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Lotosov cvet 
Spoznali bomo pravokotno tridimenzionalno tehniko oz. nizanje perl 
v tridimenzionalni nakit. Na takšen način izdelamo lične obeske, ki 
jih uporabimo kot dodatek na torbici, obesek za ključe, …

Material:
• zelo tanek laks,
• perle (navadne okrogle 2,2 mm),
• perle delicas 11/0,
• perle rocailles 15/0,
• vrvica za delicas perle,
• kristal rivoli, stožčast,
• vrvica in trak,
• zaponka za zapenjanje.
Orodje:
• igla za nizanje perl,
• škarje,
• klešče za oblikovanje nakita.

Avtorica: Martina Ravnak

1.) Štiri perle nanizamo na laks, dolžine pri-
bližno 70 cm. Perle potisnemo nekaj centi-
metrov od konca in laks zavozlamo – nastane 
prvi krog (štiriperesna deteljica). Vrvico še ne-
kajkrat napeljemo skozi perle, da je niz res tr-
den in da se skrije vozel. Na iglo nanizamo tri 
perle in iglo povlečemo skozi eno perlo v kro-
gu (skica 1). Ko zategnemo, dobimo drugo 
štiriperesno deteljico, ki stoji pravokotno na 
prvo ter imata skupen en list.

2.) V naslednjem delu nizanja nanizamo še tri 
sklope perl, ki tvorijo še tri deteljice. Vsaka de-
teljica deli perle s sosednjima deteljicama. Med 
nizanjem laks zategujemo. Pazimo, da narejen 
niz čvrsto držimo, da se ne obrača, saj bi nas 
to lahko zmedlo, v katero smer sledi nizanje. 
Glejte skico 2.

3.) Na enak način ponavljamo nizanje perl do 
želene dolžine. Če pogledamo natančno, vidi-
mo stolpe s štirimi stranicami, ki so sestavljene 
iz deteljic. 

4.) Nizanje bomo nadaljevali na štiriperesno 
deteljico na eni od stranic stolpca (ne več na 
dnu). Perle, na katerih nadaljujemo na enak na-
čin, kot je prikazano na skici 2, so označene na 
fotogra� ji. Nanizamo 3 perle (glejte skico 1), le 
da se niz nadaljuje v drugo smer.

5.) Tako z nadaljevanjem nizanja perl na stran-
ski deteljici nastane še druga polovica cvetne-
ga lista. 

6.) Naredimo za en stranski del deteljice krajši 
niz, kot je prva polovica do konice. Na koncu 
nanizamo le eno perlico in združimo z začetnim 
nizom prve polovice, da nastane še konica. Na 
notranjem stičišču obeh stolpcev spustimo ni-
zanje, da je ta del stolpca krajši. Laks zavozlamo 
in ga ne odrežemo.

7.) Na enak način izdelamo štiri enako velike 
cvetne liste. 

8.) Na način kot smo se naučili v 2. delu članka 
Krožna peyote tehnika (št. 74, november/de-
cember 2012) izdelamo sredino za cvet. Pri tem 
uporabimo sredinski modri kamenček ter pro-
zorne in kovinske perle. Zadnji krog perl izde-
lamo le do polovice.

9.) Cvetne liste in sredino cveta sestavimo v celoto in jo sešijemo s konci laksa. Na sredino stran-
skih listov pritrdimo kovinska obročka. Na obročka pripnemo združena bombažno vrvico in sa-
tenast trak. Na drugem koncu pritrdimo zaključke za zapenjanje. 
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Knjige so običajno takšne, da jih beremo ali pa z malčki 

gledamo ilustracije. Tale knjiga, ki jo bomo izdelali, je takšna, 

da si zgodbo izmisli malček sam ali pa mamica. Poleg 

tega ponuja še možnost za igro. To je zares zabavno!

Material:
• � lc različnih barv (dveh debelin),

• sukanec,
• polnilo ali vata,• vejica umetnih prašnikov za tipalke,

• mehke male elastike za izdelavo čopkov.Orodje:
• škarje,
• šivanka,
• šablona.

Avtorica: Jelka Lindič

Najprej pripravimo vse krojne dele, ki 
jih najdete na strani xx. Sešili bomo trup 
ter štiri strani za knjigo zgibanko. Trup 
ima štiri različne vloge: ličinka, črv, buba 
in trup metulja. Na izrezani prednji del 
črva najprej prišijemo črte in dele za 
obraz, nato sešijemo sprednji in zadnji 
del skupaj, trup napolnimo in zašijemo 
odprtino. Na glavo prišijemo tipalke. 
Na vsako stran knjige prišijemo en 
motiv. Najprej motiv prišijemo na 
pravokotnik, nato sestavimo skupaj 
po dva pravokotnika enake barve, da 
so strani dovolj trdne. Sešijemo jih le 
na spodnjem in zgornjem robu. 

Na prvo rdečo stran prišijemo list z luknjico 
za ličinko, na katerega smo pred tem prišili 
listne žile. Na drugo belo stran prišijemo 
dele za jabolko, ki ima luknjo za črva. Na 
tretjo modro stran prišijemo drevo, na 
njegovo deblo pa elastiko za spenjanje las. 
Vanjo pri igri vtaknemo bubo. Na četrto 
zeleno stran prišijemo metulja. Na njegovo 
sredino prišijemo dve elastiki za spenjanje 
las. Vanju bomo vtaknili trup metulja.
Ko imamo sešite vse strani, jih zložimo v pravi vrstni red in jih sešijemo na stranicah, kjer se stikajo. 

Nastane knjiga v obliki zgibanke. 

Pripovedovanje zgodbe se lahko začne. Začnemo z ličinko na listu, ki se poredi v črva v 

zrelem jabolku. Le-ta zleze na drevo in se zabubi, ko pa pride pravi čas, iz bube prileze prelep 

metulj. Pustimo malčku, da pripoveduje veliko in si poleg izmišljuje vse možne malenkosti 

in podrobnosti. Med pripovedovanjem naj premika trup iz ene na naslednjo stran. 
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Oktober je mesec boja proti raku dojk, najpogostejšem raku pri ženskah. Čeprav je rak vse 
bolj obravnavan kot kronična bolezen in ne več kot smrtna obsodba,  je še vedno res, da 
vsako leto zaradi tega raka izgubimo v Sloveniji 400 žensk.

Rak dojk je v visokem odstotku ozdravljiv, če je odkrit dovolj zgodaj. Redno in pravil-
no samopregledovanje dojk je ključno za odkrivanje zgodnjih sprememb dojk. Dojke si je 
potrebno natančno pregledati 7-10 dni po začetku menstruacije oziroma če menstruacije 
ni, na izbran dan v mesecu. Čeprav je glavnina obolelih v življenjskem obdobju nad 50 let 
(80 %), pa zbolevajo tudi mlajše in celo zelo mlade ženske. Ste vedeli,da vam pri opominja-
nu na pregled lahko pomaga aplikacija za pametni telefon?
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Koronarno srčno bolezen večinoma povzroča 
ateroskleroza oziroma poapnenje žil, do kate-
rega pride zaradi nalaganja mehkih oblog na 
žilne stene. Bolezni, ki so jo po pripovedova-
nju sogovornika poznali že stari Egipčani, ne 
uide skoraj nihče, lahko pa jo močno olajšamo 
in skorajda izničimo simptome, če se držimo 
zdravega načina življenja, se odrečemo slad-
kim pregreham in škodljivim razvadam ter 
dovolj časa posvetimo gibanju.

Avtor: Anja Kuhar

Boju proti srčnim boleznim je življenje posve-
til prim. Boris Cibic, dr. med., ki je leta 1991, 
ob svoji upokojitvi, soustanovil Društvo za 
zdravje srca in ožilja Slovenije. Danes, pri 
svojih 92 letih, vitalen še vedno aktivno sode-
luje v procesu izobraževanja ljudi o možno-
stih preventive in je prava zakladnica modro-
sti, tako življenjske kot strokovne. Iskriv 
sogovornik poljudno razloži, kakšna bolezen 
je ateroskleroza, kateri so dejavniki tveganja 
in kaj lahko sami naredimo, da jo ublažimo.  

Veliko govorimo o tem, da je zdrav način 
življenja glavna preventiva pri koronarni 
srčni bolezni, spet drugje sem zasledila, da 

vplivajo tudi genetski dejavniki. Je bolezen 
genetsko pogojena ali je odvisna od načina 
življenja?
Ateroskleroze, ki je večinoma vzrok za koro-
narno srčno bolezen, se ne deduje neposre-
dno, podeduje pa se gensko obremenitev, 
nagnjenost k tej bolezni. Ta bolezen se začne 
že v zgodnjih otroških letih, ko se pojavijo 
prve aterosklerotične spremembe. Pri večini 
ljudi zelo počasi napreduje, po 50., 60. letu 
starosti pa imajo več ali manj vsi ljudje nekaj 
aterosklerotičnih znakov, tudi če imajo hole-
sterol v normalnih vrednostih. Če pa so pre-
tiravali z nezdravim življenjskim slogom, se 
ta težnja lahko poveča. Jaz sem zdaj star 92 
let in če bi v starosti 50 let kadil in jedel 
mastno hrano ter se ne bi gibal, midva verje-
tno sedaj ne bi imela tega intervjuja. 

Ali lahko človek normalno živi z atero-
sklerozo, ali ta nujno vodi v infarkt? In zakaj 
do slednjega pride?
Do 50. leta bolezen poteka tiho, brez znakov, 
dokler se žile ne zožijo do te mere, da nastane 
motnja prekrvavitve. In najbolj dostopne za 
spremembe so žile srca, možganov in nog. 

Tu ne govorimo samo o infarktu, pač pa 
tudi o angini pektoris, ki je simptom atero-
skleroze. Je ime za stanje, pri katerem ima 

bolnik napade bolečine za prsnico zaradi 
zožanih žil, srce pa potem ne dobiva več 
dovolj krvi in protestira z bolečino. 

Maščoba se nabira v žilah, najprej nasta-
nejo lehe, iz teh obloge, ki lahko postanejo 
tako velike, da žilo zamašijo. Če ta obloga 
poči, nastane strdek in če leti v žile srca, 
odmre isti del srca, ki ne dobiva več krvi. 
Temu pravimo srčni infarkt. Če gre za velik 
strdek, lahko človek takoj umre, če pa 
zamaši drobno žilo, človek morda sploh ne 
ve, da je imel infarkt in to izve šele na rutin-
skem pregledu, ko ga pokaže EKG. Če pa 
gre strdek v žile možganov, je to možgan-
ska kap. 
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Koronarna srčna bolezen

Preventiva je  
najboljša terapija



Če je žila malo zožana, skoznjo v mirovanju 
vseeno pride dovolj krvi. Če je bolnik jezen, 
nervozen ali če opravlja težko delo, se žila pre-
malo razširi in pride do bolečine. In to je 
angina pektoris. Če so žile zožane v možga-
nih, lahko nastane prehodna možganska kap 
ali TIA (tranzientna ishemična ataka), ki se 
kaže skozi določene nevrološke znake, gla-
vobol in bruhanje.  

Vi ste že leta 1991 ustanovili Društvo za 
zdravje srca in ožilja Slovenije ...
Danes že vsi časopisi pišejo o tej bolezni, le 
v mašnih knjigah še ni bilo o tem nič napi-
sanega. Leta 1991, ko smo ustanovili dru-
štvo, pa smo bili mi med prvimi, ki smo 
začeli vpiti in opozarjati na srčne bolezni. 
Saj ne bi bila taka strašna žalost, če bi ate-
rosklerozo dobil 1 na 1.000 ljudi, ampak tej 
bolezni skoraj ne uide nihče, pospešimo pa 
jo z nezdravim načinom življenja. In takrat 
smo rekli, tako ne gre več naprej, ljudje umi-
rajo mladi zaradi ateroskleroze (in ne arte-
rioskleroze, kot so včasih govorili), zato smo 
ustanovili društvo. 

Srčne bolezni so danes še vedno priso-
tne, razlika pa je v tem, da poskušamo ljudi 
zavarovati, da ne zbolijo tako zgodaj. 
Borimo se, da bi bilo manj srčnih bolezni v 
mladosti. In otroci, rojeni v tem stoletju, naj 
ne bi zboleli  na srcu pred 65. letom 
starosti.  

Torej spodbujate preventivo ... 
Preventiva je najboljša terapija. Naši največji 
nasprotniki so današnji prodajalci hrane. 
Vrniti se moramo na hrano naših babic, saj je 
narava poskrbela, da hrana vsebuje vse 
potrebno. Lahko je današnja narava že uni-
čena, nima več tega, kar je imela prej, ampak 
vseeno ... Mlade je treba izobraziti o uravno-
teženi prehrani brez prehranskih dodatkov, 
veliko mladih je predebelih, kadijo in se pre-
malo gibajo, posegajo po sladkih pijačah, ki 
so popolna neumnost ... 

Mi bi želeli, da vsi ljudje v starosti 20 let 
vedo za vrednost svojega holesterola, ki ne 
sme preseči skupne številke 5. Stopnjo ate-
roskleroze ocenjujemo glede na višino izvi-
dov krvi, kasneje glede na izvid slikanja srca, 

EKG, ampak izvid krvi je najbolj osnoven. 
Najbolj natančen je odvzem krvi iz žile zju-
traj na tešče, ko je človek miren. Če je pri 
dvajsetih letih vrednost holesterola nor-
malna, se pregled ponovi čez 5 let, v naspro-
tnem primeru pa mu svetujemo uravnote-
ženo prehrano brez prehranskih dodatkov 
in dovolj gibanja ter preiskovanca napotimo 
k zdravniku.

Kaj torej lahko ljudje sami naredijo pre-
ventivno, da bi se izognili aterosklerozi?
Največ lahko naredijo, če se odrečejo kaje-
nju, ki aterosklerozo močno pospešuje, prav 
tako kot tudi prekomerna telesna teža, ki je 
posledica premastne hrane. Izogibati se je 
treba tudi preslani hrani, jesti uravnoteženo 
in se vsak dan gibati in telovaditi. Pa s tem 
ne mislim na brkljanje po kuhinji ali da gre 
človek počasi peš, razgibati je treba vse 
mišice. Komaj 30 % ljudi je dovolj telesno 
aktivnih. Izogibati se je treba tudi sladkorju, 
saj ta redi in pospešuje nabiranje maščob, 
pa tudi alkohol je ravno tako velik dejavnik 
tveganja.

Kdo mora biti še posebno pazljiv?
Vsi, ki imajo sladkorno bolezen in visok 
krvni tlak. Zaradi slednjega se ustvari večji 
tlak v žilah, posledično pa nastanejo majhne 
ranice, ki so povod, da tam nastane mesto, 
kjer se nabira maščoba. Sladkorna bolezen 

Stoma v prevodu pomeni usta ali  odprtino. Praktično to pomeni z operacijo narejeno 
umetno odprtino na telesu, ki omogoča povezavo navzven. Njen namen je zagotoviti 
dihanje, hranjenje in izločanje blata ali urina v primeru, ko to zaradi bolezni ali poškodbe 
po naravni poti ni več mogoče. Vzrok temu so različna bolezenska stanja. Stome lahko 
delimo po različnih kriterijih, vendar je najpomembnejša delitev po funkciji, kjer jih 
delimo v tri velike skupine:  izločalne,hranilne in dihalne.

 V izločalne spadajo črevesne stome, ki jih delimo na stome tankega in stome debe-
lega črevesa, te pa še naprej glede na segmente črevesa iz katerega izhajajo delimo 
naprej.Med izločalne stome sodijo tudi stome uropoetskega ali sistema sečil, ki jih prav 
tako glede na organ iz katerega izhajajo delimo še na nefrostomo, ureterostomo in 
cistostomo.V  drugo  skupino  sodijo hranilne stome, ki jih glede na vstopno mesto hra-
njenja imenujemo gastrostome če bolnika hranimo v želodec in jejunostome, če ga hra-
nimo v črevo. Tretjo skupino predstavljajo dihalne stome, ki so namenjene dihanju. Pra-
viloma gre za umetno povezavo sapnice oz. traheje z zunanjostjo, kar imenujemo 
traheostoma.
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Izraz arterioskleroza izhaja iz izraza 
arterija, kar pomeni žila, in skleros, kar 
pomeni trd. Označuje trde žile, na 
katere so bili zdravniki najbolj pozorni 
v začetku 20. stoletja in ne pomeni 
enako kot ateroskleroza , saj atero 
pomeni mehka snov in s tem označuje 
zamaščenost žil. V 20. stoletju so zdrav-
niki ugotovili, da ima človek lahko hudo 
trde žile, pa vseeno nima ateroskleroze, 
zato so pri kovanju imena poudarili 
sestavino in posledice oz. spremembe, 
ki zaradi nje nastanejo, torej nalaganje 
holesterola. 

pa močno pospešuje aterosklerozo, saj slad-
kor pospešuje nalaganje maščobe v žilah. 
Pri teh je še toliko bolj nujno, da se držijo 
zdravega načina življenja in se dovolj 
gibajo, nujno pa morajo tudi opustiti 
kajenje. 

A Koronarno srčno bolezen večinoma pov-
zroča ateroskleroza oziroma poapnenje žil, do 
katerega pride zaradi nalaganja mehkih oblog 
na žilne stene.

B Če je žila malo zožana, skoznjo v mirovanju 
vseeno pride dovolj krvi. Če je bolnik jezen, 
nervozen ali če opravlja težko delo, se žila pre-
malo razširi in pride do bolečine. In to je angina 
pektoris.

C Največ lahko naredijo, če se odrečejo kajenju, 
ki aterosklerozo močno pospešuje, prav tako kot 
tudi prekomerna telesna teža, ki je posledica pre-
mastne hrane. Izogibati se je treba tudi preslani 
hrani, jesti uravnoteženo in se vsak dan gibati in 
telovaditi.
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Psihodermatologija
Stres je pravzaprav fiziološki odziv organizma 
na zunanje in notranje moteče dogodke in 
dejavnike. Ob dogodku, ki ga oseba zazna 
kot ogrožajočega, se sproži simpatično živ-
čevje (boj ali beg), zavre se parasimpatično 
živčevje in aktivira se kortikoadrenalna pot.

V prazgodovini je bil verjetno ta meha-
nizem aktivacije energetskih zalog koristen, 
danes, ko so stresorji predvsem psihosoci-
alne narave, pa je škodljiv za organizem. Naj-
večji stres in stiske za človeka prestavljajo 
predvsem situacije, ko oseba oceni, da jim 
ni kos, da jih ne obvlada in prevlada obču-
tek nemoči. Zanimivo je, da intenzivnost 
stresnega odziva ni odvisna od realne situ-
acije ali dogodka, temveč od subjektivne 
ocene osebe, njegove ogroženosti in pre-
soje lastnih sposobnosti obvladovanja ogro-
žajočih stanj.

Da stres vpliva na imunski sistem, je že 
dolgo znano. Z vplivom duševnosti na imun-
ski sistem se ukvarja psihonevroimunolo-
gija. Vegetativno živčno nitje se nahaja v vseh 
limfatičnih tkivih in organih, pa tudi ostala 
telesna tkiva so bogato vegetativno oživčena, 
seveda tudi koža.

Ob stresnem odzivu se sproži simpatično 
živčevje in iz perifernega živčnega nitja se 
izloča noradrenalin, iz nadlevične žleze 
(suprarenalke) pa adrenalin. Hkrati se iz hipo-
talamusa v možganih sprošča hormon korti-
koloberin (CRF), ki v žlezi hipofizi spodbuja 
tvorbo hormona  ACTH, kateri sproži izloča-
nje hormona kortizola iz nadledvične žleze. 
Hormon kortizol je močan zaviralec imun-

Koža je največji človeški organ in pokriva 
približno 98 % površine našega telesa. 
Varuje organizem pred številnimi zunanjimi 
fizikalnimi, kemičnimi in mehanskimi vplivi 
ter pred vdorom mikrobov. Sestavlja jo 
povrhnjica (epidermis), usnjica (dermis) in 
podkožje (subkutis), vsebuje še lase oz. 
dlake, lojnice, znojnice, dišavnice, žile, živce 
in čutila.

Avtor: Mateja Lisjak, dr. med., 
spec. dermatovenerologije

V koži ves čas potekajo živahni presnovni pro-
cesi, na katere lahko moteče vplivajo številni 
zunanji in notranji dejavniki. Nenehno se 
obnavlja z nastajanjem novih celic v povrh-
njici, ki potujejo proti površini, kjer porože-
nijo in se nato odluščijo. Ima pomembno 
zaščitno vlogo pred vdorom mikrobov in dru-
gih škodljivih snovi  v organizem. Maščobna 
pregrada v povrhnjici tudi preprečuje izhla-
pevanje vode skozi kožo in pripomore k vzdr-
ževanju notranjega okolja.

Že dolgo je znano, da različna čustvena 
in psihična stanja vplivajo na nastanek in 
potek kožnih bolezni, prav tako kot na bole-
zni drugih organov. Bolniki pogosto nava-
jajo kakšen stresni dogodek (npr. smrt bli-
žnjega, izgubo službe, težave v partnerskih 
odnosih) pred pojavom kožnih težav ali 
poslabšanjem le-teh. S povezavo psihičnih 
težav in kože se zadnja leta uk varja 
psihodermatologija.

Psihodermatologija

Duševnost in koža
skega odziva. Če je akutni, kratkotrajni stre-
sni odziv včasih celo  koristen (npr. prepreči 
preveliko poškodbo tkiva zaradi vnetja ob 
okužbi ali travmi), pa ima dolgotrajni ali pona-
vljajoči se kronični stres negativen vpliv na 
vse organe in tkiva.

Psoriaza
Natančni mehanizem vpliva psihičnega stresa 
na procese v koži še ni znan. Najbolj poznana 
je povezava stresa z izbruhom psoriaze in nje-
nimi poslabšanji. Psoriaza je multifaktorialno 
kožno vnetje s poligenetsko predispozicijo. 
Sprožilni dejavniki so lahko različne okužbe (npr. 
streptokokne angine, dentalna žarišča), fizikalne 
travme (Koebnerjev fenomen), nekatera zdra-
vila, prekomerno uživanje alkohola in psihični 
stres. Študije so dokazale obstoj številnih akti-
vitranih imunskih celic, limfocitov T v psoriatič-
nih žariščih. Najverjetneje gre za moten nevro-
hormonalni vpliv na imunske celice. Izbruh 
psoriatičnih žarišč navadno sledi nekaj tednov 
ali mesecev po stresnem dogodku. Povezavo 
stresa in psoriatičnih izbruhov so dokazali že v 
številnih kliničnih študijah.

Kako se lahko pokaže stres?
S psihičnimi stiskami je povezan tudi pojav 
vnetnih žarišč pri atopičnem dermatitisu, tako 
intrinzičnem kot tudi ekstrinzičnem. S študi-
jami so dokazali višjo stopnjo tesnobnosti 
(anksioznosti) pri odraslih in otrocih z AD. Naj-

Oglasno sporočilo



»Za uspešno zdravljenje in obvladovanje kožnih 
bolezni je torej nujno sodelovanje zdravnika in pri-
zadetega bolnika.«
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verjetneje gre za multifaktorialen vpliv. Stres 
okvari lipidno zaščitno pregrado in s tem 
omogoči vdor mikroorganizmov in drugih 
dražečih snovi in vpliva na imunski odgovor. 
Našli so tudi različne nevropeptide v kožnih 
žariščih.

Stresni dogodki lahko sprožijo difuzno 
izpadanje las pri t. i simptomatskem izpada-
nju las oz.  telogenem efluviju. Lasje začnejo 
običajno izpadati približno 2–4 mesece po 
sprožilnem stresnem dogodku. Ko psihična 
stiska izzveni, lasje ponovno zrastejo, le redko 
je telogeni efluvij nepovraten in trajen. 

Psihični stres lahko tudi izzove pojav alo-
petičnih žarišč (plešavosti) pri genetsko pre-
dispoziranih posameznikih za alopecijo are-
ato (žariščna plešavost). S posebno preiskavo 
imunohistokemijo so bile dokazane višje vre-
dnosti nevropeptidov v alopetičnih žariščih 
kot v normalni koži.

Stres s svojim vplivom na zmanjšano imun-
sko odpornost lahko ponovno sproži laten-
tne herpetične okužbe in omogoči razrast 
glivic na koži, predvsem kvasovk.

Ena izmed hipotez pri nastanku vitiliga 
(žarišča pomanjkanja pigmenta, belih lis) 
predvideva, da so za degeneracijo oz. 
destrukcijo melanocitov pri vitiligu odgovorni 
nevropeptidi.  Perilezionalne ultrastrukturne 
študije kažejo pogoste tesne stike med živč-
nimi vlakni (aksoni) in melanociti, kožnimi 
celicami, ki tvorijo kožni pigment melanin.

Mladi ljudje gotovo poznajo poveza-
nost psihičnih obremenitev in poslabšanj 
aken. Stres poveča izločanje lojnic, izvo-
dila se zamašijo in možnost nastanka aken 
je tu.

Izbruh t. i. adrenergične urtikarije (kopriv-
nice) lahko povzroči že psihična obremeni-
tev sama, možna je tudi povezava nevropat-
ske osebnosti in lichen planusa.

Verjetno je povezav med našo duševno-
stjo in kožnimi boleznimi še več, zato bo 
morala medicinska stroka še veliko raziskati 
na tem področju. 

Spremembe na koži in lasišču so lahko 
tudi posledica nevrotičnega vedenja posa-
meznikov, ki si zaradi tesnobe, napetosti in 
drugih psihičnih motenj sami povzročajo 
poškodbe kože s praskanjem, z drgnjenjem, 
s puljenjem ipd. Sem spadajo t. i. dermatitis 
artefacta in trihotilomanija, ki ju včasih težko 
ločimo od  drugih kožnih obolenj. Pri triho-
tilomaniji si oseba nezavedno vleče in puli 
lase pod vplivom psihične stiske. V primeru 
dermatitisa artefacta si oseba sama poško-
duje kožo s praskanjem, z drgnjenjem, s sti-
skanjem ipd., s čimer razbremeni psihično 
napetost. Bolniki običajno zanikajo kakršne-
koli psihične težave.

Koža se hitreje stara zaradi dolgotrajnega 
stresnega življenja in preobremenjenosti, 
hitreje pride do izgube elastičnosti kože, 
zmanjšane tvorbe kolagena in nastanka glo-

bokih gub. Postane tanka in suha zaradi pove-
čanega izhlapevanja vode skozi permeabil-
nejšo  epidermalno pregrado.

Stresno je lahko tudi doživljanje same 
kožne bolezni. Kožne bolezni niso pogosto 
življenjsko ogrožajoče, so pa zelo vidne. 
Mladostnikom, ki si šele ustvarjajo lastno 
podobo in socialno mrežo, lahko pomenijo 
precejšno obremenitev. Tudi pri odraslih 
lahko povzročajo precejšnje stiske v dana-
šnjem času, ki poudarja všečen in mlado-
sten videz. Dodajmo še subjektivne težave, 
kot so srbenje, zbadanje, pekoče bolečine, 
otekline ipd., ki lahko motijo spanje, zbra-
nost pri delu in socialne komunikacije. 

Za uspešno zdravljenje in obvladovanje 
kožnih bolezni je torej nujno sodelovanje 
zdravnika in prizadetega bolnika. Neredko 
bi bilo smiselno vključiti tudi strokovnjake s 
področja psihoterapije. Z odstranitvijo psi-
hogenega dejavnika bi mogoče lažje obvla-
dovali in zdravili najbolj trdovratne kožne 
bolezni. Za temeljit pogovor v dermatoloških 
ambulantah žal  običajno ni dovolj časa. Na 
ta način bi se bolniki aktivno vključili v pro-
ces zdravljenja. Na voljo so številne metode 
obvladovanja stresa (npr. avtogeni trening, 
joga ipd.) in vsak bi si lahko izbral način, ki 
mu je najbljižji.

priloga za otroke
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•	 vključitev vseh dejavnosti zdravega načina 
življenja (telesno aktivnost, sprostitev, 
zdrav način prehranjevanja …), s katerimi 
posameznik ohranja zdravje ter prepreči 
ali omili zdravstvene težave,

•	 spremljanje poteka samozdravljenja.

Na kaj morate biti pozorni?
Med najpomembnejšimi tveganji, ki jih pri-
naša samozdravljenje, so napačna ocena 
resnosti zdravstvenega stanja, napačna 
izbira zdravila in pa nepravilno jemanje 
izbranega zdravila. Tveganje pri samozdra-
vljenju lahko predstavlja tudi medsebojno 
učinkovanje zdravil, kadar bolnik poleg zdra-
vil za samozdravljenje jemlje tudi zdravila 
za zdravljenje morebitnih drugih zdravstve-
nih težav (na recept ali brez recepta). Enako 
velja tudi za prehranska dopolnila, ki prav 
tako lahko vstopajo v neželeno medsebojno 
delovanje zdravil. Zato je pomembno, da se 
bolnik odloči le za samozdravljenje z zdra-
vili, ki jih dobro pozna.

Samozdravljenje je uporabo zdravil brez 
recepta, ko bolnik na lastno pobudo in 
lastno odgovornost vzame zdravilo. Seveda 
se lahko ob tem obrne na pomoč, nasvet k 
farmacevtu ali zdravniku. 

Avtor: M. B.

Samozdravljenje je omejeno na pomoč pri 
preprečevanju in zdravljenju zdravstvenih 
težav, ki ne zahtevajo posvetovanja z zdrav-
nikom ter zajema:
•	 dobro prepoznavanje simptomov in/ali zna-

kov zdravstvene težave,
•	 odločitev z a posvet z  lekarnišk im 

farmacevtom,
•	 odločitev za posvet z zdravnikom v primeru 

opozorilnih simptomov in/ali znakov,
•	 odločitev za uporabo zdravila za samoz-

dravljenje, ko je to primerno,
•	 odgovornost za uporabo zdravila v skladu 

z navodili, 

Kdaj se lahko zdravite sami?

Kaj je  
samozdravljenje?

Kdaj k zdravniku?
Obdobje, za katero je samozdravljenje pri-
merno, se lahko spreminja glede na okoli-
ščine, vendar običajno ne sme biti daljše 
od 3–7 dni. Če se v tem času zdravstveno 
stanje ne izboljša, je potreben pregled pri 
zdravniku. Poleg tega se mora bolnik 
posvetovati z zdravnikom tudi v naslednjih 
primerih:
•	 stanje se poslabša;
•	 simptomi in/ali znaki zdravstvenih težav so 

prepoznani kot resni;
•	 huda bolečina;
•	 eno ali več zdravil, sicer ustreznih za samoz-

dravljenje določenega stanja, ni bilo 
uspešnih;

•	 pojavijo se neželeni učinki ob predpisanih 
zdravilih ali zdravilih brez recepta;

•	 sočasno obstajajo psihiatrične težave, kot 
so tesnoba (anksioznost), nelagodje, oto-
pelost, povečana razdražljivost itd.
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Odgovornost je na strani bolnika
Pri samozdravljenju odgovornost za zdravlje-
nje nosi bolnik sam in ne več zdravnik ali lekar-
niški farmacevt. Bolnik je odgovoren za pravo 
oceno resnosti zdravstvene težave, odločitev 
za izbiro zdravila, uporabo zdravila v skladu z 
navodili in spremljanje poteka zdravljenja. 

Za sprejemanje odgovornih odločitev o 
samozdravljenju so pomembne predvsem 
naslednje informacije:
•	 starost bolnika;
•	 za ženske: ali so noseče, ali dojijo;
•	 trajanje težav in resnost simptomov in/ali 

znakov;
•	 dosedanje zdravljenje;
•	 vzrok zdravstvenih težav.

O teh informacijah bo bolnika ob obisku 
lekarne vprašal tudi lekarniški farmacevt. Magi-
stri farmacije v lekarnah so bolnikom s svojim 
znanjem o zdravstvenih težavah in zlasti zdra-
vilih lahko v pomoč pri oceni resnosti zdra-
vstvene težave, odločanju o samozdravljenju 
in izbiri primernega zdravila. S tem lekarniški 
farmacevti pomembno zmanjšajo tveganje, ki 
ga pri samozdravljenju nosi bolnik.

Lekarniški farmacevti svetujejo 
pri izdaji zdravil
Z vse pogostejšim odločanjem bolnikov za 
samozdravljenje se spreminja tudi tradicio-
nalna vloga lekarniških farmacevtov. Magi-
stri farmacije v lekarnah v odnosu do bolni-
kov prevzemajo vlogo strokovnjaka na 
področju zdravil ter svetovalca za uporabo 
zdravil in za prepoznavanje resnosti bolezen-
skih stanj.

Naloga lekarniških farmacevtov pri samoz-
dravljenju je, da najprej s postavljanjem vpra-
šanj od bolnika pridobijo potrebne informa-
cije, nato pa na osnovi pridobljenih informacij 
svetujejo bolniku pri oceni resnosti zdra-
vstvene težave in pri odločitvi o zdravljenju. 
Lekarniški farmacevti lahko bolnikom na pod-
lagi ocene zdravstvenega stanja svetujejo:
•	 samozdravljenje brez uporabe zdravil s 

spremembo življenjskega sloga;
•	 samozdravljenje z uporabo zdravil brez 

recepta;
•	 napotitev k zdravniku.

Slovenci za samozdravljenje 
najpogosteje uporabljajo zdravila 
brez recepta
Za samozdravljenje se uporabljajo zdravila 
kemijskega in naravnega izvora, galenski 
izdelki in tudi zdravilne rastline. Zakonodaja 
določa, katere zdravstvene težave so primerne 
za samozdravljenje in s tem tudi opredeli zdra-
vila, ki se izdajajo brez recepta v lekarnah in 
specializiranih prodajalnah. To so lahko zdra-
vila za:
•	 ublažitev bolečin v farmacevtskih oblikah 

za zunanjo uporabo;
•	 ublažitev revmatičnih težav v farmacevt-

skih oblikah za zunanjo uporabo;
•	 olajševanje izkašljevanja;
•	 ublažitev kašlja;

•	 razkuževanje ustne votline, kože in 
sluznic;

•	 olajševanje težav zaradi nahoda in 
prehlada;

•	 ublažitev psihičnih težav;
•	 izboljšanje vitalnosti in odpornosti 

organizma;
•	 olajševanje težav pri vnetju sečnih poti;
•	 urejanje in izboljšanje prebave;
•	 urejanje iztrebljanja;
•	 ublažitev vnetij na koži in sluznicah (tudi 

antihemeroidaliae);
•	 ublažitev težav pri motnjah funkcij jeter in 

žolčnih poti;
•	 ublažitev težav v menstruacijskem ciklusu 

ali v menopavzalnem obdobju;
•	 ublažitev težav zaradi motnje v perifernem 

krvnem obtoku;
•	 ublažitev želodčnih težav in motenj;
•	 zdravljenje in preprečevanje zdravju ško-

dljivih navad;
•	 zmanjšanje telesne mase;
•	 druge zdravstvene težave, ki jih določi pri-

stojna komisija za zdravila, ki se izdajajo 
brez recepta v lekarnah in specializiranih 
prodajalnah.

A Samozdravljenje je uporaba zdravil brez 
recepta, ko bolnik na lastno pobudo in lastno 
odgovornost vzame zdravilo.

B Med najpomembnejšimi tveganji, ki jih pri-
naša samozdravljenje, so napačna ocena resno-
sti zdravstvenega stanja, napačna izbira zdravila 
in pa nepravilno jemanje izbranega zdravila.

C Za samozdravljenje se uporabljajo zdravila 
kemijskega in naravnega izvora, galenski izdelki 
in tudi zdravilne rastline.

»Pri samozdravljenju odgovornost za zdravlje-
nje nosi bolnik sam in ne več zdravnik ali lekarniški 
farmacevt.«
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prizadene, to za bolnika pomeni, da vidi na 
primer predmete ali osebe, ne razloči pa nji-
hovih podrobnosti. Prav zaradi prizadetosti 
centralnega dela mrežnice bolniki ne morejo 
več brati, pisati, šivati, risati, voziti avta, kar 
bistveno zmanjšuje kakovost življenja.

 Ali bolniki lahko sami ugotovijo, ali 
imajo SDM?
V zgodnjih stopnjah bolezni bolniki nimajo 
prav nikakršnih težav, spremembe na mrežnici 
pa so ob natančnem pregledu pri okulistu že 
vidne. Pogosto se tudi pri spremembah, ki so 
vidne samo z okulističnim pregledom, že sve-
tujemo tudi zdravljenje. Šele ko bolezen napre-
duje, lahko pričnejo bolniki opažati temne lise, 
popačen vid, pomanjšano ali povečano sliko, 
zamegljen centralni vid, izpad določenih črk 
pri branju besedila.  

Kakšne vrste SDM pa obstajajo in ali je 
zdravljenje odvisno od vrste obolenja 
mrežnice?
Ločimo suho (neeksudativno ali atrofično) in vla-
žno (eksudativno ali neovaskularno) obliko. Suha 
oblika predstavlja okoli 85 % vse SDM, tu je zna-
čilna postopna izguba vida, ki se razvija počasi. 
Vlažna oblika je precej redkejša, napreduje hitro 
in pogosteje povzroči hujše okvare vida. 

Kaj pa so glavni dejavniki tveganja za 
starostno degeneracijo rumene pege? 
Dejavniki tveganja škodijo naravnim mehaniz-
mom obrambe oči, zato pripomorejo k razvoju 
SDM. Glavni dejavnik tveganja je starost, dru-

Starostna degeneracija makule ali rumene 
pege je v razvitem svetu najpogostejši 
vzrok za slepoto po 50. letu starosti. V 
Evropi ima zgodnje simptome te bolezni 
kar 47 % oseb, starejših od 65 let. Po vsem 
svetu je okoli 150 milijonov ljudi s SDM, ki 
povzroči postopno izgubo vida in v neka-
terih primerih popolno izgubo centralnega 
vida (slepoto). O tej bolezni smo se pogo-
varjali z dr. Marijo Ano Schwarzbartl Pfe-
ifer iz Očesnega kirurškega centra dr. Pfe-
ifer v Ljubljani. 

Avtor: Zorica Vasić.

Kaj je starostna degeneracija makule?
To je bolezen mrežnice v centralnem delu, ki 
se imenuje makula ali rumena pega. Prav to 
področje je na mrežnici ključno za natančen 
vid (za branje …). Ker bolezen prizadene 
samo centralni vid, perifernega vida pa ne 

Starostna degeneracija rumene pege 

Najpogostejši  
vzrok za slepoto 

žinska genetska predispozicija, neprimerna pre-
hrana (malo sadja in zelenjave ter veliko maščob, 
nezadosten vnos vitamina C in E, cinka, luteina 
in zeaksantina), debelost, kajenje, neposredna 
izpostavljenost soncu (gledanje brez sončnih 
očal z zaščito pred ultravijoličnimi žarki), zvišan 
krvni tlak, svetle barve oči. 

Kaj lahko bolniki sami naredijo, da bi 
preprečili SDM? 
Zelo pomebni so preventivni pregledi pri vseh 
ljudeh, ki so starejši od 50 let, pri tistih, ki imajo 
bolezen v družini, pa po 40. letu starosti. Pri pre-
gledu je treba razširiti zenico, saj le tako lahko 
natančno pregledamo mrežnico. Pri sumu na 
spremembe na mrežnici v centralnem delu pa 
so nujno potrebne še dodatne preiskave mre-
žnice s posebno napravo OCT (optična kohe-
rentna tomografija), na osnovi katere se lahko 
določi, ali gre za suho ali vlažno obliko SDM. Na 
podlagi takšne ugotovitve se odločimo za način 
zdravljenja, ki se mora začeti takoj. V tem pri-
meru je samo pregled pri široki zenici premalo. 
Takšen  pregled lahko opravite v subspecialnih 
ambulantah, kjer imajo vse potrebne naprave 
in specialista, ki se ukvarja s SDM. Tudi v našem 
kirurškem centru lahko opravite tovrsten pre-
gled. Poleg obveznega pregleda upoštevajte 
še naslednje: nosite sončna očala z UV-zaščito 
(najbolje rjave barve), ne kadite, jejte uravnote-
ženo prehrano, ki vključuje sadje in zelenjavo, 
pazite na telesno težo, redno telovadite. Pripo-
ročljivo je jemanje antioksidantov. 
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Kaj pa jemanje zdravil, če je diagnoza 
SDM že potrjena?
Pri suhi in vlažni obliki SDM je znanstveno 
dokazano z različnimi kliničnimi študijah, ki 
so potekale tudi 10 let, da redno jemanje pre-
hranskih dopolnil, zlasti vitamina C in E, karo-
tenoidov (luteina in zeaksantina) in cinka v 
natančno določenih odmerkih in v pravilno 
vezani obliki, ki omogoča tudi zadostno vsr-
kanje iz črevesja, upočasni  napredovanje 
SDM, v določenih primerih pa celo izboljša 
stanje na mrežnici. V najnovejši študiji so 
dokazali, da jemanje omega-3 maščobnih 
kislin ne zmanjšuje tveganja za razvoj SDM. 

Kaj pa zdravljenje z zdravili, ki se aplici-
rajo v oko? 
Pri določenih vrstah vlažne oblike SDM se 
odločimo za zdravljenje z inekcijami, ki jih po 
potrebi večkrat (na 4 tedne) apliciramo v oko 
v želji, da bi se bolezen stabilizirala in stanje 
popravilo. Zdravilo pomaga samo pri dolo-
čenih oblikah SDM in ni primerno za vse bol-
nike. Pri suhi obliki SDM je edina terapija s 
prehranskimi dopolnili (antioksidanti z dodat-
kom luteina, zeaksantina in cinka).

Kako bolniki sami posumijo na SDM?
Če ima nekdo v družini SDM, naj o tem obve-
sti svoje otroke, ki naj se, če so starejši od 40 
let, naročijo na preventivni pregled pri oku-
listu, kjer naj povejo o družinski anamnezi. 
Lahko tudi sami opazujejo, npr. ali ravne črte 
valovijo, ali črke med branjem izginjajo, ali se 
poslabša barvni vid, ali slabše vidijo v mraku 

in temi, kasneje pa tudi težavnost pri prepo-
znavanju obrazov in branju. Vid si lahko tudi 
sami testirajo s hitrim testom z Amslerjevo 
mrežo, ki pa odkrije le napredovano obliko 
SDM. Mrežo lahko najdete na internetu ali 
prosite pri okulistu, da vam naredi test naj-
prej on, potem pa si enkrat mesečno testirate 
vid sami. Na internetu se dobijo tudi različne 
aplikacije za preizkus kakovosti vida in barv-
nega vida.

Kaj bi svetovali na koncu najinega 
pogovora? 
Živite zdravo in opravite preventivni pregled 
dovolj zgodaj, da do hujše oblike bolezni 
nikoli ne bo prišlo, saj lahko z zgodnjim zdra-
vljenjem preprečimo nastanek hude oblike 
SDM in preprečimo izdatno izgubo vida. 

A V zgodnjih stopnjah bolezni bolniki nimajo 
prav nikakršnih težav, spremembe na mrežnici 
pa so ob natančnem pregledu pri okulistu že 
vidne.

B Glavni dejavnik tveganja je starost, družinska 
genetska predispozicija, neprimerna prehrana, 
debelost, kajenje, neposredna izpostavljenost 
soncu …

C Vid si lahko tudi sami testirajo s hitrim testom 
z Amslerjevo mrežo, ki pa odkrije le napredo-
vano obliko SDM.

»Bolezen prizadene samo centralni vid, perifernega 
vida pa ne prizadene, to za bolnika pomeni, da vidi 
na primer predmete ali osebe, ne razloči pa njihovih 
podrobnosti.«
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Kako negovati kožo v neugodnih 
vremenskih okoliščinah? Suha, 
mešana, mastna, občutljiva?
Ne glede na letni čas morate najprej ugotoviti, 
kakšen tip kože sploh imate. Različni izdelki 
za nego kože ustrezajo tudi različnim tipom 
kože. Koža je lahko suha, mastna, mešana ali 
normalna. Če niste prepričani, kakšen tip kože 
imate, vam bodo pri tem lahko pomagali v koz-
metičnem salonu. Na podlagi tega boste lažje 
izbrali kremo, čistilno mleko, tonik, maske ipd.

Je krema za zimske mesece 
drugačna od kreme za toplejše 
mesece?
Načeloma da. »Zimska« krema naj ima več 
maščob, ker te nudijo boljšo zaščito pred mra-
zom. Poleti uporabljamo lažjo kremo, ki zago-
tovi več vlage, ki nam jo vzame poletna vro-
čina. Če ste veliko na soncu, uporabljajte 
kremo z zaščitnim faktorjem v vseh letnih 
časih. Naj vas ne opeče!

Kaj kupiti?
Police se šibijo pod različnimi izdelki. Bolj kot 
lepa embalaža naj vas prepriča vsebina 
kreme. Uporabljajte kreme iz naravnih sesta-
vin. Preberite deklaracije, poglejte, ali ima 
krema eko certifikat. Če ste v dvomih, se 
posvetujte  s strokovnjaki.

Za začetek čiščenje kože
Nego začnite s čiščenjem oz. s pilingom. Naj-
bolj kakovostne kreme ne bodo učinkovale, 
če bodo na koži ostanki znoja, odmrlih celic 

Koža je naš največji organ in vse prevečkrat 
se nam zdi samoumevno, da jo po umiva-
nju samo obrišemo in pustimo pri miru. Ščiti 
nas pred škodljivimi vremenskimi vplivi, ki 
jim je močno izpostavljena. Poleti sonce in 
vročina, jeseni vlaga, veter in mraz, ki se 
pozimi še stopnjuje. 

Zaradi velikih sprememb v temperaturi in 
vlažnosti zraka koža jeseni in pozimi potre-
buje več hranljivih snovi in nege kot sicer. 
Negujmo jo skrbno in čim bolj naravno, doma 
imamo sestavine, ki koristijo želodcu in seveda 
tudi koži. Različne mešanice ob vztrajni upo-
rabi prinesejo zavidljive rezultate.

Avtor: Saša Vrbančič

Kako nas koža opozarja,  
da zanjo ne skrbimo pravilno  
oz. ji posvečamo premalo 
pozornosti?
Če koža ni pravilno oskrbljena, se začne luščiti, 
pojavi se srbečica, lahko tudi rdečica in izpu-
ščaji. Če sredstva, ki jih kupite v lekarni ali 
specializirani trgovini, ne pomagajo, obiščite 
dermatologa. Ta bo ovrgel dvome o derma-
toloških obolenjih in vam bo potrdil, da je 
stanje res nastalo zaradi nepravilne nege. Če 
ste v dvomih, kako negovati kožo, potem obi-
ščite strokovnjaka na področju nege kože. 
Kozmetični saloni naj bodo preverjeni in s 
pozitivnimi referencami, da vam bodo znali 
pravilno svetovati.

Kako ravnati s kožo v hladnejšem letnem času?

Nega kože naj bo čim 
bolj naravna

in umazanije iz zraka. Domači pripravki so 
vedno pri roki in kar je dobro za želodec, je 
primerno tudi za kožo. 

Za obraz zmešajte koruzni zdrob, oljčno 
olje in malce limoninega soka in mešanico 
nežno vtrite v kožo. 

Za telo: Mešanica grobe soli in oljčnega 
olja ter nekaj kapljic limoninega soka bo koži 
povrnila sijaj. 

Po pilingu postane koža bolj gladka, sveža 
in mehka ter bolj vpija negovalne kreme in 
maske.

Čiščenju kože sledi toniranje 
Tonik povrne koži naraven pH in koža je tako 
pripravljena na sprejem kreme. Naravni tonik 
si pripravite iz 1/3 destilirane vode, 1/3 hama-
melisa, ki napenja kožo, in 1/3 rožne vode. 

Sledi nanašanje primerne kreme, ki ste jo 
izbrali glede na svoj tip kože. Dnevna krema 
naj bo nekoliko lažja, nočna pa bolj hranilna.

Maska
Je izjemnega pomena za regeneracijo kože. 
Zaradi sonca in vročine postane koža poleti 
suha in tudi uvela. Z masko boste kožo nahra-
nili. Maske, ki se na obrazu posušijo, lokalno 
zajezijo toploto in s tem pospešijo prekrvavi-
tev. Ta učinek je skrivnost napenjanja kože. 
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Izpiranje, ki sledi, učinkuje kot piling in blaga 
masaža. Maske, ki se na koži ne posušijo, s 
svojo visoko vsebnostjo vlage napnejo povr-
šino kože. Maska naj ostane na obrazu vsaj 
15–20 minut, nato jo sperete z ohlajenim kami-
ličnim čajem ali s toplo vodo. Najbolj primerno 
je, da masko nanesete na obraz zvečer, ko koža 
miruje. Celice se bodo čez noč obnovile.

Različni tipi kože zahtevajo 

različne maske

Maske iz domačih logov
Normalni koži zadošča maska iz medu in 
skute. Maska ima pomirjujoč in negovalen 
učinek. Vsakega uporabite 2 žlici. Tekočemu 
medu dodajte skuto, obložite obraz, izpustite 
predele oči in ust in pustite delovati vsaj 15 
minut. 
Če je vaša koža mastna in nečista, 
zmešajte:
3 žlice gline,
1 žlico žajbljevega čaja,
1 malo žlico limoninega soka,
2 žlici vode.
V segreto vodo vmešajte glino, olje in limonin 
sok. Še toplo zmes nanesite na obraz in pustite 
učinkovati 15 minut. Izperite z vodo. Maska 
deluje tudi kot rahel piling.

Občutljiva koža potrebuje masko iz:
2 žlic olivnega olja, lahko tudi sezamovega,
½ male žlice medu,
1 rumenjaka,
nekaj kapljic limoninega soka.
Olje previdno segrejte na 30 stopinj Celzija. S 
paličnim mešalnikom vmešajte rumenjak, med 
in limonin sok. Pustite delovati do 20 minut.

Mešani koži pomaga bananina maska
 Pripravite jo tako, da z mešalnikom zmeljete 1 
banano (brez olupka), jo nanesete na obraz in 
pustite delovati približno 30 minut.

Kako preprečiti razpokane 
ustnice?
Ustnice so brez oljnih žlez in sistema za urav-
navanje temperature. Njihova poroženela 
plast je izredno tanka, zato so idealno »par-
kirišče« za učinke mraza, vetra in suhega, pre-
gretega zraka. Posledično to prinese izgubo 
vlage in razpoke. Dodatno oblizovanje ustnic 
stanje še poslabša, zato se izognite tej navadi.

Strokovni nasvet: Razpokanost ustnic 
lahko povzroči tudi pomanjkanje vitaminov 
skupine B, zato je priporočljivo pogostejše 
uživanje jajc, polnovrednih žit, leče, jeter, led-
vic, mastnih rib in mlečnih izdelkov. Tudi pše-
nični kalčki so dobrodošli.

Domača zdravila za suhe in 
razpokane ustnice 
Karkoli dovolj mastnega: balzam, maščoba, 
sredstva za celjenje. Vse to celi rane in raz-
poke in ustnicam povrne mehkobo. Nanosi 

naj bodo čim pogostejši, zvečer pred spa-
njem pa dodatno obilno namažite ustnice, 
lahko tudi čez rob. Tudi med je odlično 
domače preventivno in zdravilno sredstvo 
za ustnice! 

Suha koža na rokah
Koža na rokah je tanjša od kože na večini 
telesa, zato potrebuje več nege. Če ste obču-
tljivi na mraz, vedno nosite tople rokavice. 
Roke umivajte z mili, ki kože ne izsušujejo. 
Nego zaključite s kremami za roke ali oljčnim 
oljem ter naravno kremo za roke brez 
konzervansov.

Če smrkamo in imamo okoli nosu 
suho kožo …

… si kupimo nov vazelin in ga uporabljajmo 
samo za nego kože okoli nosu. V lekarni nam 
bodo olajšali težavo s primerno kremo na 
naravni osnovi.

Koža dojenčkov in majhnih otrok se bistveno 
razlikuje od kože odraslih:
•	 glede na težo dojenčka in površino njegove 

kože zavzema dojenčkova koža soraz-
merno veliko večji delež v primerjavi z raz-
merjem pri odrasli osebi;

•	 v povprečju je koža majhnih otrok petkrat 
tanjša od kože odraslih;

•	 poroženela plast je bolj propustna kot koža 
zdravih odraslih oseb, prav tako pa je obču-
tljivejša in v večji meri nagnjena k 
izsušitvi;

•	 varovalni hidrolipidni sloj, ki je sestavni del 
povrhnjice, je pri dojenčkih slabše struktu-
riran, saj je izločanje vseh kožnih žlez 
manjše kot pri odrasli osebi;

•	 medcelične vezi v dojenčkovi koži so 
rahlejše kot pri normalni koži odraslih;

•	 koža dojenčkov še ne opravlja ustrezne 
zaščitne oziroma barierne funkcije, tako da 
snovi iz okolja, ki z otroško kožo prihajajo 
v stik, lažje prodirajo skoznjo;

•	 v prvih tednih po rojstvu je pH vrednost 
otroške kože blizu nevtralnega (blizu 7), 
zato koža ni sposobna nadzorovati rasti 
mikroorganizmov – posledično je majša 
tudi odpornost na okužbe. Kislinski plašč 
nastane v prvih tednih življenja. Z njim se 
razvije tudi mikroflora, ki v normalnih raz-
merah tvori ravnotežje na kožni površini, 
ter ščiti otroka pred kožnimi boleznimi;

•	 uravnavanje temperature z znojenjem pri 
dojenčkih še ne deluje popolnoma;

•	 koža dojenčkov se postopoma izgrajuje, 
zato se hitreje obnavlja – hitrejše celjenje 
in zdravljenje.

Pri negi otroške kože moramo upoštevati 
njene značilnosti, ki jo delajo bolj občutljivo 
na sestavine negovalnih in kozmetičnih 
izdelkov. Določene sestavine kozmetičnih 
izdelkov se pri otrocih v večji meri absor-
birajo in preidejo v organizem kot pri 
odraslih. 

Za nego otroka so primerni predvsem 
blagi in nevtralni kozmetični izdelki, ki ne dra-
žijo njegove kože. Pomembno je, da je večina 
sestavin naravnih in da so izdelki dermatolo-
ško testirani. 

Za nego kože obraza in celega telesa (tudi 
za vsakodnevno nego v predelu plenic) je naj-
bolj primerno hladilno mazilo z olivnim oljem 
ali krema z mandljevim oljem. Ta mazila in 
kreme imajo protivnetno delovanje in so 
namenjena negi zdrave kože in zaščiti rahlo 
razdražene kože. Po nanosu se na koži ustvari 
tanka zaščitna plast (ponavadi vsebujejo 
vazelin, lanolin itd.). Vsebnost nenasičenih 
maščobnih kislin v hidratantnih oljih pa pri-
pomore, da postane koža gladka in prožna. 
Za nego kože telesa lahko po potrebi svetu-
jemo tudi kreme, mazila in losjone, ki vsebu-
jejo dekspantenol. Dekspantenol pospešuje 
epitelizacijo kože ter zaradi sposobnosti 
vezave vlage ugodno vpliva na hidratacijo 
kože. V primeru razdražene kože, rdečice in 
blagega pleničnega izpuščaja je priporočljivo 
uporabiti dodatne kreme, mazila ali paste. 
Sestavine, ki jih najpogosteje vsebujejo ome-
njeni izdelki, so smukec, ki preprečuje trenje 
na koži, cinkov oksid, ki deluje adstringentno, 
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A Zelo suho kožo bo navlažila špinača. Podu-
šite nekaj špinačnih listov na pari, sesekljajte, 
dodajte žlico kisle smetane in nanesite na 
obraz za pol ure.

B Preverite deklaracije na kozmetičnih izdelkih. 
Vse ne spada na vaše telo!

C Če menite, da potrebujete solarij, bodite pre-
vidni pri uporabi, saj utrudi kožo.

»Če smrkamo in imamo okoli nosu suho kožo, si 
kupimo nov vazelin in ga uporabljajmo samo za 
nego kože okoli nosu.«

Kratke, a učinkovite zapovedi 
za lepo kožo
•	 Negujte kožo po celem telesu, še pose-

bej vrat in dekolte. 
•	 Tuširanje naj bo enkrat dnevno z 

mlačno vodo, telo osušite oziroma 
popivnajte z brisačo, ne drgnite ga. 

•	 Na vlažno kožo nanesite hranilno kremo. 
•	 Koža bo lepša, če boste dovolj pili. 
•	 Tudi prostor, v katerem smo, naj bo 

dovolj vlažen in zračen. 
•	 Vitamina C in E in esencialne maščobne 

kisline še posebno ugodno vplivajo na 
kožo. 

•	 Redna telesna aktivnost bo dodala 
piko na i.

bizmutov subgalat, ki deluje blago antisep-
tično, izvleček kamilice s protivnetnim delo-
vanjem ter ribje olje, ki vsebuje veliko vita-
mina A in pospešuje epitelizacijo.

Med prvimi preparati, ki jih pri dojenčku upo-
rabljamo za čiščenje telesa, so mila. V otroški 
negovalni kozmetiki odsvetujejo alkalna mila s 
pH=9-10, ker spremenijo pH vrednost kože. Pri-
poročljivo je uporabljati sindete, to so »nado-
mestna« mila s pH 5,5, ki združujejo posebno 
nežne sestavine, prilagojene občutljivi otroški 
koži. Kožo nežno čistijo in ščitijo ter ji vračajo 
naravno maščobno ravnovesje, še posebej, če 
vsebujejo tudi dodane snovi, ki mastijo in zadr-
žujejo vlago v koži (na primer mandljevo olje) in 
s tem preprečujejo, da bi se koža pri umivanju 
in kopanju nadražila in izsušila.

V prvih šestih mesecih pa tja do enega 
leta se lahko za umivanje glave uporablja 
blago alkalno milo. Za starejše dojenčke in 

otroke se na trgu dobi kombinirane izdelke 
za umivanje telesa in las. Šamponi morajo 
biti učinkoviti in ne smejo dražiti oči. Pona-
vadi vsebujejo površinsko aktivne snovi, ki 
so dovolj blage in ne dražijo kože in oči.

Olja, predvsem mandljevo, se po eni strani 
uporabljajo za čiščenje kože in odstranjevanje 
ostankov krem in pudra, po drugi strani pa za 
preprečevanje izgube vlage iz kože. Imajo to 
sposobnost, da se hitro razporedijo po koži in 
le delno prehajajo skoznjo. Večinoma naredijo 
na koži film, ki preprečuje izsuševanje kože in 
trenje kože z oblačili in plenicami. Nekateri 
pediatri se ne strinjajo z uporabo olj, ker lahko 
onemogočijo normalno dihanje kože.

Za nego otroške kože lahko uporabljamo 
tudi pudre. Njihova glavna funkcija je, da vsr-
kajo vlago na koži in jo zaščitijo pred draže-
njem in trenjem z obleko. Imajo tudi blag hla-
dilen učinek.
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Dejavnikov za razvoj te bolezni je več – po 
sodobnih raziskavah naj bi k razvoju odvi-
snosti v kar 60 % prispevala dednost, kamor 
uvrščamo gene v ožjem pomenu besede ter 
sovplivanje genov in okolja. Tudi okolje, ki 
spodbuja pitje večjih količin alkohola, je sood-
govorno za razvoj odvisnosti, še posebej pri 
gensko ranljivih ljudeh. Dr. Maja Rus Mako-
vec še dodaja, da k temu svoj delež prispeva 
tudi družina, in sicer z vplivom, neposredno 
povezanim z alkoholom. Gre za to, da dru-
žina spodbuja prekomerno pitje alkohola, da 
odrasli člani družine ob pitju doživljajo še 
posebej vesele občutke. Sogovornica sicer 
pravi, da so lahko odnosi v družini sicer čisto 
v redu, ampak če odrasli uživajo velike koli-
čine alkohola, obstaja večja verjetnost, da 
bodo podobno vedenje prevzeli tudi njihovi 
otroci. 

Poleg vseh naštetih dejavnikov pa je na 
drugi strani tudi vpliv, ki sicer s samim alkoho-
lom ni neposredno povezan. “Gre za družin-
sko zmožnost, da ustrezno kontrolira mlado-
stnike ter da so znotraj družine prisotni topli 
odnosi. Če se starši zanimajo, kaj počnejo nji-
hovi otroci ter so jim sposobni postavljati 
ustrezne meje, je to zaščitno dogajanje pred 
razvojem odvisnosti. Tipične osebnosti, ki bi 
napovedovala bodočo odvisnost od alkohola, 
ni. Nekoliko bolj se z odvisnostjo povezuje le 
lastnost “nagnjenje k večji stopnji vznemirje-
nja”, ki je pogostejša pri hiperkinetičnih otro-
cih, zato je pomembno, da take otroke usme-
rimo v konstruktivne dejavnosti. Včasih lahko 
k razvoju odvisnosti prispevajo tudi nekatere 
duševne težave, na primer dolgotrajna huda 
tesnoba ali depresivnost. Vendar odvisni lahko 
postanejo tako tisti iz neurejenih kot tisti iz 
urejenih družin, če pijejo preveč za svoj orga-
nizem in če pijejo zato, da izrazito spreminjajo 
svoje razpoloženje,” pojasni sogovornica. 

Odvisnost od alkohola je tudi pri nas velik 
javnozdravstveni problem, saj naj bi kar 
vsak deseti Slovenec užival prekomerne 
količine alkohola, dejansko pa naj bi bilo 
od alkohola odvisnih od 8–10 odstotkov Slo-
vencev. O sindromu odvisnosti od alkohola, 
dejavnikih, ki vplivajo nanj, pa tudi o tem, 
da je odvisnost od alkohola mogoče uspe-
šno zdraviti, smo spregovorili z doc. dr. 
Majo Rus Makovec, dr. med., vodjo Enote 
za zdravljenje odvisnosti od alkohola na lju-
bljanski Psihiatrični kliniki. 

Avtor: Andreja Košir

Dejavnikov, ki vplivajo na razvoj 
odvisnosti od alkohola, je več
Dr. Maja Rus Makovec pravi, da so znaki sin-
droma odvisnosti od alkohola naslednji: izrazita 
sla po zaužitju alkohola, dvig tolerance (potreba 
po večji količini za isti učinek), odtegnitveni 
znaki, če ni alkohola na razpolago, okvarjen nad-
zor nad količino zaužitega alkohola, nadaljeva-
nje s pitjem alkohola kljub dokazom, da škoduje, 
posvečanje vedno več časa pitju in okrevanju 
od pitja na račun drugih pomembnih odnosov 
in zadolžitev. “Za diagnozo morajo biti prisotni 
najmanj 3 znaki od šestih v zadnjih 12 mesecih,” 
pojasnjuje sogovornica.

Odvisnost od alkohola 
- duševna bolezen?

Sindrom odvisnosti od alkohola se po bese-
dah dr. Maje Makovec Rus lahko razvije že pri 
mladostnikih, najpogosteje pa mora za to, da 
se razvije popolna odvisnost od alkohola, 
posameznik alkohol v prekomernih količinah 
uživati več let. Sogovornica pravi, da se pri 
moških navzven opazno moteno vedenje, ki 
povzroča težave v medosebnih odnosih, 
pokaže šele med 10 in 15 leti prekomernega 
uživanja alkohola, pri ženskah pa veliko prej, 
in sicer v roku od treh do petih let, pa še to 
zaradi veliko manjših količin kot pri moških. 
Dejstvo je, da ženski metabolizem učinke 
alkohola težje prenaša.

Kako alkohola vpliva na 
delovanje našega telesa?
Alkohol spremeni prehodnost celične mem-
brane v možganskih celicah osrednjega dela 
možganov. Vendar pa alkohol sicer ne deluje 
na nek točno določen receptor, kot je na pri-
mer značilno za opioide, ki delujejo na opio-
idne receptorje v možganih. Dr. Maja Rus 
Makovec pojasnjuje, da alkohol pri nekaterih 
bolj intenzivno deluje na male možgane in 
povzroča motnje motoričnega aparata, pri 
drugih pa prej zniža občutke tesnobnosti. Sle-
dnji so po besedah strokovnjakinje torej bolj 
motivirani za pitje alkohola. 

Nekateri ljudje pod vplivom alkohola posta-
nejo razdraženi, celo agresivni. A sogovornica 
opozarja, da na to, kako bo alkohol vplival na 
posameznika, močno vpliva tudi njegovo 
osnovno razpoloženje: “Če želimo svoje raz-
položenje spremeniti iz zelo slabega v zelo 
dobrega, možgane preprosto premočno sti-
muliramo in tvegamo nejasne izhode. Če pa 
pijemo manjše količine alkohola in takrat, ko 
se dobro počutimo, pa je sprememba v stimu-
laciji možganov relativno majhna in varna. V 
mislih imam na primer deciliter vina od prije-

Tudi odvisnost od alkohola je duševna bolezen, ki jo je mogoče uspešno pozdraviti.



A Prekomerne količine alkohola naj bi užival 
vsak deseti Slovenec, od alkohola pa naj bi bilo 
odvisnih od 8 do 10 odstotkov Slovencev.

B Škoda, ki jo na našem telesu pusti čezmerno 
uživanje alkohola, je ogromna.

C Alkoholizem močno prizadene tudi svojce, 
a je sindrom odvisnosti od alkohola ena od 
dobro ozdravljivih bolezni
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tni večerji. Ljudje, ki jim pitje alkohola povzroča 
največ gibalnih težav, niso motivirani za pitje 
večjih količin alkohola in so tako gensko zašči-
teni pred alkoholizmom.”

Na vprašanje, kakšne so posledice preko-
mernega uživanja alkohola, dr. Maja Rus 
Makovec odgovarja, da je vse odvisno od 
naše genetike in od tega, kakšen je naš način 
pitja. Nekdo, ki ima odporna jetra, mu alko-
hol tega organa ne bo poškodoval, in obra-
tno. To je razlog, zakaj telesne težave ali pato-
loški izvidi niso prisotni pri vseh odvisnih, 
njihova odvisnost pa je večinoma zaznamo-
vana z neprimernim vedenjem. Sicer pa stro-
kovnjakinja opozarja, da je škoda, ki jo na 
našem telesu pusti čezmerno uživanje alko-
hola, ogromna – od fetalnega alkoholnega 
sindroma pri plodu, pije mati, do poškodb 
abdominalnih organov (jetra, slinavka), mož-
ganskih motenj, kot je epilepsija pri odtegni-
tvi, spominske težave, nekateri imajo zaradi 
alkoholizma hormonske težave, pogoste so 
tudi težave v spolnosti, …

Kam po pomoč?
Dr. Maja Rus Makovec pravi, da si lahko lju-
dje z lažjimi oblikami zasvojenosti pomoč 
poiščejo v različnih neinstitucionalnih obli-
kah pomoči. “Ob zahtevnejših bioloških obli-
kah zasvojenosti, ki jih lahko hkrati spre-
mljajo tudi duševne motnje (na primer 
depresija), telesna problematika ali resno 
načeti medosebni odnosi, pa je najbolj učin-

kovita pomoč v ambulantah za zdravljenje 
odvisnih od alkohola, ki jih imamo na raz-
polago v vseh psihiatričnih bolnišnicah in v 
večjih zdravstvenih domovih,” pojasnjuje 
sogovornica. 

Zdravljenje odvisnosti od alkohola ne 
poteka le v bolnišnicah in ambulantah, 
ampak je odvisno od bolnikovih potreb. Dr. 
Maja Rus Makovec pravi, da bolnišnično 
zdravljenje svetujejo le tistim, ki si želijo v 
relativno kratkem času narediti intenzivne 
spremembe v svojem vedenju in doživlja-
nju. Strokovnjakinja ob tem še dodaja, da je 
odvisnost od alkohola ena od dobro ozdra-
vljivih bolezni: “V nezbrani populaciji, torej 
pri ljudeh, ki jih program zdravljenja ne 
izbira posebej, je pričakovati, da ima 60 % 
odvisnih ljudi dobro prognozo zdravljenja, 
pri ostalih pa se večinoma problem vsaj 
omili ali pa uredi vsaj za določen čas. Neka-
teri ljudje morajo še kdaj ponoviti zdravlje-
nje, vendar se pogosto drugič veliko bolje 
zdravijo – ker imajo izkušnjo in vedo, kje 
morajo napraviti večje ali odločnejše spre-
membe, oziroma kje bi potrebovali še doda-
tno pomoč.”

Odvisnost od alkohola je bolezen, ki močno 
prizadene tudi svojce. Dr. Rus Makovec zato 
pravi, da pri zdravljenju vsakega bolnika k sode-
lovanju povabijo tudi svojce. V bolnišničnih pro-
gramih je svojcem praviloma posvečen en dan 
(priporočamo jim, da si bodisi vzamejo dopust, 
lahko pa dobijo tudi bolniški stalež), prav tako 

so svojci vabljeni k sodelovanju v ambulantni 
in vzdrževalni obravnavi. V teh programih svojci 
dobijo pomoč tudi zase.” 

Dr. Maja Rus Makovec vsem, ki se zavedajo, 
da imajo težave s prekomernim uživanjem alko-
hola, priporoča, naj se obrnejo na eno od ambu-
lant za zdravljenje odvisnosti od alkohola. Tam 
bodo skozi pogovor dobili informacije o tem, 
ali lahko za svojo težavo poskrbijo sami, in sicer 
tako, da se vključijo v eno od skupin za samo-
pomoč, ali pa bo zanje bolj primerno sodelo-
vanje s strokovnjakom. Sogovornica svetuje 
vsaj eno posvetovanje s strokovnjakom, ki bo 
znal človeka usmeriti in mu predlagati zanj naj-
bolj primerno obliko pomoči. Pomembno je 
tudi, da vsak človek pomoč išče tam, kjer bo 
pomoč najlažje sprejel oziroma da poišče obliko 
pomoči, ki mu je kot človeku najbližje. 
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pa je odvisno, kaj bomo z njim naredili. Lju-
dje smo v 99,9 % enaki, na razliko pri posa-
mezniku pa nakazuje genotip, sprememba 
v genu. Razlikujemo se torej zgolj v približno 
enem milijonu nukleotidov, ki so gradniki 
genov. 

Kaj so izstopajoče značilnosti posame-
zne kulture, rase oziroma naroda, ki jih 
narekujejo geni?
Geni povezujejo tudi določene kulture in jim 
dajejo skupne značilnosti. Japonci so na pri-
mer nagnjeni k slabovidnosti. Črnci so 
nagnjeni h kopičenju maščob in je pri njih v 
večji meri izražena čezmerna telesna teža. 
Tudi luskavica oziroma psoriaza je gensko 
pogojena bolezen, ki se pogosteje pojavlja 
pri belcih. Slovenci smo poleg Fincev in 
Madžarov izrazito samomorilen narod, kar je 
potrdila tudi genska analiza. Ker smo intro-
vertiran narod, je ta pri nas toliko bolj 
izražena.

Katera so najnovejša odkritja, ki navdu-
šujejo genetike?
Zadnje leto je največ pozornosti usmerjene 
v epigenetiko, ki je nekaj popolnoma novega 
in kaže na to, da tudi okolje lahko vpliva na 
spremembo genov. Vsak dan se objavljajo 
tudi novi geni, njihova zaporedja in funkcije. 
Vendar je treba poudariti, da je človek izre-

Geni nam lahko povedo marsikaj. Govorijo 
o naši preteklosti, kdo smo, s pomočjo 
napredka genetike pa tudi o tem, kaj se z 
nami lahko zgodi in kakšen potencial lahko 
razvijemo. Genske analize so že nekaj časa 
dostopne tudi pri nas in nam omogočajo 
vpogled v informacije, ki so prostemu očesu 
nedostopne. Razkrijejo lahko nagnjenost 
k boleznim, odvisnostim, priporočljiv 
življenjski slog ter razkrijejo potencial, ki 
se nam ga splača razvijati. O genskih ana-
lizah in prihodnosti genetike je spregovo-
ril izjemni strokovnjak s področja genetike 
dr. Borut Štrukelj, predstojnik Katedre za 
farmacevtsko biologijo na Fakulteti za far-
macijo v Ljubljani.

Avtor: Alja Gogala

Ljudje radi rečemo, da je vse zapisano v 
genih. Kakšne informacije v resnici nosijo?
Človeško bitje je produkt genotipa in feno-
tipa, torej genetike in okolja. Na nas v 40–50 
odstotkih vplivajo geni. Čeprav imate zaradi 
sestave telesa genetsko predispozicijo, da 
boste dober plavalec, ampak ne boste nikoli 
plavali, se ta sposobnost nikoli ne bo razvila. 
Geni nam torej dajejo nek potencial, od nas 

Odkrivanje našega potenciala s pomočjo genov

Genske analize
dno zapleteno bitje, zato nikoli ni vse odvi-
sno od enega gena. Slovenski profesor 
Simon Horvat je na primer odkril gen za 
debelost, vendar na koncu pridemo do spo-
znanja, da tudi če nam uspe tak gen utišati 
ali pa spremeniti, naše telo najde obvozno 
zanko oziroma se zgodi nek drug proces, ki 
se odrazi v prekomerni telesni teži. Vsi si 
želimo, da bi odkrili čudežno tableto, kot je 
bila na primer viagra, ki bo spremenila naš 
način življenja, vendar v tem trenutku ne 
obstaja. Človek se je gradil milijone let in mi 
smo danes tako imenovani varčni tip člo-
veka. Hrana je bila v preteklosti luksuz, zato 
so se naši mehanizmi gradili na način, da 
znamo hitro nakopičiti maščobe za obdo-
bje, ko hrane ni na voljo. Da bi v nekaj letih 
naš l i  obratni  mehanizem,  je  skoraj 
nemogoče.

Z gensko analizo posameznika iščemo 
potencial. Katere informacije pridobimo s 
pomočjo genske analize?
Informacije, ki jih bo posameznik pridobil, 
so odvisne od ponudnika, čeprav vsi upo-
rabljajo enake tehnike. Pridobimo lahko 
ogromno informacij, ki pa jih je treba raz-
vrstiti v podskupine. Nutrigenetika nam na 
podlagi našega življenjskega sloga omo-
goča izkoriščanje potencialov, kot je na pri-
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mer prehrana in fizična aktivnost. Genska 
analiza bolezni nam pove verjetnost, da se 
bo pri posamezniku pojavila določena bole-
zen in je lahko etično tudi zelo vprašljiva. 
Področje, ki ga osebno zelo zagovarjam in 
bi ga morali znati bolje izkoristiti, pa je far-
makogenetika, ki nam pove, ali določeno 
zdravilo nekomu koristi oziroma nanj nima 
nobenega učinka oziroma mu celo škodi. 
Smiselno bi bilo, da se pri posamezniku 
naredi genski test ob uvajanju zdravila, ki 
bi ga zdravniki uporabili za optimalno zdra-
vljenje. Žal se tega pri nas ne poslužujemo 
in pri predpisovanju zdravil prisegamo na 
avtomatizem. Ocenjujem, da bi z genskim 
testom, ki je samoplačniški, pri zdravilih 
lahko prihranili nekaj milijonov evrov. Per-
sonalizirana ali osebna genetika celoku-
pnega genotipa združuje vse podskupine 
in se nanaša na bolezni, predvsem pa na 
nagnjenosti in talente. Lahko ugotavlja 
nagnjenost k športu ali logičnemu mišlje-
nju, skratka išče vse tiste lastnosti posame-
znika, ki kažejo na potencial.

S pomočjo genskih analiz lahko odkri-
jemo nagnjenost k določenim boleznim. 
Katerim?
Odkrijemo lahko nagnjenost k srčno-žilnim 
obolenjem, predvsem možnost za povišan 
holesterol, hemofilijo, ki je prav tako gen-
sko pogojena, multipli sklerozi, sladkorni 
bolezni, nekaterim tipom rakov, odkrijemo 
lahko tudi težave z vidom, nagnjenost k 
odvisnostim, kot je na primer alkoholizem 
in kajenje.

Kako si z nutrigenetiko lahko poma-
gamo pri uravnavanju telesne teže?
Nutrigenetična analiza je analiza posame-
znika, s katero ugotavljamo, kateri tip hrane 
ustreza posamezniku, npr. ali nekomu bolj 
ustrezajo ogljikovi hidrati ali beljakovine. 
Včasih smo mislili, da je popolnoma vse-
eno, kaj pojemo in so pomembne zgolj 
kalorije, vendar danes vemo, da temu ni 
tako. V prebavni trakt namreč izločamo 
encime, ki cepijo različne beljakovine, 
maščobe in sladkorje. Tako lahko dve osebi 
pojesta enako tortico, pri čemer ima ena 
oseba malo genskih kopij, ki cepijo škrob, 
druga pa veliko. Pri osebi z veliko kopijami 
bo poseben encim ves škrob razcepil v glu-
kozo in bo tortico dobro izkoristil, kar 
pomeni, da bo šla v kri oziroma se bo nala-
gala v maščevju, če oseba ne bo telovadila. 
Pri osebi, ki škroba ne presnavlja dobro, ta 
potuje v debelo črevo in se izloči. Zato 
nekateri ljudje pravijo, da malo pojedo in 
se zredijo, drugi pa ravno obratno. Pred-
nost nutrigenetike v primerjavi z ostalimi 
dietami je, da je usmerjena k posamezniku, 
vse ostale diete pa so univerzalne. Tudi 
dieta s krvnimi skupinami je sicer povezana 
z genetiko, vendar ljudi razvršča zgolj v štiri 
različne skupine.

Interpretacija genske analize bolezni 
mora biti v rokah osebnega zdravnika. S 
kakšnim izzivi se lahko sreča posameznik, 
ki se odloči za gensko analizo?

Podpiram mnenje medicinskih genetikov, 
da bi interpretacijo genske analize bolezni 
moral opraviti osebni zdravnik, ne glede na 
to, kateri laboratorij jo je izvedel. Veliko bole-
zni je genskega izvora, vendar pa njena pri-
sotnost ni odvisna zgolj od genov. Vpraša-
nje je, kaj bo naredila mlada ženska, pri 
kateri odkrijemo verjetnost za nastanek raka 
dojke. Lahko se odloči za mastektomijo ozi-
roma kirurško odstranitev dojk, lahko pa je 
psihično uničena in vsak dan živi v pričako-
vanju, da se ji bo razvila bolezen. Posame-
znik ima seveda pravico do informacij, ven-
dar morajo biti pravilno interpretirane s 
strani osebnega zdravnika.

K a k o  p o t e k a  p o s t o p e k  g e n s k e 
analize?
Za DNK analizo potrebujemo zgolj vzorec, ki 
vsebuje nekaj celic iz ustne votline. Vzorec spra-
vimo v posebno škatlo z določenimi kemikali-
jami, ki preprečijo, da bi se poškodoval in ga je 
mogoče poslati po pošti. Vzorec označimo tudi 
s posebno kodno številko, pod katero se naprej 
uporablja v laboratoriju. Časovni okvir analize 
je odvisen od podjetja, ki jo izvaja in lahko traja 
od nekaj dni do nekaj tednov. Po opravljeni ana-
lizi sledi še strokovna interpretacija, ki se naroč-
niku pošlje skupaj z rezultati. Če gre za perso-
nalizirano genetiko, je seveda potreben tudi 
posvet z zdravnikom.

»Geni nam torej dajejo nek potencial, od nas pa je 
odvisno, kaj bomo z njim naredili.«



22 Oktober 2013

Na kaj morajo biti pozorne osebe, ki se 
odločajo za gensko analizo?
Pomembno je, da so posamezniku na voljo 
strokovnjaki, ki znajo odgovoriti na vpraša-
nja in ustrezno svetovati. Pomembna je tudi 
varnost podatkov in popolna anonimnost, da 
se preprečijo zlorabe, kar se zagotovi s 
kodnim sistemom. Nihče si ne želi, da bi nje-
gova osebna analiza prišla v roke zavaroval-
nemu agentu.

Kdo naj bi se po vašem mnenju odločil 
za gensko analizo?
Osebno gensko analizo priporočam vsako-
mur, ki mu ta informacija veliko pove in jo 
bo znal uporabiti v svojo korist, hkrati pa 
se zaveda tveganja, ki ga prinaša neupo-
števanje. Genska analiza bo koristila 
tistemu, ki je pripravljen spremeniti svoj 
življenjski slog in kakovost svojega življe-
nja oziroma išče potrditev, ali je njegovo 
ravnanje pravilno. Starši se lahko odločijo, 
da bodo gensko analizo opravili tudi za 
otroka, vendar pa mora biti interpretacija 
analize do otrok zelo previdna in ne sme 
voditi v konfliktne situacije. Če se pri majhni 
deklici na primer ugotovi, da pretirano uži-
vanje ogljikovih hidratov vodi v debelost, 

»Osebno gensko analizo priporočam vsakomur, ki 
mu ta informacija veliko pove in jo bo znal uporabi-
ti v svojo korist, hkrati pa se zaveda tveganja, ki ga 
prinaša neupoštevanje.«

je pomembno, da starši spremenijo tudi 
svoj življenjski slog. Če bi se uživanje dolo-
čene hrane prepovedalo zgolj otroku, lahko 
pride tudi do skrajnih oblik vedenja, kot je 
na primer anoreksija.

Se nam obeta človek po meri? Prihodnost 
zagotovo prinaša tudi novosti na področju 
genetike in genskih analiz?
Zanimiva raziskovanja so usmerjena v naš 
umski oziroma spominski potencial, ki je pri 
ljudeh aktiviran zgolj v majhni meri. Mišice 
lahko treniramo, ne vemo pa, kako bi lahko 
izboljšali svoj umski potencial. Predvidevamo, 
da bodo genske analize v prihodnje odkri-
vale tudi, kdo ima večji potencial, da spod-
budi spominski sistem, hkrati pa se bodo 
odkrivale tudi nove spojine, ki bodo k temu 
pripomogle. Raziskave so usmerjene tudi v 
odkrivanje bolezni. Če bomo ugotovili, kateri 
geni so odgovorni za določeno bolezensko 
stanje, je naslednja stopnja ta, kako bi lahko 
na te gene vplivali, da ga preprečimo. Se pa 
z razvojem genetike in napredkom genskih 
analiz pojavi tudi ogromno odprtih vprašanj, 
kot je na primer oblikovanje človeka po meri 
in usmerjenost h kozmetičnim popravkom, 
namesto k bolezenskim stanjem. 
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Mišično-gibalni sistem 

mljena kost. Posledice zlomov so resne in 
lahko izrazito spremenijo življenje posame-
znika in družine.

Gospa Duša Hlade Zore, dr. med. in 
predsednica Zveze društev bolnikov z oste-
oporozo Slovenije, nam je zaupala, kaj je 
novega na področju odkrivanja, preventive 
in zdravljenja osteoporoze.

Avtorica: S. V.

Zdrave kosti že v otroštvu 
Preprečevanje osteoporoze se začne s skr-
bjo za rast kosti v mladosti. Kost je živa in se 
vse življenje obnavlja. Do približno tridese-
tega leta se kostna masa veča, doseže višek, 
nato pa se počasi manjša. Od tega, kako 
močne kosti smo si pridelali v mladosti, je 
odvisno, ali bomo v zrelih poznih letih trpeli 
zaradi osteoporoze in z njo povezanimi 
zlomi ali ne.

Osteoporoza je pogosta spremljevalka 
življenja ljudi v zreli dobi. Ne zgodi se čez 
noč. Pojavi se brez posebnih znakov in 
opozoril, bolnemu pa zelo zmanjša kako-
vost življenja. Nevarna je predvsem zaradi 
tveganja za zlome. Po podatkih Mednaro-
dne fundacije za osteoporozo bosta oste-
oporozni zlom po 50. letu starosti utrpela 
vsaka tretja ženska in vsak peti moški. 
Spremembe v kosteh se kopičijo leta pred 
tem. Najpogostejši zlomi zaradi osteopo-
roze so zlomi zapestij, vretenc, nadlahtnice 
in kolka.

Osnovni cilj zgodnjega odkrivanja, zdra-
vljenja in preprečevanje osteoporoze je pre-
prečevanje  prvega in ponovnih zlomov. 
Ponovni zlomi so velika nevarnost za bol-
nike z osteoporozo in so zelo pogosti. 
Podatki kažejo, da velja za osebe, ki so že 
utrpele osteoporozni zlom, dvakrat večja 
verjetnost, da bodo doživele ponovnega, 
tveganje pa povečuje vsaka na novo zlo-

Preprečimo osteoporozni zlom

Zlom –  
opozorilni znak 

Krivec za bolezen pa smo tudi sami. Če bi skr-
beli za zdravje že zgodaj, bi zlahka premaknili 
prve  znake bolezni v pozno starost. Velja pra-
vilo, da ni nikoli prezgodaj začeti skrbeti za svoje 
kosti. Preprosti ukrepi kot so opustitev kajenja 
in alkohola, redna telesna vadba, pravilna pre-
hrana z zadosti beljakovin in kalcija in dovolj 
vitamina D, so bistvene sestavine zdravega 
življenjskega sloga. Obenem pa v vseh življenj-
skih obdobjih predstavljajo temelj preprečeva-
nja osteoporoze. Je pa res, da ker je danes 
življenjska doba daljša, osteoporozi zaradi sta-
rosti skoraj nihče ne uide, pove Duša Hlade Zore.

Storimo sami
Zlato pravilo: preventiva se začne že v mla-
dosti in ne šele po 40. letu!

Prvi so na vrsti splošni ukrepi: redna tele-
sna dejavnost, uravnotežena prehrana z zado-
sti kalcija in beljakovin, izogibanje slabim 
navadam in razvadam. Pomembna pa je tudi 
zadostna količina vitamina D. 
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Telesna dejavnost je koristna za boljšo giblji-
vost sklepov, za gradnjo in vzdrževanje moč-
nih kosti in mišic, izboljša ravnotežje in v 
mladosti pomaga graditi »banko» kostne 
mase.

Pri vadbi upoštevajmo osnovna pravila:
•	 Vaje morajo biti prilagojene  starosti in tele-

sni pripravljenosti posameznika.
•	 Začeti je treba že v mladosti.
•	 Najboljše so vaje, kjer kosti in mišice delu-

jejo proti težnosti, npr. hoja, hoja po sto-
pnicah, tek, ples, vaje z utežmi.

•	 Vaditi je treba pravilno, ker se le redna 
vadba 3- do 4-krat tedensko po 30 minut 
obrestuje.

•	 Plavanje in kolesarjenje sta sicer priporo-
čljiva, vendar ne vplivata na gradnjo kosti.

•	 Izogniti se je treba dejavnostim, pri katerih 
obstaja nevarnost za padce (rolkanje, drsa-
nje, intenzivna aerobika, hitro smučanje).

•	 Pretiravanje ali napačna vadba lahko prej 
škodita kot koristita.

•	

Prehrana
Predvsem je treba poskrbeti, da vsak dan 
uživamo priporočano uravnoteženo pre-
hrano z zadostno količino kalcija in 
beljakovin. 

Kalcij je najpomembnejša rudninska 
snov, ki se vgrajuje v kosti in jim daje 
trdnost. Če ga ni dovolj, postanejo kosti 
krhke in lomljive, kostna masa se začne 
manjšati. Priporočeni dnevni vnos kalcija 
se s starostjo spreminja. Več ga potrebu-
jejo otroci v času rasti (1.300 mg) in starejši. 
Za ženske med 50. in 70. letom je priporo-
čen dnevni vnos kalcija 1.200 mg, za moške 
pa 1.000 mg, za starejše od 70 let 1.200 mg. 
Najboljši vir kalcija so mleko in mlečni 
izdelki, veliko manj kalcija dobimo z dru-
gimi viri, npr. listnato zelenjavo, lešniki, 
mandeljni, suhe fige … Z mlekom in mleč-
nimi izdelki zadostimo 75–80 % dnevnih 
potreb po kalciju, s preostalimi živili pa ga 
dobimo povprečno 250 mg.  

Nove smernice v prehrani
Nove smernice priporočajo, da dnevno količino 
kalcija zaužijemo s hrano. Če pa to ni mogoče, 
ga je treba dodajati v obliki kalcijevih dodatkov. 
Znano je, da imajo tudi kalcijevi preparati neka-
tere stranske učinke in zato se je o vnosu kalcija 
najbolje pogovoriti z zdravnikom.

Da je dovolj beljakovin v prehrani, je 
pomembno zlasti pri starejših ljudeh, ki so 
najbolj ogroženi glede zlomov.

Na sonce!
Pomanjkanje vitamina D pri starejših pov-
zroča zmanjšanje mišične moči in poveča 
nevarnost za padce, s tem pa tudi ogroženost 
za zlome. Priporočeni odmerki vitamina D za 
starejše so 800–1.000 IU dnevno, pri posame-
znikih s prekomerno telesno težo, tistih, ki 
imajo osteoporozo in ki niso dovolj na soncu, 
pa tudi do 2.000 IU. 

Vitamin D nastaja v koži pod vplivom 
sončnih žarkov. Zadošča, če vsak dan za vsaj 
15 minut soncu izpostavimo obraz in roke 
do komolcev. Čim svetlejša je koža, tem več 
vitamina D nastane. Krema za sončenje z 
zaščitnim faktorjem, steklo, obleka in one-
snažen zrak zelo zmanjšajo nastajanje vita-
mina D v koži. Treba je tudi vedeti, da se spo-
sobnost nastajanja vitamina D v koži s 
starostjo zmanjšuje in takrat je treba vita-
min D dodajati. S hrano ga ne moremo dobiti 
dovolj, Viri vitamina D so jajčni rumenjak, 
morske ribe (sardine, slaniki, losos, tuna) in 
jetra, vendar ga s hrano ne moremo dobiti 
dovolj in zato ga običajno dodajamo v obliki 
kapljic. 

Ob telesni dejavnosti in pravilni prehrani 
je pomemben tudi zdrav način življenja 
brez kajenja in čezmernega pitja alkohol-
nih pijač.

Društva bolnikov z osteoporozo
Biti bolnik z osteoporozo ni življenjska drama. 
Na razpolago je veliko zdravil, ki  nam lahko 
pomagajo. Sprememba življenjskega sloga 
nam bo pomagala, da bomo z osteoporozo 
lažje živeli in uživali aktivno življenje.

Duša Hlade Zore doda: »Če se včasih vpra-
šate, zakaj je osteoporoza prizadela prav vas, 
vam lahko zagotovim, da niste edini. Mnogo 
ljudi z osteoporozo, predvsem žensk, doži-
vlja iste občutke. Z  mnogimi od njih se lahko 
povežete in izmenjate izkušnje, če se vklju-
čite v eno od 18 društev bolnikov z osteopo-
rozo, ki delujejo v Sloveniji. 

»Če se včasih vprašate, zakaj je osteoporoza priza-
dela prav vas, vam lahko zagotovim, da niste edini.«
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Več podatkov o društvih lahko dobite 
na Zvezi društev bolnikov z osteoporozo 
Slovenije, Potrčeva 16, 1000 Ljubljana. 
Vsak torek med 10. in 12. uro lahko pokli-
čete na telefonsko številko 01/540 19 15 
ali obiščete spletno stran www.osteopo-
roza.si.

A Osteoporozo imenujemo tudi TIHA BOLE-
ZEN, ker pred zlomom kosti bolezen ne pov-
zroča nobenih težav.

B Kostna masa je največja med 25. in 35. letom, 
nato se nekaj let ne spreminja, nato začne nekje 
pri 45. letih (velja za ženske) upadati.

C Prvi znaki osteoporoze so bolečine v križu pri 
dvigovanju bremen, zmanjšanje telesne višine in 
sprememba postave.

»Predvsem je treba poskrbeti, da vsak dan uživamo 
priporočano uravnoteženo prehrano z zadostno 
količino kalcija in beljakovin.«

Meritev kostne gostote in 
izračun tveganja za osteoporozni 
zlom
Trdnost kosti  ni odvisna samo od mineralne 
kostne gostote – MKG, ki jo lahko izmerimo 
z napravo DXA, ampak še od drugih dejavni-
kov. V skladu z novimi slovenskimi smerni-
cami za zdravljenje osteoporoze tako izbira 
zdravljenja ne bo več odvisna le od rezulta-
tov DXA meritve ampak bo ključen seštevek 
številnih dejavnikov tveganja, ki posredno 
pokažejo kakovost kosti.

Verjetnost za zlome lahko izračunamo s 
pomočjo računalniškega modela FRAX. FRAX 
je pripomoček za oceno tveganja za osteo-
porozne zlome, ki ga je razvila Svetovna zdra-
vstvena organizacija in z njim lahko izraču-
namo oceno tveganje za osteoporozne zlome 
v naslednjih desetih letih življenja. Dostopen 
je na www.shef.ac.uk/FRAX. V Slovenije 
nimamo lastne različice, zato so se strokov-
njaki dogovorili, da bomo uporabljali razli-
čico Velike Britanije.

S pomočjo računalniškega modela FRAX 
posredno določimo kakovost kosti, ker poleg 
podatka o MKG (ki ni vedno nujen) vključimo 
tudi podatke o drugih dejavnikih tveganja. V 
vprašalnik vstavimo podatke o spolu, staro-
sti, telesni višini, teži, podatke o predhodnih 
zlomih, uživanju alkoholnih pijač, kajenju, 
zdravljenju s kortikosteroidi, jemanju gluko-
kortikoidov, revmatoidnem artritisu in o dru-
gih vzrokih za sekundarno osteoporozo (npr. 
nekatere bolezni in zdravila). Rezultat izra-
čuna pokaže oceno tveganja za osteoporo-
zne zlome v naslednjih desetih letih. Če je 
bolnikova ogroženost za glavne zlome nizka, 
veljajo standardni ukrepi za zdrave kosti, pri 
visoki ogroženosti (< 20 %) pa je priporočljivo 
izmeriti kostno gostoto in uvesti zdravljenje. 
Prag za uvedbo zdravljenja pri povečanem 
tveganju za zlom kolka je takrat, ko je ogro-
ženost za zlome večja od 5 %. 

Uporaba računalniškega modela FRAX je 
primerna tako za ženske po menopavzi kot 
tudi za moške, starejše od 50 let, ker je pri 
mlajših še posebej, če ni dejavnikov tvega-
nja, verjetnost, da bodo utrpeli zlom, 
majhna. 



Priročnik za zdravje s koristnimi informacijami

26 Oktober 2013

V 60 % primerov operacija diskus her-
nije ni potrebna. Kako v teh primerih obrav-
navate diskus hernije in kdaj bolniku ven-
darle predlagate operativni poseg?
80 % ishiagij izzveni v približno šestih tednih. 
V tem času priporočamo konservativno zdra-
vljenje, torej fizioterapijo, uporabo analgeti-
kov ter izogibanje aktivnostim, ki okrepijo 
bolečine. 

Če je bolečina prisotna dlje kot 6–8 
tednov, bolniku predlagamo operativno 
zdravljenje. Če živec namreč ostane stisnjen 
več kot 2–3 mesece, lahko nastanejo nepo-
pravljive spremembe. Te se kažejo s simp-
tomi, kot so mravljinčenje in pekoča bole-
čina tudi po tem, ko pritiska ni več. Ta stalna, 
nevropatska bolečina je še bolj izrazita kot 
ishialgija, človek pa se je celo življenje ne 
znebi. 

Je v zadnjem času na področju operativ-
nega zdravljenja diskus hernije prišlo do 
kakšnih novosti in kako operacija sploh 
poteka?
Danes operativa teži k manj invazivnim 
operacijam, kar v praksi pomeni manjše 
reze in manjšo intraoperativno poškodbo 
mehkih tkiv. Razvoj operacij diskus hernije 
gre v smer endoskopskih operacij, pri kate-
rih v telo vstavimo endoskop, s katero pri-
kažemo hernijo in jo odstranimo, za razliko 
od klasičnega posega, kjer je rez velik 3–4 
centimetre.

teti. Ker vretenčna ploščica ni ožiljena, podlega 
degeneracijskim spremembam, njene posle-
dice pa so lahko nestabilnost hrbtenice, zdrs 
vretenca, degenerativna skolioza itd.

Verjetno ga ni med nami, ki ga ne bi že kdaj 
bolel križ, zagrabil ‘heksenšus’ ali katera 
druga bolečina v hrbtenici, ki je eden najbolj 
preobremenjenih delov človeškega telesa. 

Katere so najpogostejše težave s hrbte-
nico, zaradi katerih ljudje obiščejo ortopeda, 
ter na kakšen način jih zdravimo, obrazloži 
prof. dr. Rok Vengust, dr. med., specialist 
ortoped in vodja Oddelka za kirurgijo hrb-
tenice na Ortopedski kliniki v Ljubljani. 

Avtor: A. K.

Zaradi katerih težav s hrbtenico ljudje 
najpogosteje poiščejo strokovno pomoč?
Kar 80 % vseh bolečin aksialnega skeleta se 
pojavlja v ledveni, 10–15 % v vratni, ostanek 
pa v prsni hrbtenici. Daleč najpogosteje v led-
veni hrbtenici zasledimo običajno, banalno 
mišično bolečino v križu, ki traja približno 
en teden ali dva in mine sama od sebe. Pribli-
žno 10–15 % bolečin v križu pa ne moremo 
rešiti s konservativnim zdravljenjem. V takšnih 
primerih se odločamo za nadaljno diagnostiko 
ter morebitno kirurško zdravljenje. 

Med najpogostejše patologije prištevamo 
diskus hernijo, stenozo ledvene hrbtenice 
in posledice degenerativne bolezni hrbte-
nice. Degenerativna bolezen hrbtenice je sicer 
splošen pojav, ki prizadene hrbtenico človeka 
po 20. letu starosti oziroma po zaključeni puber-

Bolečine v hrbtenici

Med težavami, ki jih rešujete kirurško, se 
najpogosteje pojavlja diskus hernija. O 
kakšni težavi govorimo?
Diskus hernija pomeni izbočenje medvre-
tenčne ploščice, ki je hrustančni blažilec med 
dvema vretencema in v kateri lahko nastajajo 
degenerativne spremembe, zaradi česar pride 
do izbočenja ploščice v kanal, kjer potekajo 
živci. Ko je živec stisnjen, pride do bolečine, 
ishialgije oz. išiasa, ki je najpogostejši simptom 
diskus hernije. Diskus hernije se pojavlja pri 
približno 3–4 % ljudi, približno 40 % primerov 
pa zahteva operativno zdravljenje. 

Degenerativne skolioze nikar ne zame-
njujmo z idiopatsko, ki nastane pred in 
v puberteti, najpogosteje v starosti 10–12 
let. Čeprav natančnega vzroka za njen 
pojav ne poznamo, pa ne nastane kot 
posledica degenerativnih sprememb. 

Razlog za nastanek diskus hernije so 
degenerativne spremembe medvre-
tenčne ploščice, do katerih pride ob kom-
binaciji prirojene slabosti veznega tkiva 
(visoke aksialne obremenitve). 
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Prednost endoskopskih operacij je v tem, da 
manj poškodujemo mišice, hkrati pa skraj-
šamo zgodnji pooperativni čas; vendar so 
zaradi majhnih rezov tovrstne operacije 
zamudnejše, zanašati se je treba na rentgen, 
optiko itd., posledično operacija traja dlje 
časa in tako bolnik kot tudi operater sta izpo-
stavljena večjemu sevanju. 

Med bolj znanimi težavami s hrbtenico, 
sploh pri mlajših, je tudi skolioza oz. idio-
patska skolioza, kot ste opozorili. Ali lahko 
bralcem na kratko razložite, za kakšno 
težavo gre?
Pri idiopatski skoliozi gre za deformacijo hrb-
tenice, ki se ukrivi vstran, ob čemer pride tudi 
do rotacije hrbtenice. Ker se pri ljudeh poja-
vlja v času hitre rasti v puberteti, se glede na 
rotacijo in deformacijo tudi vretenca obliku-
jejo nesimetrično, v času rasti pa ima skoli-
oza tudi potencial napredovanja. Vzrok za 
nastanek idiopatske skolioze, kot že ime pove, 
ni jasen.

V preteklosti smo skoliozo povezovali z 
‘mučilnimi’ stezniki za hrbtenico, danes 

vemo, da je precej pogosta in v glavnem ni 
razloga za skrb. O kako težki bolezni 
govorimo?
Minimalna idiopatska skolioza je precej 
pogost pojav, ki ga najdemo pri precejšnjem 
številu otrok, zato je skrb odveč, če je kot 
deformacije po končani rasti manjši od 30–40 
stopinj. Za ilustracijo, tudi nekateri profesio-
nalni vrhunski športniki imajo takšne skoli-
oze. Zdravstveni pripomočki niso potrebni, 
svetujemo športne aktivnosti, hkrati pa 
odsvetujemo obiskovanje zdravnikov, da bi 
se izognili stigmatizaciji mladostnika. Seveda 
pa je pristop drugačen, če otrok še raste. V 
tem primeru so potrebne kontrole pri orto-
pedu, saj skolioza z rastjo napreduje. Za zdra-
vljenje s steznikom se praviloma ne odločamo 
več.

Verjetno je delež operativnega zdravlje-
nja pri skoliozah bistveno manjši kot pri 
diskus hernijah?
Absolutno, pri idiopatski skoliozi je operirana 
manjšina bolnikov. Za operacijo se odločimo, 
če je kot deformacije večji od 45 ali 50 stopinj 
ter seveda, če se pomembna deformacija 
pojavi pred 10. letom starosti in hitro napre-
duje. Idiopatska skolioza praviloma ne pov-
zroča bolečin, tako da je pri večjih deforma-
cijah operacija potrebna zaradi potencialnih 
težav z dihali in s srcem.

Če je kot deformacije pri skoliozi ‘zrel’ za 
operacijo, kako ta poteka in ali ste v 
zadnjem času vpeljali kakšne novosti?
Doktrina operiranja skolioz v zadnjih 10 letih 
ostaja nespremenjena, novost je morda le 
ta, da vretenca danes utrdimo z vijaki večjih 
dimenzij, ki smo se jih v preteklosti izogibali 
v strahu, da bi poškodovali živce. Operativni 
pristop je lahko zadnji, sprednji ali pa kom-
biniran,  glede na lokalizacijo in t ip 
skolioze.

Če pri skoliozi govorimo o ukrivljanju 
hrbtenice vstran, kako imenujemo ukrivlja-
nje hrbtenice naprej?

Normalno je hrbtenica ukrivljena nazaj led-
veno in v vratu, govorimo o lordozi in naprej 
v prsnem delu, govorimo o kifozi. Deforma-
cija hrbtenice naprej se imenuje hipekifoza 
(znaša več kot 50 stopinj) in največkrat 
nastane kot posledica Scheuermanove bole-
zni. Ta prizadane nekaj odstotkov populacije 
in se kaže s klinasto deformacijo vretenc 
prsnoledvene hrbtenice, do katere pride 
zaradi nepravilnosti v kostenenju teles vre-
tenc. Za razliko od diskus hernije in idiopat-
ske skolioze je kifoza posledica endogenih 
oziroma prirojenih dejavnikov, ki vplivajo na 
to kostenenje, v nekaterih primerih pa je 
lahko tudi posledica poškodbe. 

VRATNI MIŠIČNI KRČ ALI 
‘HEKSENŠUS’
Epizodna, akutna bolečina v vratni hrb-
tenici je posledica mišičnega krča, ki nesi-
metrično prizadene obhrbtenično 
mišico. Nenadna bolečina, s katero se lju-
dje navadno zjutraj zbudijo, po nekaj 
dneh izzveni sama od sebe.

Dr. Vengust ob ‘heksenšusu’ svetuje 
mirovanje, v hujših primerih nekaj-
dnevno imobiliziranje vratu, jemanje 
analgetikov ter postopno dvigovanje 
aktivnosti. 

Z GIBANJEM DO ZDRAVE 
HRBTENICE
Edini dokazan preventivni ukrep za 
zdravo hrbtenico so močne mišice, ki dol-
goročno ščitijo pred bolečino in teža-
vami. Zato dr. Vengust svetuje čim več 
gibanja ter vaje za hrbtenico in trebušne 
mišice ter aerobno aktivnost vsaj 3-krat 
tedensko. 

A Degenerativna bolezen hrbtenice je sicer 
splošen pojav, ki prizadene hrbtenico človeka 
po 20. letu starosti.

B Diskus hernija pomeni izbočenje medvre-
tenčne ploščice.

C Edini dokazan preventivni ukrep za zdravo 
hrbtenico so močne mišice.

»Kar 80 % vseh bolečin 
aksialnega skeleta se 
pojavlja v ledveni, 10–15 
% v vratni, ostanek pa v 
prsni hrbtenici.«
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nje mišice, krče pa prekinemo z raztegnitvijo 
mišice. Večina raziskav kaže, da nastanejo zaradi 
spontane nenormalne aktivnosti v živčnih kon-
čičih, ki oživčujejo mišice in ne v mišici sami.

Kdaj in zakaj prihaja do mišičnih krčev? 
Vzroki krčev so različni. Nastanejo zaradi bole-
zni, ki prizadenejo t. i. gibalne živčne celice, 
ki oživčujejo mišice (npr. amiotrofična late-
ralna skleroza, otroška paraliza, bolezni živč-
nih korenin, polinevropatije). 

Vzrok so lahko presnovne motnje, npr. 
v nosečnosti, nedelovanje ledvic, ciroza 
jeter ali slabo delovanje ščitnice. Sproži jih 
lahko tudi akutna izguba telesne tekočine 
(znojenje, hemodializa, driska, bruhanje) 
in različna zdravila (npr. statini – zdravila 
za zmanjšanje koncentracije holesterola v 
krvi, agonisti beta adrenergičnih receptor-
jev, diuretiki), lahko pa se podedujejo. 

Vzroka pa mnogokrat ne poznamo. V sle-
dnjem primeru gre običajno za starejše osebe 
s ponavljajočimi se nočnimi krči v mečih in 
stopalih. 

Kako pa so mišični krči povezani s tele-
sno aktivnostjo?
Krči lahko nastanejo že med aktivnostjo, 
pogosteje pa v mirovanju po njej. Vzrok tovr-
stnih krčev ni povsem pojasnjen. Morda so 
posledica izgube telesne tekočine in mine-
ralov ali pa kopičenja presnovkov, povsem 
jasno pa to ni. 

V neki raziskavi so primerjali maratonce s 
pogostimi mišičnimi krči s tistimi brez njih. 
Med skupinama niso našli razlik glede koli-
čine telesne tekočine in njene sestave (kon-
centracije natrijevih in kalijevih ionov). Neka-
teri menijo, da so osebe z zajetnejšimi meči 
in s trzljaji v njih bolj nagnjene h krčem.

Vsakega izmed nas je verjetno že kdaj kot 
strela z jasnega ‘zagrabil krč’, ta neprijetna 
in boleča nadloga, ki pomeni nenadno 
nehoteno skrčenje mišic. Pogosto nastane 
kot posledica njihove preobremenjenosti 
in se največkrat pojavi v mišicah spodnjih 
udov.   

Mišični krči niso nič nenavadnega in v 
večini primerov tudi nič nevarnega, drži pa, 
da jim pogosto ne vemo vzroka. Kaj 
natančno mišični krči sploh so, zakaj nasta-
nejo, kako jih ublažimo in nenazadnje, v 
kakšni povezavi so s fibromialgijo, smo pov-
prašali prof. dr. Janeza Zidarja, dr. med., z 
Inštituta za klinično nevrofiziologijo Klinič-
nega centra Ljubljana. 

Avtor: Anja Kuhar

Kako bi na kratko razložili, kaj je mišični 
krč?
Mišični krč je pogosta težava, s katero priha-
jajo ljudje k zdravnikom družinske medicine 
in nevrologom. Verjetno ni človeka, ki vsaj 
enkrat v življenju ne bi doživel krča. Zdrav-
nika pa obiščejo le tisti, ki se jim krči 
ponavljajo. 

Za mišične krče je značilno nenadno, nepri-
jetno oz. boleče skrčenje ali stisnjenje mišice, ki 
traja nekaj minut ali več, pri čemer mišica otrdi. 
Močni krči lahko vzbudijo dolgotrajno, tudi več 
dni trajajočo mišično bolečino in oteklino. Nava-
dno zajamejo posamezno mišico ali njen del, 
lahko pa manjšo skupino mišic. Prizadeta je 
lahko katerakoli skeletna mišica, večkrat kot 
druge pa mišice spodnjih udov, še posebej 
meča in stopalne mišice. Pogosto jih sproži krče-

Ko zagrabi krč  
v mišicah

So lahko mišični krči povezani tudi s 
hormoni?
Mišične krče lahko sproži tudi zmanjšano 
delovanje ščitnice in nadledvične žleze. 
V prvem primeru ima krče kar 20–50 % 
bolnikov, ki imajo poleg pravih mišičnih 
krčev lahko še dve podobni težavi. Prva 
je upočasnjeno sproščanje skrčenih mišic, 
kar bolniki zaznajo kot otrdelost, zdrav-
niki pa kot upočasnitev ref leksno izva-
bljenih gibov. Druga težava pa je tako 
imenovani mioedem (mišična oteklina). 
Gre za skrčenje manjšega dela mišice, 
sproženega mehansko, npr. z otrkavanjem 
mišice.

Pogoste mišične krče ima tudi približno 
30 % nosečnic v zadnji tretjini nosečnosti. 
Zdi se, da niso krivi hormoni, pač pa druge 
presnovne spremembe, saj krči po porodu 
minejo. 

Kako jih preprečimo, tako kratkoročno 
kot tudi dolgoročno?
Krče lahko ozdravimo z odstranitvijo pre-
snovne motnje ali strukturne okvare. Vzrok 
pa pogosto ni znan ali pa ga ni mogoče 
odpraviti in v teh primerih so uspešni drugi 
načini zdravljenja. Delimo jih na nefarmako-
loške in farmakološke.

Ne smemo pa zamenjati mišičnega krča 
s hudo mišično bolečino, nastalo med 
telesno aktivnostjo zaradi slabe prekrva-
vitve. Imenujemo jo klavdikacijska bole-
čina in največkrat zajame meča. Zanjo 
velja, da je posledica akumulacije pre-
snovkov, tudi mlečne kisline, v mišicah.  
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Mišične krče v nosečnosti zmanjša zmerna 
telesna aktivnost. Proti krčem pomagajo 
tudi napitki za športnike, ki vsebujejo več 
soli. Lahko pa preprosto pojemo kaj takega, 
kar vsebuje več soli in pijemo navadno 
vodo. 

Jih lahko preprečimo tudi z zdravili?
Med zdravili je treba najprej omeniti kinin. 
Je najbrž najučinkovitejše zdravilo in 
deluje tako, da zmanjša vzdražnost mišič-
nih in živčnih membran. Ker ima nekaj 
stranskih učinkov, ga lahko predpiše le 
zdravnik. 

Druga zdravila, ki zmanjšajo vzdražnost 
živčnih končičev, so tista, ki jih uporabljamo 
tudi za zdravljenje epilepsije (npr. karbama-
zepin, fenitoin, gabapentin). Kinina in pro-
tiepileptičnih zdravil ne smemo dajati noseč-
nicam, zato so pri njih preizkusili zdravljenje 
z dodajanjem magnezija in kalcija. Učinko-
vitejše je bilo zdravljenje z magnezijem, ne 
pa vedno. Zdravljenje z injekcijami botulina 
je drago in nepraktično, je pa učinkovito. Za 
zdravljenje mišičnih krčev uporabljamo tudi 
vitamin E. Kliničnih poskusov takega zdra-

vljenja je malo, kažejo pa, da je učinkovitost 
največja pri bolnikih z jetrnimi in ledvičnimi 
boleznimi. 

Kakšno je vaše mnenje o fibromialgiji?
Fibromialgija je v javnosti dobro znana in 
pogosto diagnosticirana motnja, ni pa 
povezana s krči. Njena narava je sporna, ker 
ni objektivnih dokazov za njeno organsko 
pogojenost. Največja težava bolnikov je 
mišična bolečina, imajo pa tudi glavobole 
in krče v trebuhu ter so utrujeni. V tem je 
bolezen  podobna funkcijskim (psihoge-
nim) motnjam. 

Diagnozo se potrdi z ugotovitvijo dolo-
čenega števila bolečih točk v izbranih delih 
telesa. Študija, na kateri temelji ta test, pa 
ima napako. Raziskovalci so vnaprej pred-
postavili, da so boleče točke potrebne za 
diagnozo. Bolnike, ki so jim avtorji prispevka 
ugotovili boleče točke, so neodvisno pre-
gledali še drugi in najdbo prvih potrdili. To 
so šteli za dokaz pravilnosti svoje diagnoze. 
Ugotavljanje bolečih točk zahteva tudi sode-
lovanje preiskovanca, zato ni objektivno 
merilo. Izvidi kliničnega nevrološkega pre-
gleda in vseh laboratorijskih testov pa so pri 
tako diagnosticiranih bolnikih normalni (ele-
krtomiografija, serumska kreatinska kinaza, 
histološki pregled mišice). Ne glede na to, 
ali gre za organsko ali funkcijsko motnjo, so 
težave bolnikov lahko hude in jih je treba 
zdraviti.

Čeprav so mišični krči lahko zelo boleči, 
protibolečinskih zdravil pri njihovem 
zdravljenju ne uporabljamo. S tem, ko 
mišične krče preprečimo ali prekinemo, 
prepre čimo oz .  prek inemo tudi 
bolečino.

Mnogi bolniki sami ugotovijo, da krč pre-
kine raztegnitev prizadete mišice. To 
lahko naredimo s hotenim skrčenjem 
nasprotne mišice ali pa s pasivnim 
raztegovanjem. 

Ker je bilo eksperimentalno ugoto-
vljeno, da krč nikdar ne zagrabi razte-
gnjene mišice, so z raztegovanjem mišic 
pričeli mišične krče tudi preprečevati. 
Metoda je preprosta in učinkovita in jo 
bolnikom svetujemo najprej. Vaje z raz-
tegovanjem priporočimo pred spanjem 
ali telesno aktivnostjo. Dolgotrajneje 
lahko mišice raztegnemo s pomočjo 
opornic, npr. za gleženj pri bolnikih z 
nočnimi krči v mečih. 

Nepravilna prehrana preveč predelanih živil lahko povzroči stalen pribitek kislin 
v telesu (porušeno kislinsko–bazno ravnotežje). Presežek kislin lahko vodi do 
pomanjkanja nekaterih mineralov, kronične utrujenosti, motenj spanja, glavobolov 
in drugih nevšečnosti. Donat Mg vsebuje višjo vsebnost hidrogenkarbonatov, ki lahko 
prispevajo k uravnavanju porušenega kislinsko/baznega ravnotežja in poskrbijo za 
ustrezen bazični pribitek.
Ne pozabite na pomen raznolike in uravnotežene prehrane ter zdrav načina življenja. 

www.donatmg.net
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Knjigo je pripravilo 30 uglednih 
zdravnikov, urednika Cvetka Dragoš 
Jančar in mag. Boris Jančar. 

Strokovnjaki razumljivo predstav ljajo 
preventivni zdravstveni pregled in 
preiskave po posameznih področ­
jih: pregled srčno-žilnega sistema, 
testiranje pljučne funkcije, preven-
tivni pregled prebavnega sistema, 
laboratorijske preiskave krvi in urina, 
pregled vratu, preventivni pregled 
oči, pregled gibalnega sistema, 
prepoznavanje nevarnih sprememb 
kože. Avtorji pojasnjujejo, kdaj so 
preiskave strokovno utemeljene,  
in razlagajo njihove rezultate.

redna cena:  
88,01 EUR
posebna akcijska  
cena: 40,00 EUR 
Število strani: 356 
Leto izdaje: 2011 

GV Založba, d. o. o., telefon: 01 30 91 820 
e-pošta: prodaja@gvzalozba.si     
www.gvzalozba.si

Zdrav manager 

− uspešno vodenje
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Bolezen najpogosteje prizadene kolke in 
kolena, končne sklepe na prstih rok in bazalni 
sklep palca na roki in nogi. Bolečina je pravi-
loma bolj vezana na gibanje, v mirovanju pa 
načeloma bolečin ni, razen v primeru, ko 
nastopi vnetna faza bolezni. 

Kakšen je prvi korak revmatologa, ko pri 
bolniku diagnosticira osteoartrozo?
Vedno je treba bolniku najprej razložiti, za 
kakšno bolezen gre. Bolnike pogosto skrbi, 
da bodo od trenutka diagnoze naprej 
gibalno zavrti, da bo bolezen hitro napre-
dovala itd. Treba jim je razložiti, da gre za 
izjemno počasi napredujočo bolezen, pri 
kateri v vmesnih obdobjih mirovanja ni 
poslabšanj. 

K a k š n i  s o  k o r a k i  z d r a v l j e n j a 
osteoartroze?
Zdravljenje vedno začnemo z nefarmakolo-
škimi metodami, ki so ključnega pomena.

Izjemno pomembna metoda zdravlje-
nja je krepitev mišic. V primeru sprememb 
na hrbtenici, kolenih, kolkih itd. je treba 
okrepiti stegenske in obhrbtenične mišice 
iz preprostega razloga – mišice prevza-
mejo 70 % obremenitev v kolenskem 
sklepu. Če so mišice oslabljene, je obre-
menitev na hrustanec in na kost pod njim 
izrazito večja in obratno, če so mišice 
močno okrepljene, se preobremenitev hru-
stanca in drugih struktur izrazito zmanjša, 
manj je bolečin in napredovanje bolezni 
se upočasni. 

Naši sklepi skrbijo, da se lahko nemoteno pre-
mikamo. Dokler ne začnejo nase opozarjati 
z bolečino, se jih pravzaprav niti ne zavedamo. 
Da vas potolažimo, ni vsaka bolečina tudi 
znak bolezni, če pa so težave dolgotrajne in 
zelo moteče, je pametno obiskati zdravnika, 
ki predpiše ustrezno zdravljenje.

Izr. prof. dr. Matija Tomšič, dr. med., 
predstojnik Kliničnega oddelka za revma-
tologijo v Ljubljani, nam je orisal najpogo-
stejše težave, ki jih ljudem povzročajo neu-
bogljivi sklepi. 

Avtor: Anja Kuhar

OSTEOARTROZA
Osteoartroza (oz. ‘osteoartritis’, izraz, ki je v 
uporabi predvsem v anglosaksonski litera-
turi) je najpogostejša praviloma nevnetna 
bolezen sklepov, ter najpogostejša težava s 
sklepi, ki ženske prizadane dvakrat pogosteje 
kot moške. Do 25. leta starosti se praviloma 
ne pojavlja, njena pogostnost pa linearno 
narašča z leti. 

Kakšne vrste bolezen je osteoartroza?
Osteoartrozi se je včasih reklo obraba hru-
stanca, danes pa vemo, da gre za cel spekter 
sprememb na sklepu. Stanjša se hrustanec, 
spremeni se kost pod njim, spremeni in zade-
beli se tudi sklepna ovojnica, pogosto se poja-
vljajo sklepni izrastki itd.

Težave s sklepi
V primeru težav s koleni in kolki zaradi 

osteoartroze je od športnih aktivnosti nepri-
meren tek ali dolga hoja, spodbujamo pa 
kolesarjenje, saj teža telesa počiva na sedežu, 
medtem ko se mišice kljub temu okrepijo. 

Pomembna je tudi uporaba ledu in toplote, 
bolnikom z osteoartrozo praviloma bolj 
pomaga toplota. Sami naj si zjutraj naredijo 
toplo kopel, v kateri razgibajo sklepe. V okviru 
nefarmakoloških metod svetujemo tudi pri-
merno obutev ter uporabo pomagal za raz-
bremenitev telesa, kot so palica, hojca itd. 

Poleg krepitve mišic in uporabe pripo-
močkov so primerna tudi farmakološka 
sredstva.
Ta hip ne poznamo zdravila, ki bi upočasnil potek 
bolezni. V začetku pridejo v poštev enostavni 
analgetiki, npr. paracetamol, ter lokalno maza-
nje sklepov s protibolečinskimi mazili, ki pospe-
šujejo prekrvavitev in zmanjšujejo bolečino. Če 
to ne pomaga, so na vrsti nesteroidni antirev-
matiki, sodobni ‘aspirini’, ki pa s seboj prinašajo 
neželene učinke, zato je treba pretehtati, komu, 
v kakšnem odmerku in kako pogosto jih dajemo. 
Stremimo k odmerjanju čim nižjih odmerkov 

Manj znano je, da je za artrozo kolen naj-
primernejše hrbtno plavanje s plavutmi. 
Plavanje s plavutmi namreč dodatno 
okrepi stegenske mišice.
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čim krajši čas. Če odpovejo nesteroidni antirev-
matiki, pridejo v poštev močnejši opioidni anal-
getiki, na koncu pa še kirurško zdravljenje, torej 

‘zamenjava’ kolena ali kolka. 

REVMATOIDNI ARTRITIS
Če je osteoartroza najpogostejša nevnetna, pa 
je revmatoidni artritis najpogostejša vnetna 
revmatična bolezen sklepov. Praviloma gre za 
bolezen, ki jo je treba zelo intenzivno in stalno 
zdraviti. Zanjo zboleva veliko mladih, ženske 
pa zbolevajo trikrat pogosteje kot moški. 

Kakšne težave povzroča revmatoidni 
artritis?
Težave so za razliko od osteoartroze vezane 
na mirovanje in so intenzivnejše ponoči. Bol-
niki se ponoči zbujajo, vstajajo, morajo se raz-
gibati, zjutraj pa se zbudijo povsem okoreli.

Pri revmatoidnem artritisu govorimo o 
zelo intenzivnem vnetju sklepne ovojnice …
Ovojnica je povsem prežeta z vnetnicami, sklep 
je zato zadebeljen in v njem je pogosto obilo 
sklepne tekočine. Del ovojnice pa se spremeni 
v panus, ki se vrašča v hrustanec, ga razžre in 
naprej prodira v kost. Zato je ključnega pomena, 
da začnemo bolezen čim prej zdraviti.

Slišati je grozno. Kaj povzroča vnetje? 
Se mu lahko na kakšen način izognemo?
Ne vemo natančno, kaj bolezen povzroča, 
zanesljivo pa gre za več vzrokov. Najpo-
membnejša je genetska nagnjenost, nato 
vpliv spolnih hormonov, najbrž tudi različne 
okužbe in pa kajenje. 

Omenili ste, da je pomembno čim prej 
začeti z zdravljenjem. Kakšno zdravljenje 
predpišete v primeru revmatoidnega 
artritisa?
Zdravljenje začenjamo ravno obratno kot pri 
osteoartrozi, in sicer z zdravili, katerih glavni 
cilj je umiriti in ‘ugasniti’ vnetje. Takrat bole-
čine prenehajo, razrasla sklepna ovojnica ne 
uničuje več hrustanca in kosti pod njem, bol-
nik pa lahko normalno deluje. Tega brez zdra-
vil ne moremo doseči. Zdravljenje začnemo 

s kombinacijo glukokortikoidov (zdravilo z 
izrazito protivnetnim delovanjem) in meto-
trekssatom (zaviralci imunskega sistema), če 
se vnetje ne umiri pa z biološkimi zdravili. 

PROTIN ali PUTIKA
Protin, putika ali bolezen kraljev so imena za 
vnetje sklepov, ki ga povzročajo kristali. Bole-
zen je za razliko od prej omenjenih pogo-
stejša pri moških. Bolečina oz. napad se začne 
nenadoma, nezdravljene težave pa ob prvem 
napadu običajno izzvenijo v 7–10 dni.

 S kakšnimi simptomi nase opozarja ta 
bolezen?
Začetek bolezni je zelo dramatičen. Bolnika 
sredi noči zbudi neznosna bolečina, pravi-
loma v bazalnem sklepu palca na nogi, ki se 
obarva rdečkasto, celo modrikasto, in je tako 
izrazito boleč, da je tudi dotik rjuhe pretežek. 
Bolnika lahko tudi mrazi in ima rahlo povi-
šano telesno temperaturo. 

Prizadene pa le palec na nogi?
V 80 % primerov, v 20 % pa gleženj ali koleno. 
Če bolezen ni zdravljena, čez čas lahko priza-
dane katerikoli sklep. 

Kaj povzroča protin?
V primeru visokih koncentracij sečne kisline se 
v sklepnem prostoru iz nje naredijo kristali, ki 
jih naš organizem zazna kot tujek. Vnetnice te 
kristale ‘požrejo’ in se razpočijo, encimi znotraj 
vnetnic pa povzročijo v sklepu hudo vnetje.  

Omenili ste, da vnetje izzveni samo od 
sebe. Kako stroka dolgoročno preprečuje 
ponavljanje teh vnetij?
Bolnika z napadom protina zdravimo s pro-
tivnetnimi zdravili (z nesteroidnimi antirev-
matiki). Ko napad izzveni, pa bolniku predpi-
šemo alopurinol. To zdravilo znižujejo raven 
sečne kisline, zaradi česar se napadi protina 
ob rednem jemanju skoraj ne pojavljajo več. 
Težave se pojavljajo le, ker so bolniki v času 
brez težav manj dovzetni za redno jemanje 
teh zdravil. 

Poleg rednega jemanja zdravil bolnikom 
svetujemo izogibanje alkoholu oziroma aku-
tnemu alkoholnemu opoju, ki telo izsuši, ter 
uživanju sladkanih gaziranih pijač in drobo-
vine. Ker izkušnje kažejo, da se stroge diete 
drži le malo bolnikov, svetujemo izogibanje 
le tistim živilom, ki imajo res visoke vredno-
sti purinov.

Kadilci so bolj nagnjeni k zbolevanju, 
zanimivo pa so študije potrdile, da 
merica alkohola dnevno verjetnost za 
bolezen zmanjša. 

»V primeru visokih koncentracij sečne kisline se v 
sklepnem prostoru iz nje naredijo kristali, ki jih naš 
organizem zazna kot tujek.«
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okužbe spodnjih dihal, med katerimi je najbolj 
pogosta in nevarna pljučnica, so lahko precej 
neprijetni in dolgotrajni.

Zdravite sami?
Kolikor ljudi, toliko receptov za samozdravlje-
nje. Z dodajanjem vitaminov C in E boste 
simptome olajšali in imeli boste občutek, da 
ste prehlad skrajšali. Dovolj tekočine omili 
potek in omogoči hitrejšo ozdravitev.

Prehlad in majhni otroci
Pri otrocih je prehlad najpogostejše virusno 
obolenje, ki ga prebolijo celo do osemkrat 
letno. Viruse, ki povzročajo prehlad, najpogo-
steje prenesejo z rokami na nosno sluznico ali 
na očesno veznico in tako povzročijo okužbo. 
Poleg bolečine ali skelenja v žrelu, se pona-
vadi pojavi tudi zamašen nos, tekoč izcedek 
iz nosu, ki čez nekaj časa postane gost in gno-
jen. Za prehlad je značilen tudi kašelj, ki je v 
začetku produktiven, nato pa vedno bolj suh 
in dražeč. Seveda je vrsta virusa tista, ki določa 
simptome prehlada. Tako kot pri odraslih se 
tudi pri otrocih lahko pojavijo povišana tele-
sna temperatura, solzenje, kihanje, nelagodno 
počutje, bolečine v mišicah in glavobol. Vsi ti 
dejavniki so enako neprijetni za otroke. 

Katera zdravila pomagajo?  
Večina virusnih obolenj ne potrebuje zdravil 
oziroma antibiotikov. Največ, kar lahko sto-
rimo je, da lajšamo simptome okužbe in kre-

Najpogostejša virusna okužba je prehlad. 
Povzroča ga več kot 200 različnih virusov, 
najpogostejši so iz družine rinovirusov in 
koronavirusov. Kadar je povzročitelj pre-
hlada  adenovirus, ima okužba že »težji 
potek prehlada«. Jeseni in pozimi so okužbe 
najpogostejše, čeprav se pojavljajo tudi v 
toplejših letnih časih.

Avtor: Saša Vrbančič

V povprečju imamo desetkrat več možnosti, 
da zbolimo za prehladom kot za gripo, ki je 
veliko resnejše obolenje kot prehlad. Prehlad 
zahteva večjo odsotnost z dela in od pouka 
kot vse preostale bolezni skupaj. Gripa je bolj 
sezonska in se pojavlja od konca oktobra do 
sredine aprila.

Traja in traja
»Sedem dni ali en teden,« so rekle naše babice. 
Običajno mine v 4–10 dneh, če nas napade 
kašelj in je ta suh ali vlažen, pa lahko traja dlje. 
Odrasli zbolijo v povprečju dvakrat do štirikrat 
na leto, otroci pa šestkrat do osemkrat. Pona-
vadi ne ostajamo doma, ampak smo v šoli ali 
na delovnem mestu. S tem širimo viruse in tve-
gamo zaplete, zato previdnost ne bo odveč. 
Bodite pozorni na svoj potek prehlada, zapleti 
kot so vnetje srednjega ušesa (največkrat pri 
otrocih) in obnosnih votlin (sinusitisa) ter 

Zoprna nadloga

Spet ta prehlad
pimo otrokov imunski sistem. S tem omilimo 
tiste težave, ki otroka utrujajo, delajo slabo-
tnega in prispevajo k njegovemu slabemu 
počutju. Če zdravnik ugotovi, da je bolezen 
bakterijskega izvora (npr. gnojna angina), 
potem bo predpisal antibiotik.  

Olajšajte otroku prehladne 
simptome 
Otrok naj počiva. Hrana naj bo lahko preba-
vljiva, ne silite ga z njo. Dajte mu veliko piti, 
predvsem tople tekočine. Če lahko grgra, mu 
dajte slano vodo ali topel čaj, ki ublažita bole-
čine v žrelu. Če kašlja, se pozanimajte pri 
zdravniku ali farmacevtu, kaj lahko uživa za 
blažitev kašlja. Vrsta kašlja – produktiven ali 
suh, dražeč – določa uporabo zdravila ozi-
roma sirupa. Zamašen nos in težave z diha-
njem ublažite z vdihavanjem vodne pare. Če 
ima otrok temperaturo, je ne zbijajte takoj, 
ko naraste. Z njo se namreč telo brani pred 
virusi in bakterijami. Čas za zbijanje nastopi, 
ko temperatura doseže 38 °C in lahko začne 
ogrožati otroka. Uporabite hladilne obkladke, 
ovitke (stopala, goleni, čelo, celo telo), 
paracetamol.  

Če nič od naštetega ne pomaga in ste v 
skrbeh, obiščite zdravnika.

Kako utrditi otroke?
Nikar jih ne pomehkužite. Naj se igrajo s sovr-
stniki, postali bodo odpornejši. Naj se igrajo 
zunaj ob vsakem vremenu, seveda primerno 



Stres in duševne  obremenitve slabijo 
imunski sistem, zato smo dvakrat bolj 
dovzetni za prehlad. 

Antibiotiki ne ubijejo virusov, ampak 
zdravijo bakterijske okužbe, zato jih 
zdravniki ne predpišejo kar tako, ampak 
pozorno preverijo vaše stanje.

Preventiva deluje
Marta Hvalec: »S prehladi nimam težav, 
redko se me lotijo. Mislim, da je preven-
tiva, ki mi pomaga pri tem, da ne zbole-
vam, predvsem redno gibanje na svežem 
zraku, ob vsakem vremenu. Po aktivnosti 
pa vroč tuš, savna in dovolj tekočine.«

Igor Kastelic: »Kar se tiče prehlada, je tako, 
da menim, da moraš kar celo leto skrbeti 
za svoje zdravje in ne samo v hladnem 
obdobju, ko je lahko prepozno in takrat 
traja, da se pozdraviš. Pravijo zdrav duh v 
zdravem telesu. Sam sem športno aktiven. 
Rad tečem, kolesarim in to šteje. Prepričan 
sem, da imam zaradi tega manj zdravstve-
nih težav. Tudi prehrani posvetim precej 
pozornosti. Veliko jem zelenjave in sadja, 
le sem ter tja meso, vendar le belo, npr. 
piščanca ali ribe. Tudi pijem veliko, navadil 
sem se na vodo z ingverjem in menim, da 
to krepi imunski sistem.«

Dejstva: 
•	 Približno 10 % ljudi nikoli ne zboli 

zaradi prehlada.  
•	 Redno si umivajte roke s toplo vodo in 

z milom.
•	 Z rokami se ne dotikajte nosu in oči.
•	 Uporabljajte papirnate robčke in jih po 

uporabi takoj zavrzite. 
•	 Nos je odličen filter za viruse, zato 

dihajte skozenj.
•	 Če v vaši bližini kihajo ali kašljajo, se 

oddaljite od njih.
•	 Živite zdravo, krepite obrambne spo-

sobnosti organizma. 
•	 Jejte živo hrano.
•	 Pojdite na zrak, v naravo, dež, veter, 

sneg naj ne bodo ovira. 
•	 Vitamini, minerali in beljakovine so 

gradbeni elementi imunskega sistema. 
Uživajte hrano, bogato s C- in E-vita-
minom. Če vam je savna všeč, potem 
se savnajte enkrat tedensko, če je 
mogoče.

»Stres in duševne  obremenitve slabijo imunski sis-
tem, zato smo dvakrat bolj dovzetni za prehlad.«
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oblečeni in obuti. Omejite jim televizor, raču-
nalnik in podobne elektronske igračke. Usme-
rite jih v šport.

Za seniorje
Če ste v zrelih letih in vas je obiskal prehlad 
z vsemi svojimi nadležnimi simptomi, veljajo 
za vas enaka priporočila kot za otroke. Izogi-
bajte se množici ljudi, jejte lahko hrano, 
bogato z minerali in vitamini, torej sadje in 
zelenjavo. Predvsem pa se ne naprezajte, 
počivajte in pazite nase.

Kdaj k zdravniku?
Obisk pri zdravniku je potreben:
•	 kadar trajajo prehladni simptomi dlje kot 

sedem dni;
•	 pri povišani telesni temperaturi, ki traja več 

kot tri dni;
•	 kadar težko dihamo in požiramo;

•	 pri hujših bolečinah v žrelu, ki trajajo več 
kot tri dni, ali kašelj, ki vztraja več kot 7 dni;

•	 pri glavobolu in bolečinah v predelu obno-
snih votlin;

•	 pri občutku trdega vratu in hudega 
glavobola;

•	 kadar boli uho;
•	 če ste nosečnica ali oseba, starejša od 65 let.

Morska voda Atlantskega oceana za odmašen in čist nos!

3 x delovanje

Zmanjša otekanje sluznice nosu in obnosnih votlin.
Aktivno čisti nosne poti.
Vlaži nosno sluznico.

BERLIN-CHEMIE AG, Podružnica Ljubljana, Bleiweisova cesta 30, 1000 Ljubljana, 
tel.: 01 300 21 60, faks: 01 300 21 69, e-pošta: slovenia@berlin-chemie.comQ
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Quixx vsebuje naravno morsko vodo s pomembnimi minerali in elementi v 
sledovih, kot so: magnezij, kalij, kalcij, silicij, vanadij, mangan…

Quixx je registriran medicinski pripomoček, na voljo brez recepta v lekarnah 
in specializiranih trgovinah.

Quixx®- odlična izbira za vso družino!
Pri prehladu in gripi, ob uporabi nosnih dekongestivov ter 
pri alergijah. Tudi za nosečnice in doječe matere ter otroke in 
dojenčke starejše od 6 mesecev.
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je verjela v uspešnost dojenja in je vanj vlo-
žila ves svoj trud in energijo, je bila pogo-
sto zelo razočarana, ko dojenje zaradi raz-
ličnih težav ni steklo tako, kot bi moralo. 
Otroci so različni in različne so tudi njihove 
zahteve po dojenju in le redko katerega 
dojenčka lahko primerjamo z navodili iz 
priročnikov.

Ženska bi se med dojenjem morala 
popolnoma prepustiti svojim občutkom 
ljubezni do otroka in si nehala zastavljati 
vprašanja o količini in zadostnosti mleka, 
ki ga ima. Z izjemo hudo obolelih žensk 
ima skoraj vsaka mama dovolj mleka za 
svojega otroka. Edino pravilo, ki bi se ga 
morala držati, je, da spije zadostne koli-
čine tekočine, kar pomeni nekaj več kot 
običajno, ter da se zdravo in uravnoteženo 
prehranjuje,  saj  so pri  doječi materi 
potrebe po energiji nekoliko večje kot v 
času nosečnosti. 

Živimo v času, ko imamo na razpolago hra-
nila najrazličnejše kakovosti tako iz bližnjih 
kot tudi daljnih dežel, mlade mamice lahko 
posežejo po vseh vrstah prilagojenih izdel-
kov za svoje malčke, vedno več pa je tudi 
posebnih oblik prehranjevanja. Kako krma-
riti med vsemi navodili, priporočili in 
nasveti, ki so jih mladi starši deležni skoraj 
na vsakem koraku, bo poskušal vsaj deloma 
odgovoriti naslednji članek.

Avtor: Maja Vičič, dr. med., 
specializantka pediatrije

Materino mleko
Dojenje naj bi bilo enkratna izkušnja, ki 
ustvari močno čustveno in telesno vez med 
materjo in otrokom. Marsikatera ženska, ki 

Prehrana dojenčka  
od  mleka do kašic

Dovolj počitka
Poleg tega bi morala mlada mati veliko časa 
nameniti počitku, radi rečemo, da takrat ko 
spi dojenček, spi tudi mati. Več kot mati doji 
in večkrat kot pride do sesalnega refleksa, 
več mleka se ustvari. Dojenček sesa najmoč-
neje prvih pet minut podoja, dojenje naj 
bi tako trajalo približno 10–20 minut. Sliši 
se zelo enostavno, kljub vsemu pa veliko 
mladih mater zelo hitro popusti pritiskom 
okolice in prične z dodajanjem prilagoje-
nih mlečnih formul, in sicer zato, ker njihov 
otrok premalo pridobiva na teži ali zaradi 
nenehnih vprašanj o kakovosti njihovega 
mleka. S tem se krog nedojenja počasi 
nadaljuje. 

Tehnike dojenja so enostavne, vendar 
veliko težav izhaja ravno iz nepravilnega pri-
stavljanja k prsim. Nekateri otroci ne znajo 
pravilno sesati, kar dojenje še otežuje. Na 
tem mestu se ne bomo podrobno spuščali 
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v dojenje in njegove prednosti, kljub vsemu 
pa bi vas seznanili z dejstvom, da pri nas 
obstaja Društvo svetovalcev za laktacijo in 
dojenje Slovenije, v katerem so združeni vsi, 
ki so neposredno in posredno povezani z 
dejavnostjo svetovanja na področju lakta-
cije in dojenja. Na spletu so navedeni vsi kon-
taktni podatki svetovalcev iz različnih regij, 
ki so na tem področju zelo dobro izobraženi 
in imajo ustrezne certifikate za svetovanje. 
Kot zanimivost, velikokrat se pojavlja vpra-
šanje, ali mora izključno dojen dojenček uži-
vati dodatne tekočine. Dojenčki, ki so 
izključno dojeni, ne potrebujejo dodatnega 
pitja vode, razen če imajo povišano telesno 
temperaturo ali drisko. Tudi dojenčki, ki so 
hranjeni po steklenički prav tako ne potre-
bujejo vode.

Koristi so številne
V prvih šestih mesecih življenja je priporo-
čeno izključno ali polno dojenje. Materino 
mleko je optimalna prva prehrana novoro-
jenčkov, saj vsebuje več kot dvesto sestavin, 
ki so se skozi tisočletja popolnoma prilago-
dile potrebam otrok. Njegova prednost pred 
različnimi adaptiranimi nadomestki je edin-
stvena imunološka in prehrambna vrednost, 
sestava pa se za razliko od umetno pripra-
vljenega mleka značilno spreminja ves čas 
od kolostruma (mleziva) naprej. Glede mate-
rinega mleka obstaja veliko število hipotez 
in raziskav, katerih rezultati so bolj ali manj 
povedni. Imunomodulatorne, protimi-
krobne in protivnetne lastnosti materinega 
mleka dokazano znižujejo umrljivost dojenč-
kov, ščitijo pred okužbami črevesja, dihal, 
srednjega ušesa, sečil,... Ščitijo tudi pred 
razvojem atopij, avtoimunskih bolezni, celi-
akije, kroničnih vnetnih črevesnih in drugih 
bolezni, sladkorne bolezni tipa 1 in 2, neka-
terimi limfomi, pred razvojem visokega krv-
nega tlaka, debelosti, astme v otroštvu, mul-
tiplo sklerozo, sindromom nenadne smrti 
dojenčka, dodatno pa izboljšujejo še učinek 
cepljenj. Če boste dojenčka dojili, ko bo želel, 
in mu dali čas, ki ga potrebuje, bo vaš dojen-
ček vselej imel mleko, ki ga potrebuje.

Ko dojenje ni mogoče
Zgodi se, da kljub želji dojenje vendarle ni 
mogoče. Čeprav ste se odločili, da svojega 
dojenčka ne boste dojili, ga pristavite k prsim 
vsaj prve dni po porodu, ko se izloča mlezivo, 
ki je izredno bogato z beljakovinami in s pro-
titelesi. Na trgu imamo številne prilagojene 
mlečne formule (po starejšem poimenova-
nju prilagojeno mleko), poznamo začetne in 
nadaljevanje. 

Katero znamko izbrati, je bolj ali manj 
odločitev vsakega posameznika, saj so si vse 
formule po sestavi precej podobne. Obsta-
jajo formule, ki so posebej prilagojene 
dojenčkom, podvrženim kolikam, tistim, ki 
imajo gastroezofagealni refluks, alergijo na 
kravje mleko ... O tem, katero mleko izbrati, 
se posvetujte z izbranim pediatrom. Z zače-
tno formulo hranimo dojenčka do dopolnje-
nega 6. meseca starosti, nato nekje do 18. 
meseca uporabljamo nadaljevalno. Mleko 
mora biti vedno sveže in po navodilih pripra-
vljeno, saj je postano pripravljeno mleko ide-
alno gojišče številnih bakterij.

Kadar dojenčka samo dohranjujete s pri-
lagojeno mlečno formulo, mu vedno najprej 
ponudite obe dojki, šele nato mu ponudite 
stekleničko. Vedno imejte v mislih, da dojen-
ček morda ne more vsak dan zaužiti iste koli-
čine hrane, zato se ne trudite, če bo spil nekaj 
mililitrov manj kot običajno. Pomembno je, 
da dojenček dobro raste in je tudi na splo-
šno videti zdrav. To seveda najlažje oceni 
vaš pediater med rednimi sistematskimi pre-
gledi s pomočjo kliničnega pregleda in 
posebnih tabel, kjer preveri rast in težo 
vašega otroka.

»Vedno imejte v mislih, da dojenček morda ne 
more vsak dan zaužiti iste količine hrane, zato se 
ne trudite, če bo spil nekaj mililitrov manj kot obi-
čajno. Pomembno je, da dojenček dobro raste in je 
tudi na splošno videti zdrav.«
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ki so iskreni in topli, a morali se boste sprija-
zniti, da malček odrašča. Ni več drobceno 
nebogljeno bitjece, kot si kdaj pa kdaj še 
vedno zaželimo, da bi otročička stisnili k sebi 
in se z njim pocrkljali! Ampak taki trenutki 
bodo vedno obstajali, tudi ko so otroci že 
odrasli, se radi pustijo pocrkljati, a na druga-
čen način. Pomislite na svoje starše, ki vas 
morda pocrkljajo z nedeljskim kosilom, s pri-
jazno besedo ali pa k sebi vzamejo vaše 
otroke, da si lahko privoščite dve uri samo 
zase. Priložnosti, da pokažemo drugemu 
svojo ljubezen, je vedno veliko, le da se 
potrebe in načini spreminjajo. 

V prvih letih življenja ima otrok večjo 
potrebo po nežnosti, telesnem dotiku, boža-
nju, objemanju kot pa v kasnejšem obdobju. 
S crkljanjem dobiva občutek varnosti, zau-
panja, skrbi in sporočilo, da ga imamo radi. 
Z razvojem pa se otrokova potreba po 
načinu izkazovanja naklonjenosti spreminja. 
Ko se odraščajoči otrok »odmika« od starše-
vskih poljubov, objemov, ne pomeni, da 
otrok zavrača starševsko pozornost, ampak 

Starševstvo je v prvih letih otrokovega življe-
nja gotovo naporno, a po besedah staršev 
tudi najčudovitejše obdobje. Skupni trenutki 
nežnosti, izkazovanja naklonjenosti in crklja-
nja nam prinašajo veselje in teh vtisov nikoli 
ne izbrišemo iz srca. Ko pa nekega dne otrok 
zbesni, ko ga v družbi želimo objeti, kot smo 
ga že neštetokrat in celo doma zavrača že 
ustaljene rituale crkljanja, potem upravičeno 
pomislimo, kaj je narobe. Zdi se, kot da se je 
romantična zgodba končala. Kar naenkrat 
je pred nami otrok, ki je še vedno naš ‘mali 
cukrček’, pa ne mara več naše bližine. 

Avtor: dr. Nataša Rijavec Klobučar

Spoštujte otrokovo potrebo
Vsako obdobje človekovega življenja prinaša 
s seboj paleto različnih potreb na različnih 
področjih. In vsako obdobje, pa čeprav bi se 
mu najraje izognili, mora priti in s svojimi zna-
čilnostmi koristi otrokovemu razvoju. Morda 
je težko sprejeti, ko otrok zavrne vaše poljube, 

Konec crkljanja,  
konec ljubezni?

da jo želi na drugačen način. Poiskati 
moramo nove vzorce in načine. Predvsem 
pa raziščite, zakaj vas otrokovo odbijanje 
nežnosti moti. 

Noče se crkljati!
Dejstvo, da je vsak otrok drugačen, lahko 
sprejmemo, težko pa sprejmemo otroka, ki 
že od prvih dni svojega življenja kaže, da mu 
ni do nežnosti, ljubkovanja, pestovanja in 
objemanja. Po eni strani se najdejo dobrona-
merni (a včasih zelo vsiljivi in obtožujoči 
nasveti, ki pravijo, da ne delamo prav) vzgojni 
nasveti starih tet, babic, znank in sosed, ki 
pravijo, naj vendarle otroka ne nosimo toliko 
po rokah, da ga bomo razvadili ipd. (mimo-
grede, tovrstna bližina otroka nikoli ne raz-
vadi – le nam je včasih naporno). Ko se sre-
čamo z otrokom, ki zavrača naše poskuse 
telesne bližine, se včasih vprašamo, kaj je z 
otrokom narobe. Po drugi strani je za zdrav 
otrokov razvoj potrebno »nekaj« telesnega 
stika, poljubov, božanja ipd. Količina pa je 
odvisna od otroka. 
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Seveda so primeri,  ko govorimo o 
avtizmu (zaprtosti vase) in če sumite na 
težave, se je treba obrniti na strokovnjaka. 
Sami najbolje poznate svojega malčka in 
poznate tudi vaše vzorce komuniciranja v 
družini. Morda ste zrasli v okolju, kjer je bilo 
izkazovanje naklonjenosti z objemi in s 
poljubi prepovedano? Je tudi vam nerodno 
se stisniti v objem k drugemu? Ali pa ste vi 
tisti, ki si želite, da bi otroka lahko večkrat 
in pogosteje pocrkljali, pa mu ni do tega? 
Kako pa se vi počutite, ko otrok noče vaše 
telesne pozornosti? Ste počutite užaljene, 
zavrnjene, osramočene? Ali doživljate otro-
kovo spremembo in odklanjanje nežnosti 
v družbi kot korak k samostojnosti, kot 
napredek v otrokovem razvoju ali kot opo-
zorilo na težavo?

Razumite otrokova čustva
Včasih težko sprejmemo otrokova čustva, še 
posebej, če smo sami odprti in brez težav izra-
zimo tisto, kar čutimo. Če se otrok noče crkljati, 
še ne pomeni, da ničesar ne čuti in da je 
morda otopel, zaprt vase ali nerazvit na 
čustvenem področju. Njegova čustva so prav 
tako močna in prisotna, le da jih ne zna izra-
ziti na način, kot ga želite vi. Pomagate mu 
lahko tako, da sprejmete otrokovo drugač-
nost kot njegovo posebnost, kot njegovo kva-
liteto. Dajte mu vedeti, da ga razumete, 
morda se mu lahko skozi igro približate v nje-
gov svet. Nikar ne obtožujte in ne zahtevajte 
odzivanja, če otrok ni na to pripravljen. Pustite 
mu čas, predvsem pa skupaj poiščite nov 
način crkljanja. 

Poiščite svoje načine crkljanja
Če pogledamo v Slovar slovenskega knjižnega 
jezika, bomo pod besedo crkljati našli dve raz-
lagi: prva pravi, da je crkljanje pretirano nego-
vanje in razvajanje, druga pa razume crkljanje 
kot božanje in ljubkovanje. 

Crkljanje pa pravzaprav pomeni izraz 
nežnosti, naklonjenosti in čeprav ga največ-
krat povezujemo s telesnim dotikom, z obje-
mom, božanjem, s poljubljanjem, ni nič 
narobe, če z otrokom poiščete svoj način 
iskanja bližine. Bližina pomeni »rad te imam; 
tukaj sem, ko me potrebuješ; zaupam vate; 
spoštujem te, takšnega kot si«. Zakaj torej 
se ne bi »božali« z besedami in »ljubkovali« 
z dejanji? 

Crkljanje ni razvajanje
Čeprav opredelitev crkljanja vsebuje tudi raz-
lago, da je crkljanje razvajanje, je treba posta-
viti mejo, da crkljanje ne postane razvajanje. 
Ljubkovanje otroka ne more škoditi, če je 
postavljena meja, med tem, kar želimo sami, 
in mejo, ki jo želi naš otrok. V prvih mesecih 
otrokovega življenja božanja in ljubkovanja 
ne more biti preveč, če upoštevamo otrokovo 
potrebo. Če pretirano negovanje oz. crkljanje 
razumemo kot vzgojo brez meja, potem se 
škodljivim posledicam ne moremo izogniti. 

Crkljanje in pravila
Pravila in meje pa morajo obstajati tudi pri 
crkljanju. Starosti primerno je treba otroku razlo-
žiti in pojasniti, komu božanje in ljubkovanje 
dovoliti (npr. družinski člani) in kateri načini so 
sprejemljivi (npr. ko srečamo strica in teto, jih 
objamemo; znancem pa damo le roko). Ti vzorci 
so usklajeni z našimi lastnimi. Če prakticiramo 
poljubljanje starih staršev, ko jih obiščemo, 
potem bomo tudi otrokom to »privzgojili«. Če 
pa ob obisku zgolj sežemo drugemu v roko, 
silimo otroka v objemanje in poljubljanje. 

Z otrokom pa se pogovarjamo tudi, kakšno 
ljubkovanje je dovoljeno in katere dele telesa 
se ne smejo dotikati tuji ljudje (pa tudi 
domači). Pri tem ne pozabimo na zdravnika, 
ki sicer otroka ne pocrklja, lahko pa pregleda 
njegovo telo. 

Še vedno potrebuje vašo ljubezen
Čeprav je običajnega crkljanja morda konec, 
otrok še vedno potrebuje veliko ljubezni, 
pozornosti, varnosti in zaupanja. Morda se 
je ob prvem šoku, ob otrokovi nenadni 
spremembi, ko je zavrnil vaš objem, v vaša 
srca naselil nemir in dvom v to, da vas otrok 
ne mara več, morda sebe krivite za otro-
kovo potrebo po samoti oz. nedotikanju.  
»Kaj sem naredil narobe? Zakaj me zavrača?« 
se starši sprašujejo. Besede kot so »pusti 
me na miru« zabolijo, a otrok vas ne odbija 
osebno. Enostavno noče več ravnanja, ki je 
sicer bilo že ustaljeno. Hoče nekaj novega. 
Še vedno pa potrebuje veliko ljubezni, spre-
jemanja, ponosa in samozavesti, ki mu jo 
lahko daste le vi. In čeprav se zdi, da so naj-
lepša otrokova leta za vami, lahko skupaj 
ustvarjate nepozabno vzdušje, ki bo v vas 
in vašem otroku pustilo nove neizbrisane 
sledi. 

A V prvih letih življenja ima otrok večjo 
potrebo po nežnosti, telesnem dotiku, boža-
nju, objemanju kot pa v kasnejšem obdobju.

B Priložnosti, da pokažemo drugemu svojo lju-
bezen, je vedno veliko, le da se potrebe in načini 
spreminjajo.

C Še vedno pa potrebuje veliko ljubezni, spre-
jemanja, ponosa in samozavesti, ki mu jo lahko 
daste le vi.

»Crkljanje pravzaprav pomeni izraz nežnosti, 
naklonjenosti in čeprav ga največkrat povezujemo 
s telesnim dotikom, ...«
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še nadzor nad kakovostjo zelenjave. »Ko nam 
je uspelo znižati ceno, smo hitro ugotovili, da 
smo skupaj zares lahko močnejši,« opisuje 
začetke skupine Uroš Bric. 

Pozneje so ugotovili, da lahko izbor živil 
še razširijo in se ne omejujejo le na zelenjavo. 
Sogovornik priznava, da začetki niso bili naj-
lažji ter da so se morali za to, da je skupina 
zaživela, precej potruditi. »Vsa naročila smo 
morali zbirati ročno, brez pomoči spletne 
aplikacije. Takrat se je vse skupaj zdelo kot 
misija nemogoče,« se začetkov spominja 
Uroš Bric. 

Velika prednost projekta je nedvomno 
možnost izbire ekološke in lokalno pride-
lane hrane na enem mestu – po ugodnih 
cenah in brez oderuških marž ter nepotreb-
nih posrednikov. Kupci lahko izbirajo med 
sezonsko zelenjavo in sadjem, semeni, 
mokami, žiti, žitnimi kosmiči, jajci, oreščki, 
testeninami, medom, začimbami in zelišči, 
čaji, vinom, mlekom in mlečnimi izdelki, raz-
ličnimi vrstami hladno stiskanih olj, tako 
imenovanimi super živili, pa tudi naravno 
kozmetiko. Izbira je zagotovo velika, saj z 
društvom Eko tim danes sodeluje že več kot 
20 dobaviteljev. 

Kot poudarja Uroš Bric, namen projekta 
ni razvrednotiti kakovosti ekoloških in lokal-
nih izdelkov, ki so, roko na srce, žal dostopni 
le redkim, ampak se pri proizvajalcu dogo-
voriti za ceno, ki bo sprejemljiva za vse – tako 

Projekt Nakupujmo skupaj obstaja približno 
leto dni in do danes se je v njem nabralo že 
80 rednih kupcev. Članstvo v skupini je brez-
plačno, naročanje želenih živil iz raznolike 
ponudbe pa poteka kar preko spleta. Naku-
pujmo skupaj združuje ljudi, ki se zavedajo 
pomena ekološke in lokalno pridelane hrane 
in vedo, da je v slogi moč. Zakaj se ne bi pove-
zali in skupaj naročali kakovostno hrano ter 
tako poskrbeli za nižjo ceno, se neposredno 
povezali s proizvajalci in tako resnično vedeli, 
od kod je hrana prišla ter kako je bila pride-
lana? To je zagotovo zmagovalna kombina-
cija, projekt Nakupujmo skupaj pa dokaz, da 
je z nekaj iznajdljivosti in volje mogoče nare-
diti veliko. 

Avtor: Andreja Košir

Kakovostna hrana po nižji ceni
Po besedah Uroša Brica, idejnega vodje pro-
jekta, se je vse skupaj začelo prejšnjo jesen 
na sejmu za zdravo prehrano. Različni kupci, 
ki so do takrat vsak zase kupovali ekološko 
in lokalno hrano, so se združili z željo, da bi 
si lahko živila zagotovili po čim bolj ugodni 
ceni. Bric pravi, da so pri nekem ponudniku 
lokalne zelenjave želeli dobiti čim boljše 
pogoje za nakup, hoteli so se dogovoriti za 
čim bolj ugodno ceno, hkrati pa tako imeti 

Projekt Nakupujmo skupaj

Ceneje do  
kakovostne hrane

za dobavitelja, kot tudi za kupce. Proizvaja-
lec na ta način dobi redne odjemalce svojih 
izdelkov, kupci pa kakovostno in domačo 
hrano po zmerni ceni. 

Uroš Bric pravi, da se je v tem času med 
člani skupine stkala neke vrste pripadnost: 
»Nekateri člani nam ponujajo tudi različne 
oblike pomoči (pri iskanju ustreznih ponu-
dnikov, širjenju glasu o nas itd.). Imamo tudi 
članico, ki je poleg našega nadzora obiskala 
skoraj vse ponudnike in se sama na lastne 
oči prepričala, od koga nakupuje izdelke. V 
naši skupini je odnos na bolj globoki ravni 
kot običajen odnos kupec–prodajalec.«

Zelo dober odziv kupcev,  
reakcije dobaviteljev mešane
Kot smo omenili že na začetku, je danes v sku-
pino povezanih približno 80 kupcev. Sogo-
vornik pravi, da poleg treh idejnih vodij sku-
pine, aktivno sodelujejo še trije prostovoljci, 
ki večino svojega prostega časa posvetijo 
temu, da projekt nemoteno teče – torej 
nabava živil na eni , in oddaja živil kupcem 
na drugi strani. 

Na vprašanje, kdo nakupuje pri njih, Bric 
pojasni, da gre za pisano množico ljudi – od 
mladih družin do starejših. Projektu se je pri-
družilo tudi nekaj znanih Slovenk in Sloven-
cev, med drugim igralec Boris Cavazza, pevka 
Manca Špik, televizijska voditeljica Nataša 
Bešter in mnogi drugi. 
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Po besedah sogovornika so odzivi dobaviteljev 
različni: »Nekateri ponudniki so nam že na 
začetku postavljali pogoje, nekateri so prijazno 
pozdravili našo pobudo, nekaterim pa  gre zgolj 
za prodajo. Naj poudarim, da je predvsem pri 
lokalnih ponudnikih opaziti veliko zanimanje, 
saj v naši skupini vidijo lepo priložnost za nepo-
sreden stik s potencialnimi kupci.«

Zakaj je pomembno,  
da vemo, kaj jemo?
Po besedah Alje Dimic, certificirane prehran-
ske terapevtke iz centra Holistic, je vedno več 
ljudi, ki spet želijo jesti kakovostno hrano, 

polno vitaminov, mineralov in encimov. 
Lokalna in ekološko pridelana živila so tista 
živila, ki našemu telesu zagotovijo vsa 
potrebna hranila, ki jih naše telo potrebuje 
za nemoteno delovanje. Živila, polna pesti-
cidov, našemu telesu povzročajo nepopra-
vljivo škodo. 

Danes je zavedanje o tem, da jemo 
zdravo, ekološko in lokalno pridelano hrano, 
večje kot kdajkoli prej. Cene kakovostne 
hrane so pogosto vrtoglave in poprečna 
družina si tovrstnih živil ne more privoščiti 
pogosto, zato potem izbere hrano, ki je 
cenejša. Projekt Nakupujmo skupaj je prav 

zato odlična rešitev, ki vsem ljudem omo-
goča, da svežo in kakovostno hrano dobijo 
po sprejemljivih cenah. To je korak v pravo 
smer, saj je trenutni ekonomski položaj, v 
kateri je kakovostna ekološka hrana žal 
večini še vedno nedostopna, popolnoma 
nesprejemljiva. 

A Projekt Nakupujmo skupaj je ustanovila 
skupina mladih, ki so želeli, da bi ekološka 
in lokalno pridelana hrana postala dostopna 
vsem. 

B Njihov namen je bil povezati kupce in vzpo-
staviti neposreden stik z različnimi lokalnimi 
pridelovalci. 

C Po letu dni je v skupino vključenih približno 
80 rednih kupcev in več kot 20 različnih ponu-
dnikov.

»Velika prednost projekta je nedvomno možnost 
izbire ekološke in lokalno pridelane hrane na enem 
mestu.«
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ki je pooblaščena za odvzem vzorcev. Smo 
pa z namenom, da dobimo tudi kader, ki bo 
odgovoren za izobraževanja, k sodelovanju 
spodbudili strokovnjake na medicinskem in 
farmacevtskem področju, zaposlene na Fakul-
teti za šport in tudi bivše športnike. 

Kakšno je merilo, na podlagi katerega 
se določena snov znajde na seznamu pre-
povedanih snovi?
Merilo je jasno postavljeno. Za vsako snov je 
treba ugotoviti, ali je zdravju škodljiva, če 
poveča športni rezultat/dosežek in če je njena 
uporaba proti etičnim načelom. Če sta dve 
od teh meril doseženi, jo uvrstimo na listo. 

Se vam zdi, da se športniki dovolj zave-
dajo nevarnosti jemanja prepovedanih 
snovi? 
Po izkušnjah, ki jih imam, lahko rečem, da se 
večina nevarnosti tega zelo zaveda in se tako 
tudi obnaša – ne posega po prepovedanih 
snoveh. Nekateri imajo določena znanja, ki 
jih dobijo iz okolice – od sotekmovalcev, tre-
nerjev in drugih – in potem na sebi preizku-
šajo različne snovi. Vesel sem, da še vedno 
prevladujejo športniki, ki po nedovoljenih 
snoveh ne bi posegli in tovrstno početje 
strogo obsojajo. 

V katerih športnih disciplinah je po vaših 
podatkih in izkušnjah največ dopinga?
Kar se tiče dopinga, športe delimo na visoko 
tvegane in manj tvegane. Tudi programi so 
zasnovani tako, da več analiz opravimo v bolj 
tveganih športih. Visoko tvegani športi so na 
primer kolesarstvo, atletika, plavanje, tek na 
smučeh, biatlon, tudi v nogometu in na splo-
šno v kolektivnih športih se naredi kar precej 
testiranj. 

Uporaba nedovoljenih snovi v športu je še 
vedno velik problem. Tako vrhunski špor-
tniki kot tudi rekreativci, pa tudi zdravniki 
in trenerji se premalo zavedajo škodljivo-
sti dopinga. Prof. dr. Joško Osredkar, mag. 
farm., je eden od začetnikov organizira-
nega boja proti dopingu v Sloveniji. Je med-
narodno cenjen strokovnjak in med drugim 
tudi dobitnik priznanja Mednarodne pro-
tidopinške komisije. 

Avtor: Andreja Košir

Kako je za osveščanje in boj proti 
dopingu poskrbljeno pri nas? 
Že leta 1996 sta Olimpijski komite Slovenije 
in takratno ministrstvo za šolstvo in šport 
ustanovila Nacionalno protidopinško komi-
sijo. Športna in vladna sfera sta želeli zago-
toviti, da bo komisija delala na nacionalni 
ravni in da bo poskrbela za izobraževanje, 
izvajanje testiranj in za mednarodne pove-
zave. Ta komisija je delovala do leta 2011. 
Poskušali smo narediti vse, da bi zagotovili 
kakovostno izobraževanje – usmerili smo ga 
predvsem na izobraževanje vrhunskih špor-
tnikov, mladine, trenerjev, medicinskega ose-
bja in seveda tudi splošne javnosti. Kljub 
vsem našim prizadevanjem menim, da bi 
lahko naredili več. Zdaj v okviru Olimpijskega 
komiteja obstaja Oddelek za boj proti 
dopingu. Prej sem bil za večino stvari sam, 
zdaj pa smo si malo razdelili delo, kar je veliko 
olajšanje. Sam sem na primer odgovoren za 
podeljevanje terapevtskih izjem. Pred pribli-
žno dvema letoma smo razširili skupino ljudi, 

Pozitivni odnos še vedno prevladuje

Doping v športu
Je doping vezan le na vrhunske športnike 

ali se pojavlja tudi med mladimi športniki 
in rekreativci? 
Natančnega obsega dopinga ne poznamo. 
Denarja, ki ga imamo na razpolago za testi-
ranja, je dovolj le za vrhunske športnike. 
Vemo, da je doping prisoten tudi v rekreativ-
nem športu, celo pri mladih. Največ ga je v 
telovadnicah, fitnesih, ampak s sredstvi, ki 
jih imamo na voljo, na žalost ne moremo 
pokriti tega področja. 

Na podlagi česa se komisija odloči, da 
bo testirala določenega športnika?
Imamo dva osnovna načina testiranja. Eden 
je na tekmovanjih, drugi pa izven tekmo-
vanj. Na tekmovanjih testiramo na naslednji 
način: organizator tekmovanja nam naroči 
odvzem vzorcev in njihovo natančno število. 
Delegati potem izvedejo žreb uvrstitev – pri 
skoku v daljino z žrebom določimo, da bomo 
na primer testirali tretjeuvrščenega tekmo-
valca. Pri kolektivnih športih je drugačen pri-
stop, iz vsake ekipe z žrebom določimo dva 
športnika in ju na koncu tekmovanja 
testiramo. 

Drugi način je nenapovedano testiranje. 
Vsaka mednarodna zveza ima nabor najbolj-
ših športnikov, ki jih testira sama. V alpskem 
smučanju je na primer prvih 50 smučarjev v 
svetovnem pokalu tistih, ki jih bo mednaro-
dna zveza testirala, kadarkoli bo želela. 

Tudi vsaka država ima nacionalni nabor 
športnikov – to pa so športniki v nekoliko nižji 
kakovostni skupini. V Sloveniji imamo pribli-
žno 100 takih športnikov. Potem športnike iz 
te skupine testiramo po nekem naključnem 
izboru. Kodeks nam narekuje, na kakšen 
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način jih testiramo. Obstajajo določene oko-
liščine, v katerih lahko mimo sistemov izbe-
remo športnika in ga testiramo. 

Kako poteka odvzem vzorcev? Kakšne 
so pravice in dolžnosti športnika ob 
odvzemu vzorcev?
Športnik je takrat obvezan dati urin po pro-
tokolu, ki ščiti tako športnika kot tudi poo-
blaščenega delegata. Oba imata določene 
naloge. Če športnik odkloni testiranje, se 
izpolni določen formular in na podlagi for-
mularja se začne postopek, ki v skrajnem 
primeru lahko vodi tudi do določenih kazni. 
Postopek je enak na tekmovanju kot tudi 
doma. Vzorec po odvzemu pošljemo v labo-
ratorij, analiza traja približno 10 dni, lahko 
tudi manj. Na večjih tekmovanjih, kot so sve-
tovna prvenstva in Olimpijske igre, pa mora 
organizator zagotoviti, da so analize opra-
vljene čez noč. Če je v odvzetem vzorcu pri-
sotna katera od prepovedanih snovi, se 
začne postopek. Najprej se tekmovalca 
zasliši. Če komisija na zaslišanju ugotovi, da 
je rezultat razlog nekih dokazljivih okoliščin, 
potem postopek ustavimo, sicer pa posto-
pek nadaljujemo in lahko privede tudi do 
kazni. 

Kakšne pa so kazni?
Včasih so bile kazni zelo različne – imeli smo 
kazni od 3 tednov do 4 let. Višina kazni se je 
razlikovala tudi od panoge do panoge. 

Odkar obstaja Svetovna protidopinška agen-
cija, pa je drugače. Ena od njenih nalog je 
bila prav harmonizacija pravil. Zdaj so pred-
videne enotne kazni za vse snovi in vse špor-
tne panoge. Prva kazen naj bi bila 2 leti, se 
pa kazen lahko zaradi različnih olajševalnih 
okoliščin tudi skrajša. In obratno, lahko se 
tudi podaljša. Okvirji so dani in komisije, ki 
jih imenujejo nacionalne agencije oziroma 
odbori, imajo jasna pravila, kako ravnati. 

Katere nedovoljene snovi so najpogo-
steje uporabljane? 
Če gledamo statistiko, je največ anaboličnih 
steroidov, ki predstavljajo 30–60 % vseh pozi-
tivnih rezultatov. Če gledamo število odvze-
mov, sta pozitivna 2 %. Kot že rečeno, je zno-
traj teh 2 % največ anaboličnih steroidov, 
sledijo različna poživila, tudi kanabis je kar 
pogost, potem pa so tu še diuretiki, peptidni 
hormoni, eritropoetin, rastni hormon, ... 

Veliko se govori o uporabi anaboličnih 
steroidov. Kako delujejo in k čemu prispeva 
njihovo jemanje?
Anabolično pomeni, da pospešuje anabolizem, 
torej sintezo beljakovin. Da anabolični stero-
idi sploh delujejo, pa morajo biti izpolnjeni 
določeni pogoji. Oseba mora dodatno uživati 
beljakovine in biti zelo fizično aktivna. Ko je 
to dvoje združeno, anabolik šele deluje. Rezul-
tat jemanja anaboličnih steroidov je povečana 
mišična masa, iz tega pa izhaja tudi večja moč. 

Je po vašem mnenju mogoče dosegati 
vrhunske rezultate brez jemanja nedovo-
ljenih snovi?
Osebno trdim, da je to mogoče. Naši veslači 
olimpijci so na primer dosegali vrhunske uvr-
stitve, pa nikoli ni bil nihče pozitiven na dopin-
škem testu. Vemo, da že sam vrhunski šport ni 
zdrav, zato mora biti športnik še toliko bolj pozo-
ren na to, da si z jemanjem nedovoljenih snovi 
ne povzroča še večje škode. Vrhunski športniki 
so podvrženi izjemnim naporom. In nekateri 
začnejo ubirati bližnjice. Še vedno pa menim, 
da je v športu več pozitivnega kot negativnega. 
Naš namen pa je športnike in vse, ki z njimi sode-
lujejo, izobraževati, neupoštevanje pravil pa 
ustrezno kaznovati. 

A Za vsako snov je treba ugotoviti, ali je 
zdravju škodljiva, če poveča športni rezultat/
dosežek in če je njena uporaba proti etičnim 
načelom.

B Vesel sem, da še vedno prevladujejo športniki, 
ki po nedovoljenih snoveh ne bi posegli in tovr-
stno početje strogo obsojajo. 

C Imamo dva osnovna načina testiranja. Eden 
je na tekmovanjih, drugi pa izven tekmovanj.



Kakšne težave imajo bolniki z omenjeno 
boleznijo?
Bolniki z Reyevim sindromom običajno pred-
hodno zbolijo z virusno okužbo (običajno 
okužba zgornjih dihal, gripa ali norice). Reyev 
sindrom se navadno razvije 1–2 tedna po 
predhodni virusni okužbi. Primarni simptomi 
Reyevega sindroma so nenadzorovano bru-
hanje in motnje zavesti (zaspanost, razdra-
žljivost, nezavest, krči, koma). Povišana tele-
sna temperatura običajno ni prisotna. 
Navedeni simptomi so posledica povišanega 
znotrajlobanjskega pritiska in otekanja mož-
ganov. Bolezen lahko poteka v različnih obli-
kah. Lahko ostane klinično neopazna, lahko 
se razvije in mine spontano brez posledic, pri 
hudih oblikah bolezni pa se klinično stanje 
postopno slabša vse do nastopa kome in 
smrti ali trajne nevrološke okvare. 

Domnevam, da je tudi zdravljenje sin-
droma zelo zapleteno. Kako poteka obrav-
nava bolnika, pri katerem sumite Reyev 
sindrom?
Na žalost za zdaj še ni znanega učinkovitega 
vzročnega zdravljenja Reyevega sindroma. 
Zdravljenje je simptomatsko in vključuje 
popravo nastalih presnovnih motenj. Bolnike 
z Reyevim sindromom premestimo v enoto 
intenzivne terapije, kjer spremljamo njihovo 
nevrološko in presnovno klinično stanje. Pri-
marni cilj je zmanjšanje intralobanjskega tlaka 
z uporabo antiedematozne terapije, zagotavlja-
nje primerne hidratacije, poprava elektrolitskih 
motenj, nadzor stanja prehranjenosti in spre-
mljaje srčno-pljučne funkcije. Težko je predvi-
deti, kateri bolniki bodo razvili postopno slab-
šanje kliničnega stanja in pri katerih bo prišlo 
do spontanega izboljšanja. Nekateri raziskovalci, 
ki so raziskovali Reyev sindrom, priporočajo zni-
ževanje vrednosti serumskega amonijaka, ki je 
znan povzročitelj možganskega otekanja, pri 
nekaterih primerih napredujoče in na terapijo 
odporne bolezni pa priporočajo uporabo 
hemodialize, ki odstranjuje toksine, ki lahko 
povzročajo otekanje možganov.  

Reyev sindrom je med ljudmi precej neznana 
bolezen, čeprav je njen potek pogosto neva-
ren in se lahko konča tragično. Mediji o tej 
bolezni poročajo le v primerih, ki se končajo 
s smrtjo, kar smo lahko pred časom spre-
mljali tudi v slovenskem prostoru. Sindrom 
se pogosto omenja pri previdni uporabi aspi-
rina pri majhnih otrocih in mladostnikih ali 
celo prepovedjo uporabe. Vemo, da je upo-
raba aspirina zaradi svojih obsežnih učinkov 
delovanja zelo razširjena med bolniki, 
vendar strokovnjaki svetujejo posebno pre-
vidnost pri uporabi zdravila pri otrocih, saj 
naj bi njegova uporaba lahko povzročila 
nastanek Reyevega sindroma. Da bi skriv-
nostno bolezen nekoliko osvetlili tudi jav-
nosti, je o njem spregovorila dr. Marta Žni-
daršič Eržen s Klinike za infekcijske bolezni 
in vročinska stanja v Ljubljani. 

Dr. Žnidaršič, ali lahko najprej pojasnite, 
kaj je Reyev sindrom? Verjetno se tudi zdra-
vstveni delavci izjemno redko srečate s to 
diagnozo? 
Reyev sindrom je redka in v nekaterih prime-
rih huda bolezen, pri kateri so prizadeta jetra 
in možgani. Najpogosteje zbolijo otroci in 
mladostniki, običajno med 4. in 14. letom. 
Vzrok za nastanek Reyevega sindroma kljub 
intenzivnim raziskavam na tem področju za 
zdaj še ni znan. Nekateri avtorji ga povezu-
jejo z uporabo aspirina za zniževanje visoke 
temperature pri otrocih, ki prebolevajo viru-
sno okužbo (še posebno pri prebolevanju 
noric, gripe ipd.). Jasna povezava med uživa-
njem aspirina in razvojem bolezni znanstveno 
ni dokazana, je pa znano, da se je po uvedbi 
priporočil, ki odsvetujejo uporabo aspirina 
pri otrocih z vročinskim stanjem, ki prebole-
vajo virusno okužbo, število novih primerov 
zmanjšalo. Nekateri raziskovalci menijo, da 
so k razvoju bolezni bolj nagnjeni otroci, ki 
imajo prirojene motnje presnove, vendar za 
to povezavo za zdaj še ni dovolj dokazov. 

Previdno z uporabo aspirina pri otrocih

Reyev sindrom
Kakšen je potek bolezni in kakšne posle-

d i c e  l a h k o  p r i č a k u j e m o  p r i  m a l i h 
bolnikih?
Bolezen poteka zelo različno. Nekateri otroci 
razvijejo blago obliko, pri kateri pride do 
spontanega popolnega izboljšanja stanja. Pri 
drugih otrocih lahko po preboleli bolezni 
ostane trajna okvara možganov. Pri nekate-
rih otrocih pa bolezen poteka s hudo klinično 
sliko in nazadnje povzroči smrt. Bolniki, ki so 
diagnosticirani in zdravljeni prej, imajo boljši 
izhod zdravljenja. Nekatere študije slabši izid 
zdravljenja napovedujejo otrokom, ki imajo 
v krvi višjo vrednost amonijaka. 

Je strokovnjakom uspelo ugotoviti vzrok 
bolezni in ali je možna preventiva? 
Številni avtorji so z različnimi raziskavami sku-
šali odkriti natančen vzrok bolezni. Za zdaj 
vzroka ne poznamo. Znana je morebitna 
povezava med uporabo aspirina in drugih 
zdravil, ki vsebujejo salicilate, pri otrocih, ki 
prebolevajo virusno okužbo in razvojem 
Reyevega sindroma. Zaradi slednjega dejstva 
je odsvetovana uporaba aspirina in katere-
gakoli drugega zdravila, ki vsebuje salicilate, 
za zniževanje telesne temperature pri otro-
cih in mladostnikih, še posebno pa pri tistih, 
ki prebolevajo virusno okužbo (predvsem 
norice in gripo). 

Starši so pogosto zaskrbljeni za zdravje 
svojih otrok. Kaj jim svetujete, če pri svojem 
otroku posumijo na pojav Reyevega 
sindroma?
Če je pri otroku prisotno bruhanje, spreme-
njeno vedenje, pretirana zaspanost, pred-
vsem po predhodni virusni okužbi, kot je na 
primer gripa ali prehlad, naj se starši posve-
tujejo z izbranim pediatrom ali dežurnim 
zdravnikom. Seveda bodo številni otroci, ki 
prebolevajo virusno okužbo, imeli nekatere 
od simptomov, ki so značilni tudi za Reyev 
sindrom, in te bolezni ne bodo razvili. Vseka-
kor pa je zgodnja prepoznava bolezni ključna 
za boljši izhod zdravljenja. 
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MYTAO ENA: z limeto, citrono, sandalovino ter brškinom.
Prepustite se in vse bo šlo samo po sebi!

MYTAO DVE: z izvlečki tonke in mastike, s svežo citrusovo 
noto limonskega čaja in grenivke.
S to svežino se vsak dan dobro prične!

MYTAO TRI: eksotična nota Litsea Cubeba v sinergiji z medit-
eranskimi zelišči in močno cedro.
S tem močnim impulzom je mogoče marsikaj premakniti.

MYTAO ŠTIRI: eksotični izvlečki palmarose in sveža rdeča 
pomaranča, z noto vrtnice, ylanga in sandalovine.
Kdo se temu lahko upira?

MYTAO PET: vonjava za moške, grenka lesna nota z 
aromatičnimi izvlečki, v kombinaciji z noto iz galbanuma, 
ingverja in limete.
Ali potrebuje moški še več?

Proizvaja: Taoasis, Nemčija
Zastopa: BaitriS d.o.o., 

Bio  
Parfumi

Certifikati: BioKoSmETiK, CoSmoS orGaNiC












