb
V tem času veliko ljudi kiha in kašlja. Vemo, da 
kapljični prenos kaj hitro poskrbi za to, da zbo-
limo še sami. S kašljanjem oziroma kihanjem 
se lahko okužbe hitro širijo po zraku. Če 

Naj se imunski 
sistem ne poruši

umivanje rok zelo pomembno, prav tako jih 
ne smemo vtikati v usta. Na tak način se bomo 
lahko obvarovali številnih okužb. Ob tem je 
ne glede na letni čas nujno, da poskrbimo zase 
in svojo energičnost z zdravim načinom življe-
nja. Če se okužbe kljub naštetemu pogosto 
ponavljajo, je dobro obiskati zdravnika. 

So otroci in starejši res 
občutljivejši? 
Otroci ob obolenjih naravno krepijo imunski 
sistem. So pa nekoliko bolj ogroženi, saj obi-
skujejo vrtce in šole, se pravi, da so velik del 
dneva v zaprtem prostoru s številnimi sovr-
stniki. Tudi higiena rok je pri njih lahko več-
krat neustrezna. Ob tem velja poudariti, da 
smo otrokom vzor starejši, kar pomeni, da jih 
s svojim ravnanjem učimo o škodljivih nava-
dah. Če so otroci občutljivejši na okužbe, ker 
pri njih obrambni sistem šele dozoreva, pa 
na drugi strani lahko govorimo tudi o staro-
stnikih, ki imajo večjo nagnjenost k nalezlji-
vim obolenjem. Vsi skupaj moramo torej 
dobro poskrbeti za imunski sistem, ki je 
osnova našega zdravja.
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telesnih vezi in hrustanca. Številne klinične 
študije potrjujejo pozitivni učinek v primeru 
osteoartitisa, saj močno zmanjša bolečine, 
zmanjša potrebo po analgetikih, izboljša 
gibljivost in pripomore k elastičnosti sklepov. 
Pomanjkanje kolagena povzroči obrabo hru-
stančnega tkiva. Še ena od pomembnih funk-
cij kolagena je celjenje ran, saj prispeva k 
obnovi in celjenju poškodovane kože. Ne 
nazadnje je kolagen odgovoren za lepo kožo, 
saj predstavlja kar 70 odstotkov beljakovin, ki 
jo sestavljajo. Je odlično kozmetično sredstvo, 
ki hrani kožo od znotraj ter tako ohranja mla-
dostni videz, pomaga upočasniti staranje in 
nastajanje gub, pomaga pri suhi in hrapavi 
koži in ji vrača vlago, elastičnost in prožnost. 
Lasem izboljša lesk, čvrstost in njihovo struk-
turo. Pospešuje tudi rast nohtov. Njegovo 
pomanjkanje se kaže v obliki manj prožne 
kože, pa tudi gub, celulita in suhe kože brez 
leska, lomljivih nohtov in krhkih las brez leska.

Lep videz in močno telo 
Pri sintezi kolagena ima pomembno vlogo 
vitamin C, ki se nahaja v agrumih, jagodah, 
zelenjavi itd. Vnos le-tega je ključen za pre-
prečevanje skorbuta, za katerega so značilne 
krvaveče dlesni z izpadanjem zob. Ta bole-
zen je bila nekoč značilna za mornarje, ki so 
redko uživali sadje in zelenjavo na svojih dol-
gih popotovanjih. Sojini izdelki vsebujejo 
genistein, ki spodbuja tvorbo novega kola-
gena, hkrati pa z zaviranjem specifičnih enci-
mov preprečuje razgradnjo kolagena. Nje-
govo tvorbo spodbujajta tudi lutein, ki se 
nahaja v zeleni zelenjavi (špinača, šparglji, 
ohrovt, zelje), ter omega 3 nenasičene 
maščobne kisline, ki se nahajajo predvsem v 
ribah in oreških. Pomembno vlogo pri pre-
prečevanju razgradnje kolagena so lovilci pro-
stih radikalov oz. antioksidanti, ki jih najdemo 
v svežem sadju in zelenjavi. Stročnice pa vse-
bujejo hialuronsko kislino, ki je pomembna 
naravna sestavina človeškega telesa in se 
nahaja predvsem v vezivnem tkivu, koži, skle-
pih, živcih. Daje elastičnost tkivu oz. koži ter 
deluje kot mazivo sklepom. Nastajanje kola-
gena v telesu pa lahko spodbudimo tudi z 
vnosom prehranskega dopolnila, ki vsebuje 
kolagen, in tako nadomestimo njegov pri-
manjkljaj, ki nastane z leti. Med drugim so 
primerna tudi za otroke in najstnike v obdo-
bju hitre rasti, za izboljšanje videza kože, za 
športnike in vse z dejavnim življenjskim slo-
gom, pri okrevanju po poškodbah, preven-
tivno pa za preprečevanje osteoporoze in zlo-
mov. Kolagen je primeren za vse po 20. letu, 
še posebej ženske, ki želijo ohraniti lepo in 
mladostno kožo ter čvrste nohte. 

Kolagen sodi med strukturne beljakovine 
s funkcijo dajanja opore in oblike. Je naj-
bolj zastopana beljakovina v človeškem 
telesu, saj predstavlja kar 30 odstotkov vseh 
beljakovin, prisotnih v telesu. Že po 20. letu 
se proces nastajanja kolagena v telesu upo-
časni, po 35. letu pa drastično upade. Na 
zunaj ta proces opazimo v nastanku gub, 
celulita, kot starejšo, bolj hrapavo, izsušeno 
kožo, ki izgublja mladostno napetost in sijaj. 
Lasje izgubijo lesk, pogosteje izpadajo in 
postanejo tanjši, nohti pa lomljivi. Zaradi 
pomanjkanja kolagena in s tem veznega 
tkiva je skelet oslabljen, kar velja tudi za 
mišice. Pa lahko to preprečimo?

Avtorici: Katja Štucin in 
Maša Robič, dr. med.

Ime kolagen izvira iz grške besede ´kolla ,́ ki 
pomeni lepilo. Kola-gen je tako v dobese-
dnem prevodu proizvajalec lepila, v resnici 
pa je naravno telesno lepilo, beljakovina, ki 
veže ter podpira telesna tkiva in notranje 
organe ter zagotavlja, da ta vzdržujejo in ohra-
njajo dobro ter zdravo stanje. V telesu je več 
kot 25 vrst kolagena. V sodelovanju z elasti-
nom pa daje telesnim tkivom obliko, trdnost 
in moč. Kolagenska molekula ima zelo zaple-
teno zgradbo, in sicer se tri vijačnice zvijejo 
druga okrog druge, kolagensko vlakno pa 
sestavlja 100 do 1000 takih kompleksov. Tako 
zapletene beljakovine s prehrano ne moremo 
dobiti, obstajajo pa živila, ki spodbujajo 
obnovo kolagena. Prav tako so na voljo pre-
hranska dopolnila. Delovanje kolagena je sicer 
dokazano v številnih raziskavah. Med drugim 
so pokazale, da se po dveh mesecih uživanja 
2,8 g hidroliziranega kolagena na dan elastič-
nost kože izboljša v povprečju za 30 odstot-
kov. Prav tako se pri uživanju 14 g/dan v ena-
kem obdobju poveča debelina las za 10 
odstotkov pri 70 odstotkih ljudi, uživanje 7 g 
kolagena dnevno pa po treh mesecih doka-
zuje izboljšanje stanja nohtov pri 86 odstot-
kov uporabnic.

Pomanjkanje kolagena
Kolagen je zaslužen za močne kosti, saj so ene 
od njihovih glavnih gradnikov prav organske 
beljakovine, znane kot kolagen. Pomanjkanje 
le-tega se tako kaže v manj prožnih kosteh. 
Prav tako poskrbi za pravilno delovanje mišic 
med gibanjem. Vsako mišično vlakno je 
namreč prekrito s tremi plastmi kolagena, ki 
mišicam pomaga pri krčenju in raztezanju. 
Hkrati kolagen omogoča kitam in sklepom, 
da prenašajo sile, ki jih med gibanjem preje-
majo mišice. Kolagen je glavna sestavina vseh 

Kolagen
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zob) ter sile okluzije (griza), ki med seboj obli-
kujejo dinamično ravnotežje mehkih tkiv. Če 
imamo to »srečo«, da bomo morali obiskati 
ortodonta, bomo zagotovo presenečeni ob 
pogledu na polne police zelo raznolikih mavč-
nih odtisov zob. Na osnovi le-teh bo ortodont 
izd elal načrt zdravljenja ter primerjal zače-
tno stanje s končnim. Po izkušnjah ortodon-
tov se pacienti ob koncu zdravljenja ne 
morejo načuditi, da so bili njihovi zobje nekoč 
res tako štrleči, utesnjeni, krivi, z odprtim gri-
zem … ali z diastemo. Diastema je razmik 
med zobmi, najpogosteje zaradi neskladno-
sti med širino zob in velikostjo čeljustnic. Ali 
drugače, ljudje z majhnimi zobmi imajo več 
možnosti, da se jim bodo v zobnem loku poja-
vili razmiki. Pogosta je diastema mediana – 
razmik med zgornjima sekalcema – in jo pri-
š t e v a m o  k  l a h k i m  o r t o d o n t s k i m 
nepravilnostim, ki se jih s fiksnim (nesne-
mnim) ortodontskim aparatom lahko dokaj 
hitro in preprosto popravi. 

Stalni zobje lahko diastemo 
sami uredijo 
Mojca Lajh pojasnjuje, da so diasteme pogo-
ste oz. celo zaželene v obdobju menjalnega 
zobovja, saj napovedujejo dovolj prostora za 
stalne zobe. Stalni zobje, ki so večji in širši, 
namreč zapolnijo zgornjo čeljust (maksilo) in 
spodnjo čeljust (mandibulo) tako, da razmiki 
med zobmi niso več vidni. Z ortodontskim 
zdravljenjem je smiselno počakati vsaj do 
izrasti stalnih stranskih sekalcev in stalnih 
podočnikov, saj se tedaj razmik pogosto sam 
zmanjša ali celo popolnoma zapre sam od 
sebe. 

Vzroki za diastemo
Vzroki za pojav diasteme mediane so lahko:

Tako kot je za vsakogar od nas značilen 
edinstven prstni odtis, enako velja za zobe. 
Niti dva človeka namreč nimata enakih zob 
po obliki, kakovosti, položaju, številu in 
barvi. Ena od posebnosti zobovja, ki pri 
določenih posameznikih postane tudi pre-
poznavna vizualna značilnost, je razmik 
med zobmi – diastema. Številni jo ohranijo 
vse življenje, saj se je navadijo, sicer pa je 
to lažjo zobno nepravilnost mogoče dokaj 
hitro in preprosto rešiti, med drugim z orto-
dontskim zdravljenjem.

Avorici: Petra Bauman in Mojca Lajh, 
dr. dent. med., specialistka zobne in 
čeljustne ortopedije, Zdravstveni dom 
Adolfa Drolca Maribor (na sliki)

Diastema – lažja ortodontska 
nepravilnost
Položaj zob in oblika zobnih lokov sta odvi-
sna od sile pritiska jezika, pritiska ustnic in lic, 
sile erupcije (sile, ki omogočajo izraščanje 

Razmiki med zobmi
• dedni dejavniki (neposredni ali posredni 

glede velikosti zob, manjkajočih stranskih  
sekalcev),

• nizko priraščena sluznična gubica – frenu-
lum med centralnima sekalcema,

• izguba stalnih zob v predelu sekalcev, 
• obolenje obzobnih tkiv – paradontoza,
• nepravilnosti griza in s tem nepravilno 

obremenjevanje zob po vzdolžni osi, 
• razvade, kot na primer sesanje prsta,
• nadštevilčni zob med sekalci (mesiodens),
• manjkajoča eden ali oba stranska sekalca,
• rasna pripadnost.

Mojca Lajh priporoča posvet z ortodontom 
o vzroku nastanka diasteme in kako ga 
odpraviti, da se stanje ne bi slabšalo. Na pri-
mer opozorilo na razvade, odstranitev fre-
nuluma ali odstranitev nadštevilčnega zoba 
v oralno-kirurški ambulanti. Špranja med 
zobmi je običajno velika od enega milime-
tra (ali manj) do pol centimetra. Čeprav bolj 
ali manj vidna, pa je diastema vendarle zgolj 

Intervju: Mojca  Lajh, dr. dent. med.

A Razmik med zobmi (diastema) je pri 
mlečnih zobeh pogost in napoveduje 
dovolj prostora za stalne zobe.

B  Diastema je lažja ortodontska nepra-
vilnost, ki ne moti funkcij govora, diha-
nja ali prehranjevanja.

C Po koncu zdravljenja sledi večletno 
vzdrževanje doseženega rezultata z 
retencijsko žičko, saj se nepravilnost 
sicer rada ponovi.

vlaži in blaži bolečine zaradi suhih ust.
V vaši lekarni in specializirani prodajalni.
Miba Vita d.o.o.  .  tel: 01 511 40 40
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estetska motnja, saj ne moti nobene funk-
cije pri govoru (le če je zares široka, lahko 
moti izgovarjavo sičnikov in šumnikov), diha-
nju ali prehranjevanju. Prav zato ni nujno, 
da bo zavarovalnica krila stroške nesne-
mnega ortodontskega aparata, če so vsi 
drugi zobje postavljeni pravilno.

Eismann-Farčnikov indeks 
Če ortodont pri pacientu ne opazi druge 
ortodontske nepravilnosti, so diasteme zgolj 
estetska težava in se jih ortodontsko kori-
gira le na pacientovo željo. Mojca Lajh poja-
snjuje, da po specialističnem pregledu (kjer 
ovrednotijo tudi morebitne motnje orofa-
cialnih funkcij) in analizi študijskega modela 
izmerijo EF-indeks (Eismann-Farčnikov 
indeks). Indeks temelji na številčnem vre-
dnotenju morfoloških znakov malokluzije 
(ortodontska nepravilnost) po Eismannu in 
funkcionalnih znakov malokluzije po Farč-
niku. Gre za pomemben pripomoček pri 
načrtovanju ortodontske obravnave, saj 
omogoča objektivno vrednotenje obsega 
malokluzije na osnovi ugotavljanja in vre-
dnotenja funkcionalnih in morfoloških zna-
kov nepravilnosti. 

Funkcionalne nepravilnosti so: nepravilno 
dihanje (npr. na usta), nepravilno požiranje 
(npr. z vrivanjem jezika med zobe), nepravilno 
žvečenje (npr. pri križnem grizu ali odprtem 
grizu), razvade (npr. sesanje prsta, drža odpr-
tih ust), motena izreka.

Morfološki znaki malokluzij so: prostor-
ske razmere v zobnem loku (npr. tesno sta-
nje) nepravilnosti zob (npr. rotacije, nagibi), 
nepravilnosti v vertikalni, sagitalni in trans-
verzalni ravnini, impaktirani zobje, manjka-
joči stalni zobje. Za vsakega pacienta se na 

podlagi EF-indeksa izračuna stopnja težav-
nosti, ki odloča o prejemu in vrsti ortodont-
skega zdravljenja.

Stopnje težavnosti po EF-indeksu:
• 1–15 točk lahka nepravilnost (zdravljenje 

le-teh ZZZS ne krije)
• 16–45 točk srednje težka nepravilnost
• 46–65 točk težka nepravilnost
• več kot 66 točk zelo težka nepravilnost

Zdravljenje
Zdravljenje diasteme, ki je lahka ortodontska 
nepravilnost, je možno z nesnemnim orto-
dontskim aparatom in traja do dve leti. Raz-
mik med zobmi se bo staknil sicer že prej, ven-
dar je aparat potrebno nositi dovolj dolgo, 
da se na mestu premikov stvori kost. Ker se 
zobje prve mesece po koncu zdravljenja 
zaradi delovanja mehkih tkiv (dlesni) radi 
nagibajo k začetnemu stanju (recediv), je po 
zaključenem ortodontskem zdravljenju 
potrebna večletna retencija doseženega sta-
nja z žičko, ki jo v primeru diasteme mediane 
prilepijo na nebni strani sekalcev, saj se sicer 
pogosto ponovno pojavi.

Zobni aparati namreč delujejo po principu 
preoblikovanja kosti, kar pomeni, da se v 
smeri delovanja sile kost raztaplja, na drugi 
strani, kjer sile ne delujejo, pa se kost tvori. 
Po določenem času se stanje v zobnem loku 
stabilizira. Prav zato je  nesnemni ortodont-
ski aparat uspešen vse življenje, neodvisno 
od starosti, saj ima kost sposobnost stalnega 
preoblikovanja.  

Malo za šalo – edina prednost diasteme 
je, da tam zob ni potrebno nitkati. Kljub temu 
je za zobe, četudi z diastemo, treba skrbeti 
enako, kot če je ne bi bilo. 

Otroci imajo 20 prvih oz. mlečnih zob, ki 
izrastejo med četrtim mesecem in pol-
tretjim letom otrokove starosti. Med 
petim in šestim letom starosti izrastejo 
prvi stalni zobje (prvi kočniki), »šestice«. 
V tem obdobju začnejo mlečni zobje 
izpadati, izraščati pa začnejo preostali 
stalni zobje. Odrasel človek ima skupaj 
praviloma 32 zob (če so prisotni tudi tre-
tji kočniki, »osmice«).

Prva dva zoba (»enice« in »dvojke«) v kva-
drantu se imenujeta sekalca; imata dle-
tasto obliko, ostre robove za sekanje in 
grizenje hrane. Tretji zob v zobni vrsti se 
imenuje podočnik; je koničaste oblike in 
je namenjen trganju hrane. Četrti in peti 
zob v zobni vrsti (»štirica« in »petica«) se 
imenujeta ličnika (premolarja) in skupaj 
s šestim, sedmim in osmim zobom 
(molarji) v zobni vrsti, omogočajo dro-
bljenje in mletje hrane.
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O problematiki pomoči starejšim in vlogi 
domov za ostarele smo se pogovarjali z univ. 
dipl. soc. del. Biserko Levačič Nelec, direk-
torico Centra starejših Notranje Gorice.

Avtorica: Anja Kuhar

Problemi, ki pestijo starejše
Biserka Levačič Nelec pravi, da je v današnjem 
času največja težava starejših, ki ne zmorejo 
več v celoti sami poskrbeti zase, v prvi vrsti 
socialna izolacija – odsotnost socialne 
mreže in osamljenost (starejši pogrešajo 
družbo prijateljev in znancev, pogostost sti-
kov se zmanjša), ki je najizrazitejša pri ljudeh 
brez lastne družine in sorodnikov. Problem 
predstavlja tudi neprilagojeno okolje (velike 
hiše, arhitekturne ovire, kot so stopnice, pra-
govi, neustrezne sanitarije). Starejši kljub 
urbanemu okolju, v katerem živijo, ne morejo 
sami do trgovine, v banko, hkrati se soočajo 
tudi z nedostopnostjo zdravnika na terenu.

Pomembna je tudi pomoč svojcem 
B. Levačič Nelec omenja, da velika večina sta-
rostnikov živi v domačem okolju ob uporabi 
neformalne oblike pomoči svojcev in sose-
dov ali prijateljev, v večini primerov pa tovr-
stna oskrba povzroča telesno, duševno, soci-
alno in tudi finančno obremenitev, saj imajo 

V jeseni življenja, ko starost potrka na vrata, 
se v življenja starostnikov prikradejo težave 
v obliki obnemoglosti, problem začnejo 
predstavljati osnovna higiena in osnovna 
gospodinjska opravila, nakupovanje, pla-
čevanje računov in podobno, kar posle-
dično vpliva tudi na vedno manj barvito 
družabno življenje in se manifestira v vedno 
večjem pomanjkanju socialnih stikov. K 
sreči naša družba ni preveč darvinovsko 
naravnana in tako so starostnikom na voljo 
različne oblike pomoči, od telefonske 
pomoči na daljavo in oskrbe na domu do 
oskrbovanih stanovanj in vključitve v soci-
alno-varstvene institucije.  

Ko starost pokaže zobe
svojci lastne službene obveznosti, neenako-
merno razporejen delovni čas in vrsto vsako-
dnevnih ali občasnih opravkov. Zmožnosti in 
potrebe starejših tako velikokrat zahtevajo 
prilagajanje in iskanje novih oziroma ustre-
znejših rešitev za vse družinske člane. 

Pomoč in oskrba na domu ali 
bivanje v domu upokojencev?
Starostnikom, ki potrebujejo pomoč, je na 
voljo več oblik pomoči, med katere sodita 
tudi oskrba na domu in vključitev v dom sta-
rostnikov. Prva zagotavlja čim daljše in čim 
kvalitetnejše bivanje v znanem, domačem 
okolju, kjer je starostnik obkrožen tudi s 
poznanimi ljudmi. Oblike pomoči na domu 
ponujajo pomoč pri temeljnih delovnih opra-
vilih, kot so slačenje, umivanje in hranjenje; 
gospodinjsko pomoč v obliki priprave hrane 
in nakupa živil; pomoč pri ohranjanju social-
nih stikov v okolju; na voljo pa so tudi stori-
tve socialnega servisa, kot so čiščenje, frizer-
ske in pedikerske storitve. 

B. Levačič Nelec meni, da je pomoč na 
domu kot dobro organizirana oblika ob 
določenih pogojih najustreznejša in najpri-
jaznejša oblika pomoči potrebnim staro-
stnikom, ki pa žal na dolgi rok pogosto ne 
zadošča. Za starejše, ki potrebujejo celo-
vito oziroma popolno 24-urno nego in 

Intervju: univ. dipl. soc. del. Biserka Levačič Nelec

A Starost s seboj prinaša zdravstvene 
probleme, obnemoglost in izgubo soci-
alnih stikov. 

B Na voljo so različne oblike pomoči, 
od oskrbe na daljavo, pomoči na domu 
do oskrbe v socialno-varstvenih institu-
cijah. 

C Oskrba na domu poteka v prijaznem 
domačem okolju, a pogosto ne zadošča.
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oskrbo, pa pravi, »je dobro poskrbljeno v soci-
alno-varstvenih ustanovah oz. domovih, kjer 
starejšim nudimo osnovno, socialno in zdrav-
stveno oskrbo ter druge dodatne storitve, 
potrebne za prijetno in brezskrbno bivanje 
starejših. Bivanje v sodobno opremljenih in 
prilagojenih prostorih ter strokovno usposo-
bljeno osebje zagotavljata popolno nego in 
oskrbo, na voljo so mnoge družabne aktiv-
nosti, potrebne za prijetno in brezskrbno biva-
nje starejših.« 

Med prednosti bivanja v domu B. Levačič 
Nelec našteje še celovito oskrbo in nego, soci-
alno vključenost in sprejetost. Starejši bivajo v 
ustreznih prostorih, ki so prilagojeni za nego in 
oskrbo starejših in invalidnih oseb, na voljo jim 
je ustrezna strokovna zdravstvena nega in 
dostopnost do zdravstvenih storitev, redna in 
ustrezna prehrana, dom organizira prevoze ipd.

Pri vključitvi starejšega v dom gre za 
nadomestitev in dopolnitev funkcije doma 
in lastne družine, seveda ob brezpogojnem 
zavedanju, da morajo biti starejši deležni 
kvalitetnih storitev ter spoštljivega in 
humanega odnosa, še dopolni B. Levačič 
Nelec. 

Pomembnost socialnih stikov v 
jeseni življenja
Starost sama po sebi prinaša zmanjšanje 
socialnih stikov, tako zaradi zmanjšane 
mobilnosti človeka kot tudi zaradi izgube 
prijateljev zaradi starosti. Tako oskrba na 
domu kot tudi vključitev v dom znatno pri-
pomoreta k izboljšanemu socialnemu življe-
nju starostnikov.

Pomoč na domu nudi večjo vključitev v 
bližnje okolje, spremstvo po opravkih, vzpo-
stavljanje mreže s prostovoljci, družino in šir-
šim okoljem. 

Sogovornica izpostavlja, da starejši z vsto-
pom v institucionalno varstvo oz. center sta-
rejših izgubijo precej stikov z ljudmi iz doma-
čega okolja, zaradi česar je v centru starejšim 
posebna pozornost posvečena prav social-
nim stikom, ki poleg oskrbe in nege pred-
stavljajo enega od najpomembnejših 
segmentov v njihovem življenju. »V prvi vrsti 
je socialni delavec v centru povezovalec med 
stanovalcem in okoljem, iz katerega je ta pri-
šel in v katerega se bo morda spet vrnil. Da bi 
dotedanje socialne mreže stanovalca ostale 
aktivne tudi po sprejemu v center, jih mora 
socialni delavec že pred tem dobro spoznati 
in poskušati vzpostaviti stik z ljudmi iz stano-
valčevega življenjskega okolja (s partnerjem, 
z otroki, vnuki, s prijatelji …).«

Sogovornica omenja tudi pomen dobro 
razvite delovne terapije, v okviru katere se 
v domu odvijajo različne terapevtke dejav-
nosti in prostočasne aktivnosti, ki so lahko 
individualne ali skupinske. »Stanovalcem je 
vsak dan na voljo paleta različnih aktivnosti 
in dejavnosti, s katerimi se lahko zaposlijo, kot 
denimo jutranja vadba, vaje za spomin, pev-
ski zbor, ustvarjalne delavnice, gospodinjske 
urice, reševanje križank, tombola, medgene-
racijska druženja z otroki iz okoliških vrtcev in 

šol, ki so temelj za prihodnjo družbo. Skupaj 
praznujemo rojstne dneve, veliko pozornost 
posvečamo praznovanju praznikov, organizi-
ramo piknike in izlete, obiščejo nas razne 
znane osebnosti itd.« 

Dejavnosti s svojo raznolikostjo omogočajo 
vključevanje stanovalcev v razne oblike dru-
ženj in jim zagotavljajo večjo kvaliteto življe-
nja ter možnost aktivnega in kratkočasnega 
preživljanja časa. Vsak posamezni stanovalec 
mora biti obravnavan celostno, z upošteva-
njem njegovih vrednot in okolja, v katerem je 
živel in deloval, dodaja B. Levačič Nelec. 

Težak prehod iz lastnega doma v 
socialno-varstvene institucije
Velika večina starostnikov se na vse pretege 
otepa vključitve in preselitve v socialno-var-
stvene institucije, kar se sogovornici zdi pov-
sem razumljivo. »Popolnoma logično je, da je 
želja vseh starejših čim dlje ostati v svojem 
domačem okolju, v domu, ki so ga gradili in 
ustvarjali vse svoje življenje. Dom je eden in 
edini in še tako dobra oskrba in nega  v soci-
alno-varstveni instituciji ga ne more nadome-
stiti. Pričakovati, da se bodo ljudje kar tako 
odpovedali svojim življenjskim projektom, 
življenjskim ciljem, svoji socialni mreži in oko-
lju, v katerem so delali in ustvarjali vse svoje 
življenje, je nerealno,« in dodaja: »Zavedamo 
se, da starost ni prizanesljiva in da je prehod v 
tretje življenjsko obdobje za večino ljudi eden 
najbolj bolečih in stresnih prehodov v življenju. 
Prihaja do situacij, ko bivanje v domačem oko-
lju ni več mogoče. Starejši in njihovi svojci so 
zato pogosto pred težkimi odločitvami, soočajo 
se s finančnimi stiskami kot tudi z občutki krivde, 
zato iščejo najustreznejše rešitve v okviru svo-
jih razpoložljivih možnosti in zmožnosti.«

Izpostavlja, da se morajo vsi, ki delajo s sta-
rejšimi, zavedati stisk in izgub, s katerimi se 
starejši soočajo ob prehodu iz lastnega doma 
v institucionalno varstvo. Za večino starejših 
je to ena od najtežjih življenjskih odločitev, je 
velika prelomnica v življenju, povezana z veli-
kimi spremembami, saj je treba zapustiti svoj 
dom, se vključiti v novo, velikokrat nepoznano 
okolje ter sprejeti nove, tuje ljudi. 

Kljub veliki ozaveščenosti starejših in veli-
kemu trudu domov, ki so danes drugačni, pri-
jaznejši, z visokim bivanjskim standardom in 
s ponudbo raznolikih in kakovostnih storitev, 

»Pri vključitvi starejšega v dom gre za nadomestitev 
in dopolnitev funkcije doma in lastne družine, seve-
da ob brezpogojnem zavedanju, da morajo biti sta-
rejši deležni kvalitetnih storitev ter spoštljivega in 
humanega odnosa.«
rejši deležni kvalitetnih storitev ter spoštljivega in 
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»Čakalne vrste v domovih naj že nekaj časa ne bi 
bile problem, pojavi pa se težava s finančne pla-
ti, ki nekaterim starostnikom ne dopušča možno-
sti namestitve v dom, saj njihovi prihodki oziroma 
pokojnine v nekaterih primerih ne zadošcajo niti za 
plačilo storitev osnovne oskrbe.«

sti namestitve v dom, saj njihovi prihodki oziroma sti namestitve v dom, saj njihovi prihodki oziroma sti namestitve v dom, saj njihovi prihodki oziroma 
pokojnine v nekaterih primerih ne zadošcajo niti za 

imajo starejši še vedno predsodek in strah pred 
odhodom v dom. Še vedno prevladuje stere-
otip »hiralnice«, strah pred izgubo socialne 
mreže, pred spremembami in pred vsem tujim, 
posledično tako tej obliki rešitve niso naklo-
njeni in ji ne zaupajo, razlaga B. Levačič Nelec. 

Ni pa le strah problem, še dodaja sogo-
vornica. Čakalne vrste v domovih naj že 
nekaj časa ne bi bile problem, pojavi pa 

Žal nič ni brezplačno
Vse oblike pomoči, ki so na voljo, so žal v veliki 
meri plačljive. Cene državnih in zasebnih 
domov za ostarele se občutno razlikujejo, 
prav tako cene storitev na domu, kjer ura 
pomoči variira med tremi in desetimi evri. 
Četudi nekaj primakne država in, v primeru 
plačilne nezmožnosti uporabnika ali njego-
vih svojcev, lokalna skupnost, je slišati, da se 
domovi starejših zaradi previsokih cen pra-
znijo, kar pa gotovo ni spodbudno. 

se težava s finančne plati, ki nekaterim sta-
rostnikom ne dopušča možnosti namesti-
tve v dom, saj njihovi prihodki oziroma 
pokojnine v nekaterih primerih ne zado-
ščajo niti za plačilo storitev osnovne 
oskrbe. V želji, da svojih otrok in svojcev 
ne bi obremenili, ostajajo doma v pogo-
sto zelo slabih razmerah in z neustrezno 
oskrbo in nego.
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bila, da pravočasno poskrbi za vino, naloga 
žene pa, da ga kakšen kozarček spije, saj naj 
bi se ji s tem povrnila moč. Prepovedana živila 
pa so bila solata, čebula, fižol ali kaj podob-
nega, kar otroka grize.

Kdaj so porodnice vstale iz postelje 
nekoč in kako je danes?
Otročnice, ki se niso razumele s taščo, in otroč-
nice iz družin, kjer ni bilo nobene druge odra-
sle ženske, so tri dni po porodu že začele z 
gospodinjskim delom. Še posebno če je mati 
rodila v času žetve, trgatve ali spravila sena, je 
morala že po nekaj dneh na noge. Ženske so 
vedele, da bi morale paziti na svoje zdravje, pa 
niso. Priganjalo jih je delo, tašča ali pa oboje. 
Da je imel kmečki človek pravico do ležanja, 
je moral biti zelo bolan ali ponesrečen. Samo 
rojstvo otroka običajno ni bilo dovolj. Na vpra-
šanje, kdaj lahko mlada mamica začne z vsak-
danjimi opravili, tudi danes ni preprostega 
odgovora. Predstojnik ginekološko-porodni-
škega oddelka v Splošni bolnici Celje asist. mag. 
Jakob Koren, dr. med., specialist ginekologije 
in porodništva, pravi, da »lahko začne poro-
dnica oziroma mlada mamica z vsakdanjimi 
aktivnostmi takoj, ko se za to počuti spo-
sobno«. Dodaja, da je to individualno pogo-
jeno in ni enotnega nasveta za vse.

Kaj se dogaja s hormoni in telesom 
porodnice?
»Poporodno obdobje ali puerperij se začne 
po porodu posteljice in traja, dokler se rodila 
ne povrnejo v svoje prednosečniško stanje, 

Prihod novega družinskega člana je za dru-
žino enkraten dogodek. Vsi sorodniki in pri-
jatelji se veselijo z novopečenima staršema. 
Kmalu se pojavi želja, da bi videli dojenčka. 
Kdaj je primeren čas za prvi sprehod, za 
obiske na domu in obisk pri prijateljih? Kako 
pomemben je po porodu počitek? Kakšni 
so bili nasveti babic nekoč in zdravnikov 
danes? Zlato pravilo, šest tednov počitka, 
so poznali že nekoč in velja še danes.

Avtorica: Vesna Vilčnik 

Včasih so porodnici oziroma otročnici rekli 
mlada mat. Poporodni počitek naj bi po stari 
navadi trajal od dva do šest tednov in se kon-
čal z obredom vpeljevanja v cerkvi. Do takrat 
je namreč veljala za nečisto. Ko je bila otroč-
nica šest tednov stara, je bil njen poporodni 
počitek oziroma sodobno rečeno porodniški 
dopust končan. Do takrat pa je veljalo, da je 
morala ženska notri biti, pod streho, ni smela 
ven iz hiše, ker ji šest tednov stoji smrt pri poste-
lji. Ta običaj je bil pravzaprav pomemben 
zdravstveni ukrep, ki je poskrbel, da so pred-
vsem kmečke žene v najobčutljivejših tednih 
po porodu počivale. V tistem času jim ni bilo 
treba opravljati poljskih del, ležale so v zatem-
njeni mirni sobi, kjer so imele praviloma mir 
in se držale porodne diete. Porodna dieta je 
bila sestavljena iz nemastne kokošje juhe, 
pogosto so jedle v jajce namočen in pope-
čen bel kruh, kokošje meso, maslene zabele 
in pile kamilični čaj ter vino. Naloga moža je 

Kdaj v akcijo po 
porodu?

običajno to traja šest tednov. V tem času se 
močno zmanjšajo krvne koncentracije hor-
monov placente, humani placentarni lakto-
gen in humani horioni gonadotropin po dese-
tih dneh po porodu nista več zaznavna. V 
prvih 24 do 48 urah po porodu poraste vre-
dnost hormona prolaktina, ki spodbuja nasta-
janje in izločanje mleka, estrogen in proge-
steron pa dosežeta svoje prednosečniško 
stanje v približno sedmih dneh po porodu,« 
razloži Koren. Pravilo šestih tednov ima torej 
smisel in tehtno razlago tudi v medicini. In 
čeprav ostanejo po porodu vse kosti in organi 
na svojem mestu, se spreminja njihova veli-
kost in delovanje. »Porodnica lahko fizično 
okreva zelo hitro. Že nekaj ur po porodu so 
nekatere popolnoma pri močeh. Lahko pa 
okrevanje traja tudi več tednov, odvisno od 
trajanja in načina poroda, pridruženih bole-
zni, poškodb ali zapletov, ki lahko ob tem 
nastanejo ali so bile prisotne že prej, in oseb-
nostnih značilnosti porodnice,« razlaga Koren. 

Veliko počitka, malo sprehodov
Porod za večino mamic pomeni težek telesni 
napor, zato je utrujenost po porodu povsem 
normalna in običajna. Telo potrebuje poči-
tek in spanec. Okrevanje po carskem rezu je 
dolgotrajnejše kot po običajnem porodu. 
Večina porodnic po carskem rezu ostane v 
porodnišnici še približno teden dni po 
posegu. Potem gredo domov in se na kon-
trolni pregled vrnejo čez štiri do šest tednov. 
V tem času se je treba izogibati dvigovanju 
težkih bremen in pretiranemu delu. Pri večini 
žensk, ki rodijo po naravni poti, pa zdravniki 

A Poporodno obdobje traja šest tednov.

B Mlada mamica lahko začne z aktiv-
nostmi takoj, ko se za to počuti spo-
sobno.

C Na čas obiskov vpliva več dejavnikov: 
zdravje matere, otroka in drugo.
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opravijo epiziotomijo. Po porodu morajo 
posebno pozornost nameniti celjenju zaši-
tega presredka. Pri zgledno zašitem in neo-
kuženem presredku naj bi se bolečina poja-
vljala samo pri hoji. Ker se presredek zaraste 
v dveh tednih po porodu, je do takrat smi-
selno čim več ležati, zdravniki odsvetujejo 
tudi sedenje. Še posebno ko šivi odpadejo, 
je potrebna previdnost, saj je to najnevar-
nejše obdobje za ponovno odprtje še ne pov-
sem zaraščene rane. Prvi sprehod naj ne bo 
dolg. Zaradi pogostih vrtoglavic in šibkih nog 
je smiselno na prvi sprehod vzeti s seboj tudi 
spremljevalca. Seveda je za mlado mamico 
pomembno in potrebno tudi gibanje. Z giba-
njem se ponovno vrne občutek varnosti, ven-
dar vse ob svojem času. Za mamico in otroka 
je zelo dobrodošel tudi očetovski dopust. 

Kdaj je primeren čas za prve obiske novo-
rojenčka na domu?
Vodja Odseka za neonatalno pediatrijo gine-
kološko-porodniškega oddelka Ana Ilijaš 
Trofenik, dr. med., specialistka pediatrije, 
pravi, da je ta čas odvisen predvsem od 
matere in otroka in da ni enotnega priporo-
čila. »Na čas obiskov vpliva več dejavnikov: 
zdravje obiskovalcev, zdravje matere in 
otroka, donošenost oziroma nedonošenost, 
če mamica doji ali ne, letni čas in drugo.« 
Zdravnica opozarja, da je večina novorojenč-
kov sicer zdravih, vendar je v prvih mesecih 
življenja njihov imunski sistem še nezrel in je 
novorojenček zato dovzetnejši za okužbe. 
Zaščito pred okužbami novorojenček sicer 
dobiva z materinim mlekom. Ker se v prvem 
mesecu vzpostavlja dojenje, so lahko pogo-
sti obiski moteči. 

»Pomembno je tudi, da mati nima poseb-
nih zdravstvenih težav. Novorojenčka smejo 
obiskati le zdravi ljudje, saj lahko že blag pre-
hlad pri odraslem ali otroku pri dojenčku pov-
zroči težjo klinično sliko s potrebo po hospi-
talizaciji in zdravljenju s kisikom. Prvih šest 
mesecev dojenček diha le skozi nos, zato 
lahko ob zamašenem nosu nastopijo težave 
z dihanjem. Posebno to velja za obiske otrok, 
ki hodijo v vrtec. Upoštevati je potrebno tudi 

letni čas, saj so obdobja, ko so prehladna obo-
lenja pogostejša,« pove A. Ilijaš Trofenik in 
opozori še na primerno skrb za nedono-
šenčke. »V primeru, da je novorojenček nedo-
nošen ali je bil ob rojstvu bolan, je priporo-
čeno obiske preložiti na čas, ko naj bi bil otrok 
rojen oziroma ko bodo zdravstvene težave 
izzvenele. Pomembna je tudi higiena rok, saj 
se največ bolezni prenaša z umazanimi 
rokami.« 

Kdaj je primeren čas za prve obiske z 
dojenčkom pri prijateljih?
Podobno kot za obiske na domu velja tudi, 
ko se mlada družina odpravi na obisk k prija-
teljem. »Ta čas, ki seveda sledi prvim obiskom 
na domu, je bolj odvisen od mamice kot 
otroka. Novorojenček ima potrebo po mate-
rini bližini, rednem hranjenju in negi in stal-
nem ritmu. Ko starši to uspejo zagotoviti, 
novorojenček navadno dobro prenaša krajše 
obiske v bližini,« pove A. Ilijaš Trofenik in 
naniza še nekaj nasvetov za prvi obisk. »Na 
obisk je treba vzeti rezervne pleničke in obla-
čila, če otrok ni dojen, pa tudi stekleničko s 
prekuhano vodo in mlečno formulo v prahu.« 
Tako opremljene se bodo nekatere mamice 
odpravile na obisk k prijateljem prej, druge 
kasneje. 

Mobing na delovnem mestu
Nekatere mlade mamice preprosto ne znajo 
mirovati in počivati. To so običajno tiste, ki 
so bile že prej ves čas v gibanju in jih bolezen 
ali na primer porod »ustavita« le za nekaj dni. 
Po tem pa že »veselo« vihrajo po stanovanju, 
kuhajo, pospravljajo in se zelo hitro odpra-
vijo tudi ven. Mnoge pa, kot nekoč, v pogon 
spravijo okoliščine in neredko tudi deloda-
jalci. Še večji problem kot prehitra vrnitev na 
delovno mesto pa je mobing med samo 
nosečnostjo. Pravnica nekega slovenskega 
podjetja je povedala: »Poznam vsaj tri dekleta 
iz iste družbe, ki so doživele mobing v času 
porodniškega dopusta. Tega je ogromno, kot 
pravnica vidim marsikaj. Se pa nobena noče 
izpostavljati, ker po navadi dobijo sporazu-
mno odpoved z odpravnino za molk.« Asist. 
mag. Jakob Koren, dr. med., specialist gine-
kologije in porodništva, pravi, da porodnice 
redko potožijo, da delodajalci zahtevajo vrni-
tev na delovno mesto še pred iztekom poro-
dniške, zato pa imajo z njimi toliko več težav 
v nosečnosti. »Nemalokrat jim grozi odpo-
ved službe. Gre za izrazito dvoličnost naše 
družbe, ki si po eni strani želi višjo rodnost, 
hkrati pa noseče ženske niso dovolj zaščitene 
pred pritiski delodajalcev.«
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se začne popolnoma spontano. Nekaj 
malega prispevajo dobri življenjski pogoji, 
ki lahko vplivajo na zgodnejši začetek puber-
tete, medtem ko s slabo in pomanjkljivo pre-
hrano ter težkim fizičnim delom prihod 
pubertete zakasnimo. Pubertetni razvoj je 
v času, ko dekle dobi svojo prvo menstrua-
cijo, že skoraj končan. Pri tem telo pridobi 
odraslo obliko, rast, ki je bila med puberteto 
izjemno pospešena, se zaustavlja. Po prvi 
redni menstruaciji dekle zraste navadno le 
še dva do tri centimetre  v višino. Od začetka 
pubertete – torej od prvih znakov razvoja 
prsi do prve menstruacije – navadno mineta 
dve leti. V Sloveniji se prva menstruacija pri 
deklicah navadno pojavi malo pred trinaj-
stim letom, vendar je povsem normalno tudi, 
če jo dekleta dobijo že z dvanajstimi ali pa 
šele s šestnajstimi leti. Začetek pubertete je 
pričakovan po devetem letu, vendar je to še 
zelo zgodaj in do tega pojava pride le pri 
redkih deklicah. Najpogosteje se puberte-
tni razvoj pojavi med enajstim in dvanajstim 
letom starosti. Zaradi zelo ugodnih življenj-
skih razmer, dobre prehrane in dobrih 
bivanjskih pogojev se starost ob začetku 
pubertete v zadnjem stoletju ves čas niža. 
Naše prababice so svojo prvo menstruacijo 
dobile okoli šestnajstega leta, od takrat pa 
se vsako desetletje v zadnjem stoletju sta-
rost ob prvi menstruaciji počasi, a še vedno 
vztrajno znižuje. 

Vsem nam je dobro znano obdobje, ko se 
deklice in fantki prelevijo v odrasle moške 
in ženske, imenovano puberteta. To je čas, 
ko nam ponagajajo hormoni, dekliški boki 
se zaoblijo, v očeh staršev postanemo 
težavni, na različnih delih telesa začno rasti 
dlake in kar naenkrat veliko več pozornosti 
posvetimo nasprotnemu spolu okoli nas. 
Pri deklicah se puberteta začne med dese-
tim in dvanajstim letom, nekatere se z njo 
soočijo šele pri štirinajstih. Vendar pa lahko 
dekleta v puber teto prihajajo veliko prej, 
kot je predvideno. 

Avtorica: Nika Arsovski

Andreja Štolfa Gruntar, dr. med., specia-
listka ginekologije in porodništva iz lju-
bljanskega Univerzitetnega kliničnega cen-
tra nam je zato osvetlila obdobje pubertete 
in način, kako se približati otroku. 

Začetek pubertete se zaradi 
različnih dejavnikov stopnjuje
Beseda puberteta izhaja iz latinske besede 
»pubertas«, ki pomeni spolno zrelost oz. 
odraslost. Puberteta se začne s pospešeno 
rastjo in razvojem ter spreminjanjem telesa 
iz otroškega v žensko. Telesni razvoj nava-
dno traja dve do tri leta. Na začetek ali odlo-
žitev pubertete navadno nimamo vpliva, saj 

Ali se puberteta lahko 
začne prezgodaj?

Menstruacija se pri nekaterih 
dekletih pojavi šele z vstopom v 
srednjo šolo
Tako v današnjem času deklice dobijo svojo 
prvo menstruacijo že pred trinajstim letom 
starosti. Še vedno pa ni nič narobe, če je 
pubertetni razvoj kasnejši in se tudi prva 
menstruacija pojavi šele pri šestnajstih letih. 
Slednji pojav je značilen predvsem za dekleta, 
ki se intenzivno ukvarjajo s športom in treni-
rajo več ur dnevno, kar pomeni, da opravljajo 
težke telesne napore. Pri teh lahko pride do 
kasnejšega pubertetnega razvoja ravno 
zaradi izjemnih telesnih naporov in pogosto 
zaradi posebnih dietnih režimov ter omeje-
vanja vnosa kalorij, ki jih športnice upora-
bljajo, da so športno dobro pripravljene. 
Pubertetni razvoj je pri njih kasnejši in včasih 
teče počasneje, vendar se normalno konča 
in vsa dekleta prej ali slej dobijo prvo men-
struacijo. V zadnjem času je vedno več govora 
o pojavu pubertete že pri sedem- in osemlet-
nih deklicah, za kar naj bi bil kriv sodoben 
način življenja in drugi, s tem povezani dejav-
niki. Vendar pa po besedah dr. A. Štolfa Grun-
tar za pojav tako imenovane prezgodnje 
pubertete navadno ne najdemo nobenega 
posebnega vzroka. S tem pojmom namreč 
označujemo pojav pubertete kadar koli pred 
devetim letom starosti, lahko v kateri koli dobi, 
tudi že pri dojenčkih in zelo majhnih otrocih. 
Za začetek prezgodnje pubertete le redko 

A Prezgodnja puberteta se lahko pojavi 
pred devetim letom starosti, medtem 
ko se pri večini deklet pubertetni razvoj 
začne med enajstim in dvanajstim letom 
starosti.

B Posledica prezgodnje pubertete je 
poleg prezgodnje spolne zrelosti pogo-
sto tudi prezgoden zaključek rasti.

C  O puberteti se je potrebno pogo-
varjati z otrokom že ob koncu otroške 
dobe, saj lahko v nasprotnem primeru 
starši zamudijo pravi čas za pogovor o 
telesnem razvoju.
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»Navadno znake pubertetnega razvoja odkrijejo 
pediatri pri rednih sistematskih pregledih. Vendar 
pa posebna pozornost velja tudi za starše. Otroku, 
ki nenehno postavlja vprašanja in zahteva razlago, 
pa je seveda potrebno obrazložiti, kaj se dogaja z 
njegovim telesom.«
pa je seveda potrebno obrazložiti, kaj se dogaja z 

odkrijejo vzrok, v večini primerov pa gre 
tumorje jajčnikov, ki izločajo hormone in tako 
povzročijo prezgodnjo puberteto.

Prezgodnja puberteta je lahko 
povsem nedolžna, lahko pa kaže 
na resnejše težave
V hipotalamusu se nahaja gruča živčnih celic, 
ki z gonadotropinom – sproščujočim hormo-
nom – vpliva na hipofizo in nadzoruje puber-
teto. Vzporedno in neodvisno od tega pa v tem 
času pride tudi do aktivacije nadledvičnih žlez, 
k izločanju hormonov, ki pri deklicah povzro-
čajo poraščenost, akne, mastenje lasišča ... 

Po besedah pediatrinje endokrinologi-
nje doc. dr. Magdalene Avbelj Stefanija, 
dr. med., povod za začetek sproščanja gona-
dotropina – sproščujočega hormona, ki pov-
zroči spolni razvoj, ostaja nepojasnjen, med-
tem ko so vzroki za pravo prezgodnjo 
puberteto v glavnem bolezenske spremembe 
v možganih, pogosto pa ostanejo nepoja-
snjeni. Genetski dejavniki za prezgodnjo 
puberteto so še razmeroma slabo znani, ven-
dar pa imajo več možnosti za pojav le-te 
deklice s prezgodnjo puberteto v družini. 
Dovzetnejše za zgodnejši telesni razvoj so 
tudi deklice s prekomerno telesno težo in 
deklice z odsotno očetovsko figuro. Prezgo-
dnja puberteta je pogostejša pri deklicah kot 
pri dečkih, toda pri slednjih je pogosteje znak 
bolezenskega stanja. Med simptome pri 
deklicah lahko uvrščamo vaginalno krvavi-
tev in pojav žleznega tkiva dojk. Če se poja-
vita pred osmim letom starosti, je potrebno 
obiskati zdravnika. Eden izmed simptomov 
prebujanja spolnih hormonov je tudi pora-
ščenost spolovila in pazduh, ki je pred osmim 
letom starosti prezgodnja, vendar povečini 
ne nakazuje na pojav prezgodnje pubertete, 
temveč le na prezgodnjo aktivacijo nadled-
vičnic. Prezgodnja puberteta sama po sebi 
ni nevarna, pač pa je včasih lahko znak nevar-
nih bolezni, kot so rakava obolenja. Posledica 
prezgodnje pubertete je poleg prezgodnje 
spolne zrelosti pogosto prezgoden zaključek 
rasti, saj se v času pubertete rast pospeši, nato 
pa rastne špranje na kosteh zakostenijo in 
rast se zaključi. Prav zato je lahko posledica 
nezdravljene prezgodnje pubertete nižja 
končna višina. Ob pojavu znakov prezgodnje 
pubertete je torej potrebno obiskati zdrav-
nika, včasih je potreben tudi pregled speci-
alista, ki opravi določene hormonske prei-
skave. Če se izkaže, da je prišlo do prezgodnje 
pubertete, je potrebno iskati vzrok, predvsem 
zaradi možnosti resnejših obolenj, ki zahte-
vajo dodatne ukrepe. Odločiti se je potrebno 
tudi, ali je puberteto smiselno začasno usta-
viti ali pa jo prepustiti naravnemu toku. Pri 
deklicah z začetkom pubertete pred sedmim 
letom starosti se po besedah dr. M. Avbelj 
Stefanija zdravniki praviloma odločijo za zača-
sno zaustavitev pubertete, pri deklicah med 
sedmim in osmim letom pa se odločitev spre-
jema individualno. Za zdravljenje uporabljajo 
zdravilo, ki deluje na hormonske poti, ki nad-
zirajo razvoj in delovanje spolnih žlez. Zdra-

vilo zato začasno zaustavi izločanje hormo-
nov, ki spodbujajo spolne žleze, in ga je treba 
injicirati v mišico enkrat na tri mesece, dokler 
ne nastopi primeren čas za puberteto.

Ne odlašajte s pogovorom
Število deklet, pri katerih se pojavi prezgodnja 
puberteta, počasi narašča, vendar je težko oce-
niti, ali se to dogaja zaradi resničnega porasta 
ali preprosto zato, ker zdravniki odkrijejo več 
primerov. Navadno znake pubertetnega razvoja 
odkrijejo pediatri pri rednih sistematskih pre-
gledih. Vendar pa posebna pozornost velja tudi 
za starše. Otroku, ki nenehno postavlja vpraša-
nja in zahteva razlago, pa je seveda potrebno 
obrazložiti, kaj se dogaja z njegovim telesom. 
V celotni populaciji se kljub temu zelo malo 
deklic sooča s simptomi prezgodnje pubertete. 
Pri veliki večini deklet nastopi puberteta v pra-
vih časovnih okvirih. Vendar pa je naloga star-
šev, da se z otrokom o tem pogovorijo. Kot je 
dejala dr. A. Štolfa Gruntar, se starši s puber-
tetnim razvojem ne ukvarjajo kaj dosti in se z 
otrokom niti pred začetkom pubertete, ki 
nastopi ob pričakovanem času, o spremembah 
telesa ne pogovarjajo. Otroci precej strokovnih 
informacij dobijo pri šolskem pouku v zadnjih 
letih osnovne šole, večinoma pa tudi na inter-
netnih straneh. Žal so velikokrat vir informacij 
o dogajanju v puberteti tudi vrstniki, ki prepo-
gosto širijo nepravilne informacije. »Iz pogovo-
rov z znanci vem, da tudi pubertetni razvoj deč-
kom največkrat razložijo njihove mame in ne 
očetje. Mame pa seveda pogosto pozabijo, da 
so mejniki pri fantih drugi kot pri dekletih in 
vključujejo mutiranje, polucijo (oz. tako imeno-
vane mokre sanje) ter ostale pojave,« še dodaja 
zdravnica. Starši zaradi takšnih in drugačnih 
dejavnikov pogosto zamudijo pravi čas za 
pogovor o telesnem razvoju s svojimi otroki. O 
puberteti bi se morali namreč s svojimi otroki 
pogovarjati že takrat, ko ta še ni aktualna, torej 
ob koncu otroške dobe. Ko začutijo, da je čas, 
so najstniki navadno že preveliki, da bi se o tem 
še želeli pogovarjati s svojimi starši in jih pogo-
sto zavrnejo, da o tem že vse vedo. 

Med odraščanjem napravijo možgani 
zaradi prepleta učinkov pubertetnih hor-
monov in socialnih izkustev na možgane 
velik razvojni skok. Pri fantih se še izra-
ziteje kot pri dekletih poveča tudi del 
možganov, ki uravnava strah in ugodje 
ter prispeva k agresivnosti, ki je evolu-
cijsko pomembna za osamosvojitev. Od 
vplivov socialnega okolja je odvisno, ali 
bo agresivnost zdravo usmerjena v pozi-
tivno aktivnost ali se bo izrazila z nega-
tivnimi vedenjskimi vzorci. Vendar pa so 
po besedah strokovnjakov dekleta, ki so 
prezgodaj vstopila v puberteto, med 
adolescenco nekoliko dovzetnejša za 
prestopništvo, zlorabo nevarnih sub-
stanc in telesno agresivnost, zlasti če 
imajo vedenjsko problematično družbo. 
Zaradi mladosti so manj duševno zrela 
in se manj kritično uklonijo slabim vpli-
vom. Vsekakor prezgodnja puberteta 
sama po sebi še ne pomeni vedenjskih 
težav. Bistven vpliv na duševni razvoj v 
adolescenci imajo starši z vzgojo, komu-
nikacijo in prisotnostjo, poznavanjem 
otrokovih aktivnosti.  
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Ko je izšel članek o poljubljanju zvezdnika 
Harryja Connicka mlajšega svoje osemletne 
hčerke na usta, sem izrazila mnenje, da se mi 
poljubljanje na usta zdi neprimerno in nepo-
trebno, vendar se moramo zavedati, da 
obstaja več vidikov tematike. 

Naj najprej kot ključno izpostavim, da 
večina staršev, ki svoje otroke poljubljajo na 
usta, to počne iz ljubezni, brez slabih name-
nov. Spoštujem in cenim namene staršev, ki 
svoje otroke poljubljajo in nikakor nočem 
reči, da s tem želijo seksualizirati svojega 
otroka ali ga kakor koli zlorabljati, ker to pre-
prosto ni res. Hkrati tudi ne želim reči, da naj 
starši svojih otrok ne poljubljajo, saj so 
poljubi pomemben del izkazovanja naklo-
njenosti, ki je ključnega pomena za zdrav 
čustveni razvoj. Kot psihologinja pa je moja 
naloga, da to področje osvetlim in ponudim 
določene informacije o tematiki, ki jih do 
zdaj niso imeli in ki jih lahko uporabijo pri 
nadaljnjem odločanju, in s strokovnega sta-
lišča se mi poljubljanje otrok na usta ne zdi 
primerno. 

Kakšen je torej vaš celostni pogled na 
problematiko?
Treba je gledati širše ter hkrati v kulturnem 
kontekstu, da bomo razumeli, zakaj poljublja-
nje otrok na usta ni primerno. Ustnice so ero-
gena cona, prepredena z živci, in poljublja-
nje nanje sproža občutke ugodja. Avtorica 
Sheril Kirshenbaum je v svoji knjigi The Sci-
ence of Kissing zapisala, da se v ustnicah 
nahaja mnogo živčnih končičev, ki so v nepo-
sredni povezavi s centrom za užitek v mož-
ganih. S tem ni nič narobe, seveda poljublja-
nje ustnic sproža ugodje, moje stališče pa je, 

Pred petimi leti je v Ameriki prah dvignila 
fotografija zvezdnika Harryja Connicka 
mlajšega, ki so ga fotografi ujeli ob poljubu 
takrat osemletne hčerke na usta, kar je v 
javnosti razvnelo burno debato na temo, ali 
so poljubi staršev na usta otrok sporni ali 
ne. Takrat je svoje mnenje v intervjuju za 
spletno stran TheStir.CafeMom.com izra-
zila tudi ameriška otroška pedagoška psi-
hologinja, dr. Charlotte Reznick, in bila 
deležna ostrih odzivov staršev. Povprašali 
smo jo za pojasnitev.

Avtorica: Anja Kuhar

Vaš komentar o neprimernosti poljublja-
nja staršev svojih otrok na usta je pred 
petimi leti povzročil buren odziv staršev in 
se ni pomiril vse do danes. Omenili ste, da 
so mediji nekatere vaše izjave vzeli iz 
konteksta. 

So poljubi staršev 
otrokom na usta sporni?

da ni potrebno ali primerno, da svoje otroke 
prekomerno stimuliramo z neposrednim 
poljubljanjem na ustnice. 

Treba je tudi postaviti meje. Glede na 
povedano, je priporočljivo, da naj bodo 
poljubi na usta rezervirani za partnerje, najsi 
bodo to oče in mama, mama in mama, oče 
in oče, kombinacij je dandanes mnogo in 
pomembno je, da smo pravični do vseh. Tako 
je otroku tudi lažje razložiti, da gre za pose-
ben, intimen poljub med staršema, rezervi-
ran le zanju, poljubi na lica pa so namenjeni 
bratsko-sestrskim odnosom, odnosom s pri-
jatelji in ožjo družino itd., odvisno od kultur-
nega konteksta in razlik.  

Pomembno je vedeti tudi, da poljubljanje 
na usta otroke lahko zmede. Čeprav starši 
otroke poljubijo na usta z najboljšimi nameni, 
lahko otroci na podlagi izkušnje, ki je prije-
tna in v tej situaciji nedolžna, gredo v šolo in 
tam poljubijo nekoga drugega na usta, posle-
dično pa imajo lahko zaradi tega – vsaj v Ame-
riki – težave. Takšno obnašanje ni primerno 
za v šolo. Pred nekaj leti je bilo v Ameriki ozra-
čje precej naelektreno in nastrojeno proti 
spolni zlorabi. Nekoč so me kot terapevtko 
poklicali zaradi petletnika, ki je svojo sošolko 
skušal poljubiti na usta, zaradi česar mu je 
zaradi tega grozila izključitev iz šole zaradi 
njegovega impulzivnega vedenja, če se ne 
bi vključil v terapijo. Takšno je bilo takrat ozra-
čje in toleranca je bila nična. Pred kratkim je 
kolega dobil telefonski klic starša štiriletnika, 
ki je bil dejansko izključen iz šole zaradi 
takšnega obnašanja. 

Zaradi svoje izjave ste bili deležni števil-
nih kritik, kako odgovarjate nanje?

Intervju: dr. Charlotte Reznick
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Medijska »nevihta« se je začela pred nekaj 
tedni, pet let po tem, ko je bil objavljen čla-
nek. Mnogo jeznih staršev se je odzvalo s 
komentarji z različnih plati. A mnogi obja-
vljeni prispevki so iz članka vzeli le delce infor-
macij iz konteksta ali si jih preprosto izmislili. 
Objavljenih je bilo mnogo napačnih informa-
cij, avtorji prispevkov pa me niso nikdar kon-
taktirali. Posledično je še vedno objavljenih 
precej napačnih informacij. Želim poudariti, 
da nikakor ne mislim, da bi se morali starši 
česar koli sramovati ali se počutiti krive zaradi 
poljubljanja otrok, sprašujem pa se, od kod 
toliko jeze v odzivih.

Eden od odzivov je bil denimo komentar 
matere, ki pravi: »Torej tudi dojiti ne smem, 
saj so prsi tudi erogena cona?« Drži, da so ero-
gena cona, vendar so neizogibno potrebne 
v procesu dojenja, ki je nujno, da dojenček 
lahko preživi, kar ne velja za poljube na usta. 
Drugi odzivi so vključevali komentarje, kot 
so: »Mojih otrok poljubljanje na usta ne moti, 
ko jih bo motilo in bodo to povedali, pa bom 
prenehal/-a.« Menim, da se takrat, ko se otrok 
jasno opredeli, da mu ni do poljubov na usta, 
morda (že nekaj časa) počuti neprijetno, a ne 
ve, kako to povedati. Otroci ne želijo zavrniti 
naklonjenosti in ljubezni staršev niti ne želijo 
prizadeti potreb staršev glede naklonjenosti. 
Zato je bolje, da se taki situaciji že vnaprej 
izognemo in otroka sploh ne postavimo 
vanjo. 

Eno izmed vprašanj novinarjev je bilo, 
kdaj prenehati s poljubljanjem na usta, 
odgovorili ste z »zdaj«. Lahko razložite?
Moj odgovor je bil in je, da je verjetno najpri-
mernejši trenutek za prenehanje »zdaj«. 
Takrat so me citirali z velikimi tiskanimi črkami, 
kot da bi kričala, vendar ni tako. Razmišljala 
sem, kdaj je najbolje prenehati … ko ima 
otrok tri, pet, osem, dvanajst, petnajst let? 
Zato sem predlagala »zdaj«. Ker »zdaj« imajo 
starši informacije, da nenamerno in nehote 
pretirano stimulirajo svojega otroka, pa 
čeprav izhajajo iz najboljših namenov. Zato 
se je takšnemu obnašanju najbolje izogniti. 
Starši lahko otroke poljubljajo na lica, na 
nosek, na čelo, na nogice – otroci potrebu-
jejo veliko nežnosti in pozornosti, sama se 
tega kot klinični pedagoški psiholog še kako 
dobro zavedam. Poljubi na usta pa dejansko 
niso potrebni.

V nekaterih kulturah je poljubljanje na 
usta med starši in otroki običajno, kako raz-
lagate to?
Vsako naše obnašanje je kulturno pogojeno. 
V Ameriki denimo 4–5-letni otroci na plaži 
nosijo kopalke, dekletca modrčke, v nekate-
rih predelih Evrope pa ne. Oboje je povsem 
normalno in sprejemljivo v obeh prostorih 
in ni problematično, bi pa postalo, če otrok 
ne bi nosil zgornjega dela kopalk v Ameriki. 
V našem kontekstu bi bilo to razumljeno kot 
neprimerno, saj ljudje tega niso navajeni. 

Nekateri stomatologi opozarjajo, da je 
poljubljanje na usta nehigienično. Kako 
komentirate to?
Sama na ta vidik sicer nisem pomislila, saj 
nisem stomatologinja, vendar razumem, od 
kod izhajajo. Blizu ust živijo bakterije in naj-
brž se lahko hitro širijo. Recimo, če smo pre-
hlajeni, pogosto še partnerja ne poljubimo 
na usta, da se ne bi nalezel. Kot psihologinja 
sicer izhajam iz drugega konteksta, in to je, 
da svojega otroka ne želimo po nepotreb-
nem pretirano stimulirati. 

Dr. Charlotte Reznick je otroška peda-
goška psihologinja, ki se več kot 25 let 
ukvarja s pomočjo otrokom in adolescen-
tom na področju razvijanja veščin, 
potrebnih za izpolnjeno življenje. Med-
narodno priznana terapevtka, nekdanja 
izredna profesorica klinične psihologije 
na univerzi UCLA je tudi avtorica knjige 
The Power of Your Child’s Imagination: 
How to Transform Stress and Anxiety into 
Joy and Success in avtorica programa Ima-
gery for Kids. 

So poljubi staršev 
otrokom na usta sporni?
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omogoča boljši in globlji spanec, napenja 
kožo in izboljšuje telesno odpornost. Ob vseh 
blagodejnih učinkih masaže na telo pa je 
pomembno omeniti tudi učinek na človekovo 
duševnost. Raziskovalci so ugotovili, da pri-
tisk in božajoči gibi med masažo v telesu spro-
stijo hormon oksitocin, ki blaži stres in lajša 
bolečine. Hkrati poveča izločanje endorfinov, 
hormonov sreče. Dobro počutje po kakovo-
stni masaži je zato zagotovljeno.

Trije spremljevalci masaže za 
globinsko sprostitev
Masaža je blagodejna že sama po sebi, z nekaj 
dodatnimi pripomočki pa lahko poskrbite za 
največje čutno udobje. Trije običajni spremlje-
valci masaže za globinsko sprostitev so pri-
merna glasba (če nimate raje tišine), primerna 
svetloba in dišave oz. olja (razen v primeru 
»suhe« masaže, kot so nekatere tajske masaže 
oz. protibolečinske terapije). Večina bi se stri-
njala, da je tiha zvočna spremljava pri masaži 
nujna. Tako običajno lažje umirimo svoje misli 
in se hitreje prepustimo. Pomembna je tudi 
primerna svetloba; idealna je mehka svetloba 
sveč ali pridušena razsvetljava. Aroma čajevke, 
rumene kitajske vrtnice z vonjem po čaju, pri-
jetno pomirja. Prostor lepo odišavijo eterična 
olja ali dišeče sveče. Sicer pa se prostor kmalu 
prepoji tudi z vonjem po masažnem olju. Olje 
na koži povečuje čutni užitek in hkrati neguje 
telo. Pravi balzam za kožo so najkakovo-
stnejša, čista rastlinska olja. Mandljevo olje 
je primerno za vse tipe kože, avokadovo olje 
je idealno zlasti za suho kožo, čisto razkošje 

Ustvarjanje dobrega počutja, pomiritev, 
povečanje pretoka energije in pomladitev 
mišic. Masaža z dotikom povzroča čustvene 
in telesne spremembe ter ustvarja občutek 
enosti telesa in duha. Morda bi celo lahko 
rekli, da obstaja toliko različnih masaž, koli-
kor je različnih maserjev. Med spodaj opisa-
nimi je morda tudi tista, ki »kliče« prav vas.

Avtorica: Vesna Vilčnik

Že primitivni narodi, ki so delali verjetno popol-
noma instinktivno, so masažo uporabljali kot 
terapijo. O tem pričajo kitajski dokumenti, 
napisani 3000 let pred našim štetjem, ki hva-
lijo učinke ritmičnega drgnjenja in gnetenja 
telesa. Tudi stari hindujski zdravniki so zelo 
priporočali to tehniko za sproščanje telesa in 
duha, zelo priljubljena je bila tudi pri starih 
Egipčanih. Grški zdravnik Hipokrat, oče 
moderne medicine, je bil prav tako velik zago-
vornik masaže, združene z uravnoteženim pre-
hranjevanjem in gibanjem na svežem zraku.

Zakaj uporabljamo masažo?
Dotik pri masaži prinaša številne koristi; zave-
dati se začnemo svojega telesa in dihanja in 
posledično izboljšamo držo. Masaža sprošča 
nakopičeno napetost in vrača pozornost 
bolečim in zategnjenim mišicam. Odplavlja 
odpadne snovi, ki se nabirajo v mišicah, in 
izboljšuje limfni obtok. Strokovnjaki se stri-
njajo, da redno masiranje zmanjšuje raven 
stresnih hormonov, znižuje previsok krvni tlak, 

Vrste masaž – izberite 
si eno zase

pa je jojobino olje, ki vsebuje številne vita-
mine in minerale ter naredi kožo izjemno 
gladko.

Klasična švedska masaža 
za boleč hrbet
Klasična evropska masaža je tako imenovana 
švedska masaža, ki jo je v začetku 19. stoletja 
razvil Šved Per Henrik Ling. Njegov način 
obravnavanja telesa še danes šteje med naj-
pomembnejše in najučinkovitejše zdravilne 
metode z dotikom. Klasična švedska 
masaža združuje grške, kitajske, egipčanske 
in rimske tehnike masiranja in je osnova spro-
stitveni, športni in medicinski masaži. Poteka 
tako, da maser obdeluje in s tem sprošča 
mehke dele telesa na področju nog, rok, zgor-
njega dela prsnega koša, trebuha, hrbta in 
obraza. To vrsto masaže najbolj priporočajo 
telesno in duševno obremenjenim ljudem, 
športnikom, poslovnežem in ljudem s kro-
ničnimi bolečinami v hrbtu. Bolečine v hrbtu 
so običajno posledica enolične telesne drže, 
na primer večurnega sedenja za računalni-
kom in premalo gibanja. Včasih pa je vzrok 
za bolečo mišično zategnjenost v križu in 
hrbtu tudi duševni stres. Klasična švedska 
masaža je idealna za sproščenje vseh vrst 
napetosti, še posebno otrdelih hrbtnih mišic.

Masaža šiatsu za živčni sistem
Masaža šiatsu je doma na Japonskem. Izhaja 
iz pojmovanja, da po vsem telesu potekajo 
nevidne, medsebojno povezane energijske 
poti, meridijani, po katerih se pretaka življenj-
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ska energija či. Kadar v telesu vladata harmo-
nija in uravnoteženost, se či pretaka neovi-
rano in enakomerno. Stres, nezmeren način 
življenja in drugi dejavniki pa povzročajo 
energetsko neravnovesje, ki ga pomaga vzpo-
staviti masaža meridijanov. Šiatsu ima zaradi 
posebnih tehnik izvajanja neposredni vpliv 
na živčni sistem. Maser z njimi uspešno vpliva 
na bolečine, hormonski sistem, imunski sis-
tem in splošno duševno počutje. Masaža se 
izvaja na blazini na tleh, v različnih položajih, 
terapevt pa lahko terapijo prilagodi ter jo 
izvaja tudi sede na stolu. Ta način masaže se 
priporoča še posebno pri bolnikih po mož-
ganski kapi, pri starejših ljudeh in nosečnicah. 
Terapija se izvaja z globokimi pritiski z dlanmi, 
palci ali komolci, pogosta pa so tudi razteza-
nja in kroženja udov. 

Tempeljska havajska 
masaža lomi lomi
Lomi je havajski izraz za masažo in pomeni »gne-
sti, pritiskati, drgniti«. Kadar se v havajskem 
jeziku neka beseda podvoji, pa to pomeni večji, 
dvojni učinek. Havajci verjamejo, da masaža 
zdravi na telesni, duševni in duhovni ravni, zato 
je njihov pristop k človeku celosten. Izvor 
masaže lomi lomi je v polinezijski masaži, ime-
novani kahiloa, ki so jo izvajali njihovi šamani v 
havajskih templjih, zato mnogi to masažo ime-
nujejo tudi tempeljska. Šamani so kralje masi-
rali tudi po več dni oziroma tako dolgo, dokler 
le-ti niso postali tako sproščeni, da so njihove 
misli in odločitve prišle iz njihove »notranjosti«. 
Masaža lomi lomi temelji na havajski filozofiji, 
imenovani huna, ki pravi, da vse, kar obstoji, išče 
harmonijo in ljubezen, zato masažo imenujejo 
tudi »masaža ljubečih rok«. Maser izvaja masažo 
po intuiciji, ne pa po vnaprej določenih gibih. 
Masažo izvaja nežno, toda globoko, s počasnimi, 
ritmičnimi gibi v obliki kače, pri tem pa upora-
blja celo telo, zlasti pa dlani, komolce in pod-
lakti. Havajska masaža lomi lomi je globoko 
sproščujoča masaža in zelo učinkovita še 
posebno pri odpravi stresa, glavobola, duševne 
stiske in napetosti v telesu. Z njo lahko vplivamo 
tudi na negativne misli in čustva. Masažo obi-
čajno spremljajo tihi, blagi zvoki havajske glasbe.

Samomasaža obraza za sprostitev
Najlepše je svoje telo prepustiti veščim rokam 
maserja oziroma maserke. Vedno pa to ni 
mogoče. Takrat si privoščite samomasažo. Če 
ste predolgo sedeli pri računalniku, brez pre-
mora hiteli iz enega na drug sestanek in ste zdaj 
popolnoma izčrpani, bo na vas blagodejno vpli-
vala že preprosta masaža obraza. Drobno raz-
vejano mišičje pod lasiščem in kožo na obrazu 
se še posebej dobro odziva na blage dražljaje, 
nastale zaradi dotika. Še posebno večerna 
masaža obraza prijetno sprošča in spodbuja 
delovanje celic med njihovim nočnim obnavlja-
njem. Pritisk v glavi in tenzijski glavoboli izgi-
nejo, mišice na obrazu se sprostijo. Že zjutraj 
ste videti mlajši in bolj sveži. Zelo preprosto in 
učinkovito je masiranje lasišča s konicami prstov. 
Sproščanje obraznih mišic pa začnete na čelu 
in končate pri bradi: s prsti obeh rok gladite od 

čela prek nosnega korena levo in desno nav-
zdol prek obeh lic. Nadaljujete v polkrogu prek 
brade, dokler se konice prstov ne staknejo na 
sredini brade. Dovolj je, da ta gib mehko in 
nežno ponovite petkrat vsak večer. Učinek 
boste čutili in videli že v nekaj dneh. Tudi ščipa-
nje je zaželeno. S konicami prstov rahlo dvigajte 
kožo na licih in bradi ter jo nežno ščipajte; 
pospešili boste krvni obtok in pričarali rdečico 
na bleda lica. Veliko prijetnejše od ščipanja pa 
je gladenje obrvi. Obrvi primete s sredincem 
in prstancem in jih s pritiskom masirate nav-
zven, ko pridete do konca obrvi, pritisnite na 
senca in pritisk za kratek čas zadržite. 

Masaža otroka za občutja 
varnosti in sprejetosti
Francoski ginekolog in porodničar Frédérick 
Leboyer je masažo dojenčka spoznal na štu-
dijskih potovanjih po Indiji in jo prinesel v 
Evropo. Nekoč je bila masaža dojenčkov bolj 
znana med Eskimi, pripadniki afriških ljudstev, 
domačini v Južni Ameriki in prebivalci otočij 
južnega in Tihega oceana. Danes je masaža 
dojenčkov v navadi že skoraj po vsem svetu. 
Zakaj? Potem ko otrok zapusti zaščito materi-
nega telesa, je neposredni stik s kožo pomem-
ben, da se počuti varnega in sprejetega. Boža-
nje in masiranje mu pomagata pridobivati 
zaupanje. Telesna izkušnja masaže pa ga spod-
buja k doživljanju in spoznavanju telesa. 
Masaža za otroka pomeni varnost in spreje-
tost ter poglobitev odnosa s starši, na fizičnem 
nivoju pa pospešuje prebavo in krvavitev ter 
zmanjšuje motnje spanja. Strokovnjaki za otro-
ško masažo so ugotovili, da otroci, ki jih redno 
masiramo, bolje rastejo, imajo boljšo mišično 
koordinacijo, redkeje podlegajo okužbam, so 
pozornejši in samozavestnejši.

Masaža starejših in bolnikov
Eden najpogostejših vzrokov pri starejših, zakaj 
obiščejo svojega zdravnika, so mišično-skele-
tne bolečine. Tudi v masažnih salonih se pri 
masaži starejših pogosto posvetijo prav spro-
ščanju mišic ob hrbtenici, križu, kolkih, vratu, 
sklepih in okončinah. Masaža je za starejše 
oblika telesne aktivnosti, s katero je mogoče 
izboljšati imunski sistem, preprečiti nastanek 
novih bolezni, prav tako pa pomaga lajšati 
obstoječe bolezni in poškodbe. Starejši med 
masažo najlažje sedijo na stolu ali ležijo na veli-
kih blazinah, ki so postavljene na dvignjen pod 

– običajno pri tajski masaži. Masaža na klasični 
maserski mizi za starejše ni primerna, saj imajo 
lahko težave z vzpenjanjem in vstajanjem z 
mize. Še posebno masaža starejših in bolnikov 

mora biti prilagojena vsakemu posamezniku 
posebej, glede na njegovo bolezen in druge 
telesne značilnosti. Običajno je masaža bolj 
blaga in z malo raztegovanja. Maser mora pre-
veriti tudi prag bolečine in ugodja starejšega 
oz. bolnika, ki ga masira. Masaža pa se odsve-
tuje pri ljudeh, ki imajo akutna vročinska sta-
nja, sveže zlome in poškodbe, nalezljive bole-
zni ter maligna obolenja.

Masaža za športnike in
(preveč) aktivne
Namen športne masaže je, da terapevt s pri-
merno predhodno pripravo in obdelavo mišic 
izboljša telesno zmogljivost športnika ter mu 
povrne splošno dobro počutje. Športno 
masažo delimo na masažo pri treningu, 
masažo pri tekmovanju, vmesno masažo in 
masažo za počitek. Masaža pri treningu se 
izvaja kot predhodna priprava za trening, še 
posebno takrat, ko je športnik – rekreativec 
v začetnem obdobju treninga ali v kondicij-
skem treningu in potrebujejo mišice, vezivna 
tkiva in koža močnejše impulze za presnovo. 
Pri treningu maser masira bolj trdo in močno, 
pozneje pa v skladu s stanjem treniranosti. 
Masaža pri tekmovanju se imenuje tudi pri-
pravljalna masaža. Služi namreč pripravi za 
tekmovanje, torej za vrhunske uspehe. V splo-
šnem jo je treba izvajati zelo previdno in 
mehko. Zelo pomembna je tudi vmesna 
masaža, ki jo maserji uporabljajo med speci-
alno vadbo in pred začetki treninga ali tek-
movanja. Zelo koristna je za »trde« športe, ker 
ne mehča samo trdih mišic, temveč odstra-
njuje že nabrane vmesne in končne pre-
snovke. Najprijetnejša pa je tudi za športnike 
masaža, ki je namenjena počitku in sprošča-
nju. Koristi tudi k hitrejši normalizaciji v pre-
krvavitvi mišic in zmanjšanju posledic preve-
likega napora. Z njo najlažje preprečimo tudi 
kakšen »muskelfiber«.
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Eden izmed prvih encimov v procesu pre-
bave hrane je amilaza, ki razgrajuje oglji-
kove hidrate v enostavne sladkorje. Pri zau-
žitju sadja, zelenjave in drugih snovi, ki 
vsebujejo ogljikove hidrate, z amilazo 
bogata slina pride v stik s substratom že v 
ustni votlini. Prisotna pa je tudi v pankrea-
tičnem soku, ki se izloča v tanko črevo. 
Obstaja več tipov amilaz (laktaza razgrajuje 
mlečni sladkor ali laktozo, saharaza razgra-
juje saharozo itn.).

Proteaze so skupina prebavnih encimov, 
ki razgrajujejo beljakovine (proteine), ki se 
nahajajo v mesu, sirih in oreščkih. Proizvajata 
jih želodec in trebušna slinavka, zato se pre-
bava proteinov začne kasneje in nižje v pre-
bavnem traktu kot prebava ogljikovih hidra-
tov. Proteaze razgradijo proteine do peptidov 
in aminokislin, ki so esencialne za delovanje 
vseh celic v telesu. Najpomembnejši prote-
azi v človeškem telesu sta pepsin in pepti-
daza. Pepsin je prebavni encim želodčne slu-
znice, ki ga izločajo glavne celice v obliki 
pepsinogena. Pepsin začenja hidrolizo belja-
kovin v peptide in aminokisline, ki igrajo 
pomembno vlogo tudi pri uravnavi sekrecije 
želodčne kisline. 

Tudi razgradnja maščob se začenja v 
želodcu s pomočjo želodčne l ipaze . 
Želodčna lipaza se razlikuje od pankreatične 
in je aktivna pri pH 4,5–5,5. Tako kot pepsin 
se tudi želodčna lipaza sprošča po obroku. 
Njeno delovanje je v fizioloških pogojih 
majhno, pomembno pa postane ob pomanj-
kanju pankreatične lipaze (pri nezadostno-
sti delovanja eksokrine funkcije pankreasa). 
V tankem črevesu, kamor se izloča pankre-
atični sok z lipazo, prebava maščob poteka 
tudi s pomočjo žolča, ki se izloča v tanko 
črevo iz žolčnika.

Encimi so beljakovine ali ribonukleinske 
kisline (RNK), katerih glavna naloga je urav-
navanje (katalizacija) kemijskih reakcij v 
organizmih. Nastajajo v celicah, delujejo 
neodvisno od njih ter sodelujejo v številnih 
biokemičnih procesih v telesu. Delujejo 
organizirano in specifično. Kot katalizatorji 
pospešijo kemijsko reakcijo z znižanjem 
aktivacijske energije, kar omogoča, da 
kemijski procesi v človeških celicah pote-
kajo s hitrostmi, potrebnimi za normalno 
delovanje organizma. Brez encimov bi 
razvoj organizma potekal zelo počasi, pre-
počasi, da bi bil lahko koristen celicam. 

Avtorica: Maša Robič, dr. med.

Kateri encimi so 
pomembni za prebavo?
Zaužita hrana se v prebavilih mehansko raz-
gradi in pomeša s črevesnimi sokovi eksokri-
nih žlez, ki vsebujejo prebavne encime. Pro-
dukti njihove razgradnje se absorbirajo preko 
črevesne sluznice v kri, ki jih raznese po telesu. 
V posameznih organih in celicah nato poteka 
presnova hranil, ki omogoča izkoriščanje le-
teh za energetske potrebe, pa tudi za obna-
vljanje telesa. Pri teh procesih sodelujejo pre-
bavni encimi. 

Obstaja več vrst prebavnih encimov, spe-
cifičnih za razgradnjo točno določene mole-
kule. Nahajajo se v različnih delih prebavne 
poti. Med glavne vrste prebavnih encimov 
uvrščamo amilazo, lipazo, proteazo in nukle-
azo. Žleze slinavke v ustih, želodčne celice, 
celice v tankem črevesu in pankreasu izločajo 
nekatere izmed njih med potovanjem hrane 
po prebavnem traktu. 

Telo potrebuje encime
Trebušna slinavka v svojem soku vsebuje 

tudi nukleazo, zadnji prebavni encim, ki raz-
grajuje nukleinske kisline, kot sta DNK in RNK. 
Cepi vezi med posameznimi gradniki nukle-
inskih kislin do nastanka nukleotidov. 

Bolezni zaradi pomanjkanja 
prebavnih encimov
Celiakija je bolezen tankega črevesja, ki jo 
pri genetsko dovzetnih posameznikih 
sproži uživanje glutena. Le-ta se nahaja v 
pšenici, rži, ovsu. Gluten je v koruzi, rižu, 
ajdi in prosu prisoten le v majhni količini, 
ki ne sproža težav, zato jih bolniki s celia-
kijo lahko uživajo. Bolezen se lahko pojavi 
v katerem koli življenjskem obdobju. Obi-
čajno se razvije pri dojenčkih med 6. in 18. 
mesecem starosti, vedno nekaj tednov ali 
mesecev po tem, ko otrok začne uživati žita-
rice. Značilni simptomi celiakije, ki jih opa-
zijo starši, so pogoste in obilne stolice, ki 
so mastne in imajo neprijeten vonj, nena-
predovanje otroka v telesni teži (stagnacija 
ali celo padanje telesne teže) ter velik in 
napet trebuh. Drugi znaki so še dolge in 
suhe okončine, bleda koža, bruhanje, slabo 
razpoloženje, zaostanek v rasti, slabokrv-
nost, utrujenost in pomanjkanje apetita. Pri 
mladostnikih lahko pride tudi do zapoznele 
pubertete z zaostajanjem v spolnem 
razvoju. Ljudje s celiakijo imajo dosmrtno 
dieto brez glutena.

Pomanjkanje encimov 
trebušne slinavke
Kronično vnetje trebušne slinavke (kronični 
pankreatitis), rak trebušne slinavke, kirurška 
odstranitev dela trebušne slinavke in cistična 
fibroza lahko vodijo v pomanjkanje encimov 
amilaze, lipaze in proteaze.
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Inaktivacija encimov 
trebušne slinavke
Inaktivacijo encimov pankreasa povzroči 
tumor trebušne slinavke, ki proizvaja hormon 
gastrin. Povečana koncentracija gastrina 
namreč povzroči povečano izločanje kloro-
vodikove kisline (HCl) v želodcu, kar zniža pH 
v dvanajstniku. Alkalen pH pa ni več optima-
len za delovanje pankreatičnih encimov, saj 
se njihova učinkovitost zmanjša.

Tako pri pomanjkanju kot pri inaktivaciji 
encimov trebušne slinavke pride do motene 
absorpcije ogljikovih hidratov, beljakovin, 
maščob. Hkrati pa pride tudi do pomanjka-
nja v maščobah topnih vitaminov (A, D, E in 
K), kar vodi v motnje strjevanja krvi (pomanj-
kanje vitamina K), osteomalacijo ali osteopo-
rozo (pomanjkanje vitamina D) ali nočno sle-
poto (pomanjkanje vitamina A). 

Motnje v obtoku žolčnih kislin
Razgradnja trigliceridov z encimom lipazo je 
mogoča le, če se lipidi prej raztopijo. To vlogo 
imajo soli žolčnih kislin, ki po obroku hrane 
krožijo med jetri, črevesjem in med njuno 
povezavo (t. i. portalni obtok), ob tem pa se 
tvorijo mehurčki, v katerih so ujeti monogli-
ceridi, maščobne kisline in holesterol. Na povr-
šini začetnega dela srednjega dela tankega 
črevesja (jejunum) se lipidna vsebina absor-
bira, soli žolčnih kislin pa potujejo do konč-
nega dela tankega črevesa, kjer se aktivno 
resorbirajo. Raztapljanje maščob v črevesu 
je moteno pri zmanjšani koncentraciji soli 
žolčnih kislin. Razlogi za to tičijo v okvari jetr-
nih celic, kjer pride do motnje v sintezi žolča, 
v katerem so žolčne kisline. Zapora žolčnih 
vodov pri vnetju, karcinomu ali žolčnih 
kamnih vodi v moteno odtekanje žolča. 
Druge bolezni, ki prizadenejo črevesno slu-
znico (npr. kronična vnetna črevesna bole-
zen) ali ob kirurški odstranitvi dela črevesa, 
pa motijo resorpcijo žolčnih kislin.

Pri zgoraj omenjenih boleznih in stanjih 
pride do motene absorpcije in pomanjkanja 
maščob in v maščobah topnih vitaminov v 

organizmu, ki pa se povečano izločajo z bla-
tom, kar daje blatu lepljivo konsistenco (t. i. 
steatoreja).

Pomanjkanje disaharidaz (encimi, ki raz-
grajujejo disaharide) je dedna bolezen, ki 
povzroči malabsorpcijo ogljikovih hidratov. 
Značilna bolezen je laktozna intoleranca, 
ki nastane zaradi pomanjkanja encima lak-
taze. Ta razgrajuje mlečni sladkor (laktozo). 
Zaradi pomanjkanja laktaze pride ob uživa-
nju živil, ki vsebujejo laktozo, do driske in 
napihnjenosti. Mlečni izdelki vsebujejo raz-
lično količino laktoze. Največ je je v člove-
škem mleku. Jogurt vsebuje manj laktoze, v 
fermentiranih mlečnih izdelkih in tistih, ki 
vsebujejo veliko mlečne maščobe (maslo, sir), 
je laktoze še manj. Stopnja težav je odvisna 
tudi od količine še delujočega encima lak-
taze, zato imajo nekateri težave šele pri uži-
vanju večjih količin izdelkov, ki vsebujejo 
laktozo.

Kakšne težave imajo ljudje 
zaradi pomanjkanja 
prebavnih encimov?
Težave ljudi, ki jih povzroča pomanjkanje ali 
odsotnost prebavnih encimov, so zelo raz-
lične. Motena absorpcija maščob se kaže z 
lepljivim blatom (steatoreja – prisotnost 
maščobe v blatu), drisko ter posledično dehi-
dracijo. Motena absorpcija maščob je pove-
zana tudi s pomanjkanjem v maščobah 

topnih vitaminov (A, D, E in K), kar vodi v 
motnje strjevanja krvi (pomanjkanje vitamina 
K), osteomalacijo ali osteoporozo (pomanj-
kanje vitamina D) ali nočno slepoto (pomanj-
kanje vitamina A). Motena absorpcija prote-
inov vodi v slabokrvnost, hujšanje in atrofijo 
mišic ter edeme. Motena absorpcija ogljiko-
vih hidratov pa se kaže z napihnjenostjo, dri-
sko ter zaostankom v rasti in razvoju. 

Zdravljenje
Terapija je odvisna od vzroka nastanka 
pomanjkanja prebavnih encimov. Usmerjena 
je k nadomeščanju različnih hranilnih snovi in, 
če je mogoče, zdravljenju bolezni, ki so do tega 
privedle. Pri boleznih trebušne slinavke 
encime nadomeščamo z amilazo, lipazo in pro-
teazo. Celiakija zahteva brezglutensko dieto, 
pri laktozni intoleranci se je treba izogibati tudi 
mleku in mlačnim izdelkom, ki vsebujejo veliko 
laktoze. Nadomeščanje hranilnih snovi je 
v obliki beljakovin, povečanju skupne kalo-
rične vrednosti hrane, prehranske maščobe 
se lahko nadomestijo s srednjeverižnimi trigli-
ceridi. V hudih primerih je potrebno intrave-
nozno hranjenje.

»Težave ljudi, ki jih povzroča pomanjkanje ali odso-
tnost prebavnih encimov, so zelo različne.«
»Težave ljudi, ki jih povzroča pomanjkanje ali odso-
tnost prebavnih encimov, so zelo različne.«
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zdravem aktivnem človeku glavni vir energije 
za normalno funkcioniranje telesa. Ogljikove 
hidrate v grobem delimo na enostavne in kom-
pleksne. Enostavni so male molekule, ki nače-
loma lahko brez večjih presnovnih procesov 
vstopajo v celico, so takoj na voljo za pridobiva-
nje celične energije. Vir le-teh so saharoza (beli 
ali rjavi sladkor), med, bomboni, športni geli, itd. 
Kompleksne ogljikove hidrate v osnovi gradijo 
enostavni, katerim so v samo strukturo lahko 
dodane še druge, neogljikohidratne molekule. 
Za njihovo uporabo v pridobivanju celične ener-
gije jih mora telo najprej na različnih mestih raz-
graditi do enostavnih ogljikovih hidratov, le-ti 
pa se potem lahko porabljajo. Vsebujejo jih na 
primer otrobi, žitni kosmiči, neoluščen rjavi riž, 
polnozrnati kruh, polnozrnate testenine, pol-
nozrnati misliji in drugo.  

Kakšne sladkorje običajno uporabljamo 
v prehrani?
V vsakdanji prehrani uporabljamo tako eno-
stavne kot kompleksne ogljikove hidrate. Če se 
ravnamo po principu prehranskega krožnika, 
na katerem morajo biti zastopana živila iz belja-
kovinske skupine (meso, mesni izdelki, jajca, 
stročnice), žitarice, sadje in zelenjava ter mleko 
in mlečni izdelki, zadostimo tako energetskim 
kot hranilnim dnevnim potrebam. Glavni eno-
stavni ogljikov hidrat, ki ga običajno upora-
bljamo, je saharoza. Z njo si sladimo napitke, 
jedi. Prisotna je v vseh predelanih živilih (pecivo, 
sladice, pijače, sadni jogurti, sladoled ...). Živila 
iz kompleksnih ogljikovih hidratov običajno 
vsebujejo tudi beljakovine, v glavnem v obliki 

Najbrž se vsi bojimo sladkorja. Naš strah ni 
povsem neupravičen. Preveč sladkorja 
namreč redi in povzroča mnoge bolezni. Po 
drugi strani pa – česar se premalo zave-
damo – tudi premalo sladkorja povzroča 
številne bolezni, predvsem pa kalorično 
izstradanost in energetsko izčrpanost 
telesa. Če se sprašujete, zakaj ste brez ener-
gije, pogosto utrujeni in nenaspani, brez 
volje in težko obvladujete stres, je lahko 
razlog tudi pomanjkanje sladkorja. Še 
posebno zaradi pogostih ali nezdravih diet 
lahko človek svoje telo popolnoma izstrada, 
čeprav morda na videz sploh ne deluje 
posebej shujšan. Naša sogovornica Katja 
Kogovšek, dr. med., ki je zaposlena v Enoti 
za klinično prehrano na Onkološkem inšti-
tutu Ljubljana, opozarja, da naše telo nujno 
potrebuje tudi sladkor – kar je sinonim za 
ogljikove hidrate –, vendar v primernih koli-
činah in ob zadostnem gibanju. 

Avtorica: Vesna Vilčnik

Katere vrste sladkorjev poznamo?
Sladkor je zelo širok pojem; če pogledamo v Slo-
var slovenskega knjižnega jezika, najdemo pod 
tem imenom več kot 250 gesel. V klinični pre-
hrani ogljikove hidrate včasih poenostavljeno 
imenujemo sladkorji. V široki uporabi v splošni 
populaciji je verjetno sladkor sinonim za eno-
stavne ogljikove hidrate. Pa pojdimo po vrsti. 
Ogljikovi hidrati so v normalnih razmerah pri 

Kdo se boji belega 
sladkorja?

glutena, ki je dobrodošel in polnovreden vir 
beljakovin. Gluten škodi le bolnikom s celiakijo, 
ki so nanj alergični. Ker so ogljikovi hidrati glavni 
vir energije za naše telo, je nujno, da jih uživamo 
vsak dan v zadostni količini. 

Zakaj se vsi bojimo belega sladkorja?
Bojazen pred belim sladkorjem verjetno pri-
haja iz propagande proti kroničnim obole-
njem, debelosti, raku. Saj je škodljiv, a le v pri-
meru, če ga uživamo prepogosto in preveč, 
obenem pa zanemarimo vnos kompleksnih 
ogljikovih hidratov in drugih hranil. Saharoza 
oziroma beli sladkor ni škodljiv, če ga uživamo 
zmerno oziroma po priporočilih. 

Kakšna pa so priporočila glede dnev-
nega vnosa sladkorja za odraslo aktivno 
osebo?
Priporočila za zdravo odraslo aktivno osebo pri-
poročajo energetski vnos 20 do 25 kcal na kilo-
gram telesne teže na dan. Če gre na primer za 
75 kilogramov težkega človeka, je to 1900 kcal, 
od tega skupnega vnosa naj bi bilo 60 odstot-
kov v obliki ogljikovih hidratov, se pravi kom-
pleksnih in enostavnih ogljikovih hidratov. Ob 
intenzivni telesni aktivnosti (npr. trening aero-
bike, košarke, nogometa, tek, kolesarjenje, pla-
vanje) moramo vnos ogljikovih hidratov prila-
goditi, ustrezno pred, med in po vadbi. 

To pomeni, da si lahko po intenzivnejši 
vadbi brez slabe vesti sladkamo čaj ali limo-
nado z navadnim belim sladkorjem?
Absolutno moramo vnašati ogljikove hidrate 
po vadbi. To je potrebno za regeneracijo 
zaloge glikogena v skeletni mišičnini in jetrih. 

A Beli sladkor ali  saharoza je naravno 
pridobljeni enostaven ogljikov hidrat. 

B Sladkorji so glavni vir energije za naše 
telo, zato je nujno, da jih uživamo vsak 
dan.

C Shujševalni režim ne pomeni zgolj 
izločitev sladkorja ali maščob iz pre-
hrane, temveč predvsem spremembo 
življenjskega sloga, ki naj vključuje tudi 
več gibanja.
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Pomembno je tudi, da za optimalno izvaja-
nje vadbe že med vadbo samo vnašamo eno-
stavne ogljikove hidrate (npr. t. i. glukozne 
gele), sploh če vadba traja več kot 60 minut. 
Ne smemo pozabiti na ustrezno hidracijo.

Kakšna pa so priporočila vnosa slad-
korja za bolnike?
Priporočilo za energetski vnos za aktivne bol-
nike je 30 do 35 kcal dnevno na kilogram tele-
sne teže, za pretežno ležeče pa 20 do 25 kcal 
dnevno na kilogram telesne teže. Bolniki, tako 
tisti z akutnim kot tisti s kroničnim obolenjem, 
so namreč podvrženi stresni presnovi in 
takrat je potreben višji energetski vnos za 
preprečevanje telesnega propadanja. 

Kakšne so posledice, če uživamo pre-
malo sladkorja?
Naše celice ne bodo optimalno delovale. To 
se bo izrazilo tako, da se bomo slabo počutili, 
težko se bomo skoncentrirali, brez moči 
bomo, dehidrirani, izgubljati bomo začeli ske-
letno mišičnino in maščobe. V končni fazi 
bomo res shujšali, vendar ni naš namen, da 
se bomo ob tem slabo počutili. Kadar hočemo 
shujšati, običajno želimo izgubiti telesno 
maso, jo obdržati in se ob tem dobro poču-
titi. V primeru izločevalnih dietnih režimov 
pa se to ne zgodi, vsaj ne dolgoročno. Ko se 
odločimo za hujšanje, preprosto ni prav niti 
dovolj, da samo manj ali drugače jemo. Spre-
meniti moramo življenjski slog, se več gibati 
in to vključiti v vsakdanje življenje, npr. več 
uporabljati stopnice namesto dvigal, se voziti 

v službo s kolesom, večkrat na teden opraviti 
vsaj daljši sprehod, če ne aktivnejše vadbe 
ipd. Le tako bomo uspešno ohranjali dose-
ženo želeno telesno maso in ob tem zado-
voljstvo in dobro počutje.

Kako pa je s sladili in sirupi?
Sladila so tista živila, ki naj ne bi imela ener-
getske vrednosti in jih uporabljamo za slaje-
nje hrane in napitkov ravno zato, da ne bi 
zaužili dodatnih kalorij. Med umetnimi sla-
dili je znan aspartam, med naravnimi pa 
recimo stevia.

Verjetno ste s sirupi mislili komercialne 
sladkorje v obliki t. i. agavinega sirupa ali pa 
javorjevega sirupa in podobnih. Na splošno 
so sirupi pridobljeni na zelo različne načine 
in vsebujejo različne odstotke glukoze, fruk-
toze in drugih enostavnih sladkorjev. Obi-
čajno gredo odstotki v prid fruktoze. Sirupi 
naj bi bili naravnega izvora, na etiketah piše 
bio ali organik, stekleničke krasijo lepe foto-
grafije, če pa se poglobimo v njihov izvor, 
pogosto ugotovimo, da gre za industrijsko 
pridelane sirupe, ki vsebujejo bore malo zdra-
vilnih snovi, ki naj bi bila primarna vsebina 
tega sirupa. Kakor koli, za pokrivanje ener-
getski potreb v naši presnovi je idealen eno-
stavni sladkor glukoza. Glukoza je tista, ki se 
hitro in učinkovito privzema za nastanek 
celične energije, vsi drugi enostavni sladkorji 
(vključno z najbolj opevano fruktozo) se 
morajo najprej preko energetsko potratnih 
presnovnih procesov pretvoriti v glukozo. 

Lahko za konec naštejeva še nekaj živil, 
ki so sladka, pa kljub temu zdrava in ne 
preveč redilna?
Okusi so različni, zato bo najbrž vsak izbral 
kaj drugega. Bistveno pa je, da kar koli izbe-
remo, moramo upoštevati priporočila za vnos. 
Noben sladkor ni prepovedan, če ga vnašamo 
v zmernih količinah. Kakovostni viri enostav-
nih sladkorjev so na primer med, sadje, suho 
sadje, lahko tudi črna čokolada, polnozrnato 
pecivo, itd. Enostavne sladkorje brez slabe 
vesti vnašajmo tudi v času diet oziroma shuj-
ševalnih režimov, saj nihče ni tako močan, da 
se ne bi kdaj prekršil, še več, vsak se lahko in 
tako je tudi prav, da se. 

Ste vedeli,...
... da je razlika med belim in rjavim slad-
korjem praktično skoraj samo v okusu? 
Rjavi trsni sladkorji vsebujejo melaze in 
več različnih primesi, na primer minerale 
in vlaknine, ter vplivajo bolj na okus slad-
korja in videz, ne prinašajo pa bistvene 
spremembe glede hranilne vrednosti. 
Po definiciji surovi oziroma rjavi sladkor, 
ki je vmesni produkt ekstrakcije saha-
roze in sladkornega trsa, vsebuje do 
99,5 odstotkov saharoze v suhi snovi, 
rafinirani oziroma beli sladkor pa več kot 
99,5 odstotka saharoze v suhi snovi. 
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Kdaj se torej pri dečku začne razvijati zuna-
nje spolovilo in kdaj se testisi začnejo spuščati 
v mošnjo?
Z združitvijo spolnih celic med oploditvijo, jaj-
čeca in semenčice, vsak od staršev prispeva 
zarodku en spolni kromosom. Mama vedno 
kromosom x, oče pa kromosom X ali Y. Če sper-
mij prinese kromosom y, se spolni žlezi ploda 
v sedmem tednu nosečnosti razvijata kot 
testisa. Ta potujeta iz trebušne votline (višina 
ledvic) navzdol, izločata moške spolne hor-
mone in plod se razvija v dečka (razvije se 
penis, nastaja prostata, zasnove ženskih spo-
lovil pa zakrnijo). V 24. tednu nosečnosti sta 
testisa spuščena pri 10 odstotkih dečkov, v 28. 
tednu pri 75 odstotkih, v 34. tednu pa pri 80 
odstotkih dečkov. 

Kako pogost je pravzaprav kriptorhizem 
pri dečkih? 
Kriptorhizem se pojavlja pri treh odstotkih 
donošenih dečkov ob rojstvu. Približno 75 
odstotkov teh nespuščenih testisov se nakna-
dno spusti v mošnjo do tretjega meseca staro-
sti. Pri enem odstotku donošenih dečkov, sta-
rih eno leto, pa testisi ostanejo nespuščeni. Ti 
dečki potrebujejo operativno zdravljenje. 

Ali to ugotovijo zdravniki že ob rojstvu ozi-
roma kdaj se kriptorhizem ugotovi, katere 
preiskave so potrebne?
Otrokov spol je z uporabo sodobnih ultraz-
vočnih naprav večinoma določen že pred roj-
stvom otroka. Takrat so lahko vidni že tudi 
testisi. Ob rojstvu pediatri otroka pregledajo, 
ocenijo tudi stanje zunanjega spolovila. Veči-
noma sta pri donošenih dečkih ob rojstvu 
testisa že v mošnji. Če se testisov med pre-
gledom ne zazna po treh mesecih, je potre-
ben pregled pri urologu. 80 odstotkov nespu-
ščenih testisov je tipnih (v dimeljskem kanalu, 
v okolici mošnje), 20 odstotkov pa netipnih. 
Slednji so lahko nerazviti, zakrneli ali pa se 
nahajajo v trebušni votlini. Dodatne slikovne 
preiskave (ultrazvok, magnetnoresonančno 
slikanje) običajno niso potrebne.

Lahko starši sami ocenjujejo položaj testi-
sov pri dečkih in kako?
Sodelovanje med starši in zdravniki je vedno 
zelo pomembno. Precej otrok, ki obiskujejo 
naše ambulante, nima nespuščenih testisov, 
ampak tako imenovane mobilne oziroma 
retraktilne testise. To pomeni, da se testisi 
pomikajo med mošnjo in dimeljskim kana-
lom. Krematerna mišica, ki ovija semensko 
povesmo (žile, ki prehranjujejo testis in 
semenovod), vleče testis navzgor. To je lahko 
fiziološko stanje in ga pozna vsak moški (na 
mrazu, ob izčrpanosti in prestrašenosti, itd.). 
Kadar pa sta testisa več v dimljah kot v 
mošnji, pa tudi ta stanja operativno rešu-
jemo. Tako starše priučimo, da pravilno pre-
verjajo položaj testisov otrok, na toplem, v 
sproščenem okolju.

Testisi se razvijejo v trebuhu, tako da se iz tre-
bušne votline pred rojstvom spustijo v mošnjo. 
Obstaja možnost, da se to ne zgodi, kar naj-
večkrat ugotovijo že v porodnišnici. Je pa to 
težava, na katero naj bodo pozorni vsi starši, 
ker jo lahko dokaj dobro odpravimo, v naspro-
tnem primeru pa obstaja možnost, da prinese 
več težav. Podrobnosti nam je pojasnil Robert 
Kordič, dr. med., spec. urolog, s Kliničnega 
oddelka za urologijo, UKC Ljubljana.

Avtorica: Katja Štucin

Nam lahko najprej orišete faze razvoja 
testisov pri dečkih?
Testisi ali moda, moške spolne žleze, se v embri-
onalnem razvoju že v prvih tednih nosečnosti 
začnejo pri dečkih razvijati znotraj trebušne 
votline. Do tega razvoja pride, če je prisoten Y 
spolni kromosom zarodka. Že med razvojem 
testisi izločajo moške spolne hormone in plod 
se razvija v dečka. Hkrati pa se moda tudi spu-
ščajo iz trebušne votline v mošnjo, kjer je tem-
peratura za eno do dve stopinji Celzija nižja kot 
v telesu. To so ugodni pogoji za njihovo delo-
vanje. Večina dečkov se rodi z obema testisoma 
v mošnji. Pri nekaterih dečkih pa do spusta v 
mošnjo pride šele v prvih mesecih po rojstvu. 
O nespuščenih testisih ali kriptorhizmu oz. krip-
torhidizmu (»skriti testisi«) govorimo, ko testisi 
na poti proti mošnji zastanejo in se ne spustijo. 
To je ena najpogostejših prirojenih anomalij pri 
dečkih.

Zakaj pravzaprav pride do kriptorhizma, 
kot se tudi imenuje? Kakšni so dejavniki 
tveganja?
Teorij o vzrokih za kriptorhizem je več. Spušča-
nje testisov poteka v več fazah – znotrajtrebu-
šna faza, prehod skozi dimeljski kanal in faza 
spuščanja v mošnjo. Na spuščanje vplivajo hor-
moni (testosteron), rastni faktorji in tudi 
posebna vez, ki se razvije med spustitvijo in 
testis fiksira v mošnjo – gubernakul. Nespuščeni 
testisi so pogostejši pri nedonošenih dečkih in 
tistih z nizko porodno težo. Tudi pridružena 
dimeljska kila otežuje pravilno spuščanje testisa.

Nespuščeni testisi
Kakšno je zdravljenje pri nespuščenih 

testisih? Je potreben operativni poseg? 
V primeru, da se testisi ne spustijo oziroma so 
ektopični (na poti navzdol zaidejo drugam) ali 
retraktilni (jih vleče navzgor), je potreben ope-
rativni poseg. Če testis ni tipen (20 odstotkov), 
napravimo laparoskopsko operacijo. Trebušno 
votlino napolnimo s plinom in testis poskušamo 
najti s kamero. Če testisa ni – ni razvit, je opera-
cija končana, če ga najdemo, pa ga spustimo v 
mošnjo. Ko ocenimo, da ima testis prekratke 
žile in spust v mošnjo ni mogoč, žile testisa pre-
kinemo, testis pa še pol leta pustimo v trebušni 
votlini. V tem času se dobro razvijejo pomožne 
žile, ki ga prehranjujejo, tako lahko v 80 odstot-
kih preživi in ga naknadno spustimo v mošnjo. 
Če je testis že v osnovi slabo razvit, na kratkih 
žilah, pa ga odstranimo.

Pri tipnih testisih (80 odstotkov) operacijo 
napravimo na klasičen način, z rezom v dimljah 
in na mošnji. Večino teh testisov uspemo spra-
viti v mošnjo. Tiste, ki jih ne in imajo prekratke 
žile, pa spravimo navzdol, do kamor je možno. 
Po pol leta s ponovno operacijo tak testis posta-
vimo na svoje mesto v mošnjo. 

Pri kateri starosti dečka je priporočljivo 
opraviti operativni poseg? Je operacija 
zahtevna? 
Operacijo nespuščenih testisov običajno 
napravimo med šestim in dvanajstim mese-
cem otrokove starosti, lahko do leta in pol. 
Pred šestim mesecem starosti se testisi lahko 
še spontano spustijo v mošjo, operativni 
posegi pri tako majhnih otrocih so tudi bolj 
tvegani. Po letu, letu in pol starosti pa se na 
testisih, zlasti ko ležijo v trebušni votlini, zač-
nejo pojavljati okvare. Poseg je vedno v splo-
šni anesteziji, isti dan po operaciji je otrok 
odpuščen domov. Operacija je manj zahtevna. 
Zahtevnejša je pri pridruženi dimeljski kili, 
testisih v trebušni votlini, ki jih ne uspemo spu-
stiti v mošnjo.

Kakšni so uspehi in možni zapleti 
operacije?
Uspehi operacij so dobri, tudi če je potreben 
naknadno dodaten operativni poseg. Redko 
testisa med drugo operacijo ne uspemo spu-
stiti navzdol. Še redkeje se zgodi, da testis med 
prvo in drugo operacijo odmre. Takrat ga 
odstranimo. 

Kakšne so lahko posledice, če se opera-
cija ne izvede?
Testisi optimalno delujejo v okolju, kjer je tem-
peratura nekaj stopinj nižja kot telesna tempe-
ratura. Posledice neugodnega okolja (zlasti v 
trebušni votlini) so motnje plodnosti (predvsem, 
če sta nespuščena oba testisa), torzija testisa 
(motena prekrvavitev zaradi zasuka testisa), 
maligno obolenje testisov (pri tistih, ki zasta-
nejo v trebušni votlini, je tveganje nekajkrat 
večje), pridružena dimeljska kila, redkeje 
motena hormonska funkcija.

Intervju: Robert Kordič, dr. med.


