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UVODNIK

Sreca

Danica Rotar Pavli¢

»Enega resi sreca pred
nesreco, drugega nesre-
¢a pred sreco« je le eden
izmed pregovorov, ki jih
lahko preberemo o sreci.

Pred nekaj meseci se je
v mnogih evropskih ¢aso-
pisih razvila razprava o
zmanj$evanju zadovoljstva
med vedno bolje preskrb-
ljenimi Evropejci. Glede
na osebne izpovedi so bili
ljudje pred stirimi desetletji veliko bolj sre¢ni kot danes. Tudi
znanstveniki se sprasujejo, kako sta povezana sreca in denar.
V povpredju so prebivalci revnejsih drzav res bolj nesrecni
od bogatejsih, vendar so tudi tu razlike. V nekaterih afriskih
ljudstvih, ki niso izpostavljena vplivu medijev (radio, TV), so
Kkljub revscini odkrili, da so ljudje sre¢ni in da se razveselijo ob
uresnicitvi skromnih Zzelja.

Nekateri pisci navajajo $kodljive u¢inke bogastva in skusa-
jo dolo¢iti mejo bogastva, pri kateri se sre¢a ponovno zacne
zmanjsevati. Na voljo imamo tudi $tevilne vprasalnike, ki nam
pomagajo, da svojo sreo ocenimo kar sami. »Cutim, da je
moje zivljenje na pravi poti«, »Ponosen sem na to, kar semx,
»V vsakodnevnem Zivljenju se uresni¢ujeme, »Tudi v tezjih
situacijah najdem razloge za smeh«, » Vem, kdo sem in kaj lahko
ponudim svetu« je le nekaj trditev, s katerimi se lahko bolj ali
manj strinjamo. Sestevek tock nam omogoca, da vrednotimo
sreco ter — Ce je le mogoce — kupimo knjigo ali CD z navodil,
kako postati srecnejsi.

Med svojim delom z ljudmi sem se srecala s $tevilnimi srec-
nezi in nesre¢nezi. Ceprav nekaterim usoda res ni naklonjena,
je obcutek srece najveckrat povezan s sposobnostjo dajanja in
sprejemanja; s sposobnostjo poslusanja ter ubeseditve Custevin
obcutkov; s trdnostjo varnosti in opojem tveganja,z zaupanjem
in pogumom. Gre za neke vrste dolgotrajnejse ravnovesje. Ne-
kateri manj sre¢niljudje preprosto ne morejo sprejemati, kar jim
poklanjajo drugi. Svojo mo¢ in varnost lahko ohranijo le, ¢e so
vrata njihove intimne notranjosti popolnoma zaprta. Drugi zelo
hitro menjajo svoje »razpolozenje« in so kot nekaksna ujma, ki
divja v naravi. Ze Thomas Mann je zapisal: Kar imenujemo »sre-
ca, so skladnost in vedrina, zavedanje cilja, pozitivna usmeritev,
prepricanje in odlocnost duha, skratka dusevni mir.

Zato vam ob prazni¢nih dneh zelim predvsem ravnovesja
in umirjene skladnosti, ki bo ne le okrepila vase zdravje, pa¢
pa vas bo iz dneva v dan bolj osrecevala.

Vsem bralcem in prjatelem po Srcu
Zelimo veliko veselia in srece v letn 2007

Urednistvo revije Za srce
Vodstvo Drustva za srce
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Ministrstvo za zdravje RS sofinancira »program
Drustva za zdravie srca in oZilja Slovenije na podrodju
varovanja in krepitve zdravjac v letu 2006/2007

Nacionalni program Drustva za zdravje srca in oZilja Slovenije za
promocijo zdravja, zdravega nacina zivljenja in bolj kakovostnega
Zivijenja z boleznijo za splosno slovensko populacijo je na podlagi
Jjavnegarazpisa (Ur. . RS, st. 37/2006) financno podprl Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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promocijo varne in pravilne uporabe zdravil je na podlagi javnega
razpisa (Ur. |. RS, st. 37/2006) financno podprl
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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Smrt je zgolj konc¢ni dogodek
posameznikove zgodbe

Ales Blinc

Slovenija belezi skoraj 15 odstotno
zmanjsanje umrljivosti zaradi bolezni srca
in Zilja v zadnjih desetih letih. Zmanjsevanje
bremena teh bolezni pa ne pomeni le
podaljsevanja Zivljenja, temvec predvsem
izboljsanje njegove kakovosti.

Pogovarjali smo se z mag. Zlatkom Frasom, dr. med., spe-
cialistom internistom, ki se Ze vrsto let poglobljeno ukvarja
z boleznimi srca in Zilja. Mag. Fras je vodja Nacionalnega
programa preventive bolezni srca in zilja, v okviru katerega je
osnoval in udejanil Register oseb, ki jih ogrozZajo sréno-zilne
bolezni. Zbrani podatki, ki so zavidanja vredni tudi v evrop-
skem merilu, sluzijo oblikovanju strategij, kako ¢im ucinko-
viteje zmanjsati zbolevnost in umrljivost zaradi bolezni srca
in zZilja v vsej Sloveniji. Mag. Fras je na Klinicnem oddelku za
Zilne bolezni Klini¢nega centra v Ljubljani zaposlen kot vodja
ambulantne dejavnosti, v ZdruZenju kardiologov Slovenije,
katerega podpredsednik je, vodi delovno skupino za preventiv-
no kardiologijo, ze vrsto let je ¢lan elitne skupine Evropskega
zdruzZenja kardiologov (FESC), trenutno pa je tudi predsednik
Evropskega zdruzenja zdravnikov specialistov (UEMS).

V Sloveniji razpolagamo z zavidanja vredno bazo poda-
tkov o zdravstvenem stanju prebivalcev. Kako smo prisli do
teh podatkov?

Informacij o zdravstvenem stanju odraslih prebivalcev Slo-
venije na podroc¢ju sréno-zilnega zdravja imamo trenutno res
sorazmerno veliko. Osnovno izhodi$¢e $e zmeraj predstavljajo
podatki vitalne statistike, kjer je za pridobivanje in obdelavo po-
datkov o umrljivosti in zbolevnosti v Sloveniji zadolzen Institut
za varovanje zdravja. Zbirka podatkov o umrlih osebah ima ze
dolgotrajno tradicijo in je bila do leta 2001 edina, s pomocjo
katere smo vrednotili breme bolezni srca in zilja v nasi drzavi,
drugega pa nam ni mogla povedati, saj bi za celostno sliko po-
trebovali $e podatke, ki pokazejo na problem z drugega zornega
kota, npr. pojavljanje novih oblik bolezni (incidenco), pogostost
bolezni (prevalenco), ozdravljivost. Tovrstni podatki so nujni
predvsem za pripravo strategij in akcijskih na¢rtov ukrepanja na
podrodjih promocije zdravja, preprecevanja, pa tudi diagnostike,
zdravljenja in rehabilitacije zaradi teh bolezni.

Z raziskavami “Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri
odraslih prebivalcih Slovenije”se je Slovenija vletu 2001 vkljucila
v krog drzav, ki na nacionalni ravni spremljajo vedenjski slog
odraslih prebivalcev v starosti od 25 do 64 let. Gre za postno
anketiranje, ki je del SirSega mednarodnega projekta Svetovne
zdravstvene organizacije CINDI Health Monitor, zato jo imenu-
jemo tudi CINDI Health Monitor za Slovenijo (CHMS). Klju¢ni

nosilec dejavnosti je Katedra za javno zdravje Medicinske fakul-
tete Univerze v Ljubljani, natan¢neje njen Oddelek za socialno
medicino, skupaj s CINDI Slovenije in vsemi devetimi obmo¢nimi
Zavodi za zdravstveno varstvo. Raziskava CHMS zbira podatke
izklju¢no z vprasalnikom in ne vsebuje nobenega od elementov
klini¢nega pregleda, kar pomeni, da gre za najbolj grobe epide-
mioloske raziskave. Kljub temu z njimi lahko opazujemo veliko
Stevilo opazovancev, saj sodijo med najcenejse vrste raziskav. Ker
smo stremeli k reprezentativnim vzorcem tudi na obmocni ravni,
smo imeli skupno $tevilo vabljenih v raziskavo tako v letu 2001,
kot tudi v 2004, ko smo izpeljali drugo raziskavo, ve¢ kot 15.000
opazovancev. Odziv je bil dober, predvsem leta 2001 - okoli 70
odstotkov, nekoliko slabsi pa leta 2004 - 58 odstotkov.
Natan¢nejse podatke nam dajejo rezultati raziskav o razsir-
jenosti dejavnikov tveganja, ki jih imenujemo »CINDI Risk
Factors and Process Evaluation Survey« (CINDI-REF/PES), saj
le-te vsebujejo tudi ze nekaj elementov klini¢nega pregleda.
Preiskovancem namre¢ v teh raziskavah objektivno merimo
nekatere kolicine, npr. telesno tezo, krvni tlak, krvni sladkor,
vrednosti lipidograma, ipd.), po katerih jih v raziskavi CHMS
samo sprasujemo. Podatek, ki ga dobimo pri raziskavah CINDI-
RF/PES pri teh koli¢inah, je natanénejsi, problem pa je, da so
zaradi te znacilnosti znatno drazje in zato izvedljive na bistveno
manj$em Stevilu opazovancev. V Sloveniji smo redne presecne
raziskave te vrste priceli izvajati Ze v zaCetku devetdesetih let
prejsnjega stoletja, gre pa za program, ki nam je do sedaj edini
sistematicno postregel z zelo verodostojnimi podatki o razsir-
jenosti in vrednosti najpogostejsih in najpomembnejsh sréno-
zilnih dejavnikov tveganja tudi v casovni, dinamicni perspektivi.
Presec¢ne raziskave CINDI so bile namre¢ do sedaj opravljene
ze trikrat, in sicer v letih 1990/91, 1996/97 in 2002/03, prvi dve
res le na prebivalstvu osrednje slovenske regije, slednja pa tudi
v Pomurju in na Gori$kem. V teh raziskavah je bilo pregledanih
od 1.342 do 1.692 prebivalcev v starostni dobi od 25 do 64 let.
V okviru preventivnih zdravstvenih pregledov“Nacionalnega
programa preventive bolezni srca in Zilja” se zbirajo podatki, ki
se stekajo v “Register oseb, ki jih ogrozajo kardiovaskularne
bolezni”. Ti podatki so velikega pomena z razli¢nih zornih kotov,
saj je cilj programa aktiven nadzor nad zdravjem ciljne populacije.
Pri tem ne gre le za zgodnje odkrivanje tistih prebivalcev, ki so
visoko ogrozeni za razvoj bolezni srca in zilja, temvec¢ tudi za
ustrezno ukrepanje, vklju¢no s svetovanjem spreminjanja vedenj-
skih vzorcev. Klju¢na nosilca dejavnosti nacionalnega programa
preventive bolezni srca in zilja sta CINDI Slovenije in Klini¢ni
oddelek za zilne bolezni Klini¢nega centra Ljubljana skupaj z
izvajalci primarnega zdravstvenega varstva $irom po Sloveniji, z
zakonom opredeljeni upravljalec registra pa je Klini¢ni oddelek
zazilne bolezni Klini¢nega centra Ljubljana. Preventivne preglede
v okviru nacionalnega programa preventive bolezni srca in Zilja
v ciljni populaciji izvajajo izbrani osebni zdravniki. Ciljna po-
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pulacija so moski v starosti od 35 do vklju¢no 65 let in zenske v
starosti od 45 do vklju¢no 70 let. Posameznike, ki so druzinsko
obremenjeni z boleznimi srca in Zilja, s hiperholesterolemijo
oziroma z dislipidemijo, ter bolnike s sladkorno boleznijo pa
zdravnik preventivno pregleda ze pred to starostjo.V petih letih
izbrani zdravnik preventivno pregleda svojo celotno ciljno po-
pulacijo in preventivne preglede nato ponavlja vsakih pet let. Pri
tistih, ki so zelo ogrozeni, in pri katerih je potrebna intervencija,
se pregledi ponavljajo enkrat letno. V obdobju od 2002 do 2005
je bilo skupno opravljenih okoli 410.000 preventivnih pregledov,
v registru pa je trenutno okoli 280.000 enovitih osebnih zapisov
o dejavnikih tveganja za bolezni srca in Zilja.

Splosno lahko tako sicer neskromno ocenimo, da tudi v pri-
merjavi s precej razvitejsimi in drzavami z dolgoletno tradicijo
na podrodju javnega zdravija, razpolagamo z zares veliko infor-
macijami o stanju bolezni srca in Zilja in dejavnikov tveganja med
odraslimi prebivalci Slovenije. Ce povzamemo nekatere grobe
konkretne rezultate, lahko recemo, da podatki vseh na kratko
predstavljenih podatkovnih zbirk kazejo, da je tako razsirjenost
bolezni srca in zilja kot tudi dejavnikov tveganja zanje v Sloveniji
zelo velika. Skoraj 38 odstotkov vseh smrti je posledica bolezni
srca in zilja, eno izmed klini¢no Ze izrazenih oblik ateroskleroze
ima 6-8 odstotkov odraslih, okoli 70 odstotkov jih ima preko-
merno telesno tezo, 50 odstotkov jih je v prostem casu telesno
popolnoma nedejavnih, pri kar okoli 70 odstotkov smo izmerili
zvisane vrednosti holesterola v krvi, pri 40-50 odstotkov zvisan
krvni tlak, po nasih ocenah je pogostnost sladkorne bolezni Ze
okoli 6-7 odstotkov. Okoli ¢etrtina odraslih oseb je za pojav bo-
lezni srca in Zilja zelo ogrozenih, saj znasa ocenjeno tveganje, da
bodo v prihodnjih 10 letih zboleli s katerim od znanih zapletov
ateroskleroze ve¢ kot 20 odstotkov.

Ali lahko majhno Slovenijo s stali§¢a zbolevnosti in umr-
ljivosti zaradi bolezni srca in zilja pojmujemo kot enoten
prostor?

Ceprav se zdi skorajda neverjetno, da bi bilo mogoce tudi na
tako majhnem prostoru zaznati pomembne razlike v navedenih,
grobih parametrih za oceno zdravstvenega stanja prebivalstva
med posameznimi obmocdji, je temu objektivno vseeno tako. O
tem smo tudi v reviji Za srce v lanskem letu s soavtorji ze po-
drobneje pisali. Na kratko, $e pred desetimi leti smo lahko zelo
jasno opisovali trend poslabsevanja v smeri jugozahod - seve-
rovzhod, torej od slovenske Obale proti Prekmurju, razlika v
starostno standardizirani umrljivosti, kjer predstavljajo bolezni
srca in zilja najpomembnejsi delez, pa je znasala skoraj 30 od-
stotkov. V nadaljevanju so se pricele razlike med posameznimi
regijami v splo$nem zmanj$evati, vendar pa se glede geografske
porazdelitve v zadnjih letih kaze nekoliko drugacna slika, lahko
bi rekli, da je mogoce danes s tega zornega kota Slovenijo precej
jasno razdeliti na 2 dela, zahodni in vzhodni del.

Zakaj obstajajo razlike v zdravju in dolgozivosti prebivalcev
zahodnega in vzhodnega dela Slovenije?

K temu je, po moje, v zadnjem desetletju pomembno dopri-
neslo predvsem relativno manjse izboljsevanje stanja v juznih
delih Slovenije. Dejavnikov, ki vplivajo na trenutno stanje zdravja
in dolgozivosti v razli¢nih delih Slovenije pa je zagotovo zelo
veliko, in vseh zanesljivo ne poznamo. Veliko jih lahko nastejemo
inizlu§¢imo tudi na osnoviizsledkov zgoraj navedenih raziskav in
podatkovnih zbirk. Naj navedem, le kot primer, pogostnost dveh
klju¢nih vedenjskih dejavnikov tveganja, telesne nedejavnostiin

nezdrave prehrane. Njuna posledica je npr. izrazito vecja preva-
lenca prekomerne telesne teze in debelosti. Oba vedenjska vzorca
sta bistveno bolj prisotna v vzhodnih in jugovzhodnih delih
Slovenije. Tak zivljenjski slog vodi v ve¢jo moznost, da se izrazijo
nekateri klasi¢ni neodvisni dejavniki tveganja za bolezni srca in
zilja, kot sta zvisan krvni tlak in motnje presnove krvnih mascob.
Nedvomno na te dejavnike pomembno vplivajo tudi nekateri
sorazmerno preprosto razumljivi socialno-ekonomski dejavniki,
kot na primer razlike v izobrazbeni ravni prebivalstva.

Se v Sloveniji umrljivost zaradi bolezni srca in zilja v za-
dnjih letih vendarle zmanjsuje?

Tako kot v vsem razvitem svetu tudi v Sloveniji v zadnjih 25
letih sledimo trend zmanjsevanja umrljivosti zaradi bolezni srca
in zilja. Upam si trditi, da je ta trend predvsem zaradi visoke stop-
nje osvescenosti vpletenih medicinskih strok v zadnjem obdobju
celo nekoliko hitrejsi kot drugod. Tako se je delez smrti zaradi
bolezni srca in Zilja v obdobju od 1996 do 2002 zmanjsal za okoli
10 odstotkov (z 42 odstotkov na 38 odstotkov), po neuradnih po-
datkih pa naj bi znasal leta 2005 ze okoli 36 odstotkov. Skoraj 15
odstotkov zmanjsanje v desetih letih — velik uspeh! Vendar pa zgolj
umrljivost ne pove niti vsega, niti bistvenega. Osebno menim, da
je pomembneje, da smo se namenili izboljsati stanje predvsem
v smislu zmanjsevanja splosnega druzbenega bremena bolezni
srca in zilja, kar pomeni tako zmanjsevanje $tevila novonastalih
primerov izrazenih bolezni, kot tudi obvladovanje dejavnikov
tveganja zanje. Gre za podrodji promocije sr¢no-zilnega zdravja,
za$cite zdravja prebivalstva in preprecevanje bolezni.

Koliko v povpredju $e zaostajamo za razvitimi evropskimi
drzavami?

Glede umrljivosti kot najbolj grobega kazalnika stanja na po-
dro¢ju bolezni srca in Zilja zaostajamo za razvitimi evropskimi
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drzavami za okoli 6-7 let, kar pomeni, da je danes stanje pri nas
tako, kot je bilo v teh drzavah na prelomu tisocletja. Bolj povedna
je informacija o primerljivosti stanja z razvitima sosednjima
drzavama. Bolj zaostajamo za Italijo kot Avstrijo, s slednjo smo
na primer popolnoma primerljivi na podro¢ju umrljivosti zaradi
ishemicne bolezni srca. Tako tudi ni neuresnidjiv cilj, ki smo ga
zapisali v predlog integrirane nacionalne strategije preprecevanja
bolezni srca in zilja, da bomo dosegli povprecje umrljivosti za-
radi bolezni srca in ozilja v drzavah EU-15 do leta 2012. Predlog
je bil nedavno predstavljen na rednem zasedanju slovenskega
Foruma za preventivo bolezni srca in zilja. Vendar se to ne bo
zgodilo samo po sebi. Se bolj kot doslej bomo morali v skupno
dobro zdruziti moci vsi akterji s podroéja zagotavljanja boljsega
sréno-zilnega zdravja v Sloveniji.

Zakaj smo dosegli ve¢ pri zmanjSevanju umrljivosti zaradi
srénega infarkta kot pri zmanjsevanju umrljivosti zaradi
mozganske kapi?

Seveda zelo objektivnega odgovora na to vprasanje ni mogoce
preprosto oblikovati. Dejavnikov, ki so privedli do izbolj$anja je
veliko, objektivnih podatkov na osnovi sistemati¢nega spremlja-
njabolnih §e vedno premalo. Za to bi bil nujno potreben Register
bolnikov s sréno-zilnimi boleznimi, ki si ga prav tako zelimo
vzpostaviti ze vrsto let, predlagali smo ga tudi v Ze omenjeni Inte-
grirani nacionalni strategiji za preprecevanje bolezni srca in zilja.
Na osnovi dostopnih podatkovlahko domnevamo, da velja hitro
znatno zmanj$anje zgodnje umrljivosti zaradi srénega infarkta v
zadnjih letih pripisati predvsem izrazitemu izboljSanju akutnega
zdravljenja tega najpogostejsega zapleta ateroskleroti¢ne koro-
narne bolezni. Tu smo predvsem z uvedbo sistemati¢ne, takojsnje
intervencijske obravnave predvsem najhujsih oblik bolezni, to je
tistih, ki zaradi zapore koronarne arterije na dolo¢enem mestu
prizadenejo celotno $irino sréne misice, uspeli tudi v Sloveniji
dramati¢no zmanjsati zgodnjo umrljivost. Na ta nacin je danes
v nasi drzavi zdravljenih Ze skoraj dve tretjini bolnikov. Tudi s
postopki boljse in doslednejse obravnave po akutnem dogodku,
to je s sistemati¢nimi ukrepi v okviru sekundarne preventive,
kamor sodi rehabilitacija bolnika, ter skrbno spremljanje urav-
navanja vrednosti dejavnikov tveganja s pomocjo spreminjanja
zivljenjskega sloga in predpisovanja ter predvsem jemanja zdravil,
smo verjetno dodatno pripomogli k temu, da se je umrljivost
zaradi te oblike ateroskleroti¢ne Zilne bolezni zelo zmanjsala. Na
podlagilastnih raziskav smo pridobili podatke, da se v strokovnih
smernicah priporocena zdravila predpisujejo v dovolj visokem, s
sodobnim svetom primerljivem odstotku bolnikov. In nenazadnje,
preprican sem, da se ze kazejo tudi prvi u¢inki t.im. primarnega
preprecevanja, to je boljSe detekcije in uravnavanja dejavnikov
tveganja za bolezni srca in zilja pri osebah, ki $e nimajo navzven
vidne bolezni. Pri mozganski kapi je zadeva nekoliko drugacna,
saj smo predvsem v akutnem obdobju bolezni precej nemocni,
cetudi vemo, da se tudi tu v zadnjem casu kazejo pomembne
moznosti za boljse ukrepanje. Je pa res, da je prav pri tej obliki
bolezni srca in Zilja $e kako pomembno preprecevanje nastanka
nenadnih zapletov nasploh. In to ne le na ravni posameznega
dejavnika tveganja, temve¢ tudi kasneje, ko ateroskleroti¢no
bolezen, predvsem na vratnih arterijah ze odkrijemo. Tu je Se
veliko prostora tudi za medicinske intervencije, s katerimi zoZene
vratne arterije bodisi razsirimo s pomocjo balonske dilatacije ozi-
roma vzpostavimo zadosten krvni pretok s pomocjo kirurskega
operativnega posega. Vemo pa tudi,da smo Ze v preteklosti, torej
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$e pred uvedbo sodobnih intervencij na koronarnih arterijah, za
razvitim svetom na podrocju sréno-zilne umrljivosti zaostajali
prav zaradi izrazito vecje umrljivosti zaradi mozgansko-zilnih
bolezni. Smiselno se zdi sklepanje, da verjetno predvsem zaradi
slabSega preprecevanja njihovega pojavljanja. Z vidika dejavnikov
tveganja velja v zvezi z mozgansko kapjo izpostaviti predvsem
problem precej slabih rezultatov ustreznega uravnavanja krvnega
tlaka. Hipertenzija je prav v zvezi z mozgansko kapjo relativno
najmocnejsiizmed klasi¢nih dejavnikov tveganja za bolezni srca
in zilja. Sistemati¢nih in nacionalno reprezentativnih raziskav s
podrodja stanja obravnave hipertenzije v Sloveniji sicer trenutno
$e nimamo, so pa pred nekaj leti ugotavljali, da je ustrezno, do
ciljnih vrednosti krvnega tlaka, v Sloveniji zdravljenih le okoli
10 odstotkov hipertonikov.

Cemu lahko pripisemo uspeh pri obvladovanju sréno-zil-
nih bolezni ? Zgolj boljsemu zdravljenju razvitih bolezni ali
tudi boljSemu prepoznavanju in obvladovanju dejavnikov
tveganja ?

V veliki meri sem na to vprasanje ravnokar odgovoril. Gre za
kombinacijo obojega. Seveda smo velikokrat prica prereku med
zagovorniki predvsem intervencijskega nacina zdravljenja na
eni, kot tistimi, ki smo bolj prepri¢ani v preprecevanje bolezni
na drugi strani. Prepric¢an sem, da natancne lo¢nice glede tega,
kdo je bolj in do koliksne mere zasluzen, da se umrljivost zaradi
bolezni srca in Zilja zgledno zmanjsuje tudi pri nas, ni mogoce
potegniti. Bi bilo tudi brez smisla. Menim, da je samo integrirano
in timsko skupno delovanje na celotnem spektru bolezni tisto,
ki nam bo dalo tudi v prihodnje $e bolj sinergisti¢ne ucinke.
Nedavno so v eni od raziskav pokazali, da je mogoce zasluge v
tem smislu razdeliti nekako na polovico med ene in druge. Naj v
podkrepitev pomena preventivne kardiologije navedem zgolj ze
dolgo znan podatek o pomenu preprecevanja nenadnih smrti, ki
naj bi bile se vedno v treh Cetrtinah posledica bolezni srca in Zilja
in lahko pomenijo tudi do eno tretjino pojavnih oblik nenadnih
zapletov ateroskleroze na koronarnih arterijah. Pomembneje
od tega je, vsaj zame, dejstvo, da so kazalci umrljivosti zaradi
bolezni srca in zilja zares le najbolj grob pokazatelj uspesnosti
sr¢no-zilne medicine v Sirsem smislu. Osebno namre¢ razumem
smrt kot zgolj konéni dogodek posameznikove zgodbe. Ceprav
je, kot sem Ze dejal, tak dogodek Se vedno pogosto prav zaradi
bolezni srca in Zilja nenaden, gre dandanes prav zaradi relativno
velike uspesnosti zdravljenja akutnih zapletov z intervencijami
v nadaljnjem poteku pogosto za kroni¢ne oblike bolezni, ki
pomembno vplivajo na kakovost zivljenja teh bolnikov. Ce
pogledamo na zadevo z vidika sodobne sré¢no-zilne medicine,
predvsem pa tistega njenega dela, ki v dolo¢enem segmentu po-
sega tudi na podrocje javnega zdravja, je namre¢ bolj bistveno
od prizadevanja za zmanjSevanje umrljivosti, delovanje v smeri
zmanjsevanja celotnega bremena bolezni. Torej tako zbolevnosti
kot tudi izboljsevanja kakovosti Zivljenja prebivalstva v dolo¢eni
druzbi nasploh. Tu gre predvsem za preprecevanje tako prvih
kot ponovnih pojavnih oblik bolezni, angine pektoris, sr¢nega
infarkta, prehodnih motenj mozganske prekrvitve, mozganskih
kapi, bolec¢in v mi$i¢ju nog pri hoji in odmiranja udov zaradi
napredovale periferne Zzilne bolezni.

Se bo vloga preventivne kardiologije v prihodnosti Se
okrepila?
Nedvomno. Preventivna kardiologija namre¢ ne pomeni zgolj
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preprecevanja prvega pojava, temvec v ozjem smislu predvsem
ponovnih zapletov bolezni, to je ukrepov sekundarne preventive.
Iz dneva v dan smo pri¢a novim znanstvenim dognanjem na
tem podrocju, Ceprav Se tistih, ki so znani dalj ¢asa, nismo uspeli
ucinkovito prenesti v vsakodnevno klini¢no prakso. Pri tem smo
zaradi splosnih druzbenih razmer $e vedno pospesujocega se
zivljenjskega tempa predvsem neuspesni pri uveljavljanju do-
kazano ucinkovitih in sorazmerno preprostih in poceni ukrepov
za spreminjanje zivljenjskega sloga, spodbujanja zascite zdravija z
redno telesno dejavnostjo in bolj zdravo prehrano. Eden najpri-
vla¢nejsih izzivov prihodnjega desetletja je vsekakor tudi na tem
podrocju premik v smeribolj individualizirane medicine. Pri tem
bi posebej izpostavil naras¢ajo¢ pomen precej hitro razvijajoce
se vede farmakogenomike, ki prinasa ne le moznosti za $e vecje
uspehe preventivne kardiologije, temve¢ predvsem bolj varno
in smiselno zdravljenje bolnikov na osnovi njihovih osebnih,
genetskih znacilnosti. Na podroc¢ju sekundarne preventive je
celo kratkoroc¢no tudi v Sloveniji moznosti za krepitev stroke
tako v organizacijskem kot strokovnem smislu $e izredno veliko.
Pravzaprav je ta stroka, prislovi¢no rec¢eno, $e vedno bolj kot ne
v povojih. V okviru Zdruzenja kardiologov Slovenije si v delo-
vni skupini za preventivo bolezni srca in zilja prizadevamo, da
bi uspeli s sistemati¢nim udejanjanjem priporocil iz nacionalne
klini¢ne smernice za rehabilitacijo in sekundarno preventive po
srénem infarktu, kilahko velja v $irSem smislu za vecino z ateros-
klerozo pogojenih bolezni srca in Zilja. Nacrtujemo ustanovitev
mreze rehabilitacijskih in sekundarno preventivnih centrov v
ve¢ mestnih sredis¢ih v Sloveniji. Organizirani naj bi bili pov-
sod tam, kjer se v podro¢ni bolnisnici ukvarjajo z zdravljenjem
akutnih oblik bolezni. Izvajali naj bi ambulantno rehabilitacijo
in se ukvarjali z doslednejso obravnavo dejavnikov tveganja
pri ze obolelih. Pri tem bo potrebno posebno velik poudarek
nameniti celostni obravnavi t.im. presnovnih (v strokovno
literaturi pogosto omenjanih “kardiometabolnih”) dejavnikov
tveganja (motena presnova mascob, trebusna debelost, motena
toleranca za glukozo, metabolni sindrom), ki predvsem zaradi
nara$cajoce razsirjenosti skokovito pridobivajo na svojem po-
menu. Za to pa bo potrebno soglasje ne le stroke, temvec tudi
tistih, ki so v tej drzavi odgovorni za organizacijo in harmoni¢no
delovanje zdravstvenega sistema in upravljajo s sredstvi svojih
zavarovancev.

Nam lahko zaupate, kako ob obilici dela skrbite za lastno
zdravje?

V splosnem receno premalo, slabo. Morda se pocutim premla-
dega. Salo na stran — trudim se po najboljsih moéeh upostevati
priporocila glede primerne prehrane, skusam se gibati s pomocjo
lastnega misicja, kadar je le mogoce. V mladih letih sem dejavno
igral nogomet in kog$arko. Sedaj te¢i zaradi poskodbe kolena ne
morem, lahko plavam, pozimi smuc¢am. Obcasne obiske fitnesa
lahko skorajda odstejem. Pri vsem skupaj mi je (morda le v to-
lazbo) v veliko oporo spoznanje, da je mogoce zadosti gibanja
za zascito lastnega sr¢no-zilnega zdravja zagotoviti Ze z zmerno
intenzivno vadbo, katere koli¢ino je mogoce prek dneva sestevati.
Mora pa biti redna. Tudi na poteh od ene do druge zadolzitve,
doma in v tujini. Zdravil zaenkrat $e ne jemljem, ceprav vam lahko
javno zaupam, da kljub $e sprejemljivim vrednostim lipidograma
zaradi narascajocih spoznanj o izraziti zascitni vlogi ekstremno
nizkih vrednosti holesterola razmisljam o skoraj$njem pricetku
jemanja statinov. \4
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Profesor Drago Ulaga ostaja
sportna vest nasega naroda

Stanislav Pinter, Ales Blinc

Kot upesen tekmovalec v orodni gimnastiki, vrhunsko izobrazen sportni pedagog in
siroko razgledan humanist je profesor Drago Ulaga Ze zelo zgodaj spoznal, da sport ne
pomeni le mojstrstva v posamezni disciplini, urjenja tekmovalnega duha, fair-play-a in
spodbujanja tovaristva v ekipi, temvec da v obliki rekreativne telesne dejavnosti izboljsuje

kakovost Zivljenja v vseh starostnih obdobyjih.

Leta ucenja

Profesor Drago Ulaga je pogosto poudarjal, da je prezivel lepo
otrostvo. Rodil se je 22. oktobra leta 1906 v vasici Globoko, ki lezi
na levem bregu Savinje, prav nasproti zdraviliskega kompleksa v
Rimskih Toplicah. Le dober streljaj stran se je petdeset let pred
njim rodil pesnik Anton Askerc, ki je na poseben nacin vplival
nanj. Druzina Ulagovih je bila poznana po ubranem petju;
bratje in sestre — vseh otrok je bilo devet - so bili tudi slikarsko
in igralsko nadarjeni. Bili so zelo igrivi, ¢eprav je njihova hisa
stala tik ob “juzni zeleznici”, na drugi strani pa je zelo blizu tekla
reka Savinja.

Danes bi skrbni starsi zelo omejili otrokom gibanje na tako
nevarnem kraju. Ulagovim pa je bilo takrat obrezje Savinje
najljubsi prostor za igro in “vsezivljenjsko ucenje”. Tudi plavati
so se naucili kar sami. V¢asih se jim je s skokom s skale v vodo
pridruzil celo o¢e Tomaz. Gotovo si ni mislil, da se bo njegov sin
Drago dobesedno zaljubil v telovadbo, potem ko ga je neko¢ vzel
s seboj v Radece, kjer so imeli prireditev s telovadnim nastopom.
Dragovo navdusenje je bilo tako veliko, da je Sel na skrivaj v gozd
veleposestnice in tam posekal mladi smreki, iz katerih si je sam
naredil bradljo. Pred hiSo ob brajdi mu je vaski kova¢ pomagal
urediti Se drog. Bil je sam sebi ucitelj in trener.

Po koncani nizji gimnaziji v Celju je odsel na uditeljisce v
Mariboru. Ob $tudiju je veliko telovadil in spoznal mnoge nove
prijatelje. Med njimi imata posebno mesto mednarodno priznani
plesalec in koreograf Pino Mlakar in kasnejs$i akademik prof. dr.
Anton Trstenjak. Prav zanj je Ulaga neko¢ zapisal: “Postal sem
Trstenjakov telovadni vaditelj, on pa moj duhovni u¢itelj” Tako
je ostalo vse njuno Zivljenje.

Po maturi, ki jo je Drago Ulaga opravil z odliko, se je prijavil
na razpis za $tipendijo Orlovske zveze, ki mu je omogocala studij
na takratni elitni Visoki Soli za telesno kulturo v Berlinu. Po za-
htevnem sprejemnem izpitu je bil leta 1926 sprejet na studij, ki ga
je uspesno zakljucil leta 1930, z diplomo pri slovitem profesorju
Carlu Diemu. Ob neki priloznosti je Ulagi izrekel posebno pri-
znanje z besedami: “Bili ste eden najbolj zmoznih in ljubeznivih
$tudentov, ki smo jih kdaj imeli” S tak$no popotnico se je Drago
Ulaga vrnil vdomovino kot prvi na ozemlju takratne Jugoslavije
z nazivom »Profesor telesne vzgoje«.

Profesor Drago Ulaga pod planisko velikanko

Leta poucevanja

Zal pa zanj takrat doma ni bilo ustreznega delovnega mesta
v $olstvu, zato se je po odsluzeni vojascini odpravil suzbovat na
gimnazijo v Split in kasneje v Beograd. Tam je kasneje postal
usluzbenec v Ministrstvu za telesno vzgojo ljudstva in deloval
$e z nekaterimi Slovenci pri pripravi ustanovitve kadrovskih ol
za telesno vzgojo. Po drugi svetovni vojni je to poslanstvo na-
daljeval v Ljubljani, kjer je ze leta 1946 postal ucitelj in kasneje
profesor na vseh Solah predhodnicah danasnje Fakultete za Sport.
Upokojil se je leta 1977, vendar s svojim, zlasti publicisticnim
delovanjem ni prenehal. Sam je neko¢ ob tem zapisal:” Zelo rad
sem kot profesor na Visoki $oli predaval studentom, toda bistvo
mojega dela vidim v prispevkih, katere objavljam v mnozi¢nih
medijih”

Drago Ulaga je pozorno spremljal razvoj medicinske stroke
na podrodjih, ki se ukvarjajo z vplivi gibanja in telesne vadbe na
kostno-misi¢ni aparat, srce in ozilje, mozgane ter procese staranja.
Imel je sreco, da ni bil le izvrsten strokovnjak, temvec tudi na-
darjen pisec, ki je znal svoja razmisljanja predstaviti jedrnato in
razumljivo. Med njegovimi 34 knjigami in ve¢ kot 2.000 ¢lanki
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ki so v majhni, uokvirjeni rubriki “Telesna kultura za vsakogar”
izhajali ob ponedeljkih v Sportni prilogi Dela. Spoznanja, ki jih je
nevsiljivo, a z obéudovanja vredno vztrajnostjo iz tedna v teden
posredoval javnosti, bi lahko razdelili v nekaj sklopov.

Priporocljiva je redna vadba

V prvi sklop sodijo “ve¢ne resnice’, ki so jih poznali Ze sta-
rogrski filozofi, na lastni kozi pa jih mora obcutiti in sprejeti
vsaka generacija posebej, zato se v medijih pogosto zbuja vtis,
da smo jih odkrili Sele vceraj. Profesor Ulaga je ze pred desetletji
umirjeno razlagal, da organizmu koristi zmerna in raznovrstna
vadba, s katero krepimo vse tri osnovne komponente telesne
pripravljenosti — vzdrzljivost, mi$i¢no mo¢ in spretnost ob-
vladovanja telesa v prostoru. Pisal je o potrebi po gibanju v
vseh zivljenjskih obdobjih, o zmernosti pri prehranjevanju in o
vzdrzevanju zdrave telesne teze. Razvijal je misli o “vadbi mi-
mogrede”, pri kateri se povzpnemo po stopnicah, namesto da bi
se peljali z dvigalom, ali pa po opravkih pesacimo, namesto da
bi se peljali z avtom. Opozarjal je na koristnost skupnih izletov
in $portnih iger za utrjevanje vezi med sorodniki in prijatelji.
Tovaristvu in poStenosti, danes bi rekli fair-play-u, je vselej dajal
prednost pred nebrzdano tekmovalnostjo. Ni pa se omejeval le
na telesni trening, temvec je zlasti starostnikom priporocal tudi
redno vadbo miselnih dejavnosti in spomina. Kako moderno
zvenijo njegove misli v casu, ko postajata debelost in staranje
prebivalstva vodilna zdravstvena problema razvitega sveta!

Zgodnji prenos znanja

V drugi sklop prispevkov profesorja Draga Ulage bi uvrstili
njegov zgodnji prenos znanja iz tujine, predvsem o pomembnih
spoznanjih, ki so si iz fiziologije $ele utirala pot k prakti¢ni upo-
rabi v medicini, $portni vzgoji in treningu vrhunskih $portnikov.
Dokazi o skodljivosti kajenja in uporabe pozivil v §portu, ki so
se priceli kopiciti v drugi polovici 20. stoletja, so se vselej kmalu
znasli v ponedeljkovem “okviréku” profesorja Ulage. Sportni
navdusenci in zdravniki so se od nekdaj sprasevali, koliksni sta
najmanjsa koli¢ina in pogostost telesne vadbe, ki Ze prinasata
korist za telesno pripravljenost in zdravje, in kdaj je vadbe prevec,
ko organizmu pri¢nejo groziti poskodbe in izérpanje. Prispevki
profesorja Ulage, ki so pogosto nacenjali ta vprasanja, so v 60-ih
in zgodnjih 70-ih letih preteklega stoletja najpogosteje citirali
mnenja znanih kardiologov in Sportnih trenerjev, ki so govorili
na podlagi lastnih izku$enj. Kakovostni preskok je nastopil ob
prehodu 70-ih v 80-ta leta, ko je ameriski zdravnik dr. Kenneth
Cooper izmeril telesno pripravljenost desettisocev preiskovancey,
jo primerjal s koli¢ino vlozenega treninga in postavil znanstve-
no utemeljena priporocila o obsegu telesne vadbe za vsakogar,
ki v dobr$ni meri veljajo Se danes. Dr. Cooper je bil eden od
zaCetnikov “medicine, podprte z dokazi’, profesor Ulaga pa je
s svojo razgledanostjo poskrbel, da je bila beroca slovenska jav-
nost prakti¢no brez zamude obves¢ena o stevilnih pomembnih
znanstvenih spoznanjih.
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Kriticni pristop

Za tretji sklop prispevkov profesorja Draga Ulage je bil znaci-
len odprt,akriti¢en pristop do atraktivnih,a nepreverjenih novih
idej.Zanimivo je njegovo pisanje o prehranskih nasvetih dr. Srecka
Berganta, ki je svojo sposobnost preteci 1.000 km utemeljeval
z uzivanjem pretezno mas¢obne prehrane in pitjem razredc¢ene
morske vode. Profesor Ulaga je v svoji rubriki predstavljal ideje
dr. Srecka Berganta o polnokrvnosti in mascobni presnovi,
hkrati pa je navajal tudi mnenja prehranskih strokovnjakov. Ti
so opozarjali, da je pretezno mas¢obna prehrana lahko koristna
za telesno dejavne Eskime ali ultramaratonce, ne moremo pa je
ponujati kot vzorec zdrave prehrane vecini prebivalstva.

Profesor Drago Ulaga se je drzal svojih nacel in priporo¢il.
Vse zivljenje je ostal telesno dejaven, radoziv in miselno prozen.
Njegov zadnji prispevek v ponedeljkovi Sportni prilogi Dela je
izsel 9. oktobra 2000, tri dni po njegovi nenadni smrti tik pred
izpolnjenim 94. letom starosti. Faksimile tega prispevka smo
uvrstili v uvod knjige s pomenljivim naslovom “Lepota gibanja
- tudi za zdravje”, ki je nastala na pobudo takratnega predsednika
Drustva za srce, prof. dr. Josipa Turka. Skupaj s sodelavci mu je
uspelo zdruziti “medicinski in Sportni pogled” na fenomen, ki
zaznamuje ¢as na prelomu tisocletij. S tak$nim pristopom smo
ostali zvesti sporocilom cenjenega Profesorja, ki je bil skupaj s
svojim velikim prijateljem Leonom Stukljem prvi &astni ¢lan
nasega drustva.

HJ"'E.:J "

Faksimile prispevkov dr. Draga Ulaga
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Za piko na i pa naj veljajo misli pred kratkim preminulega
Pina Mlakarja, ki je v sozalnem pismu Ulagovi druzini leta 2000
med drugim zapisal: “...Drago Ulaga, svojcem po krvi zapuscas
vzor delavca, esteta, postenjaka, spostovanega Slovenca; svojim
$portnim prijateljem bos e vedno govoril kot doslej, da je treba
za telo skrbeti in ga Cislati, pri tem pa misliti na njegovo skrivnost,
na dobroto srca” v

Kdo bi si mislil, da bom docakala do sto let. Tukaj(v Zdru-
zenih drzavah Amerike) pa ljudje pomrejo pri sedemdesetih,
osemdesetih. To je Ze dosti, e docakajo osemdeset.

Najbrz me ne marajo tam gor. Ne vem zakaj, ali sem Zleht’
ali kaj? Me ne marajo. Ne odprejo vrat zame, potem moram pa
tukaj biti, a ne?

Karolina Majcen, stoletnica
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Preventivno cepljenje proti
raku maternicnega vratu

Marjetka Ursic Vrséaj

Cepivo proti raku maternicnega vratu je pomembna novost na podrocju preprecevanja rakov
rodil, saj gre za prvo cepivo proti doloceni vrsti raka. Seveda to ne pomeni, da bo cepivo
preprecevalo nastanek raka nasploh. Cepivo je ze odobrila Evropska agencija za vrednotenje
zdravil (EMEA). Cepivo $Citi proti stirim tipom humanih papiloma virusov (HPV), zato

ga imenujemo tudi Stirivalentno. To sta HPV 16 in HPV 18, ki povzrocata predvsem raka
maternicnega vratu in predrakave spremembe ter HPV 6 in HPV 11, ki povzrocata genitalne
bradavice. Zelo verjetno, da bomo prihodnje leto dobili Se eno cepivo, ki omogoca ucinkovito
zascito proti HPV 16 in HPV 18, iz najnovejsih raziskav pa se kaze tudi dolocen vpliv na
zascito proti HPV 45 in HPV 31, tretjim in Cetrtim najpogostejsim povzrociteljem raka
maternicnega vratu. Cepivo Se caka na odobritev Evropske agencije za vrednotenje zdravil.

Predno podrobneje prestavim Stirivalentno cepivo, s katerim
se bomo zelo verjetno lahko cepili Ze v leto$njem letu, je po-
trebno razloziti nekaj dejstev pomembno povezanih s cepivom:
ali je rak materni¢nega vratu $e vedno zdravstveni problem, kaj
so to HPV in kako so povezani z rakom materni¢nega vratu.

Preprecevanja raka materni¢nega vratu s
testom PAP

Preprecevanje raka materni¢nega vratu se je pricelo pred vec
kot 50. leti s citoloskim brisom materni¢nega vratu ali testom
PAP. Stevilo bolnic z rakom materni¢nega vratu se je v naslednjih
desetletjih ponekod zmanjsalo tudi za 75 odstotkov. Vendar pa
povsem prepreciti, da bi Zenske Se vedno ne zbolevale zaradi
raka materni¢nega vratu, ni uspelo v nobeni drzavi, tudi tam
ne, kjer imajo najstarejse in najbolje organizirane programe
presejanja ne.

V 80. letih je bila odkrita povezava med okuzbo s HPV in
nastankom raka materni¢nega vratu. V naslednjih letih so
izsledki epidemiloskih raziskav potrdili, da je prav okuzba z
visokorizi¢nimi ali karcinogenimi HPV najpomembnejsa za
nastanek predrakavih sprememb in raka materni¢nega vratu.
Razvoj obcutljivih molekularnih metod za odkrivanje HPV je
potem omogocil pomemben razvoj raziskav tudi pri cepljenju
proti raku materni¢nega vratu.

Kaj so humani virusi papiloma?

HPV so majhni virusi DNA. Druzina papiloma virusov, ki jih
najdemo pri cloveku, vkljucuje vec kot 100 razlicnih genotipov
HPV.Kratica HPV izhaja iz angleske besede human papillomavi-
ruses. HPV so dobili ime zaradi papilomov, nenevarnih bradavic
na kozi, katerih rast povzrocajo. Nastanek bradavic na kozi so
najprej povezali z delovanjem teh virusov.

Glede na vpliv pri nastanku raka, se HPV delijo v tri skupine:
nizkorizi¢ni in visokorizi¢ni ter neopredeljeni. Ceprav HPV lahko
najdemo tudi v ustni votlini, sapniku ali Zrelu, so za nastanek raka
materni¢nega vratu najpomembnejsi tisti HPV, ki jih najdemo na

podrocju spolovil ali genitalijah, odtod tudi ime skupine - ano-
genitalni HPV. Najpogostejsa predstavnika nizkorizi¢nih HPV
sta HPV 6 in HPV 11. Visokorizi¢nih HPV, ki jih povezujemo z
nastankom raka, je priblizno 20 genotipov anogenitalnih HPV.
Najpogostejsa visokorizi¢na sta HPV 16 in 18.

Kako se okuzimo s HPV?

Okuzbe s HPV so najpogostejse bolezni, ki se prenasajo pri
spolnih odnosih. V zZivljenju se vec¢ kot polovica spolno dejavnih
zensk ali moskih vsaj enkrat okuzi s HPV. Zenske in moski naj bi
bili okuzeni s temi virusi v enakem razmerju. Do okuzbe s HPV
lahko pride Ze med prvim spolnim odnosom, vecina okuzb se
razvije ze od 1. do 4. leta po pricetku spolnih odnosov (v prvem
in 30. letom. Ve¢je $tevilo spolnih partnerjev povecuje tveganje
za okuzbo, s starostjo se Stevilo okuzenih bistveno zmanjsuje.
Vecina okuzb s HPV ne povzroc¢a nikakr$nih simptomov in mine
sama po sebi. Virusi za prezivetje potrebujejo vlazno okolje in
izven telesa prezivijo le kratek ¢as. HPV ni v slini, krvi ali spermi.
Pri spolnem odnosu virusi vdrejo skozi mikroskopske razpoke
v povrhnjo plast koze ali sluznice. S Sirjenjem v globlje plasti,
ko so premagali prvo zascitno plast, se pri¢ne delitev HPV. Na
doloceni stopnji se delitev virusov lahko ustavi — govorimo o
speci obliki okuzbe s HPV ali pa se delitev nadaljuje, lahko tudi
cezveliko let. Le pri 10-20 odstotkih Zensk se razvije perzistentna
okuzba, nevarna za nastanek kasnejsih bolezenskih sprememb
materni¢nega vratu.

Kaj je pomembno vedeti o genitalnih
bradavicah?

Genitalne bradavice se prav tako prenasajo prispolnih odnosih.
Prenos okuzbe je mogo¢ tudi pri porodu ali z enega dela telesa
na dugega. Otroci, okuzeni s HPV med porodom, lahko zbolijo
zaradi genitalnih bradavic ali drugih benignih sprememb grla
celo mnogo let kasneje, ne da bi ze imeli spolne odnose. Najbolj
kuzne so prav bradavice, ¢eprav je mozen prenos okuzbe tudi v
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primeru t.i.spec¢ih HPV. Prav zaradi tega je preprecevanje Sirjenja
genitalnih bradavic in s tem okuzbe s HPV tako tezavno. Zenska
ali moski se lahko okuzita s Stevilnimi razli¢cnimi genotipi HPV.
Glede na veliko Stevilo posameznih genotipov HPV je pogost-
nost okuzb toliko bolj razumljiva. Genitalne bradavice se lahko
pojavijo ze nekaj tednov po spolnem kontaktu z osebo, okuzeno
s HPV. Najpogosteje se pojavijo okrog vhoda v noznico, okrog
klitorisa, v noznici, okrog se¢nice pa tudi med noznico in anusom
ali samo okrog anusa. Pri moskem so bradavice najpogosteje na
vrhu penisa, testisih ali okrog anusa. Ceprav redko, se bradavice
lahko pojavijo tudi v ustih in na zacetku grla. Genitalne bradavice
ne povzrocajo bolecin, pogosto pa so neprijetne in povezane z
rahlo zbadajoco bolecino v tem predelu. Ce so genitalne bradavice
v noznici ali na materni¢nem vratu jih Zenske zelo pogosto sploh
ne zaznajo. V primeru genitalnih bradavic je popolna ozdravi-
tev redka. Se posebno pri Zenskah, ki Zivijo stresno ali imajo
zmanj$ano odpornost. Zdravljenje v obliki mazil najveckrat ni
uspesno. Najsodobnejse zdravljenje je zlaserskim unicenjem pri-
zadetega podrocja ali podkoznim injiciranjem doloc¢enih zdravil.
Kljub zdravljenju se genitalne bradavice pogosto ponavljajo in
povzrocajo psihicne ter telesne neprijetnosti.

S spremenjenim naéinom Zivljenja, predvsem na podroéju
drugac¢nega spolnega vedenja, se uresnicujejo trditve nekaterih
strokovnjakov o pricakovanem povecanju okuzenosti s HPV.
Pricetek prvih spolnih odnosov v zgodnjih najstniskih letih in
menjavanje Stevilnih spolnih partnerjev omogocajo sirjenje okuz-
be predvsem med mladimi. Zaradi negativnega vpliva HPV na
nepovsem dozorele celice materni¢nega vratu pri mladih deklicah
pa opazamo tudi porast predrakavih sprememb materni¢nega
vratu ze med 25. - 30. letom. Tudi raka materni¢nega vratu od-
krivamo zelo, pogosto zZe med 35. - 45. letom, kar nekaj let prej,
kot pred nekaj desetletji. Zaenkrat nimamo uspes$nega zdravila,
s katerim bi zdravili Ze HPV okuzbe, zato je cepljenje, ki prihaja,
tako zelo pomembno. Kondom ne preprecuje okuzbe s HPV v
vseh primerih, res pa je, da zmanjsuje verjetnost. Kondom ne
prekrije koze okrog spolnih organov in pogosto se uporablja sele
med spolnim odnosom. Uporaba kondoma od 3 do 6 mesecev
po zdravljenju zaradi genitalnih bradavic je priporocljiva, ker
zmanj$uje verjetnost ponovne okuzbe.

Predrakave spremembe in rak
materni¢nega vratu

Izredno redek zaplet okuzbe z visokorizi¢nimi HPV je na-
stanek predrakavih sprememb in raka materni¢nega vratu. Z
najnovej$imi raziskavami je bilo ugotovljeno, da je z delovanjem
visokorizi¢nih HPV, predvsem HPV 16 in 18, povezan nastanek
tudi nekaterih predrakavih sprememb in nastanek drugih rakov
anogenitalnega podrodja, kot sta rak zunanjega spolovila in noz-
nice ter rak anusa, ustne votline, grla in Zrela, tako pri zenskah
kot pri moskih.

Kaksna je povezava med okuzbo z
visokorizi¢nimi HPV in rakom materni¢nega
vratu?

Najbolj raziskane so spremembe, ki jih povzrocajo visokori-
zi¢ni HPV na celicah materni¢nega vratu. Spremembe potekajo
ve¢ let, tudi od 10 do 20 let, preko blagih do hujsih predrakavih
inle vizjemno redkih primerih, ¢e teh predrakavih sprememb ne
bomo pravocasno odkrili in zdravili, tudi do raka materni¢nega

vratu. Predrakave spremembe materni¢nega vratu imenujemo
tudi cerviko-intraepitelijske spremembe ali s kratico CIN. Glede
na stopnjo patoloskih sprememb jih oznacujemo s CIN 1, 2 ali
3, pri ¢emer je CIN 3 najhujsa predrakava sprememba. Tveganje
za nastanek raka materni¢nega vratu, poleg okuzbe s HPV, po-
vecujejo tudi kajenje, oralni kontraceptivi, nekatera kroni¢na
vnetja rodil in okuzbe s HIV.

V raziskavi, v katero je bilo vkljucenih priblizno 1.000 bolnic
z rakom materni¢nega vratu iz 20 drzav, so bili visokorizi¢ni
HPV odkriti pri ve¢ kot 99 odstotkov rakov materni¢nega vratu.
V pred kratkim objavljeni pregledni raziskavi, v katero je bilo
zajetih ve¢ kot 10.000 bolnic z rakom materni¢nega vratu, je
bilo ugotovljeno, da je osem genotipov HPV najpogostejsih, ne
glede na drzavo ali celino, v kateri je bolnica Zivela. Najpogosteje
odkrita sta bila HPV 16 in HPV 18, kar pri 70 do 86 odstotkih
bolnic. Sledili so HPV 45,31 in drugi. Podatek je pomemben, ker
pritrjuje uspesnosti cepljenja proti HPV 16 in 18, ki ga omogoca
cepivo. Prav tako sta HPV 16 in 18 najpogosteje odkrita HPV
pri zmernih in hudih predrakavih spremembah materni¢nega
vratu, v 84 odstotkih.

Rak materni¢nega vratu v svetu in v Sloveniji

Je Se vedno drugi najpogostejsi rak pri zenskah v svetu, zaradi
katerega je leta 2002 zbolelo pol miljona in umrlo 274.000 zensk.
Vecina bolnic je iz nerazvitih drzav, kar 83 odstotkov. Po poda-
tkih registra raka v Sloveniji vsako leto zboli okrog 200 Zensk,
umre vsaka Cetrta bolnica, zaradi hudih predrakavih sprememb
pa zboli vsako leto skoraj devetsto Zensk v Sloveniji. Zdravljenje
predrakavih sprememb lahko vpliva na prezgodnji porod v na-
slednji nose¢nosti, povzroca psiho-fizicno obremenitev bolnice
tudi kasneje po zdravljenju.

Cepivi proti raku materni¢nega vratu

Cepivo, ki ga kmalu pricakujemo tudi v Sloveniji, §¢iti pred
HPV 16 in 18 ter nizkorizicnima HPV 6 in 11, ki povzrocata
genitalne bradavice. Evropska agencija za vrednotenje zdravil je
cepivo odobrila za zascito pred hudimi predrakavimi spremem-
bami in rakom materni¢nega vratu, pred hudimi predrakavimi
spremembami zunanjega spolovila in pred genitalnimi brada-
vicami. Cepivo je 100-odstotno ucinkovito pri preprecevanju
hujsih predrakavih sprememb in raka materni¢nega vratu, ki
ga povzrocata HPV 16 in 18, ter 98-odstotno ucinkovito v pre-
precevanju genitalnih bradavic, povzrocenih zaradi HPV 6 in
11. Glede na izsledke raziskav, ki so bili opravljeni pri deklicah
oz. zenskah v starosti med 9 in 26 letom, je priporocena starost
cepljenja v drzavah, ki so zZe sprejele ustrezna priporocila, od 9
do 26 let. Poleg Evropske zveze in Zdruzenih drzav Amerike so
priporocila o cepljenju Ze sprejeli v stevilnih drzavah: Kanadi,
Avstraliji, Novi Zelandiji, Braziliji, Mehiki in drugod.V Zdruzenih
drzavah Amerike cepljenje Ze poteka, pri deklicah oz. zenskah
med 9. in 26. letom. Optimalna starost cepljenja je pri deklicah
med 11.1in 12. letom, to je, $e preden pri¢nejo s spolnim Zivlje-
njem. Kako ucinkovito je cepivo, Ce so Zenske starejse od 26 let,
ali pri moskih, $e potekajo raziskave in dokonc¢en odgovor se ni
znan. Dober imunski odgovor so Ze ugotovili pri deckih med 9.
in 15. letom, prekratek pa je cas, da bi se preverila u¢inkovitost
cepiva glede nastanka genitalnih bradavic pri cepljenih deckih.
Cepivo povzroca ucinkovit nastanek protiteles proti HPV 16,
in 18 in HPV 6 in 11. Nastanek protiteles povzrocijo virusom
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podobni delci proti vsem §tirim HPV, ki so v cepivu. Cepivo
zato ne povzroca okuzbe in ni karcinogeno, prav tako pa ne
zdravi Ze prisotnih sprememb, n.pr. predrakavih sprememb
maternicnega vratu..

Kako poteka cepljenje in kaksni so stranski
ucinki?

Za ucinkovito delovanje cepiva so potrebni trije odmerki
cepivain sicer je po prvem odmerku potrebno cepljenje ponoviti
z drugim in tretjim odmerkom cez dva oziroma Sest mesecev.
Cepimo v misico, mesto za cepljenja je nadlaht ali stegno. Cepi-
vo lahko dobijo Zenske, ki dojijo, imajo zacetno patoloske brise
materni¢nega vratu ali s testom HPV Ze ugotovljeno prisotnost
HPV. Cepivo naj bi §¢itilo pred ostalimi HPV, ki so zajeti v cepivu,
vendar cepivo Ze prisotne okuzbe z dolocenim tipom HPV ne
zdravi. Cepljenje v nose¢nosti ni priporocljivo. Pred cepljenjem
ni potrebno opraviti testiranja glede prisotnosti visokorizi¢nih
HPV.Prav tako se lahko isto¢asno cepimo proti drugim boleznim,
npr. hepsatitisu B, le da izberemo drugo vbodno mesto.

Resnih stranskih ucinkov ni, cepivo je sprejeto kot varno.
Zmerni ali le blagi stranski ucinki se kazejo le pri 1 odstotku
cepljenih, v vecini primerov kot rahla bolec¢ina na vbodnem

Zdravljenje

angine pektoris

Ales Zemva, Maja Benca
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mestu. Zelo redko se pojavi rde¢ina na vbodnem mestu ali
oteklina. Prav tako redka je povisana telesna temperatura. Le
0.1 odstotka zensk je iz raziskav izstopilo zaradi stranskih ucin-
kov. Glede na mladost Zensk, pri katerih so potekale raziskave,
stranskih uc¢inkov v povezavi s kroni¢nimi boleznimi, kot sta
povisan krvni tlak ali raven krvnih mascob, niso opazili. Tudi
po cepljenju so potrebni redni ginekoloski pregledi in odvzemi
brisov materni¢nega vratu, saj cepivo ne §¢iti pred vsemi HPV,
ki povzrocajo raka materni¢nega vratu.

Priprave na cepljenje v Sloveniji

V Sloveniji ze potekajo intenzivne priprave na cepljenje. Tre-
nutno cepiva v Sloveniji Se ni. Ko bo cepivo prislo v Slovenijo,
in ko bodo opravljeni zakonsko doloceni postopki, bo cepljenje
mogoce tudi v Sloveniji. Posebna multidisciplinarna komisija, ki
jo je imenoval Institut za varovanje zdravja, na pobudo Ministr-
stva za zdravje, pripravlja priporocila o cepljenju tudi v Sloveniji.
Priporocila bodo izhajala iz priporo¢il, ki jih je za Evropo odo-
brila Agencija za vrednotenje zdravil, septembra letos in, ki se ne
razlikujejo pomembno od priporo¢il v drugih drzavah po svetu.
Cepljenje bo v zacetku samoplacnisko, v redni program cepljenja
za deklice med 11.1in 12.letom pa upamo, da bo cepivo proti raku

Z nitrati

Kaj je angina pektoris?

Angina pektoris je bole¢ina za prsnico, ki traja od 1 do 5 minut.
Bolnik ima neprijeten obcutek stiskanja, tiS¢anja, tesnobe, pritiska
in teze za prsnico, ki se lahko $iri v1levo ramo in po notranji strani
leve roke, ali v vrat in spodnjo celjust. V¢asih izzareva v zgornji
del trebuha, v desno ramo in roko ali v tilnik in levo lopatico.
Bolecina je lahko zelo huda in jo spremlja strah pred smrtjo. An-
gino pektoris sprozi telesni ali duSevni napor (razburjenje, jeza,
razocaranje), spolna dejavnost ali obilen obrok hrane. Bole¢ina
hitro popusti po nitroglicerinu ali v mirovanju.

Zakaj nastane angina pektoris?

Sréna misica za normalno delovanje potrebuje kisik. Z njim jo
oskrbuje kri, ki priteka v sréno misico po koronarnih arterijah.
Ce se koronarne arterije ozijo zaradi ateroskleroze, dobiva sréna
misica vse manj krvi in kisika. Spocetka prekrvljenost $e zado-
$¢a za potrebe, ki jih ima sréna miSica, ko telo miruje ali se ne
pulz, ¢im hitreje se kr¢i srce, ¢im vedja je sréna votlina, tem ve¢
kisika potrebuje sréna miSica. Vse to se dogaja med naporom,
zato je tedaj tudi potreben vecji pretok krvi skozi koronarno ar-
terijo. Ce so koronarne arterije zoZene, se pretok skoznje ne more
ustrezno zvecati. Zaradi nezadostne prekrvitve in pomanjkanja
kisika je presnova hranil nepopolna. Ob tem nastanejo presnov-

ki, ki drazijo bolec¢inske zivce v srcu. Bolnik zacuti bolecino, ki
jo imenujemo angina pektoris. Z bole¢ino srce opozarja, da so
koronarne arterije zoZene, in da se masijo. Bolj ko so ozke, prej
se ob naporu pojavi bolecina. Angina pektoris se lahko pojavi
tudi priljudeh z okvarjenimi srénimi zaklopkami, hipertrofi¢no
kardiomiopatijo ali neurejenim krvnim tlakom.

V vecini primerov pride do angine pektoris vedno med enakim
ali podobnim telesnim naporom, torej pri enaki sr¢ni presnovni
potrebi. Bolnik lahko Ze vnaprej ve, kdaj bo zacutil bole¢ino v
prsih - po koliko prehojenih stopnicah, po kaksni vzpetini itd. Po
prekinitvi napora, ko se bo srce umirilo (ko se bosta sréni utrip
in krcljivost zmanjsala, ko bo sistoli¢ni tlak padel ter se bosta
zmanjsala tudi venski priliv in sr¢na votlina) se bo presnovna
potreba v srcu zmanjsala, pretok skozi zozeno arterijo bo znova
zadosten in bolecina bo popustila v nekaj minutah. To obliko
bolezni imenujemo stabilna angina pektoris. O stabilni angini
pektoris govorimo, kadar se pogostnost in silovitost napadov v
zadnjem mesecu ni spremenila.

Nestabilna angina pektoris je bodisi angina pektoris, ko se
sploh prvi¢ pojavi, bodisi gre za angino pektoris v mirovanju ali
ob minimalnem naporu, ali pa gre za narascajoco (crescendo)
angino pektoris, kar pomeni, da sta se povecali pogostnost in
trajanje napadov in/ali da so napadi hujsi kot prej. Pri nestabil-
ni angini pektoris so napadi nepredvidljivi, pojavljajo se brez
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pravila pri zelo razli¢nih in pravila zelo nizkih obremenitvah,
lahko tudi med bolnikovim mirovanjem, pri normalnem pulzu in
arterijskem tlaku. To stanje povzroca nestalna zozitev v koronarni
arteriji. Najveckrat jo povzroci pocena ateroskleroti¢na leha, na
kateri nastane krvni strdek. Strdek ne zapira arterije vedno ena-
ko, zato se lahko zapora spreminja od minute v minuto. K tem
spremembam pripomore tudi nenormalno kréenje koronarne
arterije, ki ga prav tako sprozi strdek.

Nestabilna angina pektoris sodi v sklop akutnega koronar-
nega sindroma in zahteva nujno zdravljenje. Zato je potreben
sprejem v bolni$nico zaradi ¢imprej$njega slikanja koronarnih
arterij (koronarografije), irjenja koronarnih arterij, vstavitev
zilnih opornic ali aortokoronarnih obvodov.

Kaj je Prinzmetalova angina pektoris?

Ponavadi nastane spontano in je druga¢na od tipi¢ne angine
pektoris. Ne pojavi se zaradi telesnega napora ali stresa. Napadi
so lahko zelo boleci in se pogosto pojavijo med polnocjo in 8 uro
zjutraj. Prinzmetalova angina pektoris nastane zaradi prehodnega
krca koronarne arterije. Dve tretjini bolnikov s to obliko angine
ima hudo aterosklerozo na vsaj eni veliki koronarni zili in kr¢
obicajno nastane v blizini te zozitve.

Nekatere druge in tudi precej pogoste bole¢ine v prsnem
kosSu ne pomenijo angine pektoris, npr. pekoca bolecina za
prsnico zaradi zgage, bolecina za prsnico ob okuzbi dihal ter
zbadajoce bolecine v predelu srca, ki izvirajo iz kosti in misic
prsnega kosa. Locevanje je vcasih tezko in zahteva pregled pri
zdravnikih specialistih, zlasti ¢e se bole¢ina pri bolniku pojavi
prvi¢ v zivljenju.

Zdravljenje stabilne angine pektoris

Ker so vzrok za angino pektoris zoZene koronarne arterije, je
najbolje, da arterije razsirimo (dilatiramo) z balonskimi katetri
in/ali vstavimo Zilne opornice (postopek imenujemo perkutana
koronarna angioplastika). Kadar postopek perkutane razsiritve
zozenih zZil iz katerega koli razloga ni mozen, prideta v postev
premostitev zozene/zamasene arterije s pomocjo obvoda (angl.
by-pass) in vcasih tudi “¢is¢enje” koronarnih arterij (postopek
imenujemo endarteriektomija), kar naredi sr¢ni kirurg. Poleg
tega napade angine pektoris lajsamo in prepre¢ujemo s splosni
ukrepi in zdravili.

Med splosne ukrepe sodi zmanjsevanje dejavnikov tveganja za
aterosklerozo. Kadilci z angino pektoris morajo takoj opustiti to
skodljivo razvado, ker pospesuje razvoj ateroskleroze. Poleg tega
nikotin ozi koronarne zile, zvisuje krvni tlak in pospesuje sréni
utrip. Prekomerno prehranjene osebe naj shujsajo. Priporo¢amo
zmerno telesno dejavnost. Bolnik naj se telesno obremenjuje,
kolikor se najve¢ more, ne da bi ob tem izzval napad angine
pektoris. Priporo¢amo vsak dan eno do dve urni sprehod po
svezem zraku. Telesna dejavnost vpliva na razvoj obvodnih Zil,
ki vodijo dodatno kri v sr¢no misico. Tako bo bolnik s¢asoma
zmogel vec. Z dieto in zdravili moramo znizati mascobe v
krvi, ¢e so previsoke. Potrebno je skrbno zdravljenje sladkorne
bolezni in visokega krvnega tlaka. Ce bolnik le more, naj se na-
uci mirnega nacina zivljenja in sprostitve. Bolnik se mora raz-
bremeniti prekomernega dela. Potreben je urejen ritem dela in
pocitka. V hladnih mesecih naj nosi topla oblacila in rokavice.
Izogiblje naj se hoje v vetru in sneznem metezu, ker je to velika
obremenitev za srce.

ZNANJE ZA SRCE

Kaj pa zdravila? Vsi bolniki s stabilno angino pektoris naj
prejemajo majhen odmerek acetilsalicilne klisine (100 mg do
325 mg aspirina ali sorodnega preparata), seveda ¢e nimajo
kontraindikacij za to zdravilo. Za zdravljenje angine pektoris
uporabljamo tudi zaviralce beta, zaviralce kalcijevih kanalckov
in nitrate.

Nitrati pomagajo srcu tako, da ga razbremenijo, ker razsirijo
zile dovodnice (vene). V razsirjenih dovodnicah je tako ve¢
prostora, zato se kri v njih zadrzuje dalj ¢asa in se pocasneje
vraca v srce, ki je manj obremenjeno in potrebuje manj kisika.
Poleg tega nitrati Sirijo koronarne arterije in obvodne zile (ko-
laterale), ki vodijo kri v sréno misico mimo zozene/zamasene
koronarne arterije.

Nitrati zelo hitro vstopajo v kri preko sluznic v ustih in cre-
vesju in celo skozi kozo. Najstarejsi nitrat je gliceriltrinitrat, ki ga
uporabljamo za lajsanje napadov angine pektoris. Na razpolago
so nitroglicerinske tablete, prsilo in nalepke. Nitroglicerin hitro
deluje, ¢e ga bolnik da pod jezik, kjer zdravilo z lahkoto prestopa
v krvne Zile, ki so pod jezikom zelo $tevilne. Pri tem prsilo po-
maga hitreje kot podjezi¢ne tablete, ki se moroajo predhodno se
raztopiti. Kri odnese nitroglicerin do srca, kjer pomaga ze v nekaj
minutah, tako da bolecina hitro popusti. Ce angina pektoris ne
popusti po 5 minutah, bolnik potrebuje zdravnisko pomoc, ker
gre lahko za nestabilno angino pektoris ali sréni infarkt. Najbolje
je,ce poklice 112 ali drugo nujno medicinsko sluzbo, ki mu lahko
da nadaljna navodila.

Delovanje gliceriltrinitrata je kratkotrajno in omejeno na ne-
kaj minut. Da bi bolnika za dalj ¢asa zas¢itili pred napadi angine
pektoris, so razvili dolgo delujoce nitroglicerinske preparate. Ti
so lahko v obliki kapsul ali tablet, ki jih bolnik zauzije, nitrogli-
cerin pa se v ¢revesju vsrka v kri. Nato potuje v jetra, kjer se ga
velik del presnovi, $e preden sploh pomaga srcu. Da vsaj nekaj
v obliki tablet ali kapsul zauzitega nitroglicerina sploh pride do
srca, so potrebni precej visji odmerki. Razen tega lahko nitrogli-
cerin v obliki tablet in kapsul povzroca nezelene stranske ucinke
v prebavilih, ki se pojavljajo pri 1 do 3 odstotkov bolnikov, ki
jih jemljejo. Porocali so o bolecinah v zelodcu, driski, obilnem
odvajanju crevesnih plinov in zaprtju. Redkeje (pri manj kot 1
odstotku bolnikov) se pojavlja vnetje zelodca, rana na zelodcu
in dvanajstniku, bruhanje, suha usta, krvavitve iz prebavil in
tezave s hemoroidi. V vseh teh primerih svetujemo, da bolniki
uporabljajo nitroglicerin v obliki obliza.

Prednost nitroglicerinskega obliza je tudi v tem, da se izognemo
presnovi zdravila v jetrih, $e preden nitroglicerin pride do srca.
Pri zdravljenju angine pektoris z nitroglicerinskimi obliZi so po-
trebni precej manjsi odmerki nitroglicerina, kar pomeni tudi vecjo
varnost za bolnika, saj imajo manjsi odmerki tudi manj nezelenih
uéinkov. Ce bi se neZeleni u¢inki vseeno pojavili, lahko bolnik de-
lovanje nitroglicerina takoj prekine s tem, da obliz odstrani. Ce je
nitroglicerin vstopil v telo preko Crevesja, pa njegovega delovanja
ni mogoce takoj prekiniti, temvec ucinek traja Se nekaj ur, dokler
se nitroglicerin ne izlo¢i iz krvi. Nitroglicerin v obliki obliza je
posebej primeren za bolnike, ki v obliki tablet jemljejo ve¢ zdravil
hkrati, saj je pri njih vecja verjetnost nezelenih uc¢inkov zaradi
medsebojnih u¢inkov zdravil, ki za bolnika niso vedno prijetni. Ce
ti bolniki uporabljajo nitroglicerinski obliz, je manjsa moznost,da
bi ze v prebavilih prislo do medsebojnega uc¢inkovanja zdravil in
posledi¢nih nezelenih uc¢inkov. Zato je v takih primerih zdravljenje
angine pektoris z nitroglicerinskim oblizem bolj varno za bolnika,



Pri miru pa ne morem bit. Zmerom nekaj, cim sedem mo-
ram nekaj pocet. Ali sem se nekaj novega domislil... moram
spet nekaj brkljat. Ce bi miroval... potem sem zaspan, potem
se mi zacne dremat, e se prepustim temu brezdelju in to me
nikamor ne pelje.

Ce bi bil mlad vedel vse to, kar zdaj vem, bi to bilo vredno, to
bi kapital bil. To pa kar znam, to je bilo res marsikaj dobrega,
ampak ne morem izkoristiti zdaj tega. To je tisto, ne.

Ko smo imeli upokojenci srecanje, sem tam nekaj zapel. In ko
so ploskali, sem pa zrasel! To me pozivi, to mi Se nekaj daje.

Vsega je bilo polno. Mi smo znali Ziveti. Plesati smo hodili,
doma smo veliko plesali, saj smo imeli druzbo tako. Veliko smo
‘kvartali’, predvsem jaz, moj moz ni kartal. Drugace pa smo $li
po gledaliscu obvezno se na eno kavo v kavarno. Spat nismo
nikoli znali kmalu it. Potem pa smo bili zjutraj zaspani.

Sem v plesno solo veliko hodila. Jenko (o.p. danes znana
plesna sola Jenko) je z mano plesal in kazal, kako se plese. On
je bil majhen, jaz pa tudi. Plesala sem pa zelo dobro. Tango, pa
angleski valcek, to je za mene najlepsi ples. Plesali pa smo tudi
fokstrot, no, vsega se ne spomnim vec. Modernih plesov, ki jih

danes plesejo, pa sploh ne poznam.

Niko Dragos, stoletnik Mara Vidovic, stoletnica

Pristopna | z j a v a

Podpisani/a zelim postati ¢lan/ica Drustva za zdravje srca in ozZilja
Obkrozi: a) ¢lanarina: 3.000 SIT b) druzinska ¢lanarina: 4.000 SIT

V primeru, da Zelite vélaniti tudi druZinske clane, vpisite

V primeru, da Zelite postati ¢lan kot posameznik: tudi njihove podatke:

Ime in priimek:

Ime in priimek:
Rojstni datum:

Poklic:

Rojstni datum:
Poklic:

Ime in priimek:

Ulica/cesta/naselje:

Rojstni datum:

Kraj in postna Stevilka:

_____________________ Poklic:
Telefon:
Ime in priimek:
v o __ Dne ___ ___ Podpis Rojstni datum:

PROSIMO, IZPOLNITE PRISTOPNO 1ZJAVO V VELIKIMI TISKANIMI CRKAMI. Poklic:

Izpolnjeno pristopno izjavo posljite na naslov: Drustvo za zdravje srca in oZilja, Dunajska 65, 1000 Ljubljana. Po posti boste prejeli poloznico za placilo. Po placilu

prejmete clansko izkaznico. Za druzinsko ¢lanarino se lahko odlo¢i druzina z najmanj dvema in najvec tirimi druzinskimi clani, ki Zivijo v skupnem gospodinjstvu.
Vsak ¢lan prejme clansko izkaznico, druZina pa prejema samo en izvod revije »Za srce«.

Decemberska akeija! “Okusno in hitro do zdrave prehrane!”

Ob nakupu enega izmed kompletov Massimo,
Vam podarimo bivanje za 2 osebi, na Rogli
v hotelu Brinje.

Stevilo polpenzionov je odvisno od izbranega kompleta. o

Massimo omogoca:

Kuhanje hrane brez vode in mascob, saj za kuhanje
v Massimo elementih zadostujejo lastni sokovi oziroma
mascobe jedi.

Ohranjanje hranljivih snovi.

Aromatske snovi se med kuhanjem skoraj ne izgubijo,
zato se lahko odpovemo celo soljenju.

7N
\92

DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA
IN OZILJA SLOVENIJE

S turbo pokrovko lahko prihranimo
70 % energije in 80 % casa.

MODRA STEVILKA

(08026 60)
Za dodatne informacije poklicite:

WWW.massimo.si

Slika je simboli¢na.




SRCIKA

Itnrole%om&neénmwpﬂde

Po em st boste

WWQ%,MWW&?POW?MWWF&M Yudehz Po

veselth dogodk&haﬂéﬂmﬁn&hd&wﬁ? Ko%jeéedoijoummdi, s0 stvand Sréike v vokah
wdadih in otroskin vok. Kaj se je njim nafbolf vivsnilo v speminz Novo leto je pred durm,
zato je prav, da se ozremo nazgj, sé povemo, c”em;’edo@o%ebvm/wmbiéim;i/p@gﬁ

voséimo, da bi bilo novo leto svecno, radostno in svéno.

PRI ZUPANU

Lansko leto sem v jla&bem Soto zaclel
hoditi,

se note in havrmoniko uiik.

Zaletek ves bil je tetak,

saf vaditi moval sem wﬂkof@zt.

Ko so se sosolci na igriséu z'ﬁmli,
sem moval note brati in harmoniko
mzteﬂowﬁ.

Viasih ves se mi vaditi né Yubilo,
ker me je sonce ven vabilo,

a me je mamin nasvet spodbudit,
Zato sem bil se bolf veset,
kouc”keﬁ&mmje/mkéxala,

da skupaj 2upana bova obiskala.
Pri gupanu sem bil zelo veset,
mjrmgm)ommy’évﬁs’eﬁa
harmonikarja sem prejet,
n/p/q)aﬁ;emaﬁy'wv'l,
dau?r%wwg%bﬂywémmwl
Tak doﬂode/c;e ngodé vsak dan,

zato ga v wustih nosil bow dan na dan.
Luka Marinko, 3. ¢

NIKOLL NE BOM POZABIL
pocitnic na otoku Pagu. Smucal sem
na vodi, jedel sladoted in se vozil
ﬁotoﬁvﬁa/m. Ko sem prvic smucal
na vodi, sem | Smundi so mi bile
prevelike, MW%WM.

In meoj trud je wspet! Bil sem zeto
smesen na prevelikin smuleh. Mami
Je refla, da sem kot Viki V//W Kar
Wm& Je zaclelo dezevati. Bili smo
dalec od stanovanga, vendar smo se
dobro znasti. Spakirali smo se v Cotn.
Pred dezjem smo se skwili km’/)od
soncnik! Bl je dosti velik za vse.
Zelo smo se smejali.

n]ebz/lza,me najlepsi dan letosnjih
/)owfmc.

Gasper Hren, 3. a

LEPO DARILO

Spomdladi sem praznoval god. Ze
do@omﬂw&mi&i&i%ﬁeﬁm

Z mamico in ockem smo odsti v
zmmfrjovinozdomdméiz}aam.
Ojledajpem%veﬂkodomdk
gelvo. Prijazna Zm;}a/alka mi je
MM,WWMWMWD.
Pomaﬁmmjeizbmﬁmajhen
a/@wﬁ»’n;ﬁrt}pmwi/cemmjoéewe.
Vesel sem odsel domov tn Zelvi
Waw’l%wvguéekdom,ukaterem
¢ je Lepo.
Tam%mmv@mw

Jure Music, 3. ¢

NAJLEPST DOGODEK

V LETU 2006 je b/, ko sem
(zvedeta, da bosta o<l tn mami
Wda stanovanje in se bomo preselili
v Menges. Dobila sem svsjo soto.
Hodem v Solo tn dobila sem
dmge sosolce, ki so me lepo sprejels.
Sara Cad, 3. b

SRECNA SEM BILA NA
KMETIJI
Najlepse mi je bilo, ko sem bila na

Ji. To je bilo v mesecu juniu.
To;odmvi,kij&hmévm?ozaéila.
Goxfo)a/ Tomaz in Gospodinja joza
sta bila zelo prijazna in doﬁreﬂa
srca. Hoddli smo na spretode v
narawo, izvexguald piscalke, plezali
na plezalno steno, kurili taborniski
ogeny in W trish vesevald ucne
liste, spletli kosarico in se vetiko
iﬁmﬂ m prepewﬂ. Opmuy'aﬂ smo
tudi kimecka deta. Krmili smo koze,
zajce, kongja, prasice, %m Krave smo
/wpdi za vecero. S wano sem bila
zelo zadovotjna.
T0 50 bili ves nepozabni dnevt.

Nusa Tome, 3. a




SALZBURG

S pevskim zhorom Cricki smo se
odpravili v IMszﬁ, kav v prevodu
pomeni sotno mesto.

Obiskali smo rudnik soli, kjer swo se
obleceni v rudarska obtacila spustili
po to'bvjm v jlo‘h'm.

Obiskali smo tudi fka/"bv vrts
Stevilnimi vodnimi Zabavnimi
presenecenyi. Na poti demov swa z
TMAIMACO U Mozaxtove k/roﬂh'ce.

Izleta ne bowm nikoli /mzaﬁla.
Teja Vuga, 3. ¢

POCITNICE SO BILE

NAJBOLJSE
PoCitnice so prava stvak,
ker,/wmef, kar £ je mar.
Lenavis in telovadis,

n tudi Hsto viasth, kar noces:
Najbolf mi je vsec,

ko zjutraj dotgo spim

n se obskov veselim.

Ko pa ti pridejo,

Je veselo kot le kaj

in po ceti hisi je divendaj.

Na 2alost je veselja kimalu konec,
saj zazvonil bo Solski zvonec.

Eva Dermastja, 3. b

Novo leto spet je tu,

v zmzpfjmo » Jubhumbin! «

Skupaj se veselimo,

na staro leto /)ozaéimo.

Cakajo nas nova dognanga,

0 katerih se nam se na dalec ne sanja.
Srece, zdvavia vam Zelimo,

na vase zdravfe zdaf ga ptjmo!

Robert Erat, 9. a

SRCIKA

SRECEN SEM BIL
Meja najvedia 2etja je bila, da bi
dobil bratca. Ko je bil se v maminem
trebuscku, sem jo boz”al/)o nfem in jo
spraseval, kdaj se bo rodil. Tudi ime
sem mu izbral Ze pred rojstvom.
kojeélammmuwo wisnico, sem
bil ves nestrpen. Zjutraj mi je ocka
al, da sem dobil bratca Luka.
Zﬁledal Je kot krtek, saf je imel Erne
laske. Ko mﬂa?rviéaﬁk/kdu
porodnisnict, sem. mu prinesel zeteno
Zabico in mu 'ol)vioéz}lume{/p’co.
T0 sem mu po el za sveco.
Ceprav me viasih 1azjex, ga tmam 7ad.

Jan Kodela, 3. ¢

NIKOLI NE BOM POZABIL
Nikoli ne bom /wzabil, ko smo z
druzino odleteli na Kanarske otoke.
Ta/%a/tpem se prvic petjal z letalom.
Okoti je bilo mnogo turistov.
Paptveja' s0 nam s hvano in pifaco,
Poteteli smo nad oblake s hitrostjo
900 lkom ma uro in 10.000 metrov nad
zemdjo.
Uzival sem.

Jure Reven, 3. ¢

NAJLEPST DOGODEK

MINULEGA LETA

Jundja, ko sem bila se v

razredu, sem se z uliteljico Heleno
in sosolci odpetjala na kmetijo
Pecovnik. Kmetija lezi v mirnem
koticku Slovenife.

Ko smo ?r&rfneti, smo si nagjpref
ojledaﬂ 2wald, ki Zivtjo na kmetyL.
Videta sem @)zwe, konfa, koze, ovee,
zajcke, pufse, mucke in kokosi s
petetinom. Nagbolj so mé bili vsed

Po vecerfi, ki je bila zeto dobra, sem
se s sosotkami odpravila spat. fez,{o@o

nismo zaspale, ker smo si imete
toliko za /)ov@m!i/ Mavsikatera od
nas je bila prvic od dowma, zato smo
bile ponosme, ker swmo zmoﬁle.
;. L dan nas je Cakalo veliko
W dejavnosti. Plezali smo
na plezalno steno. To sem detala
provc! Zato sem bila zeto za)owfy'm,
ker sem plezala Witro in do vrha.
Po kosttu smo odsti uﬂozd. Tam
sem videla nenavadno pticjo hisico
n veltko joz}w'k rastiin. Gaxpo)a/
nam je MM, kako se imenugefo.
Spoznali smo veliko noveqa.
Trife dnevi, ki smo jih preziveli na
kmetifi, so pretutro minili. Uciteljica
nam fe v spomin /)o)awla z_qoféenko
s fofojmﬁm. Tako so tudi starid
videli, kako smo uzivali.
Bivanfe na kmetifi mi je bilo zeto
vied, saf sem spoznala tovoliko novih
stvart.

Kim Groselj, 3. a

Tphom/)oc'om nasell nemur se,
W’einﬂxa/wv” Mg'e,

ko bliga se bozicno-novoletni Cas;
in ne vedod, kdaj
Zﬁreﬁudé;ewwgo Zelja v nas.

A Zelfe so kot snetinke,

Adlan

Veliko jih odplese mimo tebe,

a Jaz me Zelim smetink si samo zase,
Zelim jih za vse ludi sveta,
Mpﬁrgwwx«fmmwm.

Naste mjbi/m%doélowka,
fojreie?re(e%odlan

ter objele prijatetja okoli vamen.

TjaSa GerSak, 6. a

Literarne prispevke so ustvarili u¢enci
3. razredov OS Menges$

z mentoricami Heleno Repansek, Lidijo
Ropotar in Martino Sorn

Povsnar

Aa st voscimo vse

Ko staro Leto mine in se wovo vody, je nawada taka,
stvari, da v nas veselje 2o
in da nas sreda spremdja, do koder sete Zemdja;
zdng’e,damodédet)ndndewmpoide.

Vesna Radic, 9. ¢

ter u¢enci novinarskega
krozka OS Ravne na
KoroSkem z mentorico
Vanjo Benko.

Likovna oprema: ucenci
7. razredov OS Menges,
mentor Lojze Kalinsek
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Jopre

Zgodnje odkrivanje plju¢nega raka z
racunalnisko tomografijo izboljsuje prezivetje
bolnikov

Presejalno slikanje plju¢ z racunalnisko tomografijo pri na-
videz zdravih, a ogrozenih osebah - kadilcih, bivsih kadilcih
ali poklicno izpostavljenih karcinogenim snovem -v kar 85
odstotkov odkrije plju¢nega raka v zacetnem stadiju (I), pri
cemer je 10-letno prezivetje po kirurskem zdravljenju kar 88
odstotkov-no. To je neprimerno boljse kot 5 odstotkov-no pre-
zivetje v napredovalem stadiju IV, v katerem je ve¢ina bolnikov,
ko se pojavijo klini¢ne tezave. Strokovnjaki menijo, da bi bila
koristnost presejalnega testiranja plju¢ z racunalnisko tomo-
grafijo pri ogrozenih osebah sSe vecja kot pri odkrivanju raka
dojk z mamografijo. (vir: N EnglJ Med 2006; 355: 31763-71)

V mestu New York se obeta prepoved
Skodljivih, trans-nenasi¢enih mascob

Zdravniska zdruzenja se trudijo, da bi v New Yorku popol-
noma prepovedali uporabo toplotno obelanih, delno hidro-
geniranih rastlinskih mascob, ki vsebujejo skodljive trans-ne-
nasi¢ene mascobne kisline. Zdravniki menijo, da je od 6 do
22 odstotkov sr¢nih infarktov posledica nezdrave prehrane s
preveliko vsebnostjo trans-nenasicenih mascob. Toplotno ob-
delane mascobe je mogoce brez dodatnih stroskov nadomestiti
z naravnimi rastlinskimi olji, kar bi imelo podoben ucinek za
zdravje kot prepoved kajenja na javnih mestih. (vir: medscape.
com/viewarticle/546959)

V druzbi lazje zmoremo telesni napor

Ze dolgo je znano, da dobra druzba pomeni spodbudo pri pre-
magovanju razli¢nih naporov. Avstralski raziskovalci porocajo,
da so zdravi prostovoljci v 6 minutah sami prehodili v povprecju
653 m, v druzbi 735 m, prostovoljke pa same v povprecju 616
m in v druzbi 701 m. Seveda ne gre le za vecje telesne dosezke
v skupini; najpomemnejse je, da nas druzba spodbuja k redni
vadbi, ki se ji dostikrat raje izognemo, ¢e smo prepusceni sami
sebi. (vir: BrJ Sports Med 2006; 40: 876-7)

Redna telesna vadba zmanjsuje pogostost
prehladnih obolenj pri zenskah po menopavzi

60-letne zenske, ki so 5-krat tedensko zmerno intenzivno
vadile po 45 minut, so kar 3-krat redkeje obolevale za prehladi
kot vrstnice, ki so vadile le 1-krat tedensko. Med skupinama ni
bilo razlike v pogostosti gripe. Prehlade so opredelili kot stanja
z nosnim izcedkom, zamasenim nosom, kihanjem, kasljanjem
in bole¢inami v zrelu, gripo pa kot bolezen s povisano telesno
temperaturo, glavobolom, bole¢inami v misicah, iz¢rpanostjo
in kasljem. (vir: AmJMed 2006; 119; 937-42)

Ales Blinc

Slabe

Fobije in depresija povecujejo nevarnost
prekatnih motenj srénega ritma pri koronarnih
bolnikih

Ameriski raziskovalci so pri skupini 940 bolnikov z znano
koronarno boleznijo merili stopnjo fobi¢ne anksioznosti in de-
presivnosti. Ugotovili so, da se z mocneje izrazenimi fobijami
ali depresijo veca pogostost prekatnih motenj srénega ritma, ki
lahko povzrocijo celo nenadno smrt. Ker lahko fobi¢no anksi-
oznost in depresijo dokaj uc¢inkovito zdravimo s kombinacijo
kognitivno-vedenjske terapije in zdravil, je omenjena stanja
potrebno pravocasno odkrivati. (vir: Psychosom Med 2006; 68; 651-6)

Lipoproteini velike gostote (HDL) lahko
postanejo skodljivi ob vnetju

Ze dolgo vemo, da je holesterol v lipoproteinih majhne gostote
(LDL) skodljiv, ker se lahko nalaga v Zilni steni. Lipoproteinski
delci visoke gostote (HDL) so praviloma koristni, ker sodelujejo
v povratnem transportu holesterola iz Zilja v jetra. Zal se ob
kroni¢nem vnetju v organizmu lahko na delcih HDL nakopicijo
oksidirani lipidi, ki pospesujejo aterosklerozo. Strokovnjaki opo-
zarjajo, da je kakovost delcev HDL pomembnejsa od njihove
koli¢ine. V svetu preizkusajo razlicna nova zdravila, ki naj bi
povecevala raven koristnih delcev HDL. (vir: Nat Clin Pract Endocrinol
Metab 2006; 9: 504-11)

Redno pitje kole zmanjsuje kostno gostoto pri
Zzenskah

Razli¢ne kole, ki vsebujejo kofein in fosfate, skodijo kostem.
Zenske, ki redno pijejo kolo, so imele priblizno 5 odstotkov
manjso kostno gostoto stegnenice od vrstnic, ki je ne pijejo.
Skodljivi u¢inki kole so najverjetneje posledica vezave zauzi-
tih fosfatov na kalcij, kar zmanjsuje njegovo razpolozljivost za
obnavljanje kostnine. Uzivanje kofeina je povezano z manjso
kostno gostoto, ce telesu primanjkuje kalcija. Dodatni razlog
za Skodljivost kole je to, da jo dekleta pijejo namesto mleka, ki
koristi kostem. (vir: AmJ Clin Nutr 2006, 84: 936-42)

Nizke vrednosti moskega spolnega hormona
testosterona so povezane s padci

Znano je, da koncentracija moskega spolnega hormona z
leti upada, vendar ne pri vseh moskih enako hitro. Nizka raven
testosterona lahko prispeva k starostni oslabelosti. Pri moskih,
starih med 65 in 69 let, so bile nizke vrednosti testosterona
povezane z 80 odstotkov vecjim tveganjem za padce kot pri
vrstnikih z vijimi vrednostmi testosterona. Misice vsebujejo
receptorje za moski spolni hormon, vendar povecana nagnjenost
k padcem ni le posledica manjse misi¢ne modi, saj testosteron
koristno vpliva tudi na zivéno-misi¢no koordinacijo. (vir: Arch
Intern Med 2006, 166: 2124-31)



NASVET!

[ AV AN ]

Razlika v visin

V Zelji, da bi pomagali ¢im vec¢jemu Stevilu ¢lanov nasega Drustva in bralcem revije Za
srce, smo organizirali brezplac¢no telefonsko posvetovalnico (telefon 031 / 334-334,
od ponedeljka do petka od 12. do 14. ure). Klici se vrstijo drug za drugim in na vsa
vprasanja ne uspemo odgovoriti. Zato smo odprli rubriko »Ni ga ¢ez dober nasvet« v
pricakovanju, da nam boste pisali vsi, ki nas niste uspeli dobiti po telefonu. Na vasa
pisna vprasanja bomo odgovorili ter tako pomagali tudi drugim bralcem s podobnimi
vprasanji. Pisite nam!

| krvnega tlaka

na zgornjih okoncinah

Vprasanje: Pred nekaj dnevi sem bil na pregledu pri zdravniku.
Zdravnik je ugotovil nepricakovane razlike v visini tlaka med levo
in desno nadlahtjo. Na levi nadlahti do 20 mm Hg nizje vrednosti
kot na desni. Na levi nadlahti 136/86 mm Hg in na desni 152/92
mm Hg. Ker imamo doma elektronski merilnik, si Ze daljsi ¢as ob-
Casno merim tlak na levi nadlahti. Ker ugotavljam vrednosti tlaka
pod 140/90 mm Hg in se pocutim zdravega, ne cutim potrebe, da
bi zaradi tega hodil na preglede k zdravniku. Ali gresim? Ali je
ugotovljena razlika pomembna? Borut M.

Odgovor: Glede na pomembnost morebitne razlike v visini
tlaka med levo in desno nadlahtjo je postopek pri prvem pre-

gledu pravilen, ¢e pri preiskovancu izmerimo krvni tlak na obeh
nadlahteh in po potrebi tudi na enem stegnu. Razlika v vi$ini
krvnega tlaka do 10 mm Hg med levo in desno nadlahtjo je po-
gosten pojav, ki ga pripisujemo manj rabljenim in zato manj raz-
vitim miSicam na levi zgornji okonc¢ini. Pri oceni viSine krvnega
tlaka je vedno odlo¢ujoc¢a okoncina, na kateri smo izmerili visjo
vrednost. Praviloma moramo ugotovljeno stanje sporociti pre-
iskovancu, tudi zato,da bo opozoril na to ugotovitev zdravstveno
osebje, ki bi mu kontroliralo krvni tlak. Ni redka tudi ugotovitev,
da zdravniki pri merjenju krvnega tlaka dajejo prednost eni ali
drugi nadlahti, odvisno tudi od tehni¢nih danosti in pri tem
spregledajo bolezensko spremembo.
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Pri razliki visine tlaka med levo in desno nadlahtjo nad 10
mm Hg moramo pomisliti na moznost, da je razlika posledica
bolezenskega stanja. Najbolj pogosten vzrok za enostransko nizji
krvni tlak je zozitev glavne odvodnice (arterije) na nadlahti, na
kateri je tlak nizji. Mesto zozitve lahko ugotovimo z ultrazvo¢no
preiskavo.

Po podatkih, ki ste jih sporo¢ili, pri vas ugotovljene razlike v
vidini tlakov med levo in desno nadlahtjo $e niso zaskrbljujoce
in zato nadaljnje preiskave $e niso nujne. Bodo pa potrebne, ko
boste imeli obcutek, da je leva zgornja okoncina hladnejsa od
desne ali ¢e imate vrtoglavice, kar bi dopusc¢alo sum, da so pre-
krvitvene motnje v levi zgornji okoncini povezane s pretocnimi
motnjami na podrocju leve vratne arterije, ki dovaja kri v male
mozgane (t.i. kradezni sindrom). v

Prehudi stranski
ucCinki zdravil

Za zniZzanje
krvnega tlaka

Vprasanje: Star sem 32 let in imam tezave s povisanim krvnim
tlakom. Vsi pregledi pri kardiologu so bili negativni. Vzrok za zvisan
krvni tlak ni znan. Tablete jemljem Ze eno leto.V tem casu sem za-
menjal 6 vrst zdravil. Vedno so se pojavili preveliki stranski ucinki.
Trenutno jemljem tablete prenessa, 2 krat po 4 mg, ki mi tudi ne
odgovarja prevec. Osebnemu zdravniku ne upam »teZiti«, ker mislim,
da se je me Ze »navolil«. Moje vprasanje: Kako so preizkusena ta
zdravila in ali je moZno ta zdravila jemati vec kot 20 let, saj imam
v nacrtu ziveti Se kar nekaj casa. Za odgovor se zahvaljujem.

Miran B.

Odgovor: V kratkem dopisu ste postavili ve¢ vprasanj, na
katera bi tezko iz¢rpno odgovoril v razmeroma majhnem raz-
polozljivem prostoru. Napisali ste, da pri vas »vzrok za zvisan
krvni tlak ni znan«. Morda na vase veliko razocaranje, natanc-
nega vzroka za nastane visokega krvnega tlaka, kljub velikemu
napredku medicine, ne uspemo ugotoviti v preko 90 odstotkih
primerov. V vseh teh primerih igrajo neko vlogo pri nastanku
visokega krvnega tlaka stevilni dejavniki, ki jim pravimo dejavniki
tveganja, npr. pretirano uzivanje soli, pretirano pitje alkoholnih
pijac, dednost, moski spol, kajenje, debelost, itd. V zadnjih de-
setletjih je znanstvenikom uspelo odkriti ali ustvariti Stevilne
snovi, ki mo¢no vplivajo na srce, zile in Zivce, v glavnem tako,
da upocasnijo delovanje srca in razsirijo zile ter s tem znizajo
krvni tlak. Take snovi »postanejo zdravila«, ¢e njihovi koristni
ucinki na ¢loveka dale¢ presegajo njihove nezazelene (stranske)
ucinke. Vsa sreca je, da so danasnja zdravila za znizanje krvnega
tlaka kemijsko zelo razli¢na. Ko ugotovimo, da bolniku povzroca
tezave prvo predpisano zdravilo, imamo na razpolago drugo in
tako dalje. Zaradi tega upraviceno pric¢akujemo,da bomole uspeli
najti zdravilo, ki bo imelo v obravnavnem primeru zanemarljive
stranske ucinke. Upam, da so tablete prenessa ucinkovite, in da
vam povzroc¢ajo zanemarljive stranske ucinke.

Od trenutka, ko znanstveniki dobijo v proucevanje neko
na novo odkrito snov, minejo leta raziskav, predno dokoncno
opredelijo njene ucinke. Od vseh snovi, predvidenih za rabo kot
zdravila, samo manjsi odstotek postane zdravilo. Morda ste Ze
sami ugotovili, da so na trgu vedno nova zdravila. Vzrokov za to
je ve¢. Malokdaj zaradi njihovih stranskih u¢inkov. Nekateri moji
bolniki, ki sem jim predpisal zdravilo za znizanje krvnega tlaka
pred vec kot 20 leti, Se vedno jemljejo to zdravilo brez prekinitve
in z zadovoljivim u¢inkom. Upam, da boste prej ali slej tudi vi
prisli do ucinkovitega zdravila, ki bo brez omembe vrednega
stranskega ucinka. Ker sleherni bolnik zeli ozdraveti, mu dam
pravico, da me sprasuje, kaj mu je storiti, da bi bil ¢imprej zdrav.
Upam, da se enako ravnamo vsi zdravniki. v

Boris Cibic



Orescki -

S SRCEM V KUHIN]JI

pomembna sestavina

nase prehrane

Marusa Pavéi¢

»Lesniki, mandlji, orehi, ..... dobre a pregresno hranilne (mastne) sestavine hrane, ki se jih
lahko je le ob praznikih« - ni Se tako dolgo, ko je bilo tako razmisljanje zelo razsirjeno med
ljudmi in Se danes se najdejo mnogi, ki v iskanju zdravega nacina prehranjevanja orescke
crtajo iz svojega jedilnika, ker so mastni in ker redijo. Kako narobe!

re$cki so v svojem bistvu semena, ki so pokrita s trdo skorjo.
Vecina jih je sadezev dreves, obstajajo pa tudi sadezi drugih
rastlin, ki jih ne moremo natan¢no opredeliti kot orescke, vendar
jih k njim pristevamo zaradi kulinari¢nih lastnosti (na primer
aradide), pa tudi zaradi podobnih ucinkov na zdravje.
Orescki so zelo hranilni, saj vsebujejo beljakovine in mnogo
nujno potrebnih vitaminov, npr. vitamina A in E ter folate, mi-
nerale, kot sta fosfor in kalij, pa tudi magnezij, baker, selen ter

prehransko vlaknino. Vsebujejo tudi znatne kolic¢ine ogljikovih
hidratov in mascob. V teh mascobah je veliko esencialnih (telesu
nujno potrebnih) mas¢obnih kislin, kot sta na primer linolna in
linolenska kislina, ki jih telo potrebuje za rast,zdravo kozo in lase,
uravnavanje krvnega tlaka, pravilen imunski odziv in strjevanje
krvi. Poleg tega so mascobe ores¢kov vecinoma sestavljene iz
nenasi¢enih mascobnih kislin, predvsem enkrat nenasi¢enih
mascobnih kislin, ki ne dvigujejo vsebnosti holesterola v krvi.




Tabela 1: vsebnost hranilnih snovi v oresckih

Orescki  Energija B M NMK MNMK PNMK OH PV  vitamini minerali
(X7) (8 (8 (®) (®) (®) (8)
mandelj 2214 20.5 39.1 3.12 26.9 7.36 20.3 9.20  E,B2,niacin, kalij, kalcij,
folati krom
brazilski 2847 15 65 15.2 19.9 26.7 8.5 530 BI, magnezij,
oreh fosfor, selen
kasev oreh 2523 15.3 46.3 8.72 27.3 7.82 32 0.7 cink
lesnik 2690 14.9 54.4 3.82 42.1 5.74 21.1 8.20 E, kalij, mangan,
pekan 2927 7.7 67.6 5.14 41.9 16.6 16.6 1.6  pantotenska  cink,
kislina
pinjole 2518 24.0 50.7 5.35 19.1 214 13.4 0.8  E, niacin zelezo
pistacije 2546 20.6 48.4 6.02 32.5 7.26 22.9 1.9 pantotenska  kalij, zelezo,
kislina baker, cink
orehi 2847 14.3 64.3 5.38 11.7 43.9 10.6 5.60 folati kalij, fosfor,
nikelj
kostanj 823 1.63 1.25 0.23 0.43 0.49 44.17 - folati kalij, magnezij,

Se ved, enkrat nenasi¢ene mascobne kisline dvigujejo »dobri«
HDL- holesterol. Pa vendar so orescki zivila, ki vsebujejo veliko
energije, zato se jih ne sme uzivati v prevelikih koli¢inah oziroma
je potrebno, ¢e se uzivajo, to upostevati in na ra¢un oresckov
zmanj$ati koli¢ino drugih mascob oziroma mascob in ogljikovih
hidratov v celodnevni prehrani.

Vsebnost hranilnih snovi v posameznih vrstah ores¢kov se
razlikuje (tabela 1), pa vendar je njihova vloga v zdravi prehrani
podobna, saj jih vecina vsebuje vse hranilne snovi, ki so potreb-
ne za zdravo prehrano v koncentrirani obliki in v optimalnih
razmerjih.

Ker imajo orescki skoncentirano vsebnost tako imenovanih
»koristnih« hranilnih snovi in so, ¢e se uzivajo v zmernih ko-
licinah (porcija pomeni priblizno 25 g/dan, kar je 15 orehovih
polovick, priblizno 2 zlici mandljev alilesnikov ipd.), pomemben
sestavni del zdravju koristne prehrane, so v zadnjih letih zaceli
proucevati tudi vpliv posameznih vrst oresckov na zmanjsanje
tveganja za bolezni srca in ozilja, pa tudi drugih kroni¢nih bo-
lezni. Ugotovitve so presenetljive.

Ve¢ velikih $tudij o prehrani in vplivu prehrane na zdravje
je dokazalo, da uzivanje oresckov, predvsem mandljev, orehov
in lesnikov, lahko zmanjsa tveganje za bolezni srca za 30-50
odstotkov, kar naj bi bil rezultat zmanj$evanja tvorb zilnih ob-
log (plakov) zaradi zmanj$evanja »slabega« LDL-holesterola in
povecevanja »dobrega« HDL-holesterola v plazmi. Tudi anti-
oksidativne sposobnosti oresckov prispevajo k zmanjsevanju
tveganja za bolezni srca in ozilja. Poleg tega orescki pomagajo
pri uravnavanju krvnega tlaka. Prehranske smernice za prepre-
¢evanje hipertenzije v ZDA priporocajo tedensko od 4 do 5 porcij
oresckov, semen ali suhih stro¢nic kot sestavnega dela prehrane
za uravnavanje hipertenzije.

Ti ucinki so zaradi tega, ker orescki vsebujejo:

veliko enkrat in vecCkrat nenasi¢enih mascobnih kislin in le
malo nasicenih,

prehransko vlaknino, rastlinske beljakovine in druga hranila,

fosfor,

vkljuéno s pomembnimi koli¢inami vitamina E,

razne aktivne sestavine, ki jih najdemo samo v rastlinskem
svetu in delujejo kot antioksidanti (vezejo nase proste radikale,
jih tako nevtralizirajo in preprecijo tvorbo ateroskleroznih
sprememb ozilja).

Rezultati nekaterih studij kazejo,da na primer orehi po zauzitju
obroka, ki vsebuje veliko nasicenih mas¢obnih kislin, §¢itijo Zile
bolje kot olivno olje.

Vendar je pri uzivanju oresckov kot zascitnih zivil pred
boleznimi srca in ozilja treba biti previden. Energija, ki jo daje
zauzita hrana, na noben nacin ne sme preseci energije, ki jo
porabimo, kar pomeni, da porcija ores¢kov nadomesti mas-
¢obo, ki bi jo drugace uporabili za pripravo hrane ali beljenje
solat. 25 g oresckov, lesnikov ali mandljev vsebuje od 10 do 15
g mascob, kar pomeni, da je potrebno tisti dan, ko se uzivajo
orescki, za 2 do 3 ¢ajne zlicke zmanjsati drugo mascobo oziroma
se odpovedati drugim mastnim Zivilom (salamam, hrenovkam,
klobasam, mastnim sirom, ipd.). V kolikor se ores¢ki uzivajo kot
dodatek obroka in ne kot nadomestilo za druga mastna zivila
in mascobo, se energijska vrednost hrane poveca in zacnemo se
rediti. Povecanje telesne mase pa seveda povecuje tveganje za
bolezni srca in ozilja.

Tabela 2: Nekaj nasvetov, kako se izogniti prekaloric¢ni hrani
ob uzivanju oresckov
koli¢ina oresckov bo manjsa, ¢e bodo le-ti zmleti, sesekljani
ali narezani na tanke listi¢e in ne celi,
Ce se testenine zacinijo z orescki, sir ni potreben,
ob uporabi ores¢kov zmanjsajte koli¢ine mesa,
solate zacinite z jogurtovim prelivom, v katerega zamesate
orescke,
ob uporabi vnaprej pripravljenih omak (npr. pesta) ne upo-
rabljajte dodatnih mascob,
vnaprej si pripravite porcije oreskov, ki jih Zelite zauziti za
malico ali prigrizek, polna skleda je prevelika skusnjava.
Zamenjava drugih vrst mascob z orescki v uravnotezeni
zdravju koristni prehrani je primeren ukrep tudi pri hujsanju.



Seveda je tudi tu potrebno biti zelo pre-
viden, saj mora v tem primeru hrana dati
manj energije, kot jo porabimo. Koli¢ine
zauzitih hranil, tudi mascob, so zato manj-
$e,ukrep,da se zzamenjavo zivil ne preseze
zazelena energijska vrednost hrane pa Se
bolj pomemben. Nekatere studije kazejo,
da so orescki bolj nasitni kot ostala Zivila,
ki vsebujejo mascobo, zato se sorazmerno
zmanjsa koli¢ina drugih zauzitih zivil.
Vsebnost prehranske vlaknine iz ores-
¢kov lahko tudi delno inhibira (prepreci)
absorpcijo mascob iz prebavnega trakta
v telo, kar $e dodatno zmanjsa energijo
zauzite hrane. Obstaja pa tudi hipoteza,
da se mascoba iz ores¢kov presnavlja
drugace kot druge vrste mascob, vendar
bo potrebno opraviti Se vec raziskav za
potrditev te hipoteze.

Ceprav so orehi, mandlji in lesniki ter
njihova vloga v zniZzevanju tveganja za
bolezni srca in ozilja najbolj raziskano
podrodje, pa imajo tudi drugi orescki
pomembne vloge v varovalni prehrani.
Kasev orescki, ki izvirajo iz Amerike in jih
danes pridobivajo predvsem v Indiji in v
vzhodni Afriki,izboljsujejo obcutljivost za
barorefleks, refleks, ki vzdrzuje krvni tlak v
normalnih mejah. Prinasjih lahko kupimo
v mesanicah razli¢nih oresckov. Pinjole
in pistacije prav tako vplivajo na krvni
tlak. Nekatere $tudije kazejo, da orescki
vplivajo tudi na kognitivne sposobnosti
ter razpolozenje

Ores$cki seveda niso le za grizljanje
pred televizorjem. Uporabljajo se lahko
kot »zacimba« za zelenjavne jedi in so-
late, omake, mesne in ribje jedi in seveda
za sladice. Mnoge stare nacionalne jedi
vsebujejo orescke. Na primer italijanski
pesto brez pinjol bi bil le slaba razli¢ica
omake za testenine.

V Sloveniji so doma predvsem najbolj
raz$irjene vrste ores¢kov: orehi in lesniki,
v Primorju mandlji in drugi orescki iz pre-
dela Jadranskega morja (pinjole, pistacije).
V trgovinah so naprodaj tudi orescki, ki iz-
virajo iz drugih delov sveta, npr. brazilske,
kasev ali pecan orescke. Le-ti se obicajno
prodajajo v mesanicah za prigrizke in v
prehrani Slovencev niso toliko pomembni
kot domace vrste.

Slovenske narodne in predvsem praz-
ni¢ne jedi vsebujejo veliko ore$¢kov. Brez
orehove, v Primorju pa tudi mandljeve
ali lednikove potice, ni praznika. Struklji
z orehi v¢asih niso manjkali na nobeni
kmecki mizi, gibanice, zlevanke in druge
dobrote, so v¢asih, ko so bile energijske

O ljubezen je pa zelo pomembna. To pa. Moj moz je bil tak, bolj resen. Za ‘hece’
ni bil, ali pa prav kratkocasen, tudi ni bil. Ne mores pricakovati vse. Drugace je
bil priden, res, pa varcen. Saj vidite, dve hise je naredil.

O ja, prav nic se nisva kregala. Ata, ce ni bil dobre volje, sem videla, da ni dobre
volje, zato sem ga kar pri miru pustila, ¢éim manj ogovarjala. Pa sva se res rada
imela, no, tako, posteno rada. Bolj resna sva bila v ljubezni.

Mama nasa so rekli, da se ne smes grdo drzat. Ob socloveku se vedno naredim,
da sem vesela, ker ce se ti prav grdo drzis, Se drugega Zalostnega nared;s.

Najvecje veselje je bilo, ko smo prisli k mami domov vsi naenkrat. Pa smo peli,
pa smo zaplesali. Cisto domaco veselico smo naredili. Lepo.

V Zivljenju je najbolj pomembno posteno Ziveti, vse rad imeti, in nic se prepirati
z nobenim. Nobenega sovraznika imeti in nic sovrastva povzrocati. Najbolje, da
si kar z vsemi prijatelj in pa, da imas mirno srce.

Ana Mrgole, stoletnica




potrebe ljudi zaradi tezkega fizicnega dela bistveno vecje kot so
danes, predstavljale pomemben del prehrane. Danes so energij-
ske potrebe nizje, problem ¢ezmerne telesne teze in debelosti v
Sloveniji predstavlja veliko tveganje za pojav sladkorne bolezni

“Orehova potica
za zdravo prehrano”

Za testo potrebujemo: 600 g bele moke, 250 ml mla¢nega
mleka, 40 g kvasa, sol po okusu, naribano limonino lupino,
20 ml ruma, 2 rumenjaka, 50 g olja nevtralnega okusa, 5 g
sladkorja in 1 zlicko tekocega sladila.

Nadev: 200 g sladkorja, 2 dl vode, 500 g zmletih orehov,
50 g margarine, 100 g medu, 1 jajce, 10 ml ruma, limonina
lupina, vanilijeva esenca, $¢ep cimeta po Zzelji.

Priprava: Moko stresemo v skledo, jo pokrijemo in posta-
vimo na toplo. Postavimo kvas: svez kvas zdrobimo, prilijemo
dve Zlici mla¢nega mleka, dodamo dve Zlici moke in zlicko
sladkorja, zmesamo in postavimo na toplo, da vzhaja.

Medtem ko kvas vzhaja, mleko osolimo in rahlo pogreje-
mo.V mla¢no mleko vmesamo 1 zlicko tekocega sladila (¢e
nimamo tekocega sladila, v mleku raztopimo od 8 do 10 ta-
bletk umetnega sladila), margarino, rum in limonino lupino.
Pogreti moki primesamo 3/4 1 mleka z dodatki (preostanek
dodajamo po potrebi kasneje), vzhajan kvas in 2 rumenjaka
in zamesimo ne pregosto testo. Stepamo ga tako dolgo, da
se lepo lo¢i od sklede in kuhalnice. Tako obdelano testo po-
krijemo s prti¢em in ga postavimo na toplo, da vzhaja.

Med vzhajanjem testa pripravimo nadev. Mleko ali vodo
segrejemo do vretja in poparimo polovico zmletih orehov, do-
damo sladilo,limonovo lupino, cimet, ekstrakt vanilije, rum, pri
prvem nadevu jajce in margarino, pri drugem nadevu pa maslo.
Dobro premesamo in pocakamo, da se ohladi. V ohlajen drugi
nadev previdno vmesamo Se sneg dveh beljakov.

Ko testo toliko naraste, da se njegov obseg podvoji, ga razval-
jamo za prst na debelo. Namazemo ga z nadevom, potresemo

S SRCEM V KUHIN]JI

tipa 2 in bolezni srca in oZilja, zato je tudi pri uzivanju hrane z
orescki treba biti previden in jo vkljuciti v praznicni jedilnik,
ne pa ga nadgraditi. Pa zaradi tega prazniki ne bodo ni¢ manj
slovesni. v

z drugo polovico zmletih orehov, pri tretjem nadevu pa Se z
drobtinami in rozinami, tesno zvijemo v zvitek in polozimo v
namascen in z drobtinami potresen model. Model postavimo
na toplo, da potica $e enkrat vzhaja. Vzhajano premazemo z
beljakom in postavimo v ogreto pecico. Pecemo jo priblizno
eno uro. Ko je pecena, jo takoj zvrnemo iz modla.

Tako pripravljena potica vsebuje:

Hranilna vrednost 1. potica
Energija (kJ) 33.031
Ogljikovi hidrati (g) 967
Beljakovine (g) 159
Mascobe - skupne (g) 388
Nasicene mascobne kisline (g) 49
Holesterol (mg) 1293

Ce to potico razrezemo na 20 oziroma 25 kosckov, vsebuje
posamezni koscek:

Hranilna vrednost 1 kos, ¢e je potica 1 kos, ce je
Zrezana na potica zrezana
20 kosov na 25 kosov

Energija (kJ) 1652 1321

Ogljikovi hidrati (g) 48 39

Beljakovine (g) 8 6

Mascobe - skupne (g) 19,5 15,5

Nasicene masc¢obne 2,5 2

kisline (g)

Holesterol (mg) 65 52

To pomeni, da ¢lovek v 1 koscku potice poje priblizno 20
do 25 % razpolozljivih dnevnih mascob.
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Theophile-Rene-Marie-
Hyacinthe LAENNEC

(1781 - 1826), izumitelj stetoskopa (fonendoskopa)

Boris Cibic

lavni zdravnik Laénnec se je rodil leta 1781 v malem bretan-
S skem mestecu Quimper (Francija) v druzini s tremi otroci. Bil
je star 6 let, ko mu je umrla mama zaradi tuberkuloze in ga je k
sebi vzel stric, tedaj Ze zelo priznani zdravnik, veliki humanist in
ob&udovalec klasi¢nih latinskih pesnikov. Ze v zgodnji mladosti
se je Laénnec posebej posvetil $tudiju starogrskega in latinskega
jezika ter kulturi anti¢nih Grkov in Rimljanov. Pod vplivom
strica se je, komaj 14-leten, rajsi odlo¢il za zdravnisko pot. Ves
predan raziskovalnim dejavnostim je Ze v ¢asu studija medicine
izstopal s svojo natanénostjo in pronicljivostjo. Se pred diplomo
na Medicinski fakulteti je sodeloval kot kirurg v drzavljanski
vojni, ki je tedaj pretresala Francijo. Leta 1804 je diplomiral na
Medicinski fakulteti in kmalu za tem nastopil sluzbo v ze tedaj
slavni bolni$nici »Charité« v Parizu, v kateri so delovali eminentni
zdravniki in profesorji tistega Casa. Po nekajletni sluzbi je pre-
stopil v drugo, prav tako vodilno bolnis$nico »Necker«, kjer se je
temeljito posvetil studiju plju¢nih bolezni. Postal je markantna
osebnost zaradi pronicljivih misli, skromnosti, velike predanosti
medicini in velikega posluha za bolnikove tezave. Bil je gracilne
konstitucije, veckrat bolehen.

Nekega dne leta 1816 so ga prosili, da obis¢e na domu mlado,
zelo debelo, hudo bolno sréno bolnico. Ko je nastopil trenutek,
da bi moral neposredno poslusati bolni¢ino srce s svojim use-
som nad njenim srcem, se je zdrznil od velike zadrege. V hipu
ga je presinila misel na otrosko igro, pri kateri si otroci poro-
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Spoznajmo in preprecimo mozgansko kap

¢ajo zvoke preko cevi. Bolni¢ine svojce je prosil za kos triega
papirja, napravil valj (tulec) ter en konec naslonil na bolnicin
prsni ko$ in drugega na svoje uho. V tistem hipu se je medicina
obogatila z novo enostavno pripravo za osluskovanje srca, pljuc
in trebuha. V svoji skromnosti se Laénnec v prvem hipu niti
ni zavedal veli¢astnega izuma, vendar misli nanj ni opustil. S
pomocjo prijateljev in sodelavcev se je zacel osebno posvecati
izdelavi najprej lesene in zatem kovinske cevi, na enem koncu
razsirjene v obliki zvona za namestitev na bolnikovo telo in
na drugem koncu tudi razdirjene, vendar manj, namenjene za
prislonitev zdravnikovega usesa. Napravo je Laénnec najprej
imenoval »pectoriloque« (iz latins¢ine »pectus« — prsni kos$ in
»loquor« — govorim) in kasneje »stetoskop« (iz grécine »steth-«
prsniko$ in »skop-» opazujem). Po treh letih trdega dela, velikega
entuziazma, moralne podpore sodelavcev, ki so doumeli veli¢ino
Laénnecovega odkritja ter spletk njegovih nasprotnikov, se je
z objavo knjige »De I” auscultation médiate« /«O posrednem
osluskovanju (srca in plju¢)« zacela zmagovita pot novega, Se
danes, nepogresljivega instrumenta pri ugotavljanju sr¢nih in
plju¢nih bolezni, ki ga imenujemo »fonendoskop« (iz grs¢ine
»phon« zvok, »endo« notranji, »skop« opazujem). Laénnec je
svoje veliko odkritje pripisal slucaju in svoji knjigi je v napotek
napisal »najbolj pomemben del vsake umetnosti je sposobnost
temeljitega opazovanja«.

Nekoliko po nesreci je Laénnec zbolel za tuberkulozo in umrl,
star komaj 45 let. v

; FIZICNA OSEBA PRAVNA OSEBA
Ime in priimek Podijetje, ustanova ali podobno
Naslov Naslov

PoStna Stevilka in posta Postna Stevilka in posta

moiggmsko

Zavezanec za DDV (obkrozi) DA NE Davéna Stevilka

Nepreklicno naro¢am-o

v 15-h dneh po prejemu racuna. V ceno je vracunan 8,5 % DDV.

Kraj in datum Zig

izvodov knjige “Mozganska kap” po ceni: © za ¢lane Drustva za zdravje srca in ozilja
Slovenije in narocnike revije “Za srce”: 2.900,00 SIT 12€ ¢ za vse ostale kupce pa 3.999,00 SIT 16€ ¢ Kupnino bomo poravnali

Narocilnico posljite na naslov Drustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije, Dunajska 65, Ljubljana
ali po faksu 01/436-12-66. Knjigo lahko narocite tudi po e-posti: drustvo.zasrce@siol.net
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SRCE IN SPORT

S plesom do pozne starosti

Petra Zaletel

Ples Ze vrsto stoletij obstaja kot govorica telesa, izrazanje custvenih stanj, oblika
druZenja, sprostitve in zabave, predstave, obredov, predvsem pa igre, ki jo zacuti
tako plesalec, kot tudi gledalec. Druzabni ples, ki se je zacel razvijati v 19. stoletju
po dvorih je vnesel med ljudi dotikanje, pozornost in kulturo obnasanja na
sprejemljiv nacin, saj je ples veljal za primerno vzgojno sredstvo in del splosne
izobrazbe takratnega srednjega in visokega razreda.

20. stoletju pripelje razvoj druzabnega plesa tudi do prvih

tekmovanj v latinsko-ameriskih in standardnih plesih, raz-
$iritev plesne kulture na vse sloje ljudi in poudarjanje pozitivnih
ucinkov plesa tako na telesni kot tudi na mentalni ravni. Danes
se na $tevilnih druzabnih dogodkih (poroka, prazniki, prazno-
vanja,ipd.) ples pojavlja kot osrednji dogodek skupnega druzenja,
komuniciranja in predstavljanja. Plesno znanje je postalo nujnost,
lahkotnost korakov, s katerimi se premikamo po plesis¢u, nas
navdusuje z dobro voljo, poc¢utjem in ve¢jo mero samozavesti. V
zlitju s svojim plesnim partnerjem dozivljamo posebne trenutke,
ki v hitrem ritmu Zivljenja in vedno vecjim osredotoc¢anjem na
vsakodnevne obveznosti izginjajo.

Tako se ples pojavlja pri mnogih posameznikih ne samo kot
sredstvo zblizevanja in druzenja, temve¢ nemalokrat kot izvrstna
oblika $portne rekreacije, saj lahko na prijeten, igriv nacin in
ob glasbeni spremljavi, zdruzimo ucenje s koristnimi ucinki te
$portne panoge na nase telo.

Starostin
spreminjanje

Svetovna zdravstve-
na organizacija uvrsca
med starostnike ljudi
nad 65 let, starejse ljudi
med 60-im in 74-im
letom in stare ljudi nad
75-im letom. Pocasi po-
staja populacija starejsih
ena najvedjih starostnih
skupin - v letu 2000
je dosegla 20 odstot-
kov celotne populacije.
Tako ima ta skupina
velik vpliv na celotno
$portno industrijo, saj
vedno vedje stevilo Sportnih organizacij, centrov in drustev raz-
vija pestro ponudbo moznih dejavnosti za starostnike.

Redna vadba upocasnjuje bioloski proces staranja in daje
posamezniku novo kakovost Zivljenja. Bioloska starost posa-
meznika je realnejsi vidik starosti kot kronoloska, vendar je tezje
merljiva in jo ocenjujemo z metaboli¢nimi, funkcionalnimi in
strukturnimi spremembami v organizmu. Te najlazje ocenimo s
pregledom homeostatskih parametrov - krvnega tlaka, dihanja
in adaptacije na stres.

Poleg biolosko-fizioloskih sprememb v starosti: upada gib-
ljivosti, upada misi¢ne modi (atrofija), zmanjsanja kostne mase
(osteoporoza),zmanjsanja vzdrzljivosti, povecanja koli¢ine mas-
¢obnega tkiva na ra¢un misi¢nega, oslabljenega tonusa misic, se s
starostjo pojavljajo tudi nevroloske spremembe: upad ravnotezja,
pesanje vidnih in slusnih sposobnosti, sprememba zaznavanja,
propadanje ziv¢nih celic, pocasnejse prevajanje impulza po ziveu,
spremembe v vedenju, pomanjkanje nevrotransmiterjev, idr.

Z leti postanejo kosti bolj krhke. Do devetdesetega leta ima
kar 32 odstotkov Zensk in 17 odstotkov moskih zlom kolka.
Tudi miSi¢na masa se z leti manj$a, kar pomeni posledi¢no tudi
manjso mo¢ in vzdrzljivost. Vsako dekado po petindvajsetem
letu izgubimo kar od 3 do 5 odstotkov misi¢ne mase. Tudi v
starosti lahko ohranjamo in pridobivamo mo¢, kar je zagotovo
Vv pozitivni povezavi z ustrezno naértovano vadbo in zadostnim
vnosom beljakovin.

Prav tako sta artritis in izguba gibljivosti v starosti normalen
pojav, ceprav ni nobenega dokaza, da bi bili bioloski procesi
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povecano ali zmanj$ano delovanje endokrinih Zlez in zmanj$ano
delovanje spolnih zlez.

Gibalne sposobnosti starostnikov

Primerna stopnja gibljivosti omogoca starejsim splosno dobro
pocutje,zmanjsanje psihi¢ne napetosti in zadovoljivo sposobnost
za delo. Moc je potrebna za temeljno ¢lovekovo drzo v stoje¢em
ali katerem koli drugem polozaju, potrebna je za osnovno gibalno
dejavnost - hojo in ne nazadnje tudi za premagovanje razli¢nih
naporov, lahko tudi ¢isto vsakdanjih. Zato jo moramo ohranjati
pozno v starost na ¢im visji ravni.

Koordinacija v starosti je odvisna od posameznikovega nacina
zivljenja in fizioloskih procesov v zivénem sistemu. Pri starejsih
naj ne bi bilo poudarka na razvoju hitrosti, gibanje naj izvajajo
kontrolirano in pocasi. Lahko se osredoto¢imo le na hitrost
vsakdanjih reakcij (sposobnost hitrega gibalnega odziva na do-
locen signal - akusti¢ni ali vizualni).

S starostjo preciznost upada, kar je predvsem posledica slab-
$anja osnovnih gibalnih in funkcionalnih sposobnosti, vendar
se lahko z dobro telesno pripravljenostjo in ustrezno vadbo na
visji ravni ohrani $e v pozna leta. Z vadbo lahko sposobnost
ravnotezja izboljSamo, vendar se s prenehanjem vadbe kmalu
povrne na izhodis¢no raven.

Poleg razvoja koordinacije in ravnotezja ples v veliki meri
vpliva na ohranjanje splosne vzdrzljivosti, vzdrzevanje misi¢ne
mase in oblikovanje telesa. Ob vsem tem pa je ples idealno sred-
stvo za zbliZzevanje, druzenje in uzivanje v gibanju ob glasbi ter
povecevanje posameznikove pozitivne samopodobe.

]
A i
gt il ::Jllﬁ.l oy

staranja odgovorni za izgubo gibljivosti. »Krivec« za izgubo
gibljivosti je verjetno pomanjkanje telesne dejavnosti, saj lahko
gibljivost razvijamo v vsakem Zivljenjskem obdobju in tako
ohranjamo elasti¢nost vezivnih tkiv.

Z leti se zmanjsa pusta telesna masa in pove¢a masc¢obna masa,
kar je zagotovo posledica zmanjsanega bazalnega metabolizma
in pogoste nedejavnosti starejsih. Vsako desetletje se bazalni
metabolizem (koli¢ina energije, ki je potrebna za golo prezivetje)
zmanjsa za 3 odstotke. Stevilne raziskave kazejo pozitivne ucinke
vadbe na telesno sestavo starostnikov.

Sréno-zilne in dihalne spremembe zaznamuje zmanjsanje mi-
nutnega volumna srca, zaradi slabanja sréne misice. Obremenitev
srca se poveca zaradi sprememb na zilah, ki kalcificirajo in po-
stanejo depoziti masc¢ob. Zmanjsa se vitalna kapaciteta pljuc.

Pri normalnem staranju se maksimalna poraba kisika zmanj-
$uje za 8 do 10 odstotkov na desetletje, od 30-ega leta naprej.
To je posledica zmanjsevanja maksimalnega srénega utripa. Po-
membno je, da lahko aerobno kapaciteto izboljsamo v katerem
koli starostnem obdobju. Raziskava skupine ljudi, starih od 49 do
65 let,ki so imeli sedeci nacin zivljenja in so izvajali vadbo hoje ter
lahkotnega teka 20 tednov po trikrat tedensko kaze, da so moski
merjenci izboljsali svojo aerobno kapaciteto za 18 odstotkov. V
drugi raziskavi so dokazali 22 odstotkov zviSanje aerobne moci
pri 70 do 79 let starih merjencih (Roberts,1995).

Prispremembah v presnovi, izlo¢anju, prebavi in pri hormon-
skih spremembah starostnikov, je moc¢ zaznati slabsanje presnav-
ljanja in prebave, izginjanje apetita, pojav zaprtja, zmanjsevanje
telesne odpornosti, pojav nespecnosti, povecevanje telesne teze,
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PLES - vadba za pozno starost

Raziskava starejsih udelezencev plesnih tecajev v Sloveniji
kaze, da so imeli sréni utrip med desetimi plesi med 120 in 180
udarci na minuto, kar pomeni, da je ples predstavljal visoko in-
tenzivno vadbo za to starostno skupino. Ceprav so se v obmodju

v

kratek ¢as med plesanjem jive-a (poskoc¢ni ples, podoben boo-
gie-woogiju ali rockn’rollu) in hitrega valcka (dunajski valcek),
se je pri ostalih plesih sréni utrip v povprecju gibal med 145 in
148 udarci na minuto. To pomeni, da so se merjenci nahajali
v obmocju vadbe za »zdravo srce« (izbolj$anje sr¢no-zilnih in
dihalnih sposobnosti, povecanje maksimalne porabe kisika) in
da ples predstavlja primerno $portno-rekreativno zvrst za to
starostno skupino.

Za tipi¢no aerobno dejavnost, s katero bi ohranjali funkcijo
sréno-zilnega in dihalnega sistema - splosne vzdrzljivosti po-
sameznika - je zadostna vadba v obmo¢jih spodaj navedenih
srénih utripov (glej odebeljeni tekst):

STAROST CILJNI SRCNI UTRIP POVPRECNI 5
(v letih) (60-75 odstotkov) MAKSIMALNI SRCNI
v utrip./min UTRIP (100 odstotkov)
v utrip./min

40 108 — 135 180

45 105 - 131 175

50 102 - 127 170

55 99 - 123 165

60 96 — 120 160

65 93 - 116 155

70 90 - 113 150

Pri plesni vadbi starejsih bi morali upostevati naslednja na-
vodila:

1. Izvajati moramo nizko do srednje intenzivna gibanja. Koraki
v koreografiji naj bodo preprosti in pogosto ponovljeni. Iz-
ogibamo se hitrim spremembam iz enega v drug tip gibanja,
zato da preprec¢imo izgubo osnovnega misi¢nega tonusa in
posledi¢ne omotice, padca ali izgube zavesti.

2. Uporabljamo razli¢ne nacine in poloZaje vaj za ogrevanje v
uvodnem delu ure in za raztezanje v zaklju¢nem delu ure;
stoje, sede ali klece in leze. Vedno uporabljamo oporo v
stoji (stena, stol) in blazino, kadar smo na tleh. Od vadecih
naj bi dobili povratne informacije v zvezi s primernostjo in
ustreznostjo vaj.

3.Zadosego cilja vadbe in ohranjanje visoke motivacije pri vadbi,
uporabljamo glasbo primerno in vSe¢no starejsi generaciji
ljudi, ki ni preglasna in ima razlo¢ne ritmic¢ne poudarke.

4. Rok ne dvigujemo pogosto nad glavo zaradi sprememb v
krvnem pritisku.

5. Posebno pozornost namenimo vsem vadecim, ki jemljejo
kakr$nakoli zdravila.

6. Potrebno je spremljati obremenitev vseh vadecih z merjenjem
srénega utripa — vadece pogosto spominjamo na opazovanje
svojega srénega utripa.

7. Poleg ucitelja bi morala biti prisotna vsaj e ena oseba, ki
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bi opazovala vadece, njihove telesne reakcije
na vadbo in asistirala v manjSem ali ve¢jem
nujnem primeru.

8.Dabi preprecili pregrevanje ali ohlajanje svetuje-
mo starej$im nosenje lazjih oblacil, ki jih lahko
po potrebi oblacijo ali slacijo. Starostniki imajo
namrec¢ slab$o toleranco na vroc¢ino in mraz.

9. Pri vodenju vadbenega programa moramo ved-
no uporabljati mikrofon, predvsem v primeru
vecjega prostora.

10. Opozarjamo na to, da vadeci pijejo dovolj te-
ko¢in pred, med in po vadbi.

11. Pri starejsih podaljSamo zaklju¢ni del vadbe
- umirjanje, spros¢anje ali raztezanje naj traja
10 do 15 minut.

12.Vadedinaj zlahkoto izvajajo plesne koreografije
in si tako pridobijo pozitiven obcutek,da so spo-
sobni, da zmorejo - pozitivha samopodoba.

Raziskave kazejo, da so hoja, pohodnistvo, pla-
vanje in kolesarjenje ter gornistvo $portne panoge,
katerih se udelezuje najvec starostnikov, vendar
pa je zanimanje za ples prav tako v porastu. Na
miren in zabaven nacin, v druzenju v skupini in
s svojim partnerjem lahko starejsi ostajajo vitalni
dolgo casa, niso vezani na odprt prostor — naravo
in lepo vreme, ter na takSen nacin ostajajo dejavni
V pozno starost. v

| (4 zgodnje odkrivanje malignomov, nevroloski problemi, psihiatricni problemi (motnje spomina, osamljenost, depresija,
| Zd rava pozn e, sa I eta samomorilnost, izguba spomina), osteoporoza, artroze, endokrine spremembe, uroloski problemi moskih, pogostejsi
: ginekoloski problemi, koza in kozmeticni problemi poznejsih let, sluh in vid v poznejsih letih, zobje v poznejsih letih, pomen
1 Drustvo za zdravje stca in oilja je izdalo knjigo, ki celostno zajema paleto telesnih in duhovnih dogajanj v poznejiih letih. ~ dela in drugih zaposlitev v poznejsih letih, stik z vero, udeleZenci v prometu v poznejsih letih, premoscanje osamljenosti,
: Naj navedemo samo nekaj tem: kako prepreciti, zaustaviti in zmanj3ati aterosklerozo, spoznajmo dejavnike tveganja,  Prijetna seksualnost, paliativna (blazilna) medicina, samopodoba, zdravljenje z alternativnimi metodami - kriticni pogled,
1 problemi srca in zil v poznejsih letih, prepoznavanje nujnih stanj, tromboza, embolija, zvisan krvni tlak, zvisane mascobe,  Osteoartroza, sladkorna bolezen, bolezni perifernega Zivcevja in miic.

NAROCILNICA

Ime in priimek Podietie, ustanova ali podobno

Naslov Naslov

Postna Stevilka in posta Postna Stevilka in posta

Zavezanec za DDV (obkrozi) DA NE
Davcna Stevilka

Nepreklicno narogam-0 ___ izvodov knjige “Zdrava poznej$a leta” po ceni:  za élane Drustva za zdravje srca in ofilja Slovenije in naroénike revije “Za srce”: 2.900,00 SIT 12€ « za
vse ostale kupce pa 3.900,00 SIT 16€ « Kupnino bomo poravnali v 15 dneh po prejemu raguna. V ceno je vragunan 8,5 % DDV.

Kraj in datum /ig Podpis

I\ A DT
Narogilnico posljite na naslov Drustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije, Dunajska 65, Ljubljana EX@@J&C@J
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Tecaj temeljnih postopkov
ozivljanja na stadionu v Siski

v Ljubljani

Teéaj temeljnih postopkov ozivljanja (TPO), ki ga je organizi-
ralo Drustvo za zdravije srca in ozilja Slovenije v sodelovanju
s farmacevtskim podjetjem Krka, je potekal 14. novembra letos
na Sportnem stadionu v Siski (ZAK). Podjetje Krka je ob sveto-
vnem dnevu srca podarila stadionu v Sigki defibrilator, napravo,
ki samodejno prepozna sréni ritem in v primeru fibrilacije pre-
katov oz. sr¢nega zastoja odmeri elektri¢ni sunek.

Tecaja TPO so se udelezili zaposleni na stadionu in trenerji,
saj je izjemnega pomena, da tudi oni poznajo postopke TPO in
da znajo rokovati z napravo, kot je defibrilator. Tecaj je vodil
zdravnik s Centra za intenzivno interno medicino KC, dr. Tom
Ploj. Peturni tecaj je obsegal predavanje z naslovom »Nenad-

PODRUZNICA LJUBLJANA

Varna in ucinkovita
uporaba zdravil

Predavalnica Krke je bila v sredo, 8. novembra 2006 polna,
saj smo pripravili zanimivo predavanje o varni in u¢inkoviti
uporabi zdravil (o tem sta predavala asist. dr. Danica Rotar Pavlic,
dr. med. in Jure Peklar, mag. farmacije) ter predstavili izsledke
raziskave Drustva za zdravje srca in ozilja Slovenije o oceni
dejavnikov tveganja pri udelezencih dejavnosti Drustva za srce
s poudarkom na jemanju zdravil (o tem je prisotne seznanila
mag. Natasa Jan, univ. dipl. biol.). Vlogo in pomen farmacevtskega
podjetja Krka, d. d., pri pravilni rabi zdravil je predstavila ga.
Mojca Prah Klemencic.

Zivljenje brez zdravil si dandanes tezko predstavljamo, saj se
z njimi prvi¢ sreCamo ze v otrostvu. Znacilnost danasnjega casa
je tudi oglasevanje zdravilnih sestavin v medjijih.

Pri so¢asni uporabi ve¢ zdravilnih uc¢inkovin lahko pride do
povecanega, zmanj$anega ali nespremenjenega delovanja po-
sameznih zdravil. Pogosto nam bolezenske tezave preprecujejo,
da bi zmanjsali $tevilo zdravil, vendar je potrebno vedno znova
premisliti, ali resni¢no potrebujemo vsa zdravila (na primer, ali
res moramo vsak dan vzeti zdravilo za zmanjsanje bolecine v
sklepih in kosteh).

Varno jemanje zdravil obsega: razumevanje namena jemanja
zdravil, vodenje seznama zdravil, opazanje morebitnih soucin-
kov zdravil, obdobno preverjanje roka uporabe, komunikacija
z zdravnikom in farmacevtom.

Shranjujmo zdravila v originalnih omotih v hladnem, suhem
prostoru in izven dosega otrok

ni sréni zastoj in ozivljanje, sledile so vaje po skupinah, nato
predstavitev avtomaticnega defibrilatorja in vaje po skupinah
s simulacijo dogodkov. Tecaj se je zakljucil s prakticnim preiz-
kusom pridobljenega znanja.

Laiki, ki imajo opravljen tecaj temeljnih postopkov ozivljanja
so pouceni, kako pravilno reagirati vkriticnem trenutku. Oprav-
ljen tecaj jim - po njihovih navedbah - daje obcutek varnosti
in zaupanja v lastno ravnanje. Zato si v Drustvu za zdravje srca
in ozilja Slovenije prizadevamo, da bi ¢im ve¢ laikov opravilo
tecaj TPO, saj bi s tem vedji delez ljudi znal pomagati cloveku v
srénem zastoju in uspeli bi prepreciti marsikatero smrt. v

Jasna Jukic Petrov(ic

Ne mesajmo razli¢nih zdravil v eno steklenicko. Ne izmenjujmo
ali izposojajmo si zdravil pri prijateljih, sosedih ali sorodnikih.
Preverjajmo rok trajanja zdravil.

Varno shranjevanje: sobna temperatura, suho, temno mesto
- so tudi izjeme, nedosegljivo otrokom ali nerazsodnim osebam.
Shranjujmo zdravila v originalnih omotih. Ne mesajmo raz-
liénih zdravil v eno steklenicko. Pomembno - ne ustvarjajte si
nepotrebnih zalog zdravil. Velika ve¢ina zdravil je dobavljiva v
lekarnah v roku 24 ur.

Neuporabljena zdravila oddajte v ustrezne zbiralnike.

Kako vzamemo zdravilo? Vzamemo ga s kozarcem navadne
vode, upostevajmo navodila proizvajalca, upostevajmo prepo-
ved uzivanja alkohola, za nasvet o uporabi zdravila vprasajte
zdravnika in farmacevta.

Pred uporabo natan¢no preberite navodila. Ce ste pozabili
vzeti zdravilo, upostevajte navodila proizvajalca - kadar od po-

Asist. dr. Danica Rotar Pavli¢ med predavanjem
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Ga. Mojca Prah Klemencic, Krka d. d.

zabljenega odmerka minil krajsi ¢as, vzemite zdravilo ¢im prej, ¢e
se ze bliza ¢as naslednjega odmerka zdravila, pozabljeni odmerek
izpustite in vzemite naslednjega ob predvidenem casu.

Ne uporabljajte zdravil, Ce ste na njih opazili morebitne spre-
membe barve, okusa, vonja. Posebej morate biti pozorni pri
uporabi tekoc¢ih oblik (sirupov, suspenzij). Kapljice za oko so
najpogosteje uporabne najvec 4 tedne po odprtju.

Spomladi 2004 je bila izvedena telefonska raziskava (CIMMK,
prof. Niko Tos) o ravnanju prebivalcev Slovenije z zdravili: le pol-
ovicaljudi uporabi predpisana zdravila v celoti. Doma imajo 73,9
odstotkov zdravil na recept, 85,8 zdravil, ki se dobijo v lekarni
brez recepta, 3,6 odstotkov zdravil, ki jim jih dajo sorodniki in
znanci, 1 odstotek pa zdravil, ki jih narocijo preko interneta. Rok
uporabnosti zdravila pred njegovo uporabo skoraj vedno preveri
le 70,5 odstotka ljudi. Zdravila, ki jim je potekel rok uporabnosti,
kar 64 odstotkov ljudi odvrze v stranis¢no $koljko ali v smeti,
nazaj v lekarno jih odnese 12,1 odstotka, ostali pa jih spravijo
za kasnejso uporabo ali kaj drugega.

Dejstva so, da skoraj petine (18 odstotkov) predpisanih pa-
kiranj uporabniki nikoli ne uporabijo. Od 7 od 100 bolnikov je
sprejetih v bolnisnico izklju¢no zaradi zdravstvenih tezav, ki so
posledica ne-varne in nepravilne rabe zdravil. Ve¢ kot polovico
teh zapletov je mogoce tudi prepreciti.

V Sloveniji zaradi zdravstvenih tezav povezanih z zdravili
ter zaradi neporabljenih zdravil na domu porabimo na letni
ravni povpre¢no 7 milijard tolarjev (29,2 mio. EUR) z naslova
zdravstvenega zavarovanja. Okoli tri etrtine zdravil se predpise
za kroni¢no zdravljenje bolezni. Starostnikom se predpise okoli
60 odstotkov vseh zdravil.

Raziskava Drustva za zdravije srca in ozilja Slovenije pri udele-
zencih dejavnosti drustva po Sloveniji pa je med drugim pokazala,

da so ti ljudje bolj ozavesceni glede zdravega zivljenjskega sloga
kot splosna slovenska populacija, da pa imajo v ve¢jem delezu
povisan krvni tlak in holesterol v krvi in da kljub temu dejstvu
v zelo majhnem delezu jemljejo zdravila za uravnavanje krvnega
tlaka in holesterola v krvi. Tudi tisti, ki ta zdravila Ze jemljejo,
imajo v velikem delezu kljub temu $e vedno previsoke vrednosti
krvnega tlaka oz. holesterola v krvi. v

Natasa Jan

Predavanje o sr¢nem
popuscanju

di se, kot da so teme o boleznih srca in zilja Ze povsem iz-
¢rpane. Stevilen obisk sluSateljev v M Hotelu, ki je presegel
vsa pri¢akovanja, pa zanika pravkar povedano. Predavanje o
zdravljenju srénega popuscanja, ki se je odvijalo 8. novembra
2006 v Ljubljani, je nadvse slikovito in zanimivo vodil kardiolog
Marko Gricar. Predstavil je razlicne vidike bolezni srca, ki ne
zmore ¢rpati krvi dovolj hitro in u¢inkovito. Sodobna medicina
omogoca zgodnje odkrivanje in u¢inkovito zdravljenje z zdravili.
Veliko pa lahko storimo sami, ¢e odpravimo slabe navade in

zivimo bolj zdravo.
Zaizvedbo dogodka se prijazno zahvaljujemo farmacevtskemu
podjetju Schering Plough. v
Katja Kolenc

PODRUZNICA ZA KRAS

Za zdrava srca Krasa

P rireditev v organizaciji kraske podruznice Drustva za zdravje
srca in ozilja ter Kluba Kragki dren je bila dobro obiskana.
Sezanski Kosovelov dom je bil tudi tokrat pretesen, saj je veliko
dvorano v ponedeljek, 13. novembra, napolnilo veliko stevilo
obiskovalcev, ki so se z zanimanjem udelezili Ze 12. tradicional-
ne prireditve pod naslovom »Z razumom, pesmijo in plesom
za zdrava srca Krasa, ki sta jo organizirala Kraska podruznica
Drustva za zdravje srca in ozilja in Klub Kragki dren.
Prireditev se je sicer zacela ze dve uri pred uradnim kulturnim
programom, saj so si obiskovalci lahko dali brezpla¢no izmeriti

35 ZA
SRCE




Pri meritvah je bila gneca.

krvni tlak in mas¢obe v krvi. Meritve in svetovanja so opravljale
prostovoljke drustva. Pred kulturnim programom in po njem je
sledilo druzenje ob $tevilnih stojnicah in predstavitev proizvajal-
cev zdrave hrane in pijace. Prireditve se je udelezila tudi skupina
desetih rekreativk iz Zgonika, ki pridno vadijo v telovadni skupini
pod vodstvom Tatjane Teraz iz Sezane. V omenjeni skupini je
najstarejsa stara 80 let in tri so Ze prababice.

Osrednji dogodek je bil seveda umetniski program, v katerem
je nastopilo preko sto nastopajocih vseh starosti. Prireditev so
priceli ¢lani $olskega pihalnega orkestra sezanske Glasbene $ole
pod vodstvom Iva Basi¢a, nadaljevali pa malcki sezanskega vrtca,
ki so pod vodstvom vzgojiteljice Nevije in pomocnice Sase za-
plesali cirkus z obro¢i. Skupina treh fantov pod imenom »Sréki«
sezanske OS so zapeli tudi nekaj pesmi. Redko se na nasih odrih
slisi francoski rog, tokrat je z njim obiskovalce navdusila mlada
Andreja Lah ob klavirski spremljavi pianistke Sare Rustja. Plesna
skupina Storovke iz Storij je odplesala kar tri plese, predstavila
se je tudi plesna skupina Srebrna, mesani pevski zbor iz Senoze¢
pod vodstvom Ade Skamprele pa je zapel nekaj ljudskih pesmi.
V znak zahvale za pozrtvovalno delo sta Sopek roz prejeli dr.
Skibinova in Ana Godnik, sicer voditeljica programa kot tudi
predsednica Kluba Kraski dren.

V kraski podruznici drustva za srce, ki jo je po dolgoletnem
uspesnem vodenju specialistke kardiologinje sezanske bolnisnice
dr. Vesne Vodopivec prevzela dr. Ljubislava Skibin, sicer direkto-
rica sezanskega Zdravstvenega doma,si Ze vsa ta leta prizadevajo,
da ostajajo kraska srca vedno mlada. Moto leto$njega svetovnega
dneva srca 24. septembra je bil, po besedah predsednice drustva
dr. Skibinove, »Kako mlado je nade srce« in ob tem so se po vsej
Sloveniji odvijale $tevilne prireditve, druzenja, pohodiin telovad-
ba. Slavnostna govornica sicer ni izgubljala ¢asa s predstavitvijo
obseznega dela in namena drustva, saj si to lahko zainteresirani
preberejo v reviji Za srce, v kateri je predstavljena tudi kraska
podruznica, ki zdruzuje clane vseh §tirih kragkih ob¢in. Je pa
povabila vse prisotne, da postanejo dejavni ¢lani drustva in se
pridruzijo prireditvam, ki potekajo skozi vse leto: od pohodov,
telovadbe, predavanj itd.

Dr. Vesna Vodopivec, ki je letos prejela republisko priznanje
“Castna cClanica” drustva, je poudarila pomen ozaveScenega gi-
banja, sprostitve in nenazadnje tudi premagovanja stresov, jeze
in sovrastva. »Bolezni srca in ozilja so tihi ubijalci. Da bi vse te

DRUSTVENE NOVICE

bolezni lahko zaustavili, je potrebno vsakodnevno osvescanje
prebivalstva. V Sloveniji zal e preve¢ ljudi zboli za srénim
infarktom in mozgansko kapjo. Dvajset do trideset ljudi vsak
dan zboli zaaradi teh bolezni, od teh pa jih kar ena tretjina ne
prezivi ali ostajajo trajni invalidi.« Poudarila je, da z veseljem,
dobro voljo in zdravim na¢inom zivljenja lahko vsak sam in vsi
skupaj preprecujemo in zmanjsujemo omenjene bolezni. v

Besedilo in slike: Olga Knez

PODRUZNICA ZA GORENJSKO

Defibrilator,
pomembna pridobitev
za Preddvor

reddvorska zdravstvena postaja je bogatejsa za defibrilator, ki
P jim ga je poklonila gorenjska podruznica Drustva za zdravje
srca in ozilja. O pomenu in potrebnosti defibrilatorja se je sicer
razmisljalo ze dalj Casa, zdaj pa je naprava tudi zares dosegljiva
za vse Preddvorcane.

Predsednica gorenjske podruznice Drustva za varovanje srca
in ozilja Nada Sifrer in minister za zdravje Andrej Brucan, dr.
med., preddvorski zdravnici Natasi Kern izro¢ata dragocen
defibrilator (z desne)

Predsednica gorenjske podruznice Drustva za zdravje srca in
ozilja Nada Sifrer je na dobro obiskani prireditvi v Kulturnem
domu Preddvor poudarila velik pomen defibrilatorja v ¢asu, ko
ga uporabljamo vse vec, sodi pa ze k rutinski opremi vseh od-
delkov v bolni$nicah, zdravstvenih domov in redevalnih vozil.
Ob¢ina Preddvor ima zdravstveni dom, ki pa bi ze nekaj ¢asa
potreboval vecje, sodobnejse prostore in opremo, kar najbolje
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vedo zaposleni in pacienti. Zato je aparat za ozivljanje pomemben
delcek, ki bo lahko $e kako pomemben pri hitrem zdravstvenem
posredovanju. Na slovesnosti je bil tudi minister za zdravje
Andrej Brucan, dr. med., ki je obc¢ane, med katerimi je bilo tudi
veliko mladih, opozoril na pomen zdravega Zivljenjskega sloga
privarovanju in ohranjanju zdravja. Zbranim je spregovoril tudi
Castni predsednik Drustva za zdravje srca in ozilja Slovenije,
prof. dr. Josip Turk.

Podelitev defibrilatorja je bil zgolj razlog za bogat vecer, po-
vezan s prizadevanji za boljse zdravje. Udelezenci so prisluhnili
zanimivemu predavanju internista Metoda Prasnikarja: »Kako
prepreciti bolezni srca in ozZilja« in si ogledali postopek ozivljanja
s Solskim defibrilatorjem. Lahko pa so se odlocili tudi za meritve
krvnega tlaka in sladkorja, ter se po tem posvetovali z Nataso
Kern, zdravnico v preddvorskem zdravstvenem domu. Svoje so z
otrosko gledalisko predstavo Prijateljstvo,odprta srca, prispevali
tudi otroci iz vrtca Storzek, ki so moto vecera ob svetovnem
dnevu srca povezali s sporocilom, da tudi prijateljstvo lahko
varuje srce. v

Aljana Jocif

PODRUZNICA ZA SKOFJO LOKO S
POLJANSKO IN SELSKO DOLINO

Predstavitev nordijske
hoje ob svetovnem
dnevu hoje v Skofji Loki

druzenje za nordijsko hojo in rekreacijo Slovenije, ter podru-

znica Drustva za zdravje srca in oZilja Skofja Loka s Poljansko
in Selsko dolino sta skupaj obelezili svetovni dan hoje. Pripravili
sta dejavnosti, povezane z nordijsko hojo in ljudem pokazali, kako
zdrava, enostavna, dobra in prijetna gibalna dejavnost je to.

V Skofji Loki sta ¢lana ZdruZenja Matjaz Ovsenek, ki je in-
$truktor nordijske hoje, in Marko Primozi¢, vodnik nordijske
hoje, pripravila predstavitev in pohod z nordijskimi palicami.
Prekrasno oktobrsko vreme je privabilo na predstavitev nordij-
ske hoje in pohod preko Crngroba do Planice nekaj ¢ez trideset
udelezencev. Prijetno druzenje ljudi razli¢nih starosti in razli¢ne
telesne pripravljenosti je dokaz, da je nordijska hoja res primerna
za vse ljudi. Tudi tisti, ki so imeli s seboj pohodne palice, so le
te zamenjali s palicami za nordijsko hojo, katere smo za ta dan
pripravili za izposojo. Na zacetku smo predstavili pomen in vpliv
pravilne tehnike nordijske hoje na telo. Se pred odhodom smo
pred OS Skofja Loka - Mesto pokazali pravilno tehniko nordijske
hoje, katero smo utrjevali po poteh preko Gorajt do Crngroba.
Ob vsakem pocitku smo povedali $e kaksno zanimivost iz sveta
nordijske hoje. Preko malo strmejsih pobocij proti Planici smo
povecali intenzivnost nordijske hoje, udelezenci so priznali, da
so subjektivni obcutki napora res manjsi.

Dan hoje smo uspe$no obelezili in s promocijo nordijske
hoje ob¢anom pokazali uc¢inkovito in varno obliko telesne

dejavnosti.
Po zakljucku pohoda so udelezenci predlagali, naj se taka
oblika rekreacije v Skofi Loki $e veckrat organizira. v

Matjaz Ovsenek

PODRUZNICA POSAVJE

Predavanja

~lani posavskega drustva za zdravije srca in ozilja se mese¢no
srecujemo v Termah CateZ na predavanjih. Tokrat je $tevilne
obiskovalce privabila gospa Branka Horvat, dr. med., spec. fizi-
kalne in rehabilitacijske medicine in to 13. oktobra 2006. Naslov
predavanja je bil »Bolecina v krizu«. Sistemati¢no in razumljivo
je govorila o najpogostejsih vrstah bolecin, ki nastanejo zaradi
degeneracije hrbtenice, izrastkov, stalnih poskodb, tumorjev,
vnetij in osteoporoze. Temu se pridruzijo Se vaskularne bolecine
ter bolecine notranjih organov in psihogene bolecine. Vzrokov
za nastanek bolecin je veliko in jih je razvrstila v genetske, struk-
turne, psiholoske in ekonomske. Vecina jih pogojuje sodoben
nacin - sedeci poklici, premalo gibanja, povecana telesna teza,
stres in socialna negotovost. Le specialist lahko postavi iz¢rpno
diagnozo, da se zacne zdravljenje. Poudarek je na tisti obliki, ki
bo bolniku najbolj koristila, pa naj bo to zdravljenje z zdravili,
fizioterapija v razli¢nih spektrih ali pa operativno. Po zdravljenju
je zelo pomembna vadba s poudarkom na pravilni drzi, spro-
$¢anju, krepitvi hrbtnih in drugih misic, gibljivosti, zmanjsanju
bolecine in vrnitvi funkcij hrbtenici.

Ob zakljucku so poslusalci povprasali Se o mnenju za zdrav-
ljenje pri kiropraktiku, pa kako vpliva na hrbtenico kolesarjenje,
plavanje, kako dvigovati tezka bremena.

Zadovoljni z novimi znanji smo odhajali domov s trdnim
sklepom, da bomo bolj pazili nase in Ziveli tako, da bo bole¢in
v krizu ¢im manj. v

Zinka Kristari¢

Pohodi

*V zacetku oktobra o dezju ni bilo ne duha ne sluha.
Zato smo se odlocili in 14. oktobra organizirali izlet na
Gorenjsko, v upanju, da bomo ob lepem, soncnem dnevu
obcudovali vrsace Julijcev. Sobotno jutro je bilo oblacno,
toda toplo, veseli smo zasedli dva avtobusa in se napotili
proti Bledu in Bohinjski dolini.

V veselem vzdusju smo opazovali znacilnosti na nasi poti in
prispeli do Ukanca. Zal so bili vraci obdani z nizkimi oblaki.

Pohodnisko bolj razpolozena skupina se je sprehodila do
slapa Savica in nazaj po lepi pespoti ob Bohinjskem jezeru do
Rib¢evega laza — hodili smo 3 ure. Druga skupina je od Ukanca
ob jezeru skozi Staro Fuzino hodila 2 uri. Na poti smo se po-
govarjali o zgodovini, naravnih in kulturnih znacilnosti tega
del Slovenije.

Ob povratku smo se ustavili na Bledu, kajti greh bi bil ne po-
skusiti blejske kremne rezine. Nepricakovano smo za nekaj minut
prisluhnili predvolilnemu shodu ene izmed strank.

Vreme ni bilo idealno, je pa zdrzalo brez padavin, tudi $tirje
jekleni mozje Stojana Batica v Ribcevem lazu nam niso pokazali
nasega ponosa — Triglava.

ODb prihodu v Brezice smo si zaklicali: Vidimo se v novem-
bru! v

Dusanka Lipej
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* 18. novembra 2006 smo organizirali enodnevni rekreacijski izlet
v Smarjeske Toplice. Po pozdravu ob prihodu smo imeli predsta-
vitev nordijske hoje. Nato smo se razdelili v dve skupini in imeli
ucno uro nordijske hoje. Ob 12. uri so se nekateri odpravili na
kopanje, drugi pa na pohod na Vinji vrh. Po kopanju in pohodu
smo si privoscili kosilo.

V mesecu decembru se bomo udelezili novoletnega koncerta v
Krskem. Po kon¢anem koncertu se bomo v prijateljskem druzenju
pogovorili o nasem dosedanjem delu in nacrtih Organizirali
bomo tudi krajsi zimski pohod. v

Biserka Mikac

Tecaji temeljnih
postopkov ozZivljanja

Podruznici Posavje se Ze §tiri leta odvijajo tecaji temeljnih po-

stopkov ozivljanja. V prvih treh letih so bili tecaji namenjeni
¢lanom in ¢lanicam drustva in njihovim svojcem, v leto$njem
letu pa smo povabili k sodelovanju tudi usluzbence ustanov, v
katerih se vsakodnevno zadrzuje veliko ljudi.

Z ozirom na dejstvo, da je takoj$nji zacetek ozivljanja pri
srénem zastoju bistvenega pomena za prezivetje in kon¢ni izid
kardiopulmonatalne reanimacije, se nam je zdelo pomembno, da
¢im vedji krog ljudi obogatimo z znanjem o temeljnih postopkih
ozivljanja. Slusatelje seznanjamo tudi z novostmi pri reanimaciji,
ki jih je izdalo Slovensko zdruzenje za urgentno medicino - svet
za reanimacijo v jeseni leta 2005.

Tecaje temeljnih postopkov ozivljanja vodita Marina Lacan,dr.
med.,spec.anesteziologinja in Toncka Tokic, visja medicinska
sestra iz Splosne bolnisnice Brezice. v

Toncka Toki¢

DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA ZA
MARIBOR IN PODRAVJE

Zgledno sodelovanje
drustva in bolnisnice

Mariborska razstava o srcu in srénih bolezni se bo selila. Ob
svetovnem dnevu srca dobro zasnovana mariborska razstava o
srcu in srénih obolenjih, o kateri smo Ze porocali, je bila delezna
lepe pozornosti bolnikov, ki prihajajo v mariborsko bolnisnico
na specialisticne preglede in obiskovalcev te bolnisnice.

Splo$na bolni$nica Maribor, kjer je zaposlen predsednik mari-
borskega drustva prim. Mirko Bombek, je bila glavni pokrovitelj
omenjene razstave, njeno vodstvo pa se je ogrelo za naslednjo
zamisel: panoji s pou¢no vsebino in ilustracijami naj gostujejo
s sporocili s te razstave na posameznih oddelkih bolnisnice in
pred dolocenimi specialisti¢nimi ordinacijami.

Razstava v celoti, kot je bila predstavljena v prostorih mari-
borske bolnisnice, pa bo Ze januarja najprej na ogled v Rusah.
Naslednje postaje, kjer naj bi zdravstveno- prosvetiteljske vse-
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bine z razstavnih panojev pritegnile predvsem mladino, pa so
mariborske osnovne in srednje Sole.

V strokovnem vodstvu projektov mariborskega drustva so
predvsem zdravniki, specialisti internisti s kardioloskega in
nevroloskega oddelka Splos$ne bolni$nice Maribor. Mariborski
kardiologi so bili, kot je znano, v Mariboru med ustanovitelji
nekdanje podruznice nacionalnega Drustva za srce. Njihov delez
priuresnicevanju programa drustva je seveda izjemnega pomena,
vodstvo drustva pa je veselo razumevanja, ki ga kaze za preven-
tivni in rehabilitacijski program drustva vodstvo bolnisnice. Le
- to je med drugim omogocilo, da so dobili v bolni$nici prostor
za strokovno vodeno rehabilitacijo sréni bolniki, ¢lani letos
ustanovljenega Koronarnega kluba Maribor, ki mu je pomagalo
na noge mariborsko Drustvo za zdravje srca in ozilja.

Poslovni tajnik drustva Lojze Antoncic¢ ocenjuje, da je bilo le-
to$nje leto za mariborsko drustvo zelo razgibano, Vrsta projektov
je bila zgledno uresnicenih. Dva sta vredna posebne pozorno-
sti: projekt temeljnih
postopkov ozivljanja,
ki ga Ze nekaj let vodi
Borut Kamenik, spe-
cialist internist in pro-
jekt: predavanja in raz-
govori o sré¢no-zilnih
boleznih.

Na $tirih seminarjih
temeljnih postopkov
ozivljenja je bila v le-
toSnjem letu 60 tecajni-
kov, ki so se usposobili
tudi za nujno pomoc¢ z
defibrilatorji.

Ob koncu leta bo
$e en pomemben dru-
$tveni dogodek: vodstvo drustva bo pocastilo zivljenjski jubilej
- 80. rojstni dan Mirka Kocjana, zvestega in prizadevnega ¢lana
izvrdilnega odbora, ki vodi projekt meritve dejavnikov tveganja.
Mirko Kocjan, ki je bil dolgo vrsto let direktor Zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje Maribor, se je po odhodu v pokoj pridruzil
najbolj vnetim ustvarjalcem nacrtov in programov za zdravo
zivljenje, ki delujejo v okviru mariborskega drustva. v

Milan Golob

Mirko Kocjan
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NAPOVEDNIK DOGODKOV

PODRUZNICA LJUBLJANA 4+

Predavanja vsako prvo sredo v mesecu ob 17. uri v dvorani Krke

na Dunajski 65 v Ljubljani.

* 13. december ob 17. uri: predavanje prim. Borut Kolsek, dr.
med.: »Sportno srce« (vpliv telesne dejavnosti na srce in krvni
tlak)

* 3.januar ob 17. uri: dr. Alenka Sever, spec.klin.psih.,: »Upo-
rabnost tehnike spros$canja - avtogeni trening pri osebah s
sréno in mozgansko-zilnimi problemi«.

* 7. februar ob 17. uri: asist.dr. Katja Tomazin, Fakulteta za
$port: »Vadba raztezanja za zdrava starejsa leta«.

Brezplacni telefon - nasveti kardiologa: prim. Boris Cibic,
dr. med.

Brezplacna telefonska $tevilka za uporabnike linij 031, 041 in
051: 031/334 334 (vsak delovni dan od 12. do 14. ure).

Posvetovalnica za srce, Cigaletova 9

T: 01/234 75 55, E: posvetovalnicazasrce@siol.net.,

* ponedeljek: 0d9.do 12.ure: meritve krvnega tlaka, holesterola,
trigliceridov in sladkorja v krvi,

¢ torekin Cetrtek: od 9.do 12. ure in od 16. do 18. ure: meritve
krvnega tlaka, holesterola, trigliceridov in sladkorja v krvi,

¢ sreda od 12. do 15. ure: meritve krvnega tlaka, holesterola,
trigliceridov in sladkorja v krvi.

OPOZORILO:
Zaradi preureditve pasaze v Maximarketu so uradne ure samo
v poslovalnici na Cigaletovi ulici.

Tecaji temeljnih postopkov ozivljanja
dojenckov in otrok

Namenjeni so vsem bodoc¢im starsem, starSem, starim starSem,
varuskam in drugim, ki jih tovrstno znanje zanima. Informacije
in prijave: 01/ 234 75 55 ali posvetovalnicazasrce@siol.net

Tecaji temeljnih postopkov ozivljanja odraslih
Informacije in prijave: 01/ 234 75 55 ali posvetovalnicazasrce-
@siol.net

Vabilo na telovadbo za zdravo srce!

Prikljucite se lazji obliki telesne vadbe primerne tudi za starejse,
ki temelji na ohranjanju vzdrzljivosti, mo¢i in gibljivosti, je za-
bavna in hkrati povezovalna ter kot taksna lahko pripomore k
dvigu kakovosti vasega zivljenja. Vadbeni urici bosta sestavljeni
izuvodnega, pripravljalnega dela, ogrevanja ob glasbi, vadbe kre-
pitve ter v zakljucku vadba povecanja gibljivosti in sprostitev.
Vadbo bo vodila Barbara Sluga, profesorica $portne vzgoje, po-
tekala pa bo v dvorani SD Tabor, Tabor 2, 1000 Ljubljana. Ko
bomo zbrali dovolj prijav za vadbeno skupino, ki bo obsegala 15
do 20 oseb, se bomo s prijavljenimi dogovorili za datum zacetka
vadbe. Ta bo potekala enkrat tedensko po dve $olski uri. Cena:
1000 SIT za eno vadbo dolgo dve Solski uri.

Mozni termini telesne vadbe so: ponedeljek od 14.30 do 16.00
ure, torek 10.00 do 11.30 ure in sreda 14.30 do 16.00 ure. Sporo-
Cite nam kateri termin vam ustreza, mi pa vas bomo obvestili
o datumu zacetka vadbe, ko bo skupina polna.

Informacije in prijave na telefonsko $tevilko 01/436 95 62 ali
na elektronski naslov drustvo-zasrce@siol.net.

Vadeci naj na vadbo pridejo v primerni $portni opremi, v Cisti
$portni obutvi, s seboj pa naj prinesejo Se plastenko vode, brisaco
in lezalno podlogo (armafleks).

PODRUZNICA ZA SEVERNO PRIMORSKO +

V severno primorski podruznici si prizadevamo pritegniti nase
¢lanice in ¢lane, njihove druzine, sosede in prijatelje - k dejav-
nostim, ki jih priporocajo strokovnjaki za zdrav nacin zivljenja,
obenem pa zelimo, da bi bili seznanjeni o pristopu k problematiki,
kadar bolezen Ze nastopi.

Zato vas vabimo in vam priporo¢amo:

* ob ponedeljkih in cetrtkih od 17. ure dalje: pricnite z vadbo
v »KARDIO FITNESU« na Cankarjevi 60 v Novi Gorici (nad
gostilno »Metulj«)

* tretjo soboto so pohodi po »Sréni poti« ob 10. uri! V pri-
meru slabega vremena pohod odpade. Zbiralis¢e pri bifeju
Panovec. Organizirali bomo tudi meritve holesterola, sladkorja
in krvnega tlaka.

Informacije: tjasa.miscek@arctur.si

PODRUZNICA CELJE +

Na$ program bo v januarja in februarja omejen na delo v po-
svetovalnici, na vodene sprehode in novoletni pohod na Kuni-
gundo.

Posvetovalnica Za srce, Glavni trg 10, Celje

T: 03/543 44 21, 041/725 163

Vsak torek: med 10 in 12. uro svetovanje in dolocanje holesterola
in sladkorja v krvi ter krvnega tlaka. Med 17.in 19. uro svetovanje
in dolocanje holesterola in sladkorja v krvi ter krvnega tlaka.a v
City Centru Mariborska 100 v zelis¢ni lekarni Biotopic.

Vsako soboto: med 10. in 12. uro svetovanje in dolocanje hole-
sterola in sladkorja v krvi ter krvnega tlaka.

Vsak ponedeljek: v mestnem parku voden pohod in po dogovoru
Sola Nordijske hoje. Pricetek hoje pri splavarju ob 15. uri.

PODRUZNICA ZA DOLENJSKO
IN BELO KRAJINO +

¢ vsak drugi cetrtek v mesecu, ob 20. uri vas vabimo k poslusa-
nju oddaj »V skrbi za vase zdravje«, na TV Vas kanal. Oddaje
vodi prim. mag. Tatjana Gazvoda, dr. med. Gostje oddaj so
priznani strokovnjaki s podro¢ja medicine. Clane vabimo, da
sodelujejo v oddajah.

Posvetovalnica za zdravo Zivljenje, Glavni trg 10,
Novo mesto
T: 07/337 41 71, E: drustvozasrce.novomesto@siol.net
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* vsak predzadnji ponedeljek v mesecu, od 15. do 17. ure: v
prostorih podruznice. Posvet z zdravnikom in meritve krvnega
tlaka. Prosimo, da se predhodno najavite.

PODRUZNICA ZA SLOVENSKO ISTRO +

¢ vsak drugi ponedeljek v mesecu v popoldanskem casu: Po-
svetovalnica za zdravo prehranjevanje v Zdravstvenem domu
v Izoli. Vodja posvetovalnice: visja predavateljica mag. Tamara
Poklar-Vatovec, univ. dipl. ing. zivilske tehnologije.

* vsako drugo nedeljo v mesecu, ob 8. uri: pohod. Pohodne
potiso speljane po stezah in opuscenih kolovozih v notranjosti
Slovenske Istre in kragkem robu. Zbirno mesto je vsakokrat na
parkiris¢u pri VINAKOPER na parkiris¢cu MERKUR v Kopru,
odhod je ob 8.00 uri z osebnimi avtomobili do izhodis¢a poti
kamor se po okoli 5 urah (4 ure hoje 1 ura pocitkov, malice,
razlage itd.), vrnemo. Pohode vodi ¢lan odbora podruznice
Darko Turk, zmerne hoje je vsakokrat priblizno od 4 do 5
ur. Tem uram je treba dodati $e cas za malico in seznanjanje
z zgodovino in zanimivostmi krajev, ki jih bomo obiskali.
Priporocljiva primerna obutev! Vabimo vas, da se nam pri-
druzite.

* 10.december ob 8. uri: Seki - Reka — Veli Vir — Peraji - Fined
— Draski potok — Karli - Seki

* 14.januar ob 8. uri: vas Trsek - izvir Skdenc - reka Dragonja
— Trebese — Trebeski slap - Picuri - Stolpi Starci — Grdi potok
(slap Vir) - Trsek

* 11. februar ob 8. uri: Vrhpolje (S.Tomaz) pri Krvavem po-

toku - Veliko gradisce - izvir Vrocek - Jermanec (koca) - S.
Tomaz

PODRUZNICA ZA KOROSKO 4+

* 13. december ob 16. uri: zakljuéno novoletno srecanje - v
Radljah ob Dravi. S slavnostno vecerjo, glasbo in plesom ter
vaso udelezbo in prispevki se bomo veselili do poznih ur.
Prijave in akontacijo zbirajo lokalni vodje, ¢lani upravnega
odbora do 11.12. Prijavite se lahko tudi na pohodu 2.12. ob
10.uri pri Zdravstvenem domu v Vuzenici - koc¢a Planinc.
Lokacija bo sporocena lokalnim vodjem upravnega odbora
drustva- podruznice za Korosko. Prijave se zbirajo pri njih do
vkljucno 6. decembra.

* 20.januar: zberemo se v Radljah ob Dravi, na parkiriscu pred
trgovino Era. Pot nas bo vodila mimo Resa, ribnika, kjer se
bomo srecali v“sneznem okolju”in kot ponavadi izvajali proste
vaje. Nato bomo pot krozno zakljucili z varovalnim obrokom.
Vodja pohoda bo Franjo Knipli¢, T.: 041/332 939. Pohodne
palice so zazelene.V primeru padavin se pohod prestavi na
naslednjo soboto - kot ponavadi. Vabljeni.

° 24.januar ob 17. uri: bomo imeli okroglo mizo: OHRANITEV
JAVNEGA ZDRAVSTVA, v u¢ilnici “amfiteater” v Gimnaziji
v Slovenj Gradcu — nasproti Splosne bolnisnice Slovenj Gra-
dec. Povabljeni so predstavniki »gibanja za ohranitev javnega
zdravstva, koroski zupani, predstavniki zavarovalnic, pred-
stavniki medijev, direktorji zdravstvenih domov, bolnisnice
in VI, spostovani uporabniki — »potrosniki«.

Vse Vas in vase znance, ki vam ni vseeno, kam gre nase zdravstvo,

vabimo na udelezbo tega srecanja. Zbiramo podporo s podpisi

za “ohranitev javnega zdravstva’, Zeleli bi vsaj 100.000 podpisov

- do sedaj jih imamo 40.000. S tem bi kompententno lahko za-

htevali zakonske spremembe, skrb drzave za javno zdravje, za
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neprofitno gospodarjenje zdravstva, ki bi temeljilo na solidarnosti
in vzajemnosti. Komercializacija zdravstva bo bistveno posegla v
nase zdravstvene pravice. Kaj ve¢ lahko najdete na spletni strani:
www.ohranimo.si

Oblika izbire, odlocitve je Vasa; pridruzite se - strokovnjakom
okrogle mize in - povejte svoje mnenje, predloge, izkusnje.
Prisr¢no vabljeni.

* 24.februar: zberemo se v Slovenj Gradcu pri gostilni Marcic.
Pot nas bo vodila po gozdu skozi Dobravo. Pripeljite s seboj
Se vase prijatelje, da bomo skupaj doziveli nekaj zimskih uric.
Vodja pohoda bo Marija Stvarnik, T.: 041/856 408. Vas pri-
cakujemo ter se veselimo srecanja z Vami.

VSEM CLANOM IN VASIM SORODNIKOM, PRIJATELJEM -
“DRUSTVA IN PODRUZNICE ZA KOROSKO”, ZELIMO V/
LETU 2007 OBILO DROBNIH UZITKOV, SRECE IN
ZDRAVJA - CLANI UPRAVNEGA ODBORA ZA KOROSKO.

Majda Zanoskar

Posvetovalnica za srce, bolnisnica Slovenj Gradec

* vsako sredo od 14.do 17.ure: Posvetovalnica za srce v Splosni
bolnisnici Slovenj Gradec na internem oddelku v drugem
nadstropju, T.: 02/882 35 17 ali 02/882 34 00. Vasa predhodna
narocila sprejemamo od 14. do 14.30 ure.

PODRUZNICA ZA GORENJSKO +

Vabimo vas, da se udelezite delavnic v letosnjem Solskem letu:

¢ MOCZDRAVE HRANE 1 - Zdrava prehrana in gojenje kal¢kov
(5 ur; izvedba v novembru 2006)

« MOC ZDRAVE HRANE 2 - Kase in Zita v prehrani (5 ur; iz-
vedba v januarju 2007)

¢ MOC ZDRAVE HRANE 3 - Zeli$¢a in njihova uporaba (5 ur;
izvedba v februarju 2007)

* MOC ZDRAVE HRANE 4 - Solate v prehrani (5 ur; izvedba
v marcu 2007)

e PREHRANA IN DIABETES - (5 ur; izvedba konec marca
2007)

¢ PREHRANA ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA - (5 ur; izvedba
zacetek aprila 2007)

* PREHRANA IN POVISAN HOLESTEROL - (5 ur; izvedba
konec aprila 2007)

* PREHRANA IN POVISAN KRVNI TLAK - (5 ur; izvedba v
maju 2007)

Cena posamezne delavnice na udelezenca je 8.000 SIT (¢lani

Drustva za zdravje srca in ozilja Slovenije imajo 10 odstotkov

popust na podlagi veljavne clanske izkaznice), prijavite se lahko

potel.04- 277 21 20 ali e-posti tina.kosir@guest.arnes.si. Programi

so predstavljeni tudi na spletnih straneh www.s-bts.kr.edus.si

DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA

MARIBOR IN PODRAVJE +

Meritve v letu 2007

V Mariboru in Podravjubodo organizirane meritve krvnega tlaka
ter holesterola in sladkorja v krvi kot doslej vsako prvo soboto v
mesecu v prostorih Drustva upokojencev Maribor — center, vsak
prvi torek v mesecu v prostorih Drustva upokojencev Tabor in




DRUSTVENE NOVICE

vsako prvo sredo v Mestni cetrti Maribor - Pobrezje. Vse ostale
meritve bodo redno objavljene v ¢asopisu Vecer, po radiu Maribor
in radiu Slovenske gorice — Lenart.

Program meritev za naslednje mesece bo objavljen preko dru-
Stvenega napovednika (Vecer, revija Za srce in v biltenu Mari-
borski sréni utrip.

29. januar 2007: Razstava »Vse o srcu«, Prosvetna dvorana v
Rusah, ob proglasitvi Rus za »Zdravo mesto«

Predavanja o temeljnih postopkih ozZivljanja

Drustvo za zdravje srca in ozilja za Maribor in Podravje bo imelo
vsak mesec v odrocnih krajih Podravja predavanje o temeljnih
postopkih ozivljanja z uporabo defibrilatorja z namenom, da
bi zunanje ob¢ine pomagale pri nabavi tega nujno potrebnega
aparata. V primeru odlocitev v posameznih krajih, bo drustvo
usposobilo tamkajsnje tecajnike.

Seminarji temeljnih postopkov ozivljanja

Pri ¢akanju na resevalce moramo nuditi prvo pomoc z ozivlja-
njem, sicer bolnik lahko umre. Pri tem poskrbimo za umetno
dihanje in zunanjo masazo srca,lahko pa uporabimo defibrilator,
ki ureja delovanje srca in resuje zivljenja. Obolelemu avtomatski
defibrilator podaljsa zivljenje do prihoda resevalcev.

Morda ne veste, da prav vi lahko daste nenadomestljivo prvo
pomoc¢ ob nenadnem zastoju srca.

Drustvo za zdravje srca in ozilja za Maribor in Podravje vas
vabi na 6-urni tecaj temeljnih postopkov ozivljanja z uporabo
defibrilatorja.

Tecajniki se bodo zvrstili do aprila prihodnje leto v kirurski
stolpnici Splosne bolni$nice Maribor, vodili pa jih bodo izkuseni
zdravniki kardiologi.

Najbolj pomembno je bilo, da sem sla s kaksnim fantom
plesat. Plesala sem pa rada. Vsako nedeljo sem $la plesat. Nikoli
nisem bila utrujen. To je bilo lepo zivljenje, smo samo gledali,
kam bomo inli’ in $li.

Najbolj prav mi je bilo, da je bil fant vesel, pa da rad plese in
poje. Kislega cloveka ne maram. Jaz sem bila rada vesela.

Angela Klancéar, stoletnica

Projekt je podprla Zavarovalnica Maribor. Za tecaj se lahko pri-
javite osebno ali po telefonu v pisarni Drustva za srca, Partizanska
12/11, vsak ponedeljek od 8. do 12. ure in vsako sredo od 15. do
18. ure. T: 02/228 22 63.

TUDI VI LAHKO RESITE ZIVLJENJE SOCLOVEKU.
V mesecu januarju, februarju, marcu bo drustvo organiziralo

seminarje temeljnih postopkov ozivljanja v Splosni bolni$nici
Maribor.

Cenik meritev v SIT +
¢lani neclani
SIT| EUR| SIT| EUR
Krvni sladkor 400| 1,67 500| 2,09
Holesterol 700 2,92| 800| 3,34
Trigliceridi 700 2,92| 800| 3,34
Krvni sladkor + holesterol 1.000| 4,17| 1.200| 5,01
Krvni sladkor + trigliceridi 1.000| 4,17| 1.200| 5,01
Holesterol + trigliceridi 1.400| 5,84| 1.600| 6,68
Krvni sladkor + holesterol +
trigliceridi 1.700( 7,10| 1.900( 7,93
LDX * 4.000| 16,69 | 5.000| 20,87
Tecaj prve pomoci in ozivljanja | 5.032 21| 7.189 30

* LDX = krvni sladkor, holesterol, HDL, LDL, trigliceridi
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BOGATA NOVOLETNA KRIZANKA

Geslo prejsnje krizanke je bilo: »IMATE MLADO SRCE?«. Za pravilno resiteviz
prejsnje Stevilke je zreb razdelil nagrade takole: Franc Zupangi¢, Stegenskova
10, 3000 Celje, Socenka Pavlin, Gradnikove brigade 41, 5000 Nova Gorica,
Pavla Kokalj, Nova ulica 1, 1230 Domzale, Vida Petelinc, Artice 32 b, 8253
Artice, Karolina Dovnik, Sumenjakova 4, 2341 Limbu$

Med resevalce, ki nam bodo poslali pravilno resitev novoletne krizanke iz-
klju¢no na dopisnicah, bomo razdelili kar 25 lepih nagrad, ki jih podarjajo
podarjajo poslovni partnerji Drustva za srce: MSD, FIDIMED, LEK,
PFIZER, BECEL in KRKA:

1. nagrada 100 € (Drustvo za srce); 2. nagrada Veliki zdravstveni priro¢nik
MSD; 3. nagrada 5 skatlic zdravila za grlo GRANOBIL (100 kom. pastil)
- Fidimed; 4. in 5. nagrada - nahrbtnik + majica - MSD; 6. in 7. nagrada
- nahrbtnik + skodelica + nogavicke - LEK; 8. - 12. nagrada - majica Kardi-
omobil + okvircek za fotografijo - PFIZER; 13. - 15. nagrada - Sportna jopa
+ majica- BECEL; 16. - 25. nagrada - majica - KRKA + Skatlica zdravila za
grlo GRANOBIL - Fidimed.

Ko boste krizanko resili, prenesite doloc¢ene ¢rke po stevilkah v kupon, kjer boste dobili
neko misel. Kupon prilepite na zadnjo stran dopisnice. Pri Zrebanju bomo upostevali vse
krizanke, kibodo prispele do 15. januarja 2007 na naslov: Drustvo ZASRCE, Dunajska 65,
1000 Ljubljana. Izzrebanci lahko nagrade prevzamejo na sedezu Drustva oz. po posti.






