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Besedila, ki jih naro¢ijo oglagevalci, so posebej oznacena.

IVito Vidmar, dr. med., specialist internist

31.januar —
NE CIGARETI!

Od starega leta smo se poslovili in v novo leto vstopili s
tevilnimi Zeljami, obljubami, naérti. Vse preproste in vsak-
danje stvari se nam lahko uresni¢ijo, lahko jih dozivljamo v
polni meri, vendar le, ¢e se dobro potutimo in smo dovolj
zdravi. Zdravje je najpomembnej$a vrednota, ki jo ¢lovek
lahko ima. Vse ostale tudi zelo pomembne ¢loveske vred-
note, kot so svoboda, ljubezen, druZina, izgubijo svoj po-
men, ¢e nam zdravje nagaja.

Nasa revija »dr.« vam, drage bralke in bralci, skusa vsak
mesec doprinesti droben mozaik k razmigljanju in krepitvi
va$ega zdravja.

V pogovoru meseca je sodeloval na$ priznani specialist s
podroéja nevrologkih bolezni, izr. prof. dr. Marjan Zaletel,
dr. med., specialist nevrolog, ki je redno zaposlen kot vodja
bolni$ni¢nega oddelka na Klini¢nem oddelku vaskularne
nevrologije in intenzivne nevrologke terapije UKC Ljublja-
na. Pri svojem delu posveca vecino svojega ¢asa predvsem
proucevanju mozganske kapi in glavobola. Za izjemno
poucen prispevek se mu v imenu uredniskega odbora za-
hvaljujem in mu Zelim nadaljevanje uspesne zdravniske,
znanstvene in pedagoske kariere. Hvala.

Osrednjo temo meseca je na$ priznani kardiolog Marko
Gricar, dr. med., namenil eni najpogostejsih bolezenskih
tezav v sklopu sr¢no-zilnih bolezni, in sicer angini pekto-
ris. Kaj je angina pektoris, kako jo lahko prepoznamo, kat-
eri so najznacilnejsi znaki in simptomi, kaksno je pravilno
ukrepanje, si lahko preberete v izérpnem in zelo pou¢nem
prispevku nasega priznanega kardiologa.

K pogovoru v rubriki nas gost meseca smo povabili vrhun-
skega slovenskega smucarja Jureta Kosirja, ki je 3e vedno
velik Jjubitelj smucanja in §porta nasploh, trenutno svoje
poslanstvo $portnika udejanja in uresni¢uje kot predsed-
nik Zbora za alpsko smucanje Smucarske zveze Slovenije.

Spostovane bralke, dragi bralci, 31. januarja vsi tisti, ki
kadite »ubijalske« cigarete, odloZite to nesnago, zamizite
in razmislite, kakéno §kodo vam, vagim bliznjim in pred-
vsem otrokom povzroca cigaretni dim. Na ta dan Svetovna
zdravstvena organizacija obeleZuje dan boja proti kajenju,
zato predlagam, da se vsi aktivno vklju¢imo k osveséanju o
gkodljivosti te razvade in tako pripomoremo k zmanj$anju
uzivanja nikotina ter posledi¢no pojavljanja smrtonosnega
plju¢nega raka v nasi bliznji okolici. B



intervju

|zr. prof. dr.

dr. med., spec. nevrolog, svetnik

vaskularne nevrologije in intenzivne nevroloske
na Katedri za nevrologijo Medicinske fakultete v
dosezke na strokovnem, pedagoskem in razisko

predvsem proucevanju glavobola in moZganske §

Glavobol

Nevrologija je veja medicine, kamor sodi vse, kar je
povezano z zivéevjem. S katerim podrocjem se pri
svojem poklicu najvec ukvarjate?

Nevrologija je $iroka veja medicine, povezana je s sorodnimi vejami
medicine, predvsem z internisti¢nimi in s kirurskimi. Seveda mnoge
bolezni, ki nimajo izvora v Ziv¢evju, vplivajo na njegovo delovanje in
povzrolajo nevrolodke okvare. Zato je pomembno delovanje med so-
rodnimi strokami v okviru interdisciplinarnih timov. V okviru nev-
rologije se osebno podrobneje ukvarjam z glavoboli, nevropatsko
bole¢ino in moZganskozilnimi obolenji. Omenjena podro¢ja se do
neke mere prepletajo, saj lahko Zilno obolenje, kot je subarahnoidna
krvavitev, sprozi hud nenaden glavobol, po mozganski kapi se lahko
pojavi nevropatska bole¢ina.

Glavobol je bolecina, ki jo v svojem Zivljenju obcuti
(skoraj) vsak clovek. Kaksne vrste glavobolov poz-

namo?

Glavobol je pogost simptom, ki lahko ¢loveka onesposobi, a je redko
smrtno nevaren. Glavoboli so lahko primarni (migrene, glavoboli
v rojih in tenzijski glavobol) ali sekundarni simptom motenj, kot
so sistemske ali znotrajlobanjske infekcije, znotrajlobanjski tumor,
poskodbe glave, otrdel vrat, mo¢no povisan pritisk, moZzganska hi-
poksija, dehidracija, vnetje obnosnih votlin in mnoge bolezni o¢i,
nosu, grla, zob, uses in vratnih vretenc. V¢asih vzroka ni mozno od-
kriti. Glavobol je lahko posledica stimulacije, vle¢enja in pritiskanja
na katerokoli na bole¢ino ob¢utljivo strukturo na glavi (vsa tkiva, ki
pokrivajo glavo, 5., 9. in 10. moZganski Zivci, zgornji zivci vratu, veliki
znotrajlobanjski venozni sinusi, velike arterije na bazi mozganov, ve-
like arterije v &vrsti mozganski opni ter ¢vrsta moZganska opna na
bazi lobanje).

Vzrok vetine glavobolov je izvenlobanjski. Mozganska kap, bolezen-
ske spremembe zil in venske tromboze so redko vzrok glavobola.
Glavobol se lahko pojavi zaradi mnogih zgoraj nastetih vzrokov, med
katere pa je potrebno pristeti tudi stres in ¢ustveno preobremenjen-
ost. Diagnoza in zdravljenje glavobolov je odvisna od ve¢ dejavnikov.
Ce, na primer, nenadno nastopi mocan glavobol, ki je razirjen po
celotni lobanji in ga spremlja vrocina, preobéutljivost na svetlobo in
otrdel vrat, je treba nemudoma obiskati zdravnika, saj je velika verjet-
nost, da gre za meningitis.
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Izr. prof. dr. Marjan Zaletel je od leta 2008 vodja b
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arjan Zaletel

Kateri glavobol je po najbolj »trdovraten«?

Eden najtrdovratnejsih glavobolov je glavobol, ki se pojavi ob
prekomernem uZivanju analgetikov. Najpogosteje se pojavi pri bol-
nikih s primarnim glavobolom, ki jemljejo veliko analgetikov. Poja-
vlja se vsak dan ali skoraj vsak dan. Intenzivnost, narava in mesto
glavobola se spreminjajo. Lahko je pulzirajocega ali tis¢ocega tipa.
Ponavadi ga sprozijo Ze lazji telesni in intelektualni napori. Spreml-
jajo ga slabo pocutje, slabost in ostali prebavni simptomi ter nemir,
strah, razdraZljivost, motnje spomina, depresija, motnje koncen-
tracije. Kdaj se glavobol pojavi, je odvisno od tega, kdaj bolnik
zauZije analgetike, obi¢ajno pa se pojavi v zgodnjih jutranjih urah.
Lahko ga spremljajo napadi migrenskega glavobola. Zdravljenje
takega glavobola zahteva izjemno sodelovanje bolnika. Pomembno
je, da bolniku razlozimo, zakaj se tak glavobol pojavi in da obi¢ajni
analgetiki niso ve¢ tako u¢inkoviti, ter ga motiviramo za zdravljen-
je.

Kateri pa so najpogostejsi dejavniki, ki sprozijo
glavobol, ki ni tako mocan, da bi bolnik

potreboval obisk pri zdravniku?

Po mnenju strokovnjakov je med najpogostejsimi vzroki za glavobol
stres. To je prav gotovo med najbolj znanimi vzroki za poseben tip
glavobola, ki ga imenujemo glavobol tenzijskega tipa. Bole¢ina pri
glavobolu tenzijskega tipa je obi¢ajno topa v smislu pritiska ali
stiskanja. Nekateri navajajo obc¢utek polne glave ali pritisk v ob-
liki pretesne kape ali tesnega traku okoli glave. Pri ve¢ini bolnikov
je bole¢ina blaga ali zmerna. Intenziteta naras¢a s pogostnostjo.
Vecina bolnikov nima spremljajoc¢ih znakov, kot so slabost, bru-
hanje preobéutljivost za svetlobo in zvok. Poleg tega je stres tudi
pogost sprozilni dejavnik za drugi najbolj pogost primarni glavobol,
in sicer migreno. Zato je pri primarnih glavobolih priporodljivo, da
spremenimo Zivljenjski slog. Zelo pomembna je fizi¢na aktivnost,
ki dokazano blazi posledice stresa, spro$¢a misice in poveca raven
endorfina, ki ima v nasem telesu prav to nalogo, da blaZi posledice
stresa. Seveda ne smemo pozabiti na uravnotezeno prehrano in
dovolj spanca. Izogibati se je treba alkoholu, cigaretnemu dimu in
vegjim koli¢inam prave kave.

Kaksna je razlika med glavoboli, med tenzijskim

glavobolom in migreno?

Tako migrena kot glavobol tenzijskega tipa spadata med primarne
glavobole, torej glavobole, za katere ne moremo ugotoviti okvare v
Zivéevju. Za glavobol pri migrenskem napadu je znacilno, da traja
vec ur, lahko tudi tri dni. Ponavadi je mocan in bolnika onesposobi




za vsakodnevne aktivnosti. Okrepi se pri fizi¢ni aktivnosti. Lahko
je lokaliziran po polovici glave ali se razsiri po celi glavi. Bolniki ga
opisujejo kot kljuvajo¢ega, utripajo¢ega. Premikanje glave bole¢ino
poslabsa, zato bolniki vetinoma leZijo oziroma pocivajo. Praviloma
glavobol spremlja slabost, nekateri tudi bruhajo. Obicajno so bolniki
ob¢utljivi za svetlobo in zvok. Pojavijo se lahko razdraZljivost, utru-
jenost in omedlevica. Za diagnozo migrene brez avre mora bolnik
utrpeti vsaj pet tipi¢nih migrenskih napadov. Pri priblizno desetini
bolnikov z migreno se pred glavobolom pojavi avra, ki je obi¢ajno vid-
na. Slednjo bolniki lahko opisujejo kot delne izpade vidnega polja ali
izpade polovice vidnega polja. Lahko se pojavijo bolj nenavadne ob-
like migrenske avre, kot je mravljinéenje po polovici telesa ali ohrom-
elost polovice telesa, kot lahko vidimo pri mozganski kapi. Bolniki, ki
imajo glavobol tenzijskega tipa, ne navajajo avre. Obi¢ajno jih ne sili
na bruhanje, tudi bruhajo ne. Prav tako ne navajajo preobcutljivosti
na svetlobo in zvok. Glavobol obi¢ajno omili aktivnost, ki bolnika
sprosca, zelo pogosto je to telesna aktivnost.

Ali drzi, daimajo migrenske glavobole bolj »inteli-
gentni« ljudje, ali je to le sala?

Nihée $e ni dokazal, da je visja stopnja inteligence poveza z vecjo
frekvenco migrenskih napadov. Opisovali in razlagali pa so psihi¢ne
znacilnosti bolnikov z migreno. Pripisovali so jim perfekcionizem,
rigidnost, pretirano redoljubnost, kompulzivnost, ambicioznost,
preobremenjenost z uspehom, negotovost. Psihometri¢nih raziskav
o prisotnosti obsesivno-kompulzivnih znaéilnosti pri bolnikih z mi-
greno je bilo malo, zato niso uspele potrditi vseh klini¢nih opazanj.
Potrdile so le vi§jo stopnjo storilnostne motivacije in rigidnosti ter
vedjo tendenco k redu.

Ponavadi ljudje obiscejo zdravnika, ko glavobol

traja dlje casa ali postaja vse hujsi. Kateri so tisti
opozorilni znaki pri glavobolu, ko je treba obis-

kati zdravnika?

Glavobol je med najpogostej$imi nevrologkimi simptomi in pogosta
pritozba v nevrologki urgentni sluzbi, kjer ti bolniki i§¢ejo pomot.
Studije so pokazale, da je letno izmed vseh bolnikov, ki obiscejo ur-
gentno sluzbo od 0,5 do 4,5 % taksnih, ki kot glavno tezavo navajajo
glavobol. Obstajajo dokazi, da bo pri ve¢ini teh bolnikov diagnostici-
ran kot benigen primarni glavobol, medtem ko bo pri manjsem, ven-
dar pomembnem delezu (priblizno do 19 % bolnikov) diagnosticiran
kot sekundarni glavobol (vklju¢ujo¢ Zivljenje ogrozajoca stanja, kot
so subarahnoidna krvavitev, infekcije centralnega Ziv¢nega sistema
in moZganski tumorji).

Zelo sumljiv znak za sekundarni glavobol je nenaden zaletek
glavobola (v nekaj minutah), 3e posebno pri bolnikih, ki prej niso
trpeli zaradi kroni¢nih glavobolov. Pozorni moramo biti pri glavobo-
lih, ki jih spremljajo vro¢inska stanja ali se pojavijo pri imunsko os-
labljenih bolnikih in pri bolnikih z Ze znanim karcinomom. Pozorni
moramo biti pri starejsih bolnikih z glavobolom. Se posebej pozorni
moramo biti pri glavobolih, ki jih spremljajo dodatni nevrologki iz-
padi, kot je ohromelost okontin ali izpad vidnega polja. Kroni¢ni
glavoboli obicajno spadajo med primarne glavobole in ne zahtevajo
urgentno nevrologko obravnavo.

Kaj vse sodi v pregled pri nevrologu, kadar gre za
opisane tezave?

Primarna naloga nevrologa v urgentni sluzbi je, da ugotovi, ali ima
bolnik sekundarni glavobol, ki je posledica nujnega medicinskega
stanja, in takoj pri¢ne z ustreznim zdravljenjem. Vsekakor pa je v
okolju urgentnih ambulant, kjer je ¢as za pregled omejen, nevrologki
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dogodki nepri¢akovani in sluzba kompleksno organizirana, ob-
ravnava nepo$kodbenih glavobolov pogosto zahtevna. Klini¢ne slike
glavobolov se lahko razlikujejo — od tistih, ki jih takoj prepoznamo,
do tistih, ki so nejasne in zavajajoce, kar povzroca $e bolj zapleteno
postavljanje diagnoze v primeru malignega glavobola.

Najpomembnejse je, da nevrolog pridobi podrobno anamnezo, ki je
bistvena za pridobivanje informacij o znacilnostih glavobola in za
dolo¢anje morebitnih opozorilnih simptomov in znakov, ki kaZejo
na sekundarni glavobol. Vse bolnike, ki pridejo z glavobolom, je
potrebno natanéno pregledati. Med drugim moramo biti pozorni na
otrdelost vratu in izpugcaj. Opraviti moramo nevrologki in splosni
pregled ter izmeriti krvni tlak in telesno temperaturo. Ob sumu na
povi$an znotrajlobanjski tlak pregledamo ocesno ozadje. Pri bolni-
kih, kjer pomislimo na vnetje Zil, opravimo preiskave krvi, e posebej
dolo¢imo sedimentacijo krvi. Glavobol moramo pred odlo¢itvijo za
slikovno radiolosko preiskavo, kot je ra¢unalniska tomografija, raz-
vrstiti glede na podatke v anamnezi in najdbe priklini¢nem pregledu.
S tem ugotovimo, kolik$na je verjetnost za resno znotrajlobanjsko
patologijo. Bolniki, pri katerih je nastopil nenaden moéan glavobol,
spadajo v skupino, ki ima tveganje za subarahnoidno krvavitev. Te
bolnike je potrebno, ne glede na spremljajo¢o simptomatiko, na-
potiti na dodatne preiskave. Bolniki z migreno (z ali brez avre) ne
potrebujejo slikovnih nevroloskih preiskav. Pri sumu na trombozo
venskih sinusov opravimo CT-venografijo. V primeru dokazane sub-
arahnoidne krvavitve za ugotavljanje mesta razpoka mozganske an-
evrizme opravimo CT-arteriografijo in digitalno subtrakcijsko angio-
grafijo (DSA). Kadar se porodi sum na okuzbo osrednjega Zivéevja,
opravimo lumbalno punkcijo.

Eden izmed znakov mozganske kapi, ki je lahko
smrtno nevarna, je tudi glavobol. Kako se ta razli-

kuje od ostalih vrst glavobola?

Pri znotrajmozganski krvavitvi v klini¢ni sliki prevladujejo Zari§¢ni
nevrologki izpadi, kot so ohromelost polovice telesa in okon¢in,
enostranski izpadi vidnega polja, motnje koordinacije levih ali
desnih okon¢in. Glavobol je mocan in ga ponavadi spremljajo znaki
povecanega znotrajlobanjskega tlaka (slabost in bruhanje). Zno-
trajlobanjsko krvavitev lahko dokaZzemo, ¢e opravimo CT glave. Pri
ishemi¢ni mozganski kapi so obi¢ajno v ospredju Zari$¢ni nevroloski
izpadi, glavobol pa ni v ospredju klini¢ne slike.

Glavobol je tudi najpogostejsi in pogosto prvi simptom mozZganske
venske tromboze. Zgodnja diagnoza je bistvena, saj je okrevanje
dobro, ¢e antikoagulantno terapijo za¢nemo zgodaj. Glavobol nima
posebnih lastnosti, lahko je katerekoli jakosti in je veckrat difuzen.
Obicajno se razvije subakutno, torej v nekaj dneh, lahko pa je tudi
akuten ali kroni¢en. Bole¢ina je ve¢inoma stalna, hujsa leze, poslabsa
jo prehodno povelan venski tlak med napenjanjem ali kasljem. Pri
polovici bolnikov se razvijejo nevrologki izpadi. Znaéilen, vendar re-
dek je pojav enostranskih simptomov, kot sta ohromelost levih ali
desnih okon¢in ali vsebinske motnje govora, ki jih imenujemo af-
azija. Epilepti¢ni napadi se pojavijo pri priblizno polovici bolnikov.

Anevrizma - kaj je to? Je res, da je bolecina, kadar

gre za anevrizmo, zelo huda?

Anevrizme so izbokline, ki zaradi oslabelosti Zilne stene obi¢ajno nas-
tanejo na razcepi$¢u mozganskih arterij. Podobne so balon¢kom, ki
se polnijo s krvjo in lahko po¢ijo. Posledica je krvavitev v moZganske
ovojnice, ki jo imenujemo subarahnoidna krvavitev. Ob tem se
obi¢ajno pojavi nenaden, eksploziven glavobol, ki je zelo intenziven,
difuzen in ga bolniki opisujejo kot »najhujsi glavobol v Zivljenju«. La-
hko se pojavi med dnevnim pocitkom ali ob fizi¢nem naporu. Mnogi

dodatni simptomi, kot so preob¢utljivost za svetlobe, slabost, bru-
hanje in izguba zavesti, so posledica zvisanega znotrajlobanjskega
tlaka. Lahko so prisotni meningealniin zaris¢ni nevroloski znaki.
Slednji se pojavijo, ko anevrizma prifisie'na mozganski Zivec ali
zakrvavi v mozganovino. Lahke'jepesledica ishemije zaradi vazo-
konstrikcije po razpoku anevrizme. Otrdelost vratu je pomemben
znak, ne pa bistven, za postavitev diagnoze, pojavi se 24 do 48 ur
po krvavitvi. Oéesno Kevavitev najdemo obicajno v povezavi z an-
evrizmami sprednjega mozganskega krvnega obtoka. CT glave v 48
urah po dogodku prikaze krvavitev pri ve¢ kot 95 % bolnikov. Ce na
podlagi klini¢ne slike sumimo na subarahnoidno krvavitev, CT glave
pa je negativen, je indicirana lumbalna punkcija.

Mozganska kap je ena izmed tistih bolezni, ki
prizadene vsako leto ve¢ ljudi? Ali je tudi pri kapi

prvi znak glavobol?

Mozganska kap, ki je po vsem svetu ena izmed najpogostejsi
nevroloskih bolezni, pomeni nenaden nastanek nevrologkih simp
mov in znakov zaradi prekinitve dotoka krvi mozganovini. V sk
80 % je mozganska kap.pesledica zamasitve ene izmed mozg

zil s krvnim strdkom, v priblizno;20:% papo

in posledi¢ne krvavitve. Ce trajaiprekinitev 0§

s kisikom in hrano predolgo}pride do nepoprav

kapi so lahko zelo hude, veliko pa je odvisno od tega, X i
prva pomo¢. NajlaZze prepoznamo &loveka, ki ga zadene mozganska
kap, po znakih, ki jih povzema kratica GROM: G - govor (nerazum-
ljivo izrazanje, nerazumevanje besed), R — roka (delna ali popolna
ohromelost telesa, negibnost udov, motnje ob¢utkov po eni polovici
telesa), O — obraz (asimetrija obraznih potez s spu$enim ustnim
kotom, nezmoznostjo zapiranja veke, asimetrija pri nasmehu), M —
minuta (¢éim hitrejéa prva pomog). Ze iz tega koncepta je razvidno,
da glavobol ni najpomembnejsi simptom pri mozganski kapi, lahko
pajo spremlja. Kot sem Ze povedal, je glavobol lahko zelo intenziven
pri znotrajmoZzganski krvavitvi, ne pa pri ishemi¢ni mozganski kapi.
Prva pomo¢ pri mozganski kapi je, da prepoznamo znake mozganske
kapi iz kratice GROM, nato pa takoj poklicemo $tevilko 112, saj po-
meni mozganska kap urgentno stanje v medicini, potrebuje oskrbo
v ustrezni ustanovi. Obolelega do prihoda resevalcev poloZimo v
dolo¢en polozaj, ki je odvisen od stanja. Ce oboleli prejme prvo
pomo¢ v §tirih urah in pol po nastanku simptomov, krvni strdek v
ustreznem nevroloskem oddelku zdravniki specialisti $e lahko razta-
pljajo, zato se pri takem stanju vedno mudi.

Veliko ljudi ze ob prvih znakih manjsega glavobo-
la, ki ni posledica prehlada, poseze po zdravilih

proti bolecini. Je to vredu?

Glavobol se le redko pojavi ob prehladu. Pogostejsi je pri gripi, ko
se mu lahko pridruzi tudi povisana telesna temperatura. Pri gripi in
prehladu moramo ¢im vel pocivati, piti veliko tople tekoc¢ine in za
krepitev obrambne sposobnosti organizma zauziti dovolj vitamina
C. Prekomerno jemanje analgetikov zagotovo ni na mestu. Prav tako
ni v redu, da lajdamo Ze neznatne bolecine, saj slednje lahko vodi k
prekomernemu jemanju analgetikov, ki z glavobolom vodi v za¢aran

krog.

Kaj se ndogaja« v glavi, ko pride do bolecine?

Bole¢inska pot se tako pri glavobolu kot pri bole¢inah v drugih delih
telesa zacenja z receptorji za boletino, ki oZivéujejo vse zunajloban-
jske strukture, znotraj lobanje pa velike arterije na bazi mozganov
in prvih nekaj centimetrov njihovih neposrednih vej, velike vene
oziroma sinuse mozganov in vse mozganske ovojnice. Ti receptorji
pa ne ozivcujejo mozganskega parenhima. Podaljski iz teh receptor-
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jev potekajo po petem mozganskem Zivcu do jedra Zivca, ki se na-
haja v mozganskem deblu in vratnem predelu hrbtenjace. Nato se
bole¢inska pot nadaljuje po trigeminotalami¢ni progi do nevronov v
talamusu, ki projicirajo v razli¢ne dele mozganske skorje in posredu-
jejo razli¢ne vidike bole¢ine. Za opisni vidik glavobola (tj. dolo¢anje
mesta, trajanja in intenzitete bole¢inskega drazljaja) je osrednjega
pomena aktivacija primarne somatosenzori¢ne skorje. Pomembni
kemi¢ni prenasalci v tem sistemu so serotonin, nevropeptidi in ace-
tilholin. Za ¢ustveno-motivacijski vidik glavobola in za doZivljanje
boletine je osrednjega pomena aktivacija predelov limbi¢nega siste-
ma. Torej zaznavanje in dozivljanje glavobola nista neposreden odsev
aktivacije bole¢inskih konticev, temve¢ sta pod vplivom sistemov za
uravnavanje bole¢ine v osrednjem Ziveevju. Bole¢inska aktivnost iz
podro¢ja glave se uravnava Ze na ravni podalj$ane hrbtenjace. Najbolj
raziskan del uravnalnega sistema za bolec¢ine je v mozganskem de-
blu, katerega osrednja struktura je periakveduktalna sivina (PAS). Iz
tega predela izhaja descendentni sistem, ki uravnava prenos boleéine
tako, da jo bodisi zavira bodisi spodbuja. V normalnih razmerah je
aktivnost descendentnega sistema odvisna od prilivov iz moZganov,
predvsem hipotalamusa in mozganske skorje. Zato lahko psiholoski
dejavniki, kot so spremembe ¢ustvovanja, strah, pri¢akovanje in us-
merjena pozornost, vplivajo na dozivljanje bole¢ine.

Ali skozi leta vasega dela opazate, da imajo ljudje

vec tezay, ki jih obravnava nevrologija? Zakaj?
Meje nevrologije se 8irijo z razvojem novih metod, ki jih pri svojem
delu uporabljamo. Zato se izpopolnjuje znanje o razvoju razli¢nih
bolezni, tudi nevroloskih. Zelo pomembno je tudi dejstvo, da se iz-
popolnjuje vedenje o zdravljenju nevrologkih obolenj. Prav tako se
povetuje znanje o nevroloskih motnjah, na katere lahko u¢inkovito
delujemo in prepre¢ujemo nepopravljive mozganske okvare.

Tudi vas boli glava? Kako si takrat pomagate?

Na sre¢o imam zelo redko glavobole. Ce je glavobol nadlezen, si po-
magam z enostavnim analgetikom, ki vedno zaleZe. Sicer pa skrbim
za zdrav nacin Zivljenja, vsa druzina se trudi, da so medsebojni odno-
si ¢im boljsi, veliko prostega ¢asa posvelamo rekreaciji in ¢im bolj
kvalitetni prehrani. B
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Angina pektoris

Bolecina v prsih zaradi zozitev koronarnih arterij

Angina pektoris je klini¢ni sindrom, za katerega je najbolj znacilna prsna bolecina kot posledica
nazadostne prekrvavitve srCne misice. Izraz laika lahko zavede, saj ga povezuje z zrelno angino
— v resnici izraz angina pomeni bolecina, pektoris pa prsna. Najveckrat gre za tesnobno, tis¢oco
ali pekoco bolecino za prsnico ali drugod v prsnem ko3u, ki se znacilno pojavlja ob telesnem
naporu ali psihicnem vznemirjenju ter popusti po pocitku ali uporabi nitroglicerina. Bolecina se
izza prsnice oziroma iz prsnega kosa lahko $iri v vrat, eno ali obe roki, Celjust, hrbet ali trebuh,
zato je prepoznava tezka. Bolecino lahko spremljajo tezka sapa, znojenje, slabost in siljenje na

bruhanje.

foto: istockphoto
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Kaj je angina pektoris?

Angina pektoris ni samostojna bolezen, temve¢ klini¢ni sindrom v
okviru koronarne sréne bolezni ali z drugo besedo ishemi¢ne bolezni
srca. Ishemija je izraz za pomanjkanje prekrvavitve oziroma kisika v
dolo¢enem tkivu ali organu. Zaradi neravnovesja med porabo kisika
v sréni misici in dobavo kisika po koronarnih (ven¢nih) arterijah
se pojavi zgoraj opisana bolec¢ina, ki bolnika navadno prisili, da se
ustavi in pociva ali uporabi hitro delujo¢i nitroglicerinski preparat.

Bolecina pri angini pektoris

Bole¢ino navadno sprozijo telesni napor, psihi¢no vznemirjenje,
povisanje krvnega tlaka, mraz ali preobilen obrok. Bole¢ina se pojavi
za prsnico ali drugod v prsnem kogu, je tid¢oca ali pekoca, njena ja-
kost se lahko spreminja, lahko se tudi iri v vrat ali éeljust, v eno ali
obe zgornji okon¢ini, v hrbet ali proti trebuhu. Spremljajoci pojavi so
lahko znojenje, dusenje ali slabost.

Boletino odpravi, hitro pa se zmanj$a ali mine tudi po uporabi hitro
delujotega preparata nitroglicerina (v obliki préila ali tablet za pod
jezik), ki razsiri zile in izboljda prekrvavitev sréne misice. Ce bole¢ina
ne mine v10-15 minutah oziroma po dveh uporabah hitro delujo¢ega
nitratnega preparata, je potrebno pomisliti na akutni sréni infarkt.

Vrste angine pektoris

V osnovi lo¢imo stabilno in nestabilno angino pektoris. Pri stabilni,
ki je kroni¢na oblika bolezni in jo imenujemo tudi obremenitvena
angina pektoris, je bolnik vecino ¢asa brez tezav, pri doloceni stopnji
obremenitve pa se pojavi prsna bole¢ina (stenokardija). Bolnik
tezave lahko predvidi, nanje je navajen, zna ukrepati in jih lahko
tudi prepredi. Pri nestabilni angini pektoris pa gre za huj$o motn-
jo pretoka skozi koronarne arterije, zato se bole¢ine pojavijo Ze ob
najmanjsih naporih ali celo v mirovanju (na primer leZe). Temu se je
véasih reklo predinfarktno stanje.

Posebna (in ne povsem raziskana) je tako imenovana mikrovasku-
larna angina pektoris ali bolezen drobnih Zil. Gre za pojav, ko zaradi
okvare delovanja endotelija (kar je povezano s previsokim tlakom,
maséobami, kajenjem in drugimi dejavniki tveganja) kljub odsot-
nosti pomembnih zozitev v velikih koronarnih arterijah odpove spo-
sobnost 8iritve drobnih Zilic v sréni miici, kar povzro¢i neravnovesje
med dobavo in porabo kisika ter posledi¢no prsno bole¢ino.

Obstaja tudi redkejsa vazospasti¢na ali Prinzmetalova angina pe-
ktoris, pri kateri pa ni ateroskleroti¢nih zozitev koronarnih arterij,
pac pa prihaja do moénih kréev misic v steni koronarnih arterij, ki
mo¢éno zmanjsajo svetlino Zile in z oviranjem pretoka povzroc¢ijo nas-
tanek stenokardije.

Angina pektoris brez zozitev koronarnih arterij
Angina pektoris se lahko pojavi tudi pri normalnih koronarnih ar-
terijah. To zasledimo pri hudi zozZitvi (stenozi) aortne zaklopke, ki
ovira pretok krvi iz levega prekata v aorto in koronarne arterije, pri
hudi zadebelitvi migi¢ne stene levega prekata (hipertroficna kar-
diomiopatija) zaradi neravnovesja med obstoje¢im ziljem in mo¢no
pomnozeno midi¢nino ter pri iztirjeni arterijski hipertenziji, ko
motno povisan arterijski krvni tlak predstavlja hudo obremenitev
za srce. V osnovi pa gre pri vseh nastetih primerih za neskladje med
dobavo in porabo kisika v sréni misici, zato je tudi nase zdravljenje
usmerjeno v popravo tega neravnovesja.

Vsaka prsna bolecina ni angina pektoris

Tezko je razmejiti med razli¢nimi bole¢inami v prsih. Kot zna¢ilno
bole¢ino navadno imenujemo tisto pri angini pektoris, ¢eprav je
tudi pri njej veliko pojavnih oblik in razli¢nih potekov. Med prsne
boletine pri§tevamo $e perikardno in aortno bole¢ino, nekardi-
alne bole¢ine (plevriti¢na izvira iz pljuéne mrene, ezofagealna
iz poziralnika, skeletno-misi¢na iz kosti, sklepov ali misic, tu so
Se zelod¢na boletina in tista pri vnetem Zol¢niku, Zoléevodih ali
trebusni slinavki), psihogeno bole¢ino in druge. Kar 70 % bole¢in
v prsih ni povezanih z angino pektoris, vendar nasi mozgani prsno

bole¢ino samodejno pripisejo srcu zaradi kulturnozgodovinske vloge
srca in poudarjenega strahu pred sr¢nimi boleznimi.

ev e

Bolniki so v razli¢nih stopnjah razvoja bolezni
Koronarna bolezen je prizadetost koronarnih arterij zaradi nas-
tanka ateroskleroti¢nih plakov v steni koronarnih arterij. V tej
zaletni stopnji bolezni lahko govorimo o koronarni arterijski bo-
lezni, ker gre sprva res le za prizadetost arterijske stene. Ko se plaki
povecdujejo in pri¢nejo pomembno oziti svetlino arterije, se zaradi
motenega pretoka krvi lahko pri¢nejo pojavljati simptomi, kot so
tezka sapa ali anginozna boleéina (sprva ob naporih, kasneje lahko
tudi v mirovanju). Zaradi kroni¢ne ishemije sréne misice, e zlasti
pa ob akutni aterotromboti¢ni zapori koronarne arterije s strdkom
(akutni koronarni sindrom), o ¢emer smo v tej reviji Ze pisali, pride
do okvare prizadetega dela sréne misice, ki vodi v oslabitev tako
kréenja kot spros¢anja prekatov s posledi¢nim ¢rpalnim odpovedo-
vanjem srca, zaradi katerega se sprozijo kompenzacijski mehanizmi
(npr. simpati¢no zivéevje in reninsko-angiotenzinsko-aldosteronski
sistem ali RAAS), ki dolgoro¢no dodatno obremenijo srce. V teh
stopnjah bolezni niso ve¢ prizadete le koronarne arterije, pa¢ pa
celotno srce, zato ne govorimo ve¢ o koronarni arterijski bolezni,
temve¢ o koronarni sréni bolezni.

Bolniki, ki jih spremljamo v ambulanti, so lahko v najrazli¢nejsih
stopnjah zgoraj opisanega razvoja bolezni oziroma sréno-zilnega
kroga: pri nekaterih so izraZeni le dejavniki ogroZenosti, sama bo-
lezen pa $e ne, pri vecini pa gre za kroni¢no in stabilno obliko bolez-
ni, vmes pa se pojavljajo destabilizacije v obliki akutnih koronarnih



sindromov (nestabilna angina pektoris ali miokardni infarkt), pojavi
ali poslabsanja srénega popusanja, pojavi motenj srénega ritma,
pride do potrebe po $iritvi koronarnih arterij in vstavitvi zilnih
opornic ali kirurski revaskularizaciji sréne misice (t. i. by-pass oper-
acija) ali drugih posegov, pojavljajo ali poslabsujejo pa se lahko tudi
druge spremljajoce bolezni (presnovne, plju¢ne, ledvi¢ne, dusevne in
druge).

dr. - revija za aktualna zdravstvena vprasanja

Ambulantno spremljanje

bolnika z angino pektoris
Hospitalizacije soizjemnidogodki
in naj bi bile ¢im redkejse, ve¢ina
obravnave bolnika pa naj bi se
vr$ila v ambulantah tako izbrane-
ga oziroma druZinskega zdravni-
ka kot dolocenih zdravnikov spe-
cialistov. V bolni$nici se izvedejo
zahtevnejse preiskave, invazivni
posegi in operacije ter prilago-
ditve zdravljenja, ki zahtevajo
skrbnejsi nadzor. Vse ostalo naj
bi potekalo ambulantno, kar
manj obremeni tako bolnika kot
zdravstveni sistem.

Spremljanje  bolnika pomeni
sofasennadzor izraZenostiin obv-
ladanosti dejavnikov ogrozenosti,
izvajanje ustreznih diagnosti¢nih
preiskav ter izvajanje in nadzi-
ranje zdravljenja. Cilji so, da bi
bolnik dolgo Zivel (zmanjsevanje
umrljivosti), da bi dobro Zivel
(kakovost Zivljenja) in da ne
bi prislo do aterotromboti¢nih
zapletov, kakr$na sta na primer
sr¢ni infarkt ali mozganska kap.
Uporabljamo tri strategije: 1)
prilagoditve Zivljenjskega sloga,
2) zdravljenje z zdravili in 3) re-
vaskularizacijske posege na zilah.
Povezovalec in usmerjevalec vseh
teh aktivnosti je izbrani druzinski
zdravnik, ki bolnika najbolje poz-
na in je tudi najlazje dostopen,
sodelovati pa mora z drugimi
specialisti, ki bolnika vidijo le
obcasno in katerih obravnava je
oZje usmerjena.

Zdravila za zdravljenje

angine pektoris

Pri zdravljenju angine pektoris
socasno zdravimo osnovno bo-
lezen (ateroskleroza) in blaZimo
simptome (prsne boletine in
tezko dihanje). Gre za socasno
vzro¢no in simptomati¢no zdrav-
ljenje. Za obvladovanje deja-
vnikov tveganja in zaviranje at-
eroskleroze uporabljamo §tevilna
zdravila za zniZevanje krvnega
tlaka, znizevanje sr¢ne frekvence,
zniZzevanje holesterola, zniZevanje krvnega sladkorja, zdravila zoper
krvne strdke in podobno. Za blazitev in prepre¢evanje anginoznih
prsnih bole¢in (stenokardij) pa uporabljam ozdravila, ki ugodno
vplivajo na razmerje med dobavo in porabo kisika v sr¢ni misici, in
zdravila, ki vplivajo na ekonomi¢nost oziroma uéinkovitost pres-
novnih procesov v srénomisi¢nih celicah. Med slednjimi je na nagem
trgu na voljo trimetazidin. Zdravila, ki vplivajo na boljso dobavo in

manj$o porabo kisika, so tista za $iritev krvnih Zil in upocasnitev
srénega utripa, saj sta prehiter sréni utrip in previsok krvni tlak
glavna porabnika kisika. Prsne bole¢ine Zelimo preprecevati, s tem
pa izboljsati kakovost bolnikovega vsakodnevnega zivljenja.

Pojavnost angine pektoris

Po mednarodnih ocenah ima okoli 2 % celotne populacije angino
pektoris. To zveni malo, vendar ta odstotek za Slovenijo predstavlja
okoli 40.000 ljudi z angino pektoris. Po ameriskih podatkih se na
100.000 prebivalcev nad 30 let starosti vsako leto pojavi preko 200
novih primerov. Bolezen se kot angina pektoris pojavi pri mogkih v
41 %, pri zenskah pa v 52 %, pri ostalih pa se koronarna sr¢na bo-
lezen pojavi v drugih oblikah: kot miokardni infarkt v 22-32 %, kot
nestabilna angina pektoris v 13 % ter kot nenadna sréna smrt brez
poprejénjega opozorila v 14 %.

Zaradi izboljsanih metod zdravljenja koronarne bolezni, novih
zdravil in zaradi uspesnejSega obvladovanja dejavnikov tveganja
(arterijska hipertenzija, povisan holesterol, sladkorna bolezen, pre-
hiter sréni utrip, kajenje, telesna nedejavnost ¢ezmerna telesna teza,
stres) se angina pektoris razvije v manj$em $tevilu kot v preteklosti.
Paradoksno pa se razsirjenost koronarne bolezni ne manjsa, kar la-
hko povezujemo z bolj ob¢utljivimi diagnosti¢nimi metodami in z
dalj$im prezivetjem koronarnih bolnikov, ki so v¢asih zgodaj umrli,
danes pa kljub tezavam docakajo lepo starost. Koronarna sréna bo-
lezen je tako $e vedno vodilni vzrok umiranja in projekcije kazejo,
da se kljub uspehom pri preprecevanju in zdravljenju to v naslednjih
dvajsetih letih Zal ne bo spremenilo. B

Nagradno vprasanje

Kako s tujko imenujemo najpogostejso klinicno manifestacijo
bolezni srca in ozilja, ki nastane zaradi motenj prekrvitve sréne
misice?

a/ GRIPA Odgovor napisite na spodnji kupon in nam
b/ ANGINA PEKTORIS ga posljite do petka 28. januarja 2011.

¢/ EKG Nagradi: 2x digitalni termometer OMRON.

Nagrajenca prejSnjega nagadnega vprasanja sta:
Valerija Grm. Srednja vas 60, Bohinj in Jure Semenic, Savlje 26 A, Ljubljana.

‘Ostali dobite mesecno nadomestilo za uporabo storitev PZA.*

*Nagrado boste prejeli vsi, ki boste pogodbo s PZA podpisali po 1. jan. 2011 (popusti se ne sestevajo).

NAGRADNO VPRASANJE
PZA d. o. 0., Savska cesta 3, 1000 Ljubljana

Ime in priimek:

Naslov:

Posta:

Telefon:

E-mail:

ODGOVOR:

Vsi, ki boste poslali resitev nagradnega vprasanja, boste po posti prejeli
ponudbo Prve zdravstvene asistence.
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Kronicna bolezen ven

Kako jo zdravimo?

Ker Se ne poznamo vzroka kroni¢ne bolezni ven, tudi ne poznamo ucinkovitega vzro¢nega
zdravljenja. Obstajajo pa Stevilne moznosti prepreCevanja napredovanja bolezni in lajsanja

tezav.

foto: istockphoto

Kroni¢na bolezen ven (KBV) je napredujola bolezen, ki mo¢no
vpliva na kvaliteto Zivljenja. Pri zdravljenju je treba razmisljati o
rizi¢nih dejavnikih, ki lahko poslabsajo bolezen, in o - za bolnika
- najprimernej$em naéinu zniZanja venskega pritiska v nogah.
Tako kot pri vseh kroni¢nih boleznih tudi pri tej, ko je Ze v stadiju
kroni¢nega venskega popuscanja, ni bliznjic do izboljsanja simpto-
mov, umiritve vnetja ali zacelitve golenje razjede. Uspesno je le do-
sledno zdravljenje.

S PRILAGODITVIJO ZIVLJENJSKEGA SLOGA si lahko v
veliki meri olajamo teZave in vplivamo na napredovanje bolezni.
Vsakodnevna hoja, ki je bila redna aktivnost pred pojavom avto-

dr. - revija za aktualna zdravstvena vprasanja

mobilov, javnega prevoza in dvigal,
lahko pomembno vpliva na znizanje
pritiska v venah nog. V ta namen
svetujemo daljse sprehode v naravi,
saj je treba narediti vsaj 5 do 12 ko-
rakov brez ustavljanja, da pride do
padca venskega pritiska. Taksne
w¢inkovite sprehode je nemogoce
narediti v domaci kuhinji ali dnevni
sobi, kjer mnogi bolniki napa¢no
dojemajo svoje gibanje kot hojo.
Enostaven ukrep za zmanj$anje pri-
tiska je dvigovanje nog v sede¢em ali
leze¢em polozaju za 30 stopinj 3-krat
dnevno za 20 minut in spanje z dvi-
gnjenimi nogami (10-20 cm dvign-
jeno vznozje postelje), kar omogoci
odtok krvi iz nog med spanjem.
Utinkovite so tudi vaje, pri katerih
se postavljamo na prste nog, kr¢imo
in spro3¢amo misice goleni, krozimo
s stopali ipd. Vaje je treba ponavljati
v serijah veckrat na dan, po ve¢ kot
20 ponovitev na serijo. Pri §portnih
aktivnostih se je bolje izogniti tis-
tih, pri katerih pride do nenadnih
zaetkov in prekinitev gibanja nog,
skakanja in dvigovanja bremen
proti uporu (tenis, skvo§, kosarka,
rokomet, nogomet, borilne veséine,
kegljanje, veslanje, fitnes in aero-
bika z utezmi ipd). Venam prijazne
$portne aktivnosti so hoja, hoja v
vodi do kolen, plavanje v plavalnem
bazenu, morju, jezerih, rekah, tek na
mehki podlagi, tek na smuceh in kolesarjenje. Pri kopanju v termal-
nih bazenih ali obisku savne svetujemo ¢asovno omejitev na 15-20
minut ter ohladitev nog s hladno vodo takoj po izstopu iz bazena
ali savne. Sonéenje z namenom porjavitve je skodljivo obnaganje za
koZo in vene. Ultravijoli¢ni Zzarki starajo kozo, infrardeti zarki sonca
pregrevajo koZo in $irijo Zile, kar poslabsa KBV in spodbuja nastanek
telangiektazij.

KOMPRESIJISKO ZDRAVLIENIJE je temelj uspesnega zdrav-
ljenja KBV. S pravilno in dosledno kompresijsko terapijo lahko
uspe$no zdravimo vse simptome in znake te bolezni. S pritiskom

na razsirjene vene od zunaj (kompresijo) doseZemo zozitev svetline
vene, izboljsamo delovanje miic nog pri ¢rpanju krvi, priblizamo
listice nedelujo¢ih zaklopk in tako prepre¢imo povratni tok krvi
(refluks). Posledi¢no se zmanj$a zastoj venske krvi, vnetje v steni
ven in koZi se umiri, izbolj$a se limfni obtok, zmanjsa se oteklina in
boletina. Kompresijsko zdravljenje lahko izvedemo s kompresijskimi
povoji in kompresijskimi sistemi ter kompresijskimi nogavicami. Za
slednje se lahko odlo¢imo, ¢e so prisotne varice, po sklerozaciji ali po
operaciji ven, pri manj$ih razjedah brez otekline nog ali po zaceljeni
razjedi. Visino kompresijskih nogavic (do goleni ali do dimelj) dolo¢i
zdravnik, enako velja za stopnjo kompresije. V specializiranih trgovi-
nah, kjer jih prodajajo, izvajajo meritve obsegov in dolZine nog, po
katerih se izbere ustrezna velikost kompresijske nogavice. Na trzis¢u
obstajajo 3e t. i. preventivne nogavice, ki imajo oznako DEN (70, 140,
280 ali 330 DEN). Te nogavice niso izmerjene po obliki in volumnu
noge, pac¢ pa glede na velikost stopala. Pred nakupom teh ni potreben
pregled pri zdravniku, Zal pa tudi ni znan njihov u¢inek na steno ven.
Raziskav, ki bi potrjevale u¢inkovitost teh nogavic na preprelevanje
nastanka KBV, ni. Popolnoma napa¢no je, da jih kupi in uporablja
nekdo, ki Ze ima KBV, saj nimajo zadostnega delovanja na steno ven
bolnikov s KBV. Tudi izraz »preventivne« je zavajajo¢, saj ne izvedejo
tistega, kar obljubljajo. Ko sem pred dobrim letom v znani $vicarski
tovarni kompresijskih nogavic vprasal o smiselnosti uporabe »pre-
ventivnih« nogavic, sem dobil odgovor, da slednje pridejo v postev
le pri osebah, ki imajo kaksen druzaben dogodek in pri tej posebni
priloZnosti ne Zelijo uporabljati debelejsih kompresijskih nogavic.

Za lajsanje simptomov KBV uporabljamo tudi zdravila - VENO-
TONIKE. Najbolj znano je zdravilo, ki je kombinacija diosmina in
hisperedina, ki blagodejno vpliva na zmanj$anje no¢nih kréev in
oteklin. Zdravilo pride prav v poletnem ¢asu, ko je nekaterim upora-
ba kompresijskih nogavic v breme, ali za dodatno zdravljenje pri bol-
nikih z vensko golenjo razjedo. Dobi se v lekarnah tudi brez recepta.

Telangiektazije in metlicaste varice lahko odstranimo z ZILNIMI
LASERJI. Njihova svetloba se specifitno absorbira v krvnem bar-
vilu - hemoglobinu. Posledi¢no se absorbirana svetloba pretvori v
toploto, ta pa okvari steno ven do te mere, da se vena razgradi in
postopoma odstrani preko limfnega obtoka. Ta proces traja ve¢ ted-
nov, zato je potreben premor med posameznim terapijami z Zilnim
laserjem. Postopek ni nebole¢, tako kot obljubljajo v medijih in v
oglasih nemedicinskih pravnih subjektov, pa¢ pa se obcuti trenutna
zbadajoca boletina, ki je manja pri majhnih Zilah in mo¢nejsa pri
vedjih Zilah. Bole¢ino je mogoce nekoliko ublaziti s hlajenjem z le-
dom, hladnim zrakom ali ohlajenim nastavkom. Postopek se lahko
izvaja samo na (neporjaveli) kozi, ki nima znakov vnetja ali bakteri-
jske, virusne in glivi¢ne okuZbe. Za laserje bi moralo veljati enako,
kot velja za kirurski skalpel: sodi v roke usposobljenega zdravnika.

SKLEROZACIJA je metoda, ki se izvaja z vbrizgavanjem tekocega
sklerozantnega sredstva ali pene v svetlino vene, ki jo Zelimo odstra-
niti. Postopek je praviloma manj bole¢ kot poseg z Zilnim laserjem.
Vbrizgana tekodina ali pena sklerozantnega sredstva povzro¢i vnetje
stene ven, ki se v nekaj tednih zlepijo in nato razgradijo. Vnetje stene
ven se lahko opazi kot rde¢ina koze v poteku vene, lahko se otipa
nekoliko bole¢a zatrdlina v obliki vrvice. Vnetje lahko pri nekaterih
ljudeh povzro¢i nastanek prekomerne pigmentacije koze, ki obi¢ajno
izgine v nekaj mesecih. Neprimerno manj neZelenih ulinkov in
vedjo ulinkovitost opaZamo, e se takoj po posegu namestijo
kratkoelasti¢ni povoji ali kompresijske nogavice (2. stopnje kompre-

sije), ki se morajo nositi vsaj nekaj tednov po posegu. Sklerozacija
ven s teko¢ino je primerna za telangiektazije in manj$e varice. V zad-
njih letih se je pricela uporabljati sklerozacija s peno, ki je primerna
tudi za ve¢je varice in se izvaja pod nadzorom ultrazvoka.

OPERACIJO VARIC izvajajo zilni kirurgi. Pred izvedbo op-
erativnega posega je potrebna natan¢na ultrazvocna preiskava, s
pomogjo katere se oznacijo varice in podro¢ja povratnega toka krvi.
Odstranitev varic je moZna na klasi¢en kirurski nacdin, kjer zilni
kirurgi uporabljajo posebne kirurske instrumente.

Na kozi stegen in goleni je treba narediti ve¢ rezov, ki puscajo manjse
brazgotine. Novej$a metoda je odstranitev varic z znotrajzilnim pris-
topom - z znotrajzilnim laserskim ali radiofrekven¢nim aparatom.
Zila se zaradi oddajanja toplote skréi in zapre. Prednost te metode
je, da se lahko izvede v lokalni anesteziji, hospitalizacija ni potrebna,
pusti le majhno brazgotino na nevidnem mestu na stegnu.

Najlaze dosezem izboljsanje KBV takrat, kadar uspem k zdravljenju
motivirati bolnika ali svojce. Bolniku pa je najtezje spremeniti nacin
zivljenja, ki je poslabsal simptome in znake KBV. Bl

dr. svetuje

Zdravljenje

» Venam prijazne $portne aktivnosti so hoja, hoja v vodi do
kolen, plavanje v plavalnem bazenu, morju, jezerih, rekah,
tek na mehki podlagi, tek na smuceh, kolesarjenje. Plavamo
v hladnejsi vodi.
Kompresijsko zdravljenje je temelj uspesnega zdravljenja
kroni¢ne bolezni ven. Potrebuje ga vsak, ki ima teZzave, kot
so otekanje goleni, ob&utek tezkih, utrujenih in nemirnih
nog, kr¢i ter srbez goleni.
Glede natina zdravljenja KBV se posvetujte z dermatologom
- flebologom.
Postanite uporabnik Prve zdravstvene asistence in
opravite pregled brezpla¢no.
Brezplac¢na stevilka: 080 8 100 ali www.pza.si

AMBULANTA ZA
ZILNE BOLEZNI

Pregled angiologa, flebologa in
ultrazvo¢na diagnostika.

Postanite uporabnik Prve zdravstvene
asistence in opravite pregled brezplacno.

= Informacije in narocanje:

PA C‘iIE I1$ d.o.o0., Savska cesta 3, Ljubljana
Tel.: (01) 280 30 52

ambulanta@pacient.si, www.pacient.si




prebavila

Zaprtje

Idoc. dr. Rok Orel, dr. med., spec. pediater gastroenterolog

Zaprtje tare tretjino ljudi

Drage bralke, spostovani bralci! V naprej se vam opravicujem za vulgarne besede, ki bodo sle-
dile. Vsekakor nimam namena zaliti vaSega dobrega okusa, e manj pa si prisluziti vase mnenje,
da gre v primeru avtorja te kolumne za vulgarno, da ne re¢em prostasko osebo. A sama narava
tokratne teme vendar zahteva, da posezen v bogato zakladnico ljudske modrosti in iz nje
privlecem tale rek: »S polno ritjo je lahko sratil« Seveda naj bi se zadeva nanasala na finan¢no
stanje posameznika, ali, Ce vzamem za primer sebe, na lahkotnost, s kakrsno ob svojem pozna-
vanju mehanizmov prebavnih tezav pisem tale podlistek. Danasnja zgodba bo govorila o tem,
kako relativne so ljudske modrosti. Se pravi, obstaja stanje, ko imamo »polno rit«, a vendar ne

moremo »srati«. In temu stanju pravimo zaprtje.

foto: istockphoto

Ce definiramo stvar bolj strokovno, o zaprtju govorimo, ko je blato
trdo, odvajanje pa manj pogosto od normalnega. In kak$na naj bi
bila normalna pogostost odvajanja? Od trikrat dnevno do enkrat na
dva dni. Vsaj tako pravijo statistike. Pa poznam ljudi, ki odvajajo bolj
in manj pogosto, a jim to ne povzroc¢a nikakrinih teZav. Za njih bi
tezko trdili, da so zaprti. Za oceno trdote blata so znanstveniki izu-
mili posebne lestvice, najbolj znana je bristolska. Za lazjo asociacijo:
v rajnki Jugoslaviji je obstajala znamka posebno trdega in kot brit-
vica ostrega toaletnega papirja — Bristol. Po tej lestvici je najtrse bla-
to v obliki »bobkov, sledi blato v obliki »trde, razpokane klobasex,
¢isto na koncu pa se nahaja »tekoce blato, katerega robovi se zlivajo
v okolico«.

Moje osebne izkusnje kaZzejo, da ljudi relativno malo zanima, kako
izgleda njihovo blato, pa tudi, kako pogosto ga odvajajo. Skrbi in
nevsecnosti predstavljajo simptomi, ki spremljajo zaprtje: kréi v
trebuhu, napenjanje, bole¢ine ob odvajanju, krvavitve iz zadnjika in,
v najslabsem primeru, uhajanje blata. Ja, prav ste prebrali. Ljudem,
ki so kroni¢no zaprti, pogosto uhaja blato. Zakaj? No, poglejmo si,
kaj se pri zaprtju dogaja!

Kako nastane zaprtje?
Glavna mehanizma sta dva. Prepocasno potovanje ¢revesne vsebine
in zadrZevanje blata. Hrana, ki jo zauzijemo, potuje po ¢revesu z
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neko doloéeno hitrostjo. V ozkem ¢revesu se vrsi prebava s pomocjo
prebavnih encimov, velike molekule se razgradijo na majhne, te pa
se potem preko &revesne sluznice »posrkajo« v kri in so na razpo-
lago organizmu za kritje njegovih potreb. Nekaterih velikih molekul
nadi prebavni encimi ne morejo razgraditi, njihovi delci ne morejo
prehajati preko sluznice v kri in take neprebavljene snovi pred-
stavljajo osnovo za blato. Blato, ko prispe iz ozkega v $iroko ¢revo,
vsebuje $e veliko vode. Ta se potem med neprestanim mesanjem, ki
ga povzrodajo gibi ¢revesa, v veliki meri posrka nazaj v organizem.
Blato, ki ga normalno izlo¢imo, je primerne trdote, ne pretrdo in ne
premehko. Za to poskrbijo posebni ritmi¢ni gibi Sirokega ¢revesa,
tako imenovana peristaltika, ki priblizno enkrat do trikrat dnevno
blato (kot zobno pasto iz tube) iztisnejo v konéni del érevesa, ki mu
pravimo danka. Ko se danka napolni z blatom, ob¢utimo nezadrzno
potrebo po odvajanju. Notranja misica zaZemalka zadnjika refleksno
popusti in le voljno kréenje zunanje misice zaZemalke prepreci, da se
ne podelamo na licu mesta. Ce je prilika prava, seveda poskrbimo,
da prisluhnemo klicu narave. V prijetnem okolju strani¢a prepus-
timo volji, da popusti kreevito stiskanje zunanje misice zazemalke,
in se podelamo. Ce ni prave priloznosti, ker smo, na primer, v manj
prijaznem okolju pomembnega sestanka, zunanjo zazemalko 3e bolj
stisnemo in se ne podelamo. Vsi z dovolj mo¢no voljo vemo, da Zez
nekaj minut neprijeten ob¢utek ti$¢anja na blato mine in Ze se lahko
posvetimo plodni debati o razvojni strategiji nasega podjetja.

Ce je nase ¢revo manj &portno razpolozeno, da ne reemo leno, bo
¢revesna vsebina potovala bolj pocasi. Potrebno bo vet ¢asa, da se iz
nje posrka voda in vsebina, blato (kako neprimeren izraz, a vendar
primerno dostojanstven), bo postalo trdo. Ce ga ne bomo iztrebili,
ko za¢utimo potrebo po tem, bo v érevesu ostalo e dlje. In trdelo. In
ko bo zares zelo trdo, ga bomo hudi¢evo tezko spravili ven. Napenjali
se bomo, pritiskali, in ko nam bo kon¢no uspelo iztisniti trdo gmoto
iz sebe, gotovo ne bomo obé¢utili blazenosti, ki nas preveva ob nor-
malnem odvajanju, ampak peklensko bole¢ino v zadnjiku, »kot bi nas
Turki nabili na kol«.

V naravi veéine ljudi je (mazohisti so izjema), da se bole¢ini radi
izognemo. In ker je pri zaprtju odvajanje bolece, se ljudje z zaprtjem
nezavedno Zzelijo izogniti boledi izkusnji. Zlasti otroci. Zato blato

zadrzujejo, kar zaprtje $e poslabsa. Ujamemo se v zacaran krog
hujdega in hujsega zaprtja.

Se to sem vam obljubil. Zakaj zaprtim ljudem pogosto uhaja blato?
Ko se na koncu nasega ¢revesa nabira blato in §iri ¢revo, nezadrzno
pritiska na medeni¢no dno. Prej omenjeni misici zazemalki pritiska
prej ali slej ne zdrzita ve¢. In nakopiceno blato se za¢ne »prelivati
preko robac, skratka uhajati. In za civiliziranega ¢loveka ni vedje ne-
prijetnosti, kot je hoditi po svetu s »posranimi gatamic.

Ista zgodba drugi¢, tokrat za poznavalce

Hrana, ki je nasi prebavni encimi ne prebavijo in je zato preko ¢revesa
ne vsrkamo v kri, pride v konéni del ozkega in v $iroko ¢revo. To pa
so predeli nasih prebavil, ki so bogato poseljeni s ¢revesnimi bakteri-
jami. Ce neka hrana ni prebavljiva za nage encime, pa $e ne pomeni,
da je ne morejo uporabiti nase ¢revesne bakterije. Zato vecino nepre-
bavljene hrane ¢revesne bakterije razgradijo in jo uporabijo za lastno
presnovo. Stevilne presnovke, ki pri tem nastanejo, pa nase &revo
lahko posrka in porabi za potrebe lastnega organizma.

Pomembno je, da pri bakterijski presnovi nastajajo tudi $tevilne
kratkoverizne masc¢obne kisline. Te zakisajo &revesno vsebino,
povecana kislost pa spodbudi kréenje érevesne stene in s tem potis-
kanje blata proti kon¢nemu delu ¢revesa. Pravilna sestava ¢revesnih
bakterij je torej pomemben dejavnik za normalno kréljivost Erevesa.
Znanstvene raziskave so pokazale, da se sestava ¢revesnih bakterij
pri ljudeh z zaprtjem pomembno razlikuje od tiste pri zdravih lju-
deh. Vzrok ali posledica? Tezko je re¢i. Primer bi lahko po ribisko
ponazoril takole: v bistri reki Zivijo postrvi, v stoje¢i mlaki pa krapi.
Normalno delujoce ¢revo se od Erevesa pri zaprtju razlikuje vsaj tol-
iko kot So¢a od Mure.

Ce uspemo vplivati na sestavo ¢revesnih bakterij in spodbuditi nji-
hovo ugodno presnovno delovanje, se bo spremenila tudi ¢revesna
gibljivost. Eden izmed mozZnih nacinov je uzivanje hrane, ki vsebuje
dosti balastnih snovi, se pravi prehranskih vlaknin. Te sluZijo kot
hrana za tiste vrste bakterij, ki ugodno vplivajo na prebavo. Drugi
nacin je uporaba nekaterih zdravil, za katere smo véasih menili, da
pritegnejo v ¢revo vodo in na ta na¢in mehéajo blato. Tak$no zdravilo
je npr. laktuloza, sladkor podoben mle¢nemu (laktozi), le da prvega
encimi v nasem ¢revesu ne morejo prebaviti, zato sluzi za hrano ko-
ristnim bakterijam v Sirokem ¢revesu. Torej deluje kot prebiotik.
Tretji nadin je uZivanje specifi¢nih probioti¢nih bakterijskih sevov, s
katerim doseZzemo, da se poveca tvorba kislin, ki spodbujajo ¢revesno
gibljivost. Seveda lahko vse tri na¢ine tudi kombiniramo, saj se med
seboj ne izklju¢ujejo, ampak celo povedajo u¢inkovitost. Izkusnje s
specifi¢nimi probiotiki so pokazale, da njihovo redno jemanje pri lju-
deh z zaprtjem skrajsa ¢as potovanja ¢revesne vsebine, posledi¢no se
zmanjsa trdota blata, odvajanja pa postane lazje. U¢inek se s ¢asom
poveluje, saj probioti¢ne bakterije postopoma prevzamejo krmilo
v svoje roke. Povela se njihova koli¢ina v érevesu, kar e dodatno
spodbuja ¢revo h gibanju. Klini¢ne raziskave so pokazale, da jemanje
ustreznih probiotikov pomembno poveta stevilo iztrebljanj, zmanjsa
trdoto blata in odpravlja simptome zaprtja, kot so bole¢a odvajanja
in uhajanje blata.

Menda zaprtje tare skoraj tretjino ljudi v razvitem svetu. V nerazvitih
deZelah pa ga skoraj ne poznajo. Kaj je vzrok? Nacin Zivljenja, preh-
rana, prevelika higiena, ki je spremenila sestavo nase ¢revesne mik-
robiote? Najmanj, kar lahko naredimo brez $kode, je, da posezZemo
po stari domaci kulinariki, bogati s prehranskimi vlakninami, in
uzivamo prebiotike in zlasti specifi¢ne probiotike, ki spodbujajo gi-
bljivost ¢revesa. In uzivamo, ne le v dobri hrani, ampak tudi, ko se
dobro in posteno ... Pa da ne bom spet vulgaren! B

Specialni probioti¢ni prasek
WAYA" IT (Intestinal Transit)
naravna pomoc pri izboljSanju
splosSnega pocutja ob zaprtju
prava in raznovrstna kombinacija stabilnih

probioticnih kultur, ki lahko vplivajo na
izboljSanje gibanja Crevesja in laZje odvajanje
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nas gost

Jure Kosir

ISara Ana Pelko, Foto: Matija Mavri¢

. L. . v . v Ul e
Tisti fant, ki je vCasih smucal “hit

Jure KoSsir se je rodil en zavoj od smucisca, zato ni ¢udno, da je ze pri osemnajstih postal mla-
dinski svetovni prvak v superveleslalomu. Osvojil je tri zmage v samem svetovnem vrhu in nato
$e sedemnajstkrat stopil na zmagovalne stopnicke. Se v ¢asu smucarske kariere se je podal tudi
v glasbene vode, zdaj pa uspesno vijuga med poslovnimi in druzinskimi obveznostmi ter se
trudi na mestu predsednika Zbora za alpsko smucanje Smucarske zveze Slovenije.

N
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Najprej zanima, kaksni so bili vasi prvi ukrepi za
izboljSanje uspehov, kdaj lahko pri¢akujemo spre-
membe in ponovno prva mesta nasih smucarjev?

Prvi ukrepi so, seveda, vzpostavitev sistema, ki bi bil u¢inkovitejsi, in
zvi$anje prora¢una za treninge reprezentanc, predvsem pri otroskih in
mladinskih kategorijah, ter pravilna vzgoja tekmovalcev, da bomo ¢im
prej na pozicijah, ki smo jih neko¢ imeli.

Kaj bo s perspektivnimi mladimi fanti iz »vmesne-
ga« obdobja, ki so se poleg treningov smucanja
ubadali Se z ostalimi stvarmi ? So zamudili svoj tre-
nutek?

Res se je ustvarila »luknja«, z napakami preteklih let. Tudi za njih sku-
$amo nuditi pogoje treninga, primerljive z drugimi reprezentancami.
Je pa tezko napovedati, kaj se bo zgodilo, nekateri so prav gotovo za-
mudili svoj trenutek, ki odlo¢a o uspesnosti kariere.

Menim, da so bile v preteklosti narejene velike napake, ki jih ni mo-
goce popraviti ez no¢, imamo pa naért, kako to storiti. Vprasanje, ¢e
za tekmovalce, ki so trenutno v ¢lanski reprezentanci, zagotovo pa pri
mladincih.

Je v zadnjih letih razlog za neuspeh slabo tehnic¢no

znanje, kolic¢ina treninga, fizi¢na priprava, psihicna
stabilnost?

Tezko recem. Gre za skupek razli¢nih dejavnikov, tehnika je zagotovo
med njimi. Na to bo zagotovo vplival strokovni svet, ki je za¢el na novo
delovati. V njem so eminence slovenskega smucanja, ki delujejo uskla-
jeno. Prej ni bilo tako.

Bili ste svetovni mladinski prvak v super G-ju, po-

eve

tem pa najboljsi v slalomu. Kako to?

(Smeh) Z napa¢nim planiranjem. Vozil sem vse, potem so me preusme-
rili. Kot mladincu pa so mi bile hitrejse discipline ljubse od tehni¢nih.

Kaj je s podmladkom? Imamo kaksne male talente z
velikimi rezultati?

Imamo. Imamo velike talente. Pri dekletih in fantih so posamezniki,
ki rezultatsko izstopajo. Vendar je bistveno delo z njimi v prihodnje!
Talente smo imeli tudi v preteklosti, a je bilo storjenih preve¢ napak.
Zal niso vsi imeli moZnosti razviti svojih sposobnosti.

Kar nekaj poskodb je med smucarji. Se vam ne zdi,
da je obnasanje kluba precej macehovsko, saj je po
poskodbi tekmovalec prepuscen bolj ali manj sam
sebi oziroma iznajdljivosti starsev?

Ja, vendar je to tudi vpraanje statusa tekmovalca. Osnovna zavaro-
vanja so urejena, kar se tice rehabilitacije, pa je tekmovalec prepuscen
sam sebi. V reprezentanci je za njih precej bolje poskrbljeno. Treba je
vedeti, da je za alpske smucarje tezko skleniti zavarovanje, ki bi krilo
vsa nadomestila. Ampak zdravnigka sluzba dela zelo dobro in vsak je
delezen zelo dobre obravnave.

Kako sedaj ohranjate kondicijo? Jedilnik takrat in
sedaj.

(smeh) Bolj se pazim. Ni treninga (smeh). Manj porabim.

Glede na starost trenutnih, Se vedno dobrih smu-
carjev, kdaj pomislite: nMogoce bi pa se lahko sti-
snil«?

Ne. Ze tako sem mnenja, da sem predolgo vlekel svojo kariero. Ta $port

sem imel res rad. Enkrat mi je povratek uspel, drugi, po poskodbi, pa
ne. Ne obzalujem pa ni¢.

Bronasta olimpijska, kar nekaj zmag, drugo, tretje
mesto, ... Vse to nas pelje v zlate ¢ase, v leta vpitja
pred televizijo. Vsi smo navijali. Kaj lahko, glede na
vase znanje in mog, pricakujemo v prihodnosti?
(smeh) To je bilo pa res v zlatih ¢asih. Moje poslanstvo zdaj je, da sku-
Sam otrokom, aktivnim in tistim, ki $ele prihajajo, nuditi ¢im boljse
pogoje in omogociti &im ve¢jemu $tevilu moZnost, da se ukvarjajo s
$portom, ki ga imam res rad. Neizmerno bom vesel, ¢e nam bo to uspe-
lo.

Smucarska zveza, Forma F+, organizator tekmova-
nja Ski legends in Formaratona, navdusenec heli-
skiinga, velika druzina - kje najdete cas, kje jemlje-
te energijo?

(smeh) Saj ni tako hudo. Neke stvari padejo skupaj. Trgovina Forma F+
in Rossignol sta moja osnovna dejavnost. Na smucarski zvezi delam
popolnoma neprofesionalno. Ja, ¢asa manjka, to je dejstvo, ampak vse
se da, ¢e se poglobi§ v organizacijo ... dnevno, tedensko. Mora$ biti
iznajdljiv.

Vasi otroci - kljub temu, da so izbrali druge zimske
Sporte (drsanje, hokej) - ze smucajo. Ali kateri ze
kaze Kosirjev talent? Jih boste spodbujali?

Ne, ne. Samo starejia, Anika, intenzivno trenira umetnostno drsanje
in je zelo navdugena, mlaj$a Alina pa malo manj. Jalen je Se premlad,

bo pa zagotovo tudi smucal. Nalrtov pa, kljub temu, da naklonjenost
do $porta je v druZini, za otroke ne delam.

Kaj bi se moralo zgoditi, da bi zastopal ELAN - de-
nar ali kvaliteta proizvoda?

Nikoli ne reci nikoli! Spostujem Elan, smudi so res zelo dobre. Sem pa
na Rossignol ¢ustveno navezan, saj me spremlja v dobrem in slabem
ze od dvanajstega leta.

Glede na kariero profesionalnega Sportnika imate
verjetno drugacen odnos do zdravja in zdravnikov.

Ja, mogoce res. Vendar svoje telo ravno zato zelo dobro poznam in
hitro vem, kaj mi je. Ne odlo¢im se hitro za obisk pri zdravniku.

Misel ob koncu pogovora in zacetku novega leta?

Delat bo treba! (Smeh) Se bolj. Na vseh podro¢jih vidimo, da tezave so.
Ampak z delom in vztrajnostjo se (skoraj) vse resi. B

ULTRAZVOCNA
DIAGNOSTIKA

Pregledi trebuha, prostate, rodil, testisov,
vratu, sklepov, vratnih Zil in srca.

Postanite uporabnik Prve zdravstvene
asistence in opravite pregled brezpla¢no.

a o g = Informacije in narodanje:
PAG"; I1$ d.o.o, Savsk]a cesta 3, Ljubljz:na
Tel.: (01) 280 30 52

ambulanta@pacient.si, www.pacient.si




Poskrbite za svoje zdravje

Do zdravnika iz naslonjaca

Ponujamo vam resitev, ki
vam bo v veliko pomoc pri
skrbi za vase zdravje - na
telefonski Stevilki 080 8 112
je storitev hisSnega zdravnika
na domu, ki vam je na voljo
24 ur na dan!

Vase zdravje je predragoceno, da
bi cakali v vrsti, ¢eprav nanj pomi-
slimo Sele, kadar zac¢utimo neljube
spremembe. Takrat si vsi zelimo vi-
soko raven strokovnih in prijaznih
zdravstvenih storitev, kratkih vrst
in pregledov pri uglednih in uvelja-
vljenih specialistih, vcasih tudi privi-
legij zdravnikovega obiska na domu.

Vse to in 3e vec je prav to, kar vam ponu-
jamo! Prva zdravstvena asistenca (PZA) je
edinstvena storitev, ki vam omogoca hiter
in prijazen dostop do zdravniskih pregle-
dov ter zagotavlja visoko kakovost zdravs-
tvenih storitev. Zelo veliko vrhunskih strok-
ovnjakov s Stevilnih podrocij medicine vam
zagotavlja, da lahko ra¢unate na nas vsi, ne
glede na starostne ali druge omejitve.

Odlocite se za katerokoli storitev po lastni
izbiri in obis¢ite specialista brez napotnice,
¢akanja in dodatnih stroskov.

Pri PZA lahko zac¢nete koristiti vse storitve
takoj po podpisu pristopne izjave in
pridobitvi kartice PZA. Pozabite na
nepregledne cakalne vrste! Ohranite vse
prednosti obveznega in prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja - pridruzite
se PZA, kjer vas poleg vsega Ze nastetega
¢akajo Se stevilne dodatne ugodnosti.

(€ 030 8 100 W www.pza.siz

... in prihranite

Potrebujete le pravo odlocitev in telefon.

In kdaj boste na vrsto prisli vi?

Ce bo le mogoce, Ze isti dan, nikakor pa
ne pozneje kot v 10 delovnih dneh! Na
vrste lahko kar pozabite, saj bodo te z vaso
pridruzitvijo PZA postale stvar preteklosti.

Vsi pregledi se opravljajo v ambulantah
oziroma pri pogodbenih izvajalcih Prve
zdravstvene asistence, njihov seznam pa je
na nasih spletnih straneh www.pza.si.

Izpolnite pristopno izjavo na 2.
strani revije in postanite uporabnik
storitev PZA. 24,85 € je mesecno
nadomestilo, zaradi katerega vam
ne bo vec treba stati v vrsti za svoje
zdravje!

Poleg tega vam ponujamo tudi posebno
ugodnost za druzine: ¢e se v PZA vkljucita
oba starsa, Se dodatno prihranite, saj je
v tem primeru mesec¢no nadomestilo le
22,70 evra na osebo, vasi mladoletni otroci
pa postanejo uporabniki PZA brezpla¢no
(velja za storitve v omejenem obsegu).
Pri enkratnem vnaprejsnjem placilu za 12
mesecev vam priznamo Se dodaten, 5 %
popust!

Zelja zaposlenih v Prvi zdravstveni asistenci
je priblizati ljudem zdravstvene storitve, jih
razsiriti po vsej Sloveniji in nuditi svojim
uporabnikom hiter dostop do zdravnikov
specialistov.

Storitve  Prve  zdravstvene  asistence
so namenjene vsem, tistim, ki nujno
potrebujejo hiter dostop do specialistov, in
tistim, ki se Zelijo samo prepricati o svojem
zdravstvenem stanju.

1A

PRVA ZDRAVSTVENA ASISTENCA
Ker je Zivljenje eno samo!

Vec o ostalih

ugodnostih

za uporabnike

Prve

‘- == zdravstvene
rirness asistence na
Ulica Prvoborcev 25, Ljubljana .
www.cubo-fitness.si WWW.pza.Sl

20% popust na fitnes karte



ginekologija

IMatija Urh, dr. med., spec. ginekologije in porodni$tva

Nuhalna svetlina

Verjetnost kromosomskih nepravilnosti

Ultrazvocno merjenje nuhalne svetline je presejalni test za ugotavljanje verjetnosti kromosom-
skih nepravilnosti, predvsem trisomije 21, ki jo poznamo kot Downov sindrom. Ugotavljamo
tudi nekatere redkejse kromosomske nepravilnosti, kot sta trisomija 18 (Edwardsov sindrom) in

trisomija 13 (Pataujev sindrom).

foto: istockphoto

Ob zdruzitvi jajéne celice in spermija, ki nosita vsak po 23 kromo-
somov, nastane zarodek s 46 kromosomi, ¢e pa pride do napak pri
mesanju kromosomov, se en kromosom potroji in nastane trisomija,
najpogosteje 21. kromosoma, ki jo imenujemo Downov sindrom.
Otroci z Downovim sindromom so telesno in dusevno prizadeti.

Pri nepregledanih nose¢nicah v Sloveniji predstavlja pogostost
Downovega sindroma enega otroka na 600 Zivorojenih otrok. Ver-
jetnost za Downov sindrom nara3¢a s starostjo nosecnice.

Nuhalna svetlina pomeni razdaljo med koZo in hrbtenico na
plodovem zatilju. Predstavlja jo teko¢ina, ki zastaja v podkozju vratu
in je pri zarodkih z Downovim sindromom povecana.

Meritev nuhalne svetline opravljamo med 11. in 14. tednom
nose¢nosti. Ultrazvoé¢na preiskava je za nose¢nico in plod neskodljiva.
Obenem pregledamo 3e celoten plod (nosno kost, srce, mozgane, ...),
izmerimo njegovo velikost in dolo¢imo trajanje nose¢nosti.

Na osnovi meritev in pregleda izra¢unamo verjetnost za Downov
sindrom. S pomo¢jo nuhalne svetline odkrijemo okrog 80 % otrok
z Downovim sindromom. Ce merjenju nuhalne svetline dodamo $e
izsledek dveh hormonov iz krvi nose¢nice, se verjetnost ugotavl-
janja $e poveca na priblizno 90 %. Pri nose¢nicah analiziramo nivo
dveh hormonov, in sicer prosti beta HCG (prosti beta horionski go-
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nadotropin) in PAPP-A (nose¢nostni plazemski protein
A). Prvi je pri otrocih z Downovim sindromom povisan,
drugi pa zniZzan. Ob tem je potrebno poudariti, da je 5
% izvidov lazno pozitivnih. To zanesljivo ugotovimo z
dodatno invazivno preiskavo (amniocenteza, horion-
ska biopsija).

Ce je izvid tveganja za rojstvo otroka z Downovim
sindromom 1:300 ali vegji (kar pomeni, da bi se
300 enako starim nose¢nicam rodil en otrok z Dow-
novim sindromom), svetujemo ovrednotenje z am-
niocentezo ali horionsko biopsijo.

To sta invazivni preiskavi, kjer prakti¢no 100% dolo¢imo,
ali se bo nose¢nici rodil otrok z Downovim sindromom ali
ne.

Pri horionski biopsiji v 11. do 14. tednu nose¢nosti s
tanko iglo odvzamemo vzorec horionskih resic pod
kontrolo UZ, pri amniocentezi pa preko trebusne
stene v 16. tednu, prav tako z iglo, odvzamemo
vzorec plodovnice in naredimo analizo kromoso-
mov.

Moznost za zaplete (tudi splav) pri preiskavi je
okoli 1 %. Izvid je zanesljiv, na osnovi tega izvida se odlo¢amo za
nadaljnje postopke v nose¢nosti.

ULTRAZVOCNO
MERJENJE NUHALNE
SVETLINE

in ginekoloski pregled lahko opravite v
diagnosti¢nem centru PACIENT.

PACGIEN
Tel.: (01) 280 30 52

ambulanta@pacient.si, www.pacient.si

Informacije in naroédanje:
d.o.o0., Savska cesta 3, Ljubljana
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zdravniki svetujejo

IMarijana Simic, dr. med.

Keglove vaje

Vaje za medenicno dno

MiSice medeni¢nega dna podpirajo maternico, se¢ni mehur in debelo Crevo, hkrati pa
omogocajo odpiranje in zapiranje se¢nice, noznice in ¢revesja. Ce te misice oslabijo, ne morejo
vec opravljati svoje funkcije, polozaj organov v telesu se spremeni, kar privede do neprijetnega
pritiska v medenici, uhajanja urina in blata, zdrsa oziroma spusta maternice in vagine. Ze s
preprostimi vajam lahko sami veliko naredimo za preprecCevanje, zdravljenje ali preprecevanje
poslab3anja teh tezav. Keglove vaje je mogoce izvajati kjerkoli in kadarkoli (med voznjo, sede

za mizo ali med pocitkom na kavcu).

Medenicno dno

Medeni¢no dno je misi¢no-vezivna ploséa, ki je razpeta na dnu mede-
nice. Mi8ice medeni¢nega dna so iz progastega misi¢ja, kar pomeni, da
jih lahko hoteno kré¢imo. Po nose¢nostih, porodih, s staranjem, zaradi
poklicnih obremenitev, pomanjkanja telesne aktivnosti ali pove¢ane
telesne teze prihaja do njihove oslabelosti.

Avtor

Leta 1948 je ginekolog dr. Arnold H. Kegel (1894-1981) prvi¢ pred-
stavil metodo kr¢enja in spro§¢anja misic medeni¢nega dna. Ugoto-
vil je, da mo¢nej$e misice medeni¢nega dna pomagajo pacientkam, ki
imajo tezave z nekontroliranim uriniranjem po porodu.

NajpogostejSa uporaba
Danes se Keglove vaje svetujejo za preprelevanje spusta oziroma zdrsa
maternice in vagine navzdol v medenici pod nivo normalne lege.

Svetujejo se pri zdravljenju stresne urinske inkontinence, ko ob pove-
¢anem pritisku v trebuhu (ob kasljanju, kihanju, smehu, hoji, hoji po
stopnicah, dvigovanju uteZi) uide manjsa koli¢ina urina. Prav tako se
svetujejo za pripravo medeni¢nega dna nosecnic za obremenitve ob
koncu noseé¢nosti in ob porodu. Keglove vaje pa lahko Zenskam poma-
gajo tudi, da laZje in intenzivnej$e doseZejo orgazem.

Ceprav vaje pogosteje izvajajo zenske, lahko koristijo tudi moskim. Po-
magajo jim, da dosezejo mo¢nejso erekcijo in vedji nadzor nad izlivom.



Izvedba
Klju¢nega pomena je detekcija pravih misic medeni¢nega dna, nadalje
pa pravilno stiskanje in spro§¢anje misic.

1. IDENTIFIKACIJA PRAVIH MISIC. V noznico je treba vstavi-
ti prst in poizkusiti stisniti miSice okoli prsta. Pri stisku pravih misic
se zatuti zoZenje noznice ter pomik medeni¢nega dna navzgor. Sledi
sprostitev misic in ob tem vrnitev medeni¢nega dna na osnovno pozi-
cijo. Druga tehnika identifikacije pravih misic je z ustavljanjem curka
urina med uriniranjem. Ce vam uspe zaustaviti curek, ste stisnili prave
misice. Kasneje Keglovih vaj ne izvajajte med uriniranjem, saj lahko iz-
vajanje vaj s polnim mehurjem ali med praznjenjem mehurja dodatno
oslabi misice in vodi do nepopolne izpraznitve mehurja, to pa poveca
tveganje za vnetje mehurja. Ce 3e vedno niste prepricani, ¢e stiskate
prave misice, lahko pri rednem ginekoloskem pregledu o tem vprasate
svojega ginekologa.

2. IZVAJANIJE VAJ. Ko ste identificirali prave migice, izprazni-
te se¢ni mehur in se usedite ali uleZite. Stisnite miSice medeni¢nega
dna, zadrzite stisnjene 5 sekund, nato pa jih za 5 sekund sprostite.
Vajo ponovite 4- do 5-krat. Postopno preidite na skréenje misic za 10
sekund, ¢emur naj sledi 10-sekundno spro$¢anje misic. Za dobre re-
zultate je pomembno, da kr¢ite le misice medeni¢nega dna. Ob tem
naj bodo misice trebuha, zadnjice in stegen sproécene. Ce ob izvajanju
vaje zacutite kakr§nokoli neugodje, bole¢ine v trebuhu ali krizu, vajo
najverjetneje izvajate napa¢no. Med vadbo ne zadrzujte sape, dihajte
normalno. Ce so va$e migice zelo oslabljene, morda v za¢etku ne boste
mogli zadrzati kontrakcije za ve¢ kot sekundo. Brez skrbi, z redno vad-
bo se ¢as kontrakcije postopno daljsa.

3. PONOVITVE. Poizkusite izvajati Keglove vaje tako, da 3-krat
dnevno 10-krat za 10 sekund skr¢ite in sprostite misice medeni¢nega
dna. Ne poskusajte pospesevati procesa s tem, da bi poveéali $tevilo
ponovitev ali podaljsali ¢as kréenja misic, saj lahko to privede do na-
sprotnega ucinka — mi$i¢ne utrujenosti in $e ve¢jih teZav z inkontinen-
co. Ob rednem izvajanju Keglovih vaj lahko pri¢akujete izbolj$anje po
8 do 12 tednih. Pri nekaterih Zenskah pride do bistvenega izbolj$anja,
pri nekaterih je u¢inek nekoliko manjsi, vendar pomaga, da se stanje
ve¢ ne poslabsuje. S kondicijo misic medeni¢nega dna je tako kakor
z vsako telesno kondicijo. Pridobimo jo po¢asi, izgubimo pa jo v zelo
kratkem ¢asu, zato je pomembno, da vse Zivljenje vzdrzujete kondicijo
zivljenjsko pomembnih misic. Vkljuc¢ite vaje v vado vsakodnevno ruti-
no, na primer med gledanjem televizije, voznjo v sluzbo, likanjem ali
telefoniranjem. W

dr. svetuje

» lzvajajte Keglove vaje za krepitev misic medeni¢nega dna,
da prepretite, zdravite oziroma preprecite poslabsanje
neprijetnega pritiska v medenici, uhajanja urina in blata,
zdrsa maternice in vagine ali pripravite medeni¢no dno za
obremenitve ob koncu nose¢nosti in ob porodu. Keglove
vaje pomagajo tudi do intenzivnej$ih orgazmov.
Identificirajte prave misice. Misice medeni¢nega dna 10-
krat skreite za 10 sekund in nato sprostite za 10 sekund.
Vajo izvajajte 3-krat dnevno.

Vaje vkljucite v dnevno rutino, na primer med gledanjem
televizije, voznjo v sluzbo, likanjem ali telefoniranjem.

Brezplac¢na stevilka: 080 81 00 ali www.pza.si
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Bakterije
Bakterije so enoceli¢ni organizmi, ki v dolZino merijo nekaj mikro-
metrov. So razli¢nih oblik - okroglaste (koki), pali¢aste (bacili) in spi-
ralne (spirohete). Na povrsini nase koZe (in nasih sluznic) so stalno
prisotne $tevilne bakterije, ki Zivijo z nami v simbiozi, torej nam ko-
ristijo. Govorimo o t. i. normalni mikrobni flori, ki je pomembna za
ohranjanje zdravja in normalnega delovanja nagega telesa. Koloni-
zacija z bakterijami pomeni, da so mikroorganizmi prisotni na kozi
ali sluznicah in v normalnih fiziologkih okoli§¢inah ne skodujejo gos-
titelju. Patogene bakterije pa imajo taks$ne lastnosti, da premagajo
imunski sistem, povzro¢ijo okvaro tkiv in organov ter razvoj bo-
lezenskih znakov.

Bakterije in antibiotiki
KO nas imunski sistem potrebuje pomoc

Clovek ima predvsem na kozi in v ¢revesju veliko bakterij. Vecina jih je povsem neskodljivih,
izjema so patogene bakterije, ki povzrocajo infekcijske bolezni. Za zdravljenje teh okuzb se
uporablja antibiotike, ki pri ustreznem zdravljenju pripomorejo oziroma odlocajo o nasem ok-
revanju. Zal pa se v uporabi antibiotikov skriva tudi veliko nevarnosti, kot so odpornost bakterij
nanje ter stranski ucinki.

Kaj so antibiotiki?

Antibiotik penicilin je leta 1928 po
naklju¢ju odkril skotski biolog in far-
makolog Aleksander Fleming, Sele ve¢
let kasneje sta Howard Florey in Ernst
Chain odkrila nacin, kako ga je mogoce
prakti¢no pridobivati. Leta 1945 je anti-
biotik presel v mnozi¢no uporabo in iste-
ga leta so vsi trije skupaj prejeli Nobelovo
nagrado.

Antibiotiki so zdravila, ki uni¢ijo bakteri-
je ali prepretijo njihovo razmnozevanje
in delujejo na bakterije na natin, ki
¢loveskim celicam ni skodljiv. So proiz-
vod zivih celic, ki jih navadno izdelujejo
glive ali bakterije.

Vetino sodobnih antibiotikov se pridobi-
va s sintezo ali preoblikovanjem naravnih
antibiotikov in jih imenujemo kemotera-
pevtiki.

Delovanje antibiotikov
Antibioti¢na  zdravila delujejo  na
razlitne natine. Lo¢imo jih na antibio-
tike Sirokega spektra, ki delujejo na vet
mikroorganizmov, in ozkega spektra,
ki delujejo bolj usmerjeno na eno vr-
sto. Glede na nac¢in delovanja pa jih de-
limo na bakteriostati¢ne, ki preprecujejo
razmnozevanje bakterij, in baktericidne,
kar pomeni, da bakterije pobijejo. Poz-
namo ve¢ mehanizmov delovanja: eni
delujejo na izgradnjo ali delovanje celi¢ne stene, drugi na dedni za-
pis, tretji pa na tvorbo beljakovin. Pomembno je poudariti, da niso
nekateri antibiotiki mo¢nejsi kot drugi. »Mocanc je tisti antibiotik,
ki je ustrezen, torej uni¢i povzrocitelja okuzbe in pomaga pri okre-
vanju.

Zdravnik antibiotik ponavadi predpide glede na klini¢ne znake
okuzbe in laboratorijske izvide. Odlo¢i se glede na mozZne
povzrotitelje okuzbe, zaradi katere je potrebna antibioti¢na terapija.
Ce se s pomo¢jo mikrobioloskega laboratorija osami bakterijo, ki je
povzrodila bolezensko stanje, se antibiotik lahko zamenja s tistim
ozkega spektra.

IDarja Vidmar, dr. med.

Odpornost proti antibiotikom

Ce antibiotik bakterijo uni¢i ali jo onesposobi, govorimo o t. i.
obcutljivosti oziroma senzitivnosti na antibiotik, ¢e je ne more, pa
govorimo o odpornosti oziroma rezistenci na antibiotike. Nekatere
bakterije so proti dolo¢enim antibiotikom naravno odporne, pri dru-
gih se je odpornost razvila kasneje.

Antibiotik bakterije, ki so nanj ob¢utljive, uni¢i, odpornim pa na ta
nacin pusca ve¢ prostora za razmnozevanje. Tako lahko rezistentne
bakterije povzroc¢ajo ponovne izbruhe infekcijskih bolezni, za katere
se je zdelo, da so Ze obvladane. Velik problem predstavlja tudi prenos
odpornih bakterije na druge ljudi.

Novih antibiotikov je malo, saj njihov razvoj pogojujejo velika
finané¢na sredstva in ve¢ let testiranj pred klini¢no uporabo, razvoj
odpornosti nanje pa se lahko razvije zelo hitro. Zato raziskovalci,
ki odkrivajo nova protimikrobna sredstva, izgubljajo v bitki z rez-
istentnimi bakterijami. Razvoj odpornosti bakterij na antibiotike je
proces, ki ga najbrz ne moremo zaustaviti, lahko pa ga z razumno
rabo upocasnimo.

Odgovorno z antibiotiki

Dolznost vseh nas je, da z antibiotiki odgovorno ravnamo. Pomemb-
no je, da jih jemljemo res samo takrat, ko jih resni¢no potrebujemo.
Antibiotika ni potrebno vzeti ob vsakem povisanju telesne tem-
perature, saj so u¢inkoviti in primerni le za zdravljenje bakterijskih
okuzb. Vsaka bakterijska okuzba (npr. okuzba se¢il, okuzba dihal)
zahteva posebno obravnavo, zato ne za¢nite z antibiotikom od
prejénjih terapij brez predhodnega posveta z zdravnikom. Tudi ¢e
so vam od prejsnjega zdravljenja ostala antimikrobna zdravila, ki so
sicer lahko ustrezna terapija, jih morda ni ostalo dovolj, da bi pobili
vse bakterije v vagem telesu. Tako se bolezen lahko ponovi ali pa se
prispeva k razvoju odpornosti na antibiotike. Antibiotike je vedno
potrebno prejemati po navodilih zdravnika, v dolo¢enih ¢asovnih
intervalih in doziranju. Terapije ne smemo pred¢asno zakljuciti,
Ceprav se je stanje ze izboljsalo. Med zdravljenjem je treba piti dovolj
tekocine, uzivati zdravo hrano ter izdelke s probioti¢nimi bakteri-
jami za krepitev naravne ¢revesne flore.

Stranski ucinki

Tudi antibiotiki imajo, tako kot druga zdravila, stranske ucinke.
Ti so odvisni predvsem od vrste in koli¢ine prejetega zdravila, na-
jpogosteje pa so povezani s prebavnim traktom (slabost, bruhanje in
driska). Pomemben stranski u¢inek je alergijska reakcija na antibio-
tike (kozni izpuséaj, tezko dihanje, motnje zavesti), o kateri vas bo
zdravnik pred predpisovanjem vedno povprasal. B

dr. svetuje

Ne segajte po antibiotikih sami, saj vsaka okuzba, ki
zahteva antibioti¢no zdravljenje, zahteva tudi obravnavo pri
zdravniku.

Antibiotike jemljite po navodilih zdravnika - v predpisa-
nem odmerku, ustreznih ¢asovnih intervalih in predpisano
stevilo dni.

Zdravljenja ne prekinite pred¢asno, ¢eprav so simptomi Ze
izzveneli.

Antibiotika, ki vam je ostal, ne dajajte drugim — niso vse
okuZzbe bakterijskega izvora oziroma razli¢ne bakterijske
okuzbe zahtevajo razli¢ne obravnave.

Brezplac¢na stevilka: 080 8 100 ali www.pza.si




Nepozabit

varnostvasega

Nepredvidljivi dogodki, kot so viharji, poplave, plazovi, lahko v hipu
ogrozijo premoZenje, ki smo ga ustvarjali ve¢ desetletij. S tem zamajejo
naso osnovno varnost. Zato je se kako pomembno, da svoj dom pravocasno
in ustrezno zavarujemo.

doma

ISCemo najbol]

Poplave v lanskem septembru so zavarujejo pred posledicami naravnih

prizadele vec kot 8200 objektov

Sirom Slovenije. Kljub temu, da so za
sabo pustile ogromno skodo, danes
predstavljajo le $e bled spomin. Se
bolj zaskrbljujoce so ocene, da je v
Sloveniji nezavarovana vsaka cetrta
hisa in skoraj vsako peto stanovanje.
Enostavno je zamahniti z roko, in si
reci, da se nam to ne more zgoditi.
TeZe pa je v nepregledni ponudbi najti
pravo zavarovanje — ugodno in hkrati
kakovostno. Racionalno resitev vam
ponuja zavarovalnica Generali v sklopu
stanovanjskega zavarovanja PaketDom.

PaketDom je namenjen vsem, ki
Zelite po ugodni ceni zavarovati
svoje stanovanjske objekte, kot tudi
stanovanjsko opremo in osebne
predmete. Glede na vase potrebe
so vam na voljo razli¢ni obsegi

zavarovalnega kritja, ki vase premoZenje

POMOC VEDNO NA DOSEGU ROKE

- %

katastrof in ostalih nevarnosti (pozar,
izliv vode, lom stekla idr.), obenem pa
je vase premozenje zasciteno tudi pred
nevarnostjo vlomne tatvine in ropa.

PaketDom je oblikovan zelo premisljeno,

na podlagi paketnega principa, a hkrati

dopusca tudi individualno prilagajanje
potrebam zavarovalca. Ponuja Stevilne
ugodnosti in prednosti, kot so:

& vec razliénih obsegov zavarovalnih
kritij in moZnost sklenitve dodatnih
zavarovanj,

& moznost zavarovanja na hovo
vrednost,

@& kritje $kode posrednega udara strele
na nepremicninah in opremi,

& zavarovanje vseh stekel v hisi oz.
stanovanju,

& 15 % paketni popust za Generalijeve
avto zavarovance,

®& in 3e veliko ve¢ ... na na www.
generali.si!

Zavarovalnica

Sestavni del Generalijevega PaketDom v stalno naseljenih nepremicninah je tudi priro¢éna domska asistenca, s katero vam
je ob nujnih $kodnih primerih pomo¢ na domu vedno na dosegu roke. Ce vam zamaka vodovodna cev ali kdo pogkoduje
klju€avnico, je potreben le enostaven klic na brezplac¢no Stevilko in tezave bodo odpravljene v najkrajSem moznem casu.

GENERALI SVETUIJE

PR-¢lanek

Pri sklepanju stanovanjskih zavarovan;:

@ se dobro pozanimajte o obsegu zavarovalnega kritja, $kodah, ki jih zavarovanje krije in $kodah, ki niso krite;
& vzemite si dovolj &asa, veliko spradujte in preberite zavarovalne pogoje ter tudi drobni tisk;
& poskrbite za dovolj Siroko kritje glede na vase potrebe;

@ zavarovanje sklenite na novo vrednost, saj s tem poskrbite za vratilo celotnih stro$kov popravila, ponovne
nabave ali celo izgradnje, brez upostevanja amortizacije;

@& izberite zavarovanje, ki vam omogoca hitro in enostavno redevanje $kodnih primerov;
@& preverite, ali zavarovanje vklju€uje akontacijo od$kodnine pred dokonéno ugotovljeno $kodo.

Splo3ne pogoje si preberite na www.viva.si.

isa Kidrica 15, 1410 Zagorje

Bori
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Studio Moderna Storitve d.0.0., C

cenjenega zdravnika

v Sloveniji

Si tudi vas zdravnik zasluzi zahvalo in priznanje?
Glasujte in ga nagradite s priznanjem MOJ ZDRAVNIK 2011

Glasujete lahko

s klicem na brezpla¢no tel. stevilko: 080 13 44,
na spletnem portalu Www.viva.si.

s kuponom, objavljenim v reviji Viva

in lokalnih casopisih,

v posebnih oddajah na lokalnih

radijskih postajah.

Med prispelimi glasovi bomo podelili
¢ez 500 privla¢nih nagrad!

Akcija Moj zdravnik je tudi dobrodelna! Letos
podpiramo idejo prostovoljstva in organizacijo
Slovenska Filantropija

oziroma ambulanto Pro Bono za ljudi brez
urejenega zdravstvenega zavarovanja.

Na stevilko 1919 posljite SMS sporocilo
s klju¢no besedo FILANTROP
in podarite T EUR.

Akcija poteka od 3. 1. do 18.3.2011.

Zlati pokrovitelj

AdriaticSlovenic a

3 Saipews WD) Gy

GLASOVNICA

Glasujem za:

Mojo druzinsko zdravnico ali zdravnika:

Mojo ginekologinjo ali ginekologa:

Mojo pediatrinjo ali pediatra:

IME:

PRIIMEK:

NASLOV:
KRAJ IN POSTNA STEVILKA:

TELEFON:

E-MAIL:

DATUM ROJSTVA:

Studio Moderna d.o.o., kot upravljalec vodi, vzdrzuje in nadzoruje zbirko osebnih podatkov posameznikov v skladu z Zakonom
0 varovanju osebnih podatkov (ZVOP-1-UPB1). Upravljalec zbirke podatkov, obdeluje zbrane osebne podatke za namene: stati-
stiéne obdelave podatkov, raziskave trga, obveséanja o ponudbah, novostih in ih, ter za posil drugega

gradiva. Za namene kontaktiranja posameznik dovoljuje uporabo razli¢nih komunikacijskih kanalov, kot npr.: telefon, osebna po-
Sta, elektronska posta, mobitel in drugo. Navedene podatke lahko Studio Moderna d.o.o. obdeluje za lastne potrebe in posreduje
drugim pravnim osebam do preklica pisne privolitve posameznika oz. do ¢asa, ko podatki ve¢ ne bodo sluzili svojemu namenu.
V ¢asu upravljanja osebnih podatkov ima posameznik moznost vpogleda in azuriranja podatkov v zbirki podatkov, ter lahko od
upravljalca zahteva trajno ali za¢asno prenehanje uporabe njegovih osebnih podatkov.

Pogodbeni obdelovalec podatkov za podjetje Studio Moderna d.o.o. je podjetje Linea Directa d.o.o0., Podvine 36, 1410 Zagorje
ob Savi.

Studio Moderna d.o.o., Podvine 36, 1410 Zagorje ob Savi

Datum: Podbpis:
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pediatrija

IMarijana Simic, dr. med.

Crevesna flora

ori dojenckih

Ljudje se rodimo s skoraj sterilnim &revesjem. Ze takoj po rojstvu, ko pride novorojencek v stik
z bakterijami matere in okolice, se ¢revo kolonizira s $tevilnimi mikroorganizmi. Crevesna flora
oziroma mikroorganizmi, ki zivijo v Crevesju vsakega posameznika, so pomemben dejavnik, ki
sodeluje pri presnovi hrane, tvorjenju dolocenih vitaminov in pri razvoju imunskega sistema.

Crevesna flora

Crevo je zivljenjsko okolje, v katerem #ivijo $tevilni mikroorganizmi.
Vetino &revesne flore sestavljajo bakterije, ki sestavljajo tudi okoli 60
% suhe mase blata. V manj$em delezu so prisotne glive in prazivali,
vendar je o njih malo znanega. V ¢revesju zivi v povpreéju okoli 500
razli¢nih vrst bakterij. Veéina jih Zivi v kon¢nih delih ozkega in v
sirokem ¢revesu. Normalna ¢revesna flora ima pomembno vlogo.
Prebavlja neprebavljeno hrano in s tem omogoc¢a organizmu dodaten
vnos hranil, sodeluje pri dozorevanju in razmnoZevanju ¢revesnih
celic, pri ve¢anju odpornosti proti okuzbam z mikroorganizmi, ki
povzrocajo bolezni, pri zorenju imunskega sistema, pri tvorjenju
dolo¢enih vitaminov (vitamina B in K). Ko se enkrat vzpostavi, je
¢revesna flora sorazmerno stabilna vse Zivljenje in jo je tezko za
stalno spremeniti. Za¢asna sprememba ¢revesne flore lahko nastane
zaradi antibioti¢ne terapije, radio- ali kemoterapije in sprememb v
gostiteljevi odpornosti.

Novorojencki
Crevo je priljudeh ob rojstvu sterilno, takoj po rojstvu pa je izpostav-
ljeno $tevilnim mikroorganizmom. Novorojencek pride v prvi stik

dr. - revija za aktualna zdravstvena vprasanja

z bakterijo ob prehodu skozi porodni kanal ter ob stiku z drugimi
ljudmi in okolico. Na ¢revesno floro novorojencka vplivajo $tevilni
dejavniki: zunanji in notranji.

Zunanji dejavniki so materino mleko, uporaba probiotikov, na¢in
poroda (vaginalni, kirurski), donosenost otroka, nac¢in prehrane
(dojenje, po steklenicki).

Med notranje dejavnike pa $tejemo novorojentkovo zdravje, imun-
ski status, ¢revesni pH, stres. Vsi ti dejavniki vplivajo na naselitev
in vrste mikroorganizmov. Na primer pri otrocih, ki prejemajo
adaptirano mleko, prevladujejo v prvih tednih Zivljenja entero-
bakterije, medtem ko imajo polno dojeni otroci vije koncentracije
bifidobakterije. Pojav bifidobakterije je vezan predvsem na vnos
¢loveskega mleka. Bifidobakterije igrajo pomembno vlogo pri raz-
voju in vzdrZevanju ravnoteZzja ¢revesne mikroflore in sodelujejo pri
presnavljanju hrane v nasem ¢revesju.

Pri starosti 12 mesecev je ¢revesna flora pri vseh dojenckih podobna
in se Ze mo¢no pribliZza sestavi odrasle ¢loveske flore. W

V PALETI LEKOVIH
PROBIOTICNIH IZDELKOV.
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Neravnovesje bakterijskih vrst v érevesju
lahko vodi do mnogih tezav.

Znaki neravnovesja érevesne mikroflore:
1. driska ali zaprtje

. kolike, napenjanje

. kozni ali pleniéni izpuséaji

. zmanj$ana odpornost

A WN

LINBI® - NOVA pomo¢ za vzdrzevanije ’
érevesne mikroflore dojenékov in otrok

* vsebuje probioti¢no bakterijo (bifidobakterijo)
obiéajno predstavnico érevesne mikroflore
dojenékov in otrok

* v obliki praska, ki se dobro topi in je brez
okusa

@\
NBI'

!Zlotroke
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T

grevesne

mikroter=
e
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Linbi® za otroke je probioti¢no prehransko dopolnilo.
Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za
uravnotezeno in raznovrstno prehrano!

& 1ek

¢lan skupine Sandoz www.lek.si

- L TERME ( T4 KRKN
smarjeske foplice

Terme Smarjeske Toplice odlikuje z gozdovi
in travniki bogato naravno okolje.

Terme Smarjeske Toplice sredi gozdov in travnikov, z bla-
godejno klimo in zdravilnim vrelcem, so danes sodoben
center za rehabilitacijo in zdravljenje bolezni srca in ozilja,
poskodb gibalnega aparata, bolezni centralnega in perifern-
ega zivevja, rehabilitacijo Sportnikov in bolnikov s Sportnimi
poskodbami, ki ga spremljajo sodobno opremljene sobe vi-
sokih kategorij, najsodobnejsi medicinski wellness ter pestra
ponudba Sportnih in sprostitvenih aktivnosti.

Preiskave izvajajo vrhunski slovenski in tuji strokovnjaki
razli¢nih specialnosti. Trenutno v diagnosti¢nem centru Term
Smarjeske Toplice dela 11 kardiologov iz vse Slovenije, 1 vr-
hunski kardiolog iz tujine in 7 drugih zdravnikov specialistov.

Najsodobnejsa oprema.
Priznani strokovnjaki.
Vrhunski kardioloski oddelek
in oddelek za rehabilitacijo
sportnih poskodb.

Kardioloska ambulanta
Nevroloska ambulanta
Fiziatricna ambulanta
Ginekoloska ambulanta
Uroloska ambulanta
Ortopedska ambulanta
Dermatoloska ambulanta
Ultrazvocne preiskave




zdravniki svetujejo

IMaja Mikli¢, dr. med., spec. druzinske medicine

Osteoporoza

Sistemska bolezen kosti

Osteoporoza je sistemska bolezen kosti z znacilno spremenjeno kakovostjo kostnine in
zmanjsano kostno maso, zaradi Cesar je zvecana pojavnost zlomov ze pri minimalnih obre-
menitvah. Je predvsem bolezen starejsih (primarna osteoporoza), lahko pa se razvije tudi kot
posledica razli¢nih bolezni ali zaradi delovanja nekaterih zdravil (sekundarna osteoporoza).

foto: istockphoto

dr. - revija za aktualna zdravstvena vprasanja

V prvi polovici Zivljenja se kostna masa gradi, po 35. letu se za¢ne pri
obeh spolih postopen upad. Osteoporoza je pri zenskah pogostejsa,
le vsak peti bolnik je moskega spola in $e ta pogosto ostane nepre-
poznan. Pri Zenskah je po menopavzi upad hitrejsi kot pri moskih,
zaradi manj$ega nastajanja Zenskih spolnih hormonov - estrogena.
Tudi pri mogkih je treba v primeru potrjene osteoporoze preveriti
nivo spolnega hormona testosterona.

Bolezen je tiha in neboleda. Kosti postajajo vedno bolj krhke.
TeZzave nastopijo zaradi zlomov ter posledi¢nih bole¢in in zaple-
tov, ki izrazito poslab3ajo kakovost Zivljenja in poveéajo smrtnost.
Najpogostejsi so zlomi vretenc, kolkov in podlahtnic. Kar 80 %
zlomov kolkov je pri zenskah po 50. letu posledica osteoporoze.
Znatilno za osteoporoti¢ne zlome je, da lahko nastanejo Zze ob ma-
jhnih pogkodbah oziroma obi¢ajnih obremenitvah. Najbolj znacilna
poskodba je padec s stojne visine, kjer pride do zloma podlahti nad
zapestjem (t. i. zlom na tipi¢nem mestu), sledijo zlomi vretenca in
kolka, ki se lahko zgodijo Ze ob dvigu malo tezjih bremen, naglem
zasuku telesa, prehitrem usedanju ....

Na osteoporoti¢ni zlom hrbtenice posumimo, kadar se zmanjsa tele-
sna vi$ina za vec¢ kot tri centimetre ali ob pojavu grbe v prsnem delu
hrbtenice (kifoza) ter bole¢in v prsni in ledveni hrbtenici, predvsem
ob nosnji tezjih predmetov ter ob daljsem stanju in sedenju. Zlomi
vretenc ostanejo velikokrat spregledani (odkrijemo jih le 1/3).

Kadar je kostna masa le zmerno znizana, govorimo o osteopeniji.
Takrat je pomembno predvsem preprecevanje osteoporoze.

Meritev kostne gostote - DXA

Osteoporozo ugotavljamo z dvoenergetsko rentgensko absorp-
ciometrijo (DXA), s katero merimo mineralno kostno gostoto, na-
vadno nad hrbtenico in kolkom. Sevanje pri tej diagnosti¢ni metodi
je zanemarljivo. Z laboratorijskimi preiskavami krvi in urina nato
izklju¢imo sekundarno osteoporozo.

Merjenje DXA priporo¢amo zenskam in moskim z dejavniki tveganja
za razvoj osteoporoze. Ve kot je dejavnikov, vedje je tveganje.

Dejavniki tveganja za nastanek osteoporoze

Delimo jih na tiste, na katere:

+ imamo vpliv: kajenje, prekomeren vnos alkohola in prave kave,
premalo gibanja, prehrana, ki vsebuje preve¢ zivalskih beljakovin
in kuhinjske soli in premalo za kosti pomembnih vitaminov (C, D,
K) in mineralov (kalcij, kalij, magnezij). Nizka telesna teza (BMI
manj kot 19) je dodaten rizi¢ni dejavnik.

+ deloma lahko vplivamo - na bolezni in zdravila, ki osteoporozo
povzrocajo oziroma poslabsujejo: zdravljenje s kortikosteroidi

(dalj kot 3 mesece), zgodnja menopavza in daljsa obdobja brez
menstruacij (1 leto). Osteoporoza je lahko posledica pomanjkanja
spolnih hormonov ali prekomernega delovanja nadledvi¢nih Zlez,
$¢itnice in Zlez ob&¢itnic. Pojavlja se lahko pri vnetnih boleznih
Crevesja, celiakiji in drugih boleznih prebavil, kjer gre za malab-
sorbcijo hranil, kroni¢nih boleznih jeter in ledvic, po presaditvi
organov in pri motnjah hranjenja (anoreksija).

+ ne moremo vplivati: starost, spol in dednost (osteoporoza v
druzini, zlom kolka pri materi).

Zdravljenje osteoporoze

Zdravljenje vklju¢uje priporo¢ila zdravega Zivljenjskega sloga z
zadostnim vnosom kalcija in vitamina D ter pri diagnosticirani os-
teoporozi tudi specifi¢no zdravljenje z zdravili. Na voljo je ve¢ zdrav-
il: najpogosteje uporabljamo bisfosfonate, sledijo selektivni modula-
torji estrogenskih receptorjev (t. i. SERM), hormonsko nadomestno
zdravljenje, kalcitonin, stroncijev ranelat in teriparatid. Uspesnost
terapije moramo redno spremljati z meritvami kostne gostote (prva
po enem letu, nato na dve leti).

Preprecevanje osteoporoze

Za preprecevanje in zdravljenje osteoporoze lahko veliko storimo z
redno telesno dejavnostjo in optimalnim vnosom kalcija ter vitam-
ina D.

- GIBANJE

Priporo¢amo redno (vsakodnevno) telesno aktivnost . Da bi se kost
gradila, jo je treba obremenjevati. Znano je, da se astronavtom v
brezteznem prostoru kost razred?i. Torej je telesna dejavnost zelo
pomembna za izgradnjo kostne mase, hkrati pa z dobro telesno zmo-
gljivostjo zmanj$ujemo tudi moznost padcev, ki se koncajo z zlomi.
Sila teznosti ima moéan vpliv na oblikovanje in izgradnjo kosti. Tako
lahko desetminutna pokon¢na stoja bolnika nadomesti ve¢urno vad-
bo v postelji. Hoja z nahrbtnikom, v katerem so uteZi, je za kosti tako
w¢inkovitejsa, kot je, na primer, plavanje.

Za §ir3o populacijo, predvsem zensko, se najbolj priporo¢a aerobika v
kombinaciji z vajami proti uporu, kjer je skelet obremenjen s telesno
tezo in dodatnim bremenom (uteZi). Priporo¢amo hojo, planinar-
jenje, vrtnarjenje, fitnes in gibanje, razporejeno preko celega dneva.
Izogibati se moramo dolgemu sedenju, voznji v avtomobilu, uporabi
dvigal ter vseh situacij, ki nas silijo v upognjeno (flektirano) drzo.
Izogibajte se eksplozivnim, hitrim in rotacijskim ali torzijskim gi-
bom.

- KALClU

Priporoten dnevni vnos kalcija je 1000 mg pri Zenskah pred
menopavzo in pri moskih do 65. leta starosti, pozneje pa 1500 mg
(gram in pol).

Koli¢ino kalcija, ki smo ga zauZili s hrano, lahko priblizno ocenimo.
Vetdino tega minerala vnesemo z mle¢nimi izdelki (1 dl mleka ali
jogurta vsebuje 120 mg, 10 dag skute 100 mg in 10 dag sira okrog
800 mg kalcija), z »nemle¢no« hrano pa v telo vnesemo priblizno 330
mg kalcija na dan. Razliko do priporo¢enega dnevnega vnosa lahko
nadoknadimo s kalcijevimi preparati.

< VITAMIN D

Priporoéen dnevni vnos znasa 800 IE. Pri starejsih ali tistih z okrnje-
no ledvi¢no ali jetrno funkcijo se dodajajo aktivne oblike vitamina D.

Vitamin D je nujno potreben za obnovo kostnine. V sodobnem svetu
pomanjkanje vitamina D ogroza ve¢ kot polovico starejsih od 50 let,
e posebno tiste, ki se manj gibljejo in redko zapu§cajo stanovanje.

V raziskavi iz leta 2002 je bilo ugotovljeno, da ga ima vetina (kar 97
odstotkov testiranih Slovencev) celo leto premalo. Gre za v mas¢obi
topen vitamin, ki ga najdemo v hrani (losos, ribje olje, tune, mleko
in mle¢ni izdelki), nastaja pa tudi v kozi pod vplivom UV zarkov. V
jetrih in ledvicah se spremeni v aktivno obliko in deluje na kosti,
ledvice in ¢érevesje tako, da uravnava absorpcijo kalcija in fosfata.
Dokazano sodeluje pri obnovi kosti, regulira nevro-mi$i¢ne funkcije,
ohranja in obnavlja mi$i¢na vlakna (preprecevanje padcev), upoéasni
staranje, povea odpornost proti okuzbam, uravnava krvni tlak in
zmanj$uje obolevnost zaradi sr¢no-Zilnih bolezni. B

MERJENJE KOSTNE
GOSTOTE

V zdravstvenem centru Pacient
specialisti endokrinologi opravljajo
merjenje kostne gostote.

Postanite uporabnik Prve zdravstvene
asistence in opravite pregled brezpla¢no.

Informacije in naroc¢anje:

Pﬁi GiIE r‘* d.o.o., Savska cesta 3, Ljubljana
Tel.: (01) 280 30 52

ambulanta@pacient.si, www.pacient.si

Termini joge:
Zacetni tecaj
(primeren za
starejSe in mlajse):

torek ob 17.30 in
Cetrtek ob 16h.

Nadaljevalni tecaj CUE%

Cetrtek ob 17.30. FitNess

S tem kuponom
imajo vsi bralci
do februarja

CUBE fitness

Ulica prvoborcev 25
GSM: 030 674 953
30 % popust.  ww.cube-fitnes.si




izvajalec PZA

Pregledi v ambulanti za drugo mnenje in zdravstveno
svetovanje so namenjeni najsirsemu krogu uporabnikov;
v prvi vrsti vsem, ki Ze imajo zdravstvene tezave, pa niso
prepricani, ali je bila njihova dosedanja zdravstvena obrav-

nava povsem ustrezna.

Namenjeni so tudi vsem, ki poseb-
nih zdravstvenih tezav Se nimajo, a bi
ieleli zase storiti kar najve¢ v smeri
preprecevanja bolezni in preventivnih
zdravstvenih pregledov, ter se ob tem
izogniti nepotrebnemu Stevilu preiskay,
med katerimi so nekatere lahko zelo
neprijetne in, navsezadnje, drage.

Zazeleno je, da na pregled s seboj prine-
sete obstojeco zdravstveno dokument-
acijo, saj je pregled izvidov - dosedan-
jih ukrepov diagnostike in zdravljenja
- sestavni del pregleda v

ambulanti za drugo mnenje

in zdravstveno svetovanje.

Ambulanto vodi Rok Lokar, specialist
druZinske medicine in asistent na Kat-
edri za druzinsko medicino.

o f e
PAGIEN%
Informacije in naro¢anje:

d.o.0., Savska cesta 3, Ljubljana

ambulanta@pacient.si, www.pacient.si

Ambulanta

0Zja podro¢ja delovanja:

Imate zdravstveno teZavo, pa niste
prepricani, ¢e je bila dosedanja ob-
ravnava ustrezna?

So vam svetovali doloCene preis-
kave ali zdravila, pa niste prepricani,
s kaksnim namenom in ali je to res
potrebno?

Imate ugotovljeno dolo¢eno bolezen,
pa vam nih¢e ni na enostaven in ra-
zumljiv nacin pojasnil, kaj to za vas v
praksi pomeni, kaj smete in ¢esa ne,
kaj je potrebno in kaj smiselno?
Imate predpisano vrsto zdravil, ki
so jih predlagali specialisti razli¢nih
strok, pa ne veste niti, ¢emu so na-
menjena in ali morda med njimi
ni kaksnih neZelenih medsebojnih
ucinkov?

Vam za doloceno zdravstveno tezavo
vsak klini¢ni specialist pove nekaj
drugega, nih¢e pa ni¢ konkretnega,
sami pa bi vseeno radi natancneje
vedeli, pri ¢em ste?

Preprosto Zelite samo drugo mnen-
je ali posvet o doloceni zdravstveni
te7avi, diagnostiki, nacinu zdrav-
lienja ali dolocenem medicinskem
vprasanju?

Zelite temeljit splo3ni telesni pregled
in posvet o tem, katere klinitne
preglede bi bilo v preventivhem
smislu morda smotrno opraviti?
Zelite posvet o zdravstvenih tezavah
in nacrtovanje nadaljevanje zdrav-
lienja, diagnostike in kontrolnih
pregledov?

GRIPA IN PREHLAD V TEH DNEH ZOPET TRKAJO NA I:IAsA VRATA,
S CYBER CLEANOM OCISTITE OKOLICO IN ZMANJSAJTE MOZNOST ZA OBOLENJE

Kot vsako leto ob tem ¢asu se tako
pri nas kot tudi drugod v Evropi
zatenja sezona gripe in prehladov,
saj spremembe v letnih ¢asih izra-
zito povecajo Stevilo obolelih.
Glavni razlog zanju so predvsem
virusi in bakterije.

Ker se razsirjanje gripe in drugih
virusnih okuzb, prenasa predvsem
prek izlockov dihal in sluznice, je
potrebno ves ¢as skrbeti za Cisto-
¢o in dezinfekcijo predmetoy, ki se
nahajajo v nasi okolici - mobilnih
naprav, racunalniskih tipkovnic,
pos terminalov, otroskih igrac,
gumbov v dvigalih in na bankoma-
tih. Testi na svetu so namre¢ poka-
zali, da so racunalniske tipkovnice,

mobilni telefoni ter otroska igrala
stvari, na katerih je mo¢ naijti
vecje Stevilo bakterij, kot na
povpreénem javnem straniscu.

Verjetno se vprasSate kdo so, kaksni
so in kaj so poceli vsi tisti, ki so
pred vami tipkali PIN na terminal v
trgovini ali na bankomatu, vsi ki so
prijeli za kljuko na straniscu ali so
pred vami uporabljali tipkovnico?
Okuzeni? Umazani? Bolani?
Umazane naprave, bakterije in os-
tanke odmrle koze, ki lahko resno
Skodujejo vasemu zdravju lahko
sedaj premagate s Cistilnim in
dezinfekcijskim sredstvom

je revolucionarno

Cistilno sredstvo, ki je bilo posebej
izdelano za ¢is¢enje elektronskih
naprav, saj vpije nesnago in ostan-
ke in uni€uje mikrobe.

odlikuje odliéna kombi-
nacija viskoznosti, eleasti¢nosti in
patentirana formula za ¢is€enje, ki
v hipu unici vse mikrobe in odstra-
ni vso umazanijo iz kotickov, ki jih
obicajni izdelki ne dosezZejo.
Uporabite !
Ne pustite se bakterijam, prehla-
dom in gripi, ki v teh hladnih zim-
skih dneh prezZijo na vas, in
ostanite zdravi!

Izdelke Cyber Clean© lahko kupite
v vseh prodajalnah Big Bang,
Mercator, Merkur, Office one ter

na Posti Slovenije. .
www.cyberclean.si

GRIPA SE SKRIVA NA VASI TIPKOVNICI

Kaj je CyberClean? Trenutno najbolj ucinkovit izdelek za ¢iS¢enje nesnage iz vseh naprav in
povrsin, Ki jih s krpami in drugimi izdelki ne uspemo ocistiti. Cyber Clean je biocid in dokazano
odstrani 99,99% bakterij in mikrobov, ki Zivijo na skritih mestih na napravah, katerih se
dotikamo vsak dan. Mikrobe in bakterije prenasamo v nase Zivljenjsko okolje, kKjer povzrocajo

alergije in nalezljive bolezni.

Tipkovnica in mobilni telefon sta najvecja gnezdis¢a mikrobov. Toplota, ostankl
hrane, odmrla koza in smeti so idealno
‘,

2 okolje za razvoj bakterij in virusov, ki
prenasajo bolezni.




/dravniki

Porov narastek

asist. Rok Lokar, dr. med, spec. druzinske medicine

Kljub temu, da sodi por med okusnej3e vrtnine, je na jedilnikih Se vedno precej zapostavjen, a povsem po krivici. Pripravimo ga lahko na
najrazlicnejse nacine: v juhi, rizoti, kot samostojno prikuho ali dodatek in Se kaj bi se naslo. Danes si pripravimo narastek iz pora, ki je — vsaj

po mojem mnenju — ena izmed najokusnejSih jedi.

TESTENINE V SIROVI OMAKI
Za 4 osebe potrebujemo:

+ 3 srednje velike pore,
+ 10 dag prekajenega puranjega stegna (ali puranjega $inka),

+ 10 dag naribanega lahkega poltrdega sira (npr. lahki Griinlan-
der ali lahki Jost),

2 veliki zemlji,

« 2,5 dcl mleka in Zlico sladke smetane,

« 1 dcl kisle smetane,

+ 2rumenjaka,

+ curry (mesanico za¢imb), olje, sol, poper, suh petersilj.
Zemlji narezemo na drobne kocke, jih prelijemo z vrelim mlekom ter
veckrat premegamo, da se namodita in razpustita, dodamo $e zlico

sladke smetane. Na belem olju preprazimo na drobno narezano pre-
kajeno puranje stegno (mastno koZo odstranimo) in nasekljan por.

dr. - revija za aktualna zdravstvena vprasanja

Pazimo, da por ne porjavi, saj potem malo greni. Prazeno me$anico
prime$amo Zemljam, solimo, popramo, za¢inimo z Zlicko curryja in
malo suhega petergilja ter primegamo nariban sir. Ce je na voljo, lah-
ko dodamo tudi malo pravega parmezana, nujno pa ni.

Posebej ume$amo dva rumenjaka in en dcl kisle smetane ter prime-
$amo Ze pripravljeni masi. Ume3amo do gladkega in zlijemo v nao-
ljeno posodo za peko (iz jenskega stekla ali keramike), lahko tudi v
teflonski peka¢. V ventilatorski pecici pe¢emo pri 180°C, v navadni
pri 220°C. Obi¢ajno je treba malo manj kot 30 minut (odvisno od
posode), sicer pa toliko, da se na vrhu lepo zlatorjavo zapece.

Narastek je izvrstnega, posebnega okusa in je najprimernejsi kot sa-
mostojna jed. Poleg ponudimo solato (zeleno, endivijo, radi¢ ali zelj-
no solato), pred tem pa morda zelenjavno kremno juho (ve¢ o juhah
v prihodnjih stevilkah). Se namig za tiste, ki bi si zraven privos¢ili
kozar¢ek dobre kapljice: proti vsem ortodoksnim pravilom o vinu in
hrani zraven nadvse prija sladki mugkat ali (polsladek) rumeni mu-
skat.

DOBER TEK! m

dr. odgovarja

Nemirne noge

Vase vprasanje:

Spostovani!

V medijih je bilo veckrat govora o sindromu nemirnih nog. Tudi sama imam pogosto neprijeten

obcutek v nogah, neke vrste neprijetno mravljincenje, ki mine, e noge premikam, in se nato
ponovno pojavi, predvsem ponoci. Mi lahko prosim o tem poveste kaj vec? Hvala.

ODGOVARJA

ASIST. ROK LOKAR, DR. MED., SPE-
CIALIST SPLOSNE MEDICINE:

Sindrom nemirnih nog (iz angl. RLS oz. Rest-
less Leg Syndrome) je v resnici razmeroma
pogosta tezava. Razli¢ne raziskave ocenju-
jejo, da ima v vegji ali manjsi meri tezave celo
do ene desetine vsega prebivalstva, kar pa
je verjetno pretirano. Vsekakor ve¢ina nima
dovolj izrazitih tezav, da bi zaradi tega obis-
kali zdravnika. Glavna in najpogosteje opi-
sovana tezava je taka, kot jo opisujete sami.
V mirovanju - in zato seveda predvsem v
no¢nem ¢asu — se v nogah pojavijo ob¢utki,
ki osebo silijo, da noge premika. Obéutki so
lahko zelo razli¢ni, od ob&utka neprijetnosti,
teze, zbadanja in mravljincev do pekotih
boletin. Znacilno je, da gibanje ob¢utke omili
(ali celo izginejo), poslabsajo pa se v mirovan-
ju, predvsem zvecer in ponodi. Vse to so tudi
kriteriji, ki jim morajo tezave zadostiti, da la-
hko postavimo diagnozo sindroma nemirnih
nog.

Vzroki so preteZzno nepojasnjeni, omen-
jene so predvsem povezave z debelostjo,
slabokrvnostjo, kajenjem in kré¢nimi Zilami,
kar pa je zaradi pogostosti vseh teh tezav zelo
tezko dokazati, saj gre lahko za preprosta
naklju¢na prekrivanja. Tezava ni pogojena s
starostjo, saj se lahko pri¢ne ze v mladosti,
je pa pogostejsa po 45. letu starosti in se
obicajno s starostjo slabsa; zgodnejse oblike
se slabsajo hitreje. Pozdraviti je zaenkrat ne

znamo. V nobenem primeru ne gre za ne-
varno stanje, saj ni nevarnosti za zdravje
ali zivljenje. So pa lahko hujse oblike dovolj
motece, da pride v postev poskus zdravljenja
oziroma blaZenja tezav z zdravili. V ta namen
se uporabljajo zdravila iz skupine dopami-
nergikov, najpogosteje pramipeksol (Mira-
pexin®) in ropinirol (Requip®). Oboje lahko
predpise bodisi vag osebni zdravnik bodisi
nevrolog. Glede na to, da sta to zdravili z
u¢inkom na ziv¢evje, imata lahko tudi precej

vprasajte nas

(Marija iz Ljubljane)

neZelenih stranskih u¢inkov in seveda nista
primerni za vsakogar.

V primeru, da so vade tezave dovolj resne,
da bi bili pripravljeni iz tega razloga jemati
zdravila, vam vsekakor svetujem, da se ogla-
site do svojega osebnega zdravnika in se o
tem pomenite z njim. Glede na resnost vasih
tezav in spremljajo¢e bolezni ter splosno
zdravstveno stanje vam bo lahko svetoval, ali
je smiselno poskusiti z omenjenimi zdravili.

dr-revija@pza.si

PZA, Savska 3, 1000 Ljubljana
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+ in $e mnogo drugega ...

N Nagrade:

Resitev nagradne kriZzanke $t. 10 posljite na
spodniji naslov najpozneje do petka 28. januarja
2011, s pripisom Nagradna krizanka.

V Zrebanju lahko sodelujete le z enim
pravilno izpolnjenim kuponom!

na spletnem naslovu

PZA d. 0. 0., Savska cesta 3, 1000 Ljubljana www.radiopacient.si

Ime in priimek:

Naslov:

Posta: 1. Eva Koren, Ljubljana
Telefon: 2. Marta Sodja, Ljubljana
E-mail:

Geslo: |:|:|:|

Vsi, ki boste poslali resitev krizanke, boste po posti prejeli ponudbo
Prve zdravstvene asistence.

dr. - revija za aktualna zdravstvena vprasanja

Zdravje,  PACIEN%

s hitrostjo zvoka
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Br Z I - ni t I f n * Varni vozniki so fiziéne osebe, ki so lastniki osebnih
e p ac eleto vozil in v obdobju dveh zaporednih let pred sklenitvijo

080 70 7 7 novega zavarovanja (vklju¢uje najmanj AO, AO-plus in
n) kasko) ne prijavijo Skode iz zavarovanja avtomobilske

odgovornosti (AO) in zavarovanja voznika vozila

zaradi telesnih poskodb (AO-plus).

Z avarovalnic a WWWI genera I i u Si Vec o upravi¢enosti do popusta na www.generali.si.



