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Ste razvili protitelesa proti

COVIDU-19?

Test BIOSYNEX Autotest COVID-19, registriran
za samotestiranje, doloCa prisotnost protiteles
IgG in IgM proti covidu-19. Ima antigene SARS-
CoV-2 - RBD, domene proteina S (angl. spike
protein). Test je zelo zanesljiv (obcutljivost
za IgG 100 %). Vrednosti lgG-ja tega testa
sovpadajo (pozitivho korelirajo) z vrednostmi
nevtralizacijskin protiteles. V Veliki Britaniji
posiljajo hitre imunokromatografske teste za
kvalitativho doloCanje protiteles IgG in IgM proti
SARS-CoV-2 iz kapljice kapilarne krvi osebam,
ki zbolijo za covidom-19. Bolniki opravijo test za
samotestiranje za doloCanje protiteles dvakrat,
prvi¢ takoj (da preverijo, Ce bi bila slucajno
protitelesa ze prisotna), drugi¢ pa po 28 dneh
po nastopu bolezni. V Franciji trenutno merijo
prisotnost protiteles s testi BIOSYNEX pri vecl
milijonih ljudi v cepilnih centrih.

Zakaj je pomembna prisotnost protiteles
proti covidu-19? Namre¢, posamezniki, ki so
imeli prisotna protitelesa, so imeli 90 dni po
opravljenem pozitivnem testu na protitelesa
10-krat manj moznosti za pozitiven PCR test na
prisotnost virusa SARS-CoV-2, kot tisti, ki so
imeli negativen test na protitelesa. Ista Studija
je pokazala, da so tisti, ki so opravili komercialni
test za dolocCanje protiteles proti covidu-19 in
imeli pozitiven rezultat, razvili tudi odpornost in
posledi¢no imeli manjSe tveganje za okuzbo (NIH’s
National Cancer Institute (NCI), 2021). Ni Se to¢no
dolocena raven nevtralizacijskih protiteles, ki nas
SCiti pred okuzbo. So pa ze dokazali povezavo
med ravnijo protiteles in zaslito posameznikov
pred covidom-19, manj je dobro, Se vec pa bolje.
Svoja protitelesa lahko preverite sami doma s
Svicarskim testom BIOSYNEX.

Vec na:
www.samotestiranje-covid.si
Vsa vprasanja lahko posljete na:
info@msl-pharma.si

Teste lahko kupite v lekarnah
in spletnih lekarnah.
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TEST

Proizvajalec:
BIOSYNEX Swiss SA

BIOSYNEX
Autotest COVID-19

Test 2a samotastiran|e covide

Kontakt:
| MSL pharma, d.o.o.
(Svica) info@msl-pharma.si

* TESTIRAJTE SE
SAMI DOMA.

* ZELO ENOSTAVNA
UPORABA.

* 100 % OBCUTLJIVOST*
za protitelesa IgG.

* REZULTAT V 10
MINUTAH.

*Obcutljivost:
IgM 92,6 %, IgG 100 %.

e Ste preboleli COVID-19?
e Ste bili cepljeni?

Test za samotestiranje

BIOSYNEX Autotest
COVID-19.
BELETRIN
e
€
L
'
it -
B3
COVID-1% Self-toit: detection of IgG and IgM antibodies agalnst SARS-CoV-2
Autitont COVID-19: dlevazions degll anticorp 1gG o IgM contro il SARS-CoV.2
19: Dolofanje protiteles IgG in g Teut yourself}
proti SARS-CaV.-2 Fate Wl test ds golil
ﬂrnﬁujte s harnil |
|

Test za samodiagnozo.
Datum priprave
informacije: oktober 2021
Biosynex 859257 23/21
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Covid-19 nekoliko drugace

Epidemija novega koronavirusa je globoko

zarezala v nasa zivljenja, posledice pa niso

zgolj trenutne, temvec predvsem dolgo-
ro¢ne. Nova normalnost, kot so nekateri

poimenovali zivljenje v dobi koronavirusa,
se ne zrcali le v brezmejnih in negotovih

ukrepih, temvec se odraza tudi v dusevhem

in telesnem pocutju prebivalstva. Mi smo

se odlocili na celotno virusno krizo pogle-
dati skozi stevilke in statistiko.

Avtorica: Nika Arsovski

Clanek je nastajal v ¢asu jesenskih pocitnic, ko
so se strokovnjaki bali, da bo druzenje med
krompirjevimi pocitnicami Se poslabsalo ze
tako slabo epidemiolosko sliko na slovenskih
tleh. Mesec in pol poprej, v sredini septembra,
jejavnost zavrsala ob uvedbi pogoja PCT (pre-
boleli, cepljeni, testirani). Bencinske ¢rpalke,
poste, banke, nezivilske trgovine, storitvene
dejavnosti ... vsi so zaprli vrata tistim, ki danega
pogoja niso izpolnjevali. Zaostritev ukrepov je
povzrocila vrste pred cepilnimi centri, ki so
imeli doslej precej manj dela kot drugje po
Evropi. Slovenija je namre¢ do sredine septem-
bra po precepljenosti sodila v sam evropski
rep; medtem ko so bile v EU z vsemi odmerki
cepljene skoraj tri petine prebivalstva, je delez
v Sloveniji znasal le 44 %. Ob uvedbi pogoja
PCT je zanimanje za cepljenje naraslo, po tra-
gediji, v kateri je le dva tedna po cepljenju
zivljenje izgubilo mlado dekle, pa se je znatno
zmanjsalo. V ¢asu pisanja ¢lanka je bilo polno

.

cepljenih 1.113.046 prebivalcev (52,8 %), po

podatkih vlade pa je bilo s prvim odmerkom

cepljenih 1.113.046 prebivalcev. Najvec ceplje-
nih je bilo v zasavski, osrednjeslovenski in koro-
ski regiji, najmanj v obalno-kraski in podravski

regiji. Po danih podatkih Nacionalnega insti-
tuta za javno zdravje je bilo z obema odmer-
koma cepljenih 556.347 Zensk in 556.699

moskih, najvec pajih je izbralo cepivo proizva-
jalca Pfizer-BioNTech. Skoraj petkrat manj

cepljenih je izbralo cepivo Astra Zenece, naj-
manj je cepljenih s cepivom Janssen.

Med mlajsimi nasprotovanje
cepljenju najbolj izrazito
Cepljenje je dodobrarazdelilo Slovenijo, kar
je razvidno tudi iz spletne ankete Nacional-
nega instituta za javno zdravje o vplivu pan-
demije na zivljenje. Raziskava poteka enkrat
mesecno, vanjo pa je bilo v 15. valu panelne
spletne raziskave vklju¢enih 1032 odraslih
oseb. Po podatkih s konca avgusta se slaba
tretjina vprasanih niimela namena cepiti. Naj-
vedje nasprotovanje cepljenju je opaziti v sta-
rostni skupini 18-29 let in 30-49 let, v kateri
ima tako stalis¢e 38 % vprasanih. Najstevil¢-
nejso namero za cepljenje so v dani anketi
izrazili moski v najstarejsi starostni skupini
(65-74 let), najbolj pa cepljenje zavracajo zen-
ske v najmlajsih starostnih skupinah (18-29
in 30-49 let). Zadrzani so starsi, ki so v vedji
meri skepti¢ni do cepljenja otrok, mlajsih od
12 let. Namero za cepljenje otrok je izrazilo
le 17 % starsev, interes pa je bil izrazito vedji
pri starsih, ki so tudi sami cepljeni. Najvec
starsev bo odlocitev sprejelo na podlagi var-

BIOTTA BREUSS

Biotta ekoloSki sokovi €istijo in regenerirjo telo.

Breussov sok se proizvaja po patentiranem receptu, ki ga je razvil nara-
vni zdravilec Rudolf Breuss. Proizveden je iz ekolosko pridelane podzemne

zelenjave, ki je bazicna: rde¢a pesa, korencek, zelena, krompir in redkev. Telo
se na danasnji nacin Zivljenja odzove s prekomernim zakisanjem, ki lahko vodi
v Stevilne zdravstvene tezave in bolezni. Breussov sok pomaga h razkisanju
organizma, spodbuja razstrupljanje telesa, krepi imunski sistem, pomaga
ohranjati uravnotezen krvni pritisk (bogat je s kalijem) in je bogat vir Biotta
naravnih vitaminov in mineralov. g

Kupite lahko: v lekarnah, trgovinah zdrave hrane, v hipermarketih in supermarketih Mercator,
Tus, Sanolaborju in v spletni trgovini www.pretti.si

Za vse dodatne informacije nas lahko kontaktirate: Pretti d.o.o., Nikola Tesla 12 a,
6250 llirska Bistrica, tel. 051 219 791, mail. pretti@siol.net, www.pretti.si

% Pretti

nosti samega cepiva in odvisno od tveganj
za tezji potek bolezni pri otrocih.

Povprecna starost sprejetih
bolnikov skozi poletje nihala
Doslej je v Sloveniji zaradi koronavirusa zivlje-
nje izgubilo 4.704 oseb, konec oktobra se je
na intenzivni negi zdravilo 131 bolnikov. Po
rezultatih Epidemioloskega spremljanja resnih
akutnih okuzb dihal v nacionalni mrezi (EPI-
SARI), ki spremlja pogostost zapletenih pote-
kov akutnih okuzb dihal, ki zahtevajo sprejem
v bolnisnico, so v sredini oktobra (10.10.-17.10.)
v 29 slovenskih bolnisnicah sprejeli 490 bol-
nikov z akutno okuzbo dihal. Pri 39 % so potr-
dili okuzbo na covid-19, med njimije bilo tudi
49 polno cepljenih posameznikov. Zanimiv je
tudi razpon povprecne starosti sprejetih bol-
nikov z akutno okuzbo dihal. Ta je v tednu
konec julija znasala le 47 let, ¢ez poletje pa je
starost nihala, konec oktobra je starost zna-
Sala 65 let. V bolnisnicah so po podatkih EPI-
SARI v tednumed 10.in 17. oktobrom sprejeli
najvec oseb v starosti med 65 in 74 letom,
podobni rezultati so razvidni iz razpredelnice
za celotno poletje. Veliko je tudi bolnikov iz
starostnih skupin med 75 in 84 letom ter tistih
med 45 in 54 letom. Ce so v bolninicah ¢ez
poletje sprejeli le malo otrok, se je delez po
zacetku Sole nekoliko povisal. V sklopu EPI-
SARI belezijo tudirezultate tedenskega Stevila
smrti in starost sprejetih bolnikov, ki so umrli
za posledicami novega koronavirusa. Pov-
precna starost umrlih v zadnjih 12 tednih je
tako konec oktobra znasala 75 let. Najve¢ umr-
lih vzadnjem tednu je bilo starih med 75 in 84
let.Vtednu med9.in 15.avgustom je bila sicer
najnizja, saj je znasala le 59 let.

Vladni semafor

Za zajezitev novega vala koronavirusa je
strokovna skupina predlagala nov semafor
ukrepov. V prvi fazi (najvec 20 bolnikov na
intenzivni negi) bi bil pogoj PCT obvezen
za obisk kulturnih in Sportnih prireditev ter
goste notranjih prostorov lokalov. Prav tako
bi pogoj obveljal za vse, ki prihajajo v dol-
gotrajnejsi stik s strankami, bolniki, u¢enci,
dijaki ali oskrbovanci. Maske v zaprtih pro-
storih bi bile $e vedno obvezne, zasebna dru-
Zenja brez pogoja PCT bi bila dovoljena za
do 50 ljudi. Pogoj PCT bi se vedno veljal za
Studente in udelezence $portnih tekmovanj,
starejSe od 15 let. V drugi fazi (najvec 43 bol-
nikov na intenzivni negi) bi pogoj PCT veljal
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tudi za ucence tretje triade in dijake, samo-
testiranje pa bi potekalo enkrat tedensko.
Maske za u¢ence do petega razreda bi bile
priporocene, za ostale u¢ence, dijake in $tu-
dente pa obvezne. Pogoj PCT bi bil v drugi
fazi potreben tudi za obiskovalce fitnesov
in vodenih vadb v zaprtih prostorih. V tretji
fazi (najvec 86 bolnikov na intenzivni negi)
bi maske postale obvezne tudi za ucence
do petega razreda, samotestiranje pa bi
potekalo dvakrat tedensko. Nadzorovano
samotestiranje bi bilo obvezno za vse, ki pri-
hajajo v stik s strankami, bolniki, u¢enci,
dijaki in oskrbovanci, izpolnjevanje pogoja
PCT pa bi se razsirilo tudi na Sportnike, sta-
rejse od 12 let, ki vadijo v zaprtih prostorih.
Brezizpolnjevanja pogoja PCT bi bila dovo-
ljena le druzenja do 25 oseb. To Stevilo biv
¢etrti fazi (do 103 bolnikov na intenzivni
negi) okrnili na 10, obenem pa bi uvedli
obvezen pogoj PCT za storitvene dejavno-
sti, iz katerih bi bile izvzete trgovine, lekarne
in kmetijske trgovine. Samotestiranje za
ucence in dijake bi potekalo trikrat teden-
sko, prav tako tudi za zaposlene. Strokovna
skupina je v tej fazi predlagala tudi zaprtje
gostinskih lokalov ob polnoci. V naslednji,
petifazi (do 133 bolnikov na intenzivni negi)
bi se no¢no druzenje povsem omejilo le na
pet ljudi oz. ¢lane dveh gospodinjstev, del
dijakov pa bi se bil primoran izobrazevati
na daljavo. Kapacitete javnega prevoza bi

se zavoljo varnosti znizale za polovico pred-
pisanih. V zadniji, Sesti fazi, ki bi bila aktivi-
rana, v kolikor bi bilo v enotah intenzivne
terapije hospitaliziranih do 164 bolnikov ali
ve¢, bi bilo Solanje mogoce ob samotestira-
nju trikrat tedensko. Vrtci bi bili odprti le za
varovanje otrok zaposlenih v kriti¢ni infra-
strukturi, predvideno je tudi zaprtje drzave,
ki pa ni podrobneje definirano.

Zdravila uc¢inkovita ob zgodnjem
prepoznavanju bolezni

Razmere bi lahko spremenil tudi dostop do
ucinkovitih zdravil za zdravljenje okuzbe z
novim koronavirusom, ki bi (bodo) nadgra-
dile cepljenje. »Trenutno za zdravljenje
okuzb z virusom SARS-CoV-2 uporabljamo
remdesivir, ki je edino registrirano za pre-
precevanje razmnozevanja virusa, vendar
ni zadosti ucinkovito. Uporaba je intraven-
ska, za vecjo ucinkovitost pa je treba bole-
zen dovolj zgodaj prepoznati in zdraviti. Dru-
gih zdravil za preprecevanje razmnozevanja
novega koronavirusa nimamo. Okuzba
namrec poteka v dveh fazah, virusni in imun-
ski. V virusni fazi virus neposredno posko-
duje predvsem zgornja in spodnja dihala, se
razmnozuje in pospeseno unicuje celice (pri-
zadene tudi Stevilne druge organe). Za to
fazo ne poznamo ucinkovitega zdravila,
Ceprav nekateri ponujajo vitamin D, ivermek-
tin, kolhicin itn. Trenutno ni na voljo nobe-

nih zanesljivih podatkov, da bi bil na primer
ivermektin ucinkovit. V drugi fazi okuzbe
virus izzove imunski sistem, zdravljenje pa
poteka ob pomoci glukokortikoidov in Se
nekaterih drugih ucinkovin, ki delujejo pro-
tivnetno. A v tej fazi je Skoda Ze narejena,«
pojasnjuje infektolog dr. Janez Tomazi¢
in nadaljuje z bolj svetlimi obeti za priho-
dnost: »S koncem leta naj bi bilo dostopno
zdravilo molnupiravir, ki se je po klini¢nih
raziskavah izkazalo za ucinkovito, sploh ¢e
ga zac¢nemo uporabljati v zgodnji fazi
okuzbe. Mogoca je tudi preventivna upo-
raba, predvsem za starejse in osebe z osla-
bljenim imunskim delovanjem. Z njegovo
uporabo bi lahko preprecili in omilili potek
bolezni. Kaze, da zdravilo deluje tudi proti
novim razli¢icam virusa in bo po mojem
mnenju dobrodoslo orozje v boju z novim
koronavirusom.«

»Konec leta naj bi bilo dostopno zdra-
vilo molnupiravir, ki se je po klini¢nih raz-
iskavah izkazalo za ucinkovito, sploh ce
ga za¢nemo uporabljati v zgodniji fazi
okuzbe. Mogoca je tudi preventivna
uporaba, predvsem za starejSe in osebe
z oslabljenim imunskim delovanjem. Z
njegovo uporabo bi lahko preprecili in
omilili potek bolezni.«

CAMASEN ROS?
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ABC

A Imunski sitem krepimo z
uravnotezeno prehrano in redno
telesno vadbo.

B Tekom Zivljenja se zaradi
sprememb v presnovi nase potrebe
spreminjajo.

C Prehranski dodatki sami po sebi ne
morejo krepiti imunskega sistema.

Imunski sistem -
ne veljajo enaka pravila

- we— r —y -
. 1olll e

Zavzdrzevanje zivljenja in zdravja ter dobro
delujocega imunskega sistema c¢lovek ne
glede na starost potrebuje vodo, esencialne
aminokisline, ogljikove hidrate, esencialne
mascobne kisline ter vitamine, minerale in
elemente v sledovih. Ker pa se tekom zZivlje-
nja te potrebe spreminjajo, je klju¢nega
pomena, da je prehrana za vsakega posa-
meznika individualno prilagojena. Ve¢ o
tem, kako naj krepijo imunski sistem zdravi,
bolni, Sportnikiin drugi vdolo¢enem obdo-
bju zivljenja, nam je zaupala asist. Eva
Peklaj, univ. dipl. inz. ziv. tehnol., klini¢na
dieteticarka iz URI Soca.

Avtorica: Vesna Mlakar

Alijetik pred zimo Ze prepozno pomisliti
na krepitevimunskega sistema?
Imunski sistem je kompleksen sistem, sesta-
vljen iz razli¢nih tkiv, celic in molekul, ki
posamezniku omogocijo zas¢ito pred okuz-
bami in odziv na razli¢ne bolezni. Na splo-
$no ga delimo na prirojeni in pridobljeni.

-

Kako se bo odzval posameznikov imunski
sistem na dolocen drazljaj, je odvisno od
genetske zasnove, starosti, prehranskega in
presnovnega ter bolezenskega stanja. Za
optimalno delovanje vseh celic je potrebna
ustrezna in zadostna prehrana, kar vkljucuje
tudi celice imunskega sistema. Za samo kre-
pitev imunskega sistema z uravnotezeno
prehrano in redno telesno vadbo ni nikoli
prepozno.

Kaj vse zajema krepitev imunskega sis-
tema, kaj je najbolj celostna preventiva?
Zavzdrzevanje zivljenja in zdravja ter dobro
delujo¢ega imunskega sistema ¢lovek ne
glede na starost potrebuje vodo, esenci-
alne aminokisline, ogljikove hidrate, esen-
cialne masc¢obne kisline ter vitamine, mine-
rale in elemente v sledovih. Tekom Zivljenja
se te potrebe spreminjajo zaradi sprememb
v presnovi, ki pridejo s procesom staranja,
z boleznijo ali prenizko ali povisano tele-
sno dejavnostjo. Klju¢no je, da je prehrana
posameznika prilagojena individualno
glede na prehransko in presnovno stanje.
Na splosno so za dobro delovanje imun-
skega pomembni vzdrZzevanje primerne

telesne mase, zadosten vnos beljakovin, s
hranili bogata prehrana, raznobarvno sadje
in zelenjava, polnozrnate Zitarice, zadostna
hidracija, vsakodnevna telesna dejavnost,
dovolj spanja ter regulacija stresa.

Kako naj bo sestavljen jedilnik zdravega
odraslega cloveka?
Zanemoteno delovanje imunskega sistema
je pomembno, da posameznik pokrije ener-
gijsko hranilne potrebe, uziva uravnotezeno
prehrano ter skrbi za zadostno hidracijo.
Dnevno naj poskusi zauZiti 4-5 obrokov, ki
so enakomerno razporejeni ¢ez ves dan. Vsa-
kemu obroku naj doda sadje ali zelenjavo, ki
telo oskrbita z minerali, vitamini ter prehran-
skimi vlakninami. Za ohranjanje misi¢ne
mase in delovanje imunskega sistema je
pomembno uzivanje kakovostnih beljako-
vin: ribe, meso, mleko, mlecni izdelki, jajca
in stroc¢nice. Pri mesu naj se poskrbi, da bo
le to pusto; odsvetuje se cvrtje. Vsaj enkrat
ali bolje dvakrat tedensko naj uzivaribe. Sve-
tuje se tudi uzivanje polnovrednih zit in
zitnih izdelkov: testenin, kosmicev, kase,
zdroba, kruha in drugo. Od skrobnih Zivil naj
se v prehrano vkljucuje tudi krompir. Izogi-
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»/a nemoteno delovanje imunskega sistema je
pomembno, da posameznik pokrije energijsko
hranilne potrebe, uziva uravnotezeno prehrano ter
skrbi za zadostno hidracijo.«

bati se je treba sladkim pija¢am in sladkari-
jam ter nasi¢enim masc¢obam. V prehrano je
treba vkljuciti kompleksne vire ogljikovih
hidratov (polnovredna Zita, sadje, testenine,
riz) in rastlinska olja (olivno, repi¢no, laneno).
Dobri viri mas¢ob so tudi orescki in masla,
narejena iz ores¢kov. Poskrbeti je treba za
zadosten vnos tekocine v obliki vode, ¢ajev
ali kompotov. Vsakodnevna prehrana naj bo
raznolika, koli¢ine hrane pa zmerne.
Kajpavegetarijanciinvegani? Na katera
Zivila ne smejo pozabiti?
Z vegetarijansko prehrano, ki vkljucuje
mleko in mlec¢ne izdelke ter jajca, ni ve¢jih
tezav pri pokritju energijsko hranilnih
potreb. Problem se lahko pojavi pri neustre-
zno nacrtovani veganski prehrani, saj lahko
pride do nezadostnega vnosa esencialnih
aminokislin, kar vodi v slabso obnovo telesa

Product of

7>

ter posledi¢no slabse delovanje imunskega
sistema. Glavni rastlinski viri beljakovin za
vegane so zitarice, strocnice, orescki in
semena, ki pa ne vsebujejo vseh esencial-
nih aminokislin. Zaradi tega je pomembno,
da vegan ¢ez dan kombinira razli¢ne vire
rastlinskih beljakovin. Studije so pokazale,
da je pogostost pomanjkanja zeleza ve¢ja
pri vegetarijancih kot pri vsejedih, kljub
temu da pokrijejo potrebe. Nehemsko
Zelezo, ki ga najdemo v rastlinskih virih, je
namrec slabse biorazpolozljivo. Enako velja
za cink. Vegani naj uzivajo dodatke vitamina
B12 ali uzivajo zivila, obogatena s tem vita-
minom, saj ga najdemo le v Zivilih Zivalskega
izvora.

Na kaj morajo bitipozorne Zenske v sre-
dnjih letih, v predmenopavznem in meno-
pavznem obdobju?

aminoplus immun

Aminoplus® immun je prehransko dopolnilo z
izbrano kombinacijo aminokislin, vitaminov in

mineralov.

STADA d.o.0., Dunajska cesta 156, SI 1000 Ljubljana | www.stada.si

» Vitamini C, B, B,, ter cink, baker in selen imajo
vlogo pri delovanju imunskega sistema.

» Vitamini C, riboflavin (vitamin B,), B, B, ter folna
kislina in magnezij prispevajo k zmanjSevanju

utrujenosti in izcrpanosti.

brez glutena tudiza 7 al

vegetarijance = = ‘vreck

)

Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnotezeno in
raznovrstno prehrano ter zdrav Zivljenjski slog.

Pomembno opozorilo: Tega prehranskega dopolnila ne smejo uporabljati osebe s

cirozo jeter in osebe, ki so utrpele sréni infarkt. Izdelek ni primeren za nosecnice,

dojece matere ter otroke in mladostnike; mlajse od 18 let. Izdelek je primeren za
uporabo le pri zdravih odraslih osebah.

Na voljo v lekarnah in specializiranih prodajalnah.

—_
sTaba | Kyberg:tvital

O znakih, da
je vas imunski
sistem
oslabljen,

lahko
preberete na:

Zmanjsana produkcija estrogena pri Zenskah
po menopavzi povzrodi tudi hitrejso izgubo
misi¢ne in kostne mase. Misi¢na masa se
pri¢ne zmanjsevati Ze po 25. letu starosti, po
50. letu pa se upad misi¢ne mase poveca na
1 do 2 % letno. Tudi tukaj sta klju¢ni uravno-
teZena prehranain redna telesna dejavnost
ter omejitev sedenja. Svetuje se tedensko 150
do 300 minut zmerne intenzivnostiali 75 do
150 minut visoke intenzivnosti. Idealno je
dosedi ali preseci zgornjo mejo 300 minut.
Ob ustrezni telesni vadbi pa je treba poskr-
beti tudi za primeren energijski vnos in pred-
vsem vnos kakovostnih beljakovin.

Kako lahko krepijo imunski sistem s
hrano bolniki s kroni¢nimi boleznimi in
starostniki?

Kroni¢ni bolniki in starostniki so bolj prehran-
sko ogrozeni in nedohranjeni. Prav tako imajo

T
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Vitamina Cin D ter cink prispevajo k normalnemu delovanju imunskega
sistema. Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnotezeno in
raznovrstno prehrano. Priporo¢amo uzivanje prehranskega dopolnila v
okviru raznolike in uravnotezene prehrane ter zdravega nacina zivljenja.

LMR-CH-20210923-86
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»/a nemoteno delovanje imunskega
sistema je pomembno, da posameznik
pokrije energijsko hranilne potrebe, uziva
uravnotezeno prehrano ter skrbi za
zadostno hidracijo.«

pogosto slabso zalogo misi¢ne mase in ter so funkcionalno Sibkejsi, krhki. Zato
je Sibkejse tudi delovanje imunskega sistema. Prehransko ogrozen posame-
znik je lahko tudi debel posameznik, ki ima ob povecani mascobni masi skro-
mno zalogo misi¢cne mase. Nedohranjenost je resno stanje, ki lahko poveca
tveganije za okuzbo posameznika in upocasni njegovo okrevanje. Podhranjeni
bolniki imajo vec zapletov zdravljenja, daljso hospitalizacijo in tudi ve¢jo smr-
tnost. Nedohranjenost je treba pravocasno prepoznati in hitro zaceti z ustre-
znimi prehranskimi ukrepi. Ti so v prvi vrsti zadosten energijsko hranilni vnos
s poudarkom na kakovostnih beljakovinah (meso, mleko, mle¢ni izdelki, ribe,
jajca, strocnice). Beljakovine naj bodo enakomerno razporejene skozi ves dan.
Posameznik naj v vsak obrok poskusi vkljuciti 20 do 30 g kakovostnih beljako-
vin. Ce tega ne more zagotoviti z vsakodnevno prehrano, lahko poskusi pre-
hrano obogatiti zmlekom v prahu, sirotkinimi beljakovinami v prahu ali s funk-
cionalnimi zivili, ki so obogatena z beljakovinami.

Kajpa sportniki? Ali zanje veljajo posebna pravila?
V osnovi naj posameznik uziva uravnotezeno ter raznoliko prehrano, ki ustreza
njegovim energijskim in hranilnim potrebam ter dodaten vnos energije in
hranil prilagodi zahtevam telesne vadbe. Neustrezna prehrana Sportnika
dodatno vodiv tezave z zdravjem in poveca tveganje za poskodbe ter oslabi
imunski sistem. Pri Sportnikih, ki ne zadostijo svojim energijskim in hranilnim
potrebam, obstaja tveganje za razvoj sindroma relativnega energijskega
pomanjkanja, kiima prav tako za posledice slabljenje imunskega sistema. Pri
prehrani ob telesni dejavnosti je pomembno, da telesu zagotovimo dovolj
goriva, ki ga dobimo predvsem iz ogljikovih hidratov. Zato je treba pri tele-
sni vadbi, ki traja 3 do 5 ur tedensko, nekoliko povecati vnos skrobnih zivil,
kot so Zitarice, zelenjava, sadje, da se telesu zagotovi dovolj goriva. Sportni-
kom priporo¢amo, da pred vadbo zauZijejo obrok, bogat z ogljikovimi hidrati,
po vadbi pa obrok, bogat z beljakovinami in ogljikovimi hidrati. Za telesno
dejavnost in optimalno regeneracijo je nujen tudi zadosten vnos vode. V pri-
merih visoko intenzivne vadbe in prekomernega potenja je boljsi izotonicni
napitek.

Recept za
»energijsko
bombo« na hitro

V mesalniku zmiksamo
2,5 dcl sojinega mleka,
eno banano, dve Zli¢ki
gladkega arasidovega
masla in dve zli¢ki medu.
Po Zelji lahko dodamo —

malo vode ali dve kocki "“'--‘ ’E}FI — ~ '

ledu. Na zdravje!
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Sladkorna bolezen, izrazi

Sladkornabolezen tipa 1

se pojavlja v mladosti. Vecina bolnikov zboli
do 30. leta starosti. Zaradi avtoimunskega
procesa so unicene beta celice trebusne sli-
navke in bolnik nima lastnega inzulina ali
pa gaima zelo malo. Ta tip bolezni za¢nemo
takoj zdraviti zinzulinom ob so¢asnem zdra-
vljenju brez zdravil. Zdravljenje brez zdra-
vil pomeni skrb za zdravo, uravnotezeno
prehrano in dovolj telesne dejavnosti.

Sladkorna bolezen tipa 2

Sprozi jo neustrezen Zivljenjski slog in gen-
ske spremembe, ki vplivajo na spremenjeno
izlo¢anje inzulina. Pri tej vrsti telo ne more
pravilno izkoriscati krvnega sladkorja - glu-
koze, ker je sposobnost beta celic za pro-
izvodnjo inzulina okrnjena oziroma ker se
misice, jetra in mascobna tkiva upirajo delo-
vanju inzulina. Bolezen se razvija pocasiin
se pogosto pojavlja skupaj z motnjami v
presnovi masc¢ob in zvisanim krvnim tlakom.
V veliki meri je povezana z debelostjo in
neustreznim Zivljenjskim slogom.

Sekundarna sladkorna bolezen
Se razvije kot posledica drugih bolezni (npr.
po akutnem ali kroni¢nem vnetju trebusne

slinavke, pri poskodbah trebusne slinavke,
ob novotvorbah, akromegaliji, Cushingovem
sindromu, hipertireozi) ali delovanja nekate-
rih vrst zdravil (glukokortikoidi, nesteroidni
antirevmatiki, salicilati, kontraceptivi, S¢itni¢ni
hormoni, interferon, nikotinska kislina ....).

Noseénostno sladkorno bolezen
odkrijemo med nosecnostjo in izzveni po
porodu. Vecina zensk, ki so jo imele, kasneje
zbolijo za sladkorno boleznijo tipa 2.

Inzulin

Inzulin je hormon, ki nastaja v beta celicah
v trebusni slinavki. Naloga inzulina je, da
krvni sladkor po obroku odnese v razli¢ne
celice v telesu v taki kolicini, kot je potrebna.
Presezek pa spremeni v masc¢obo. Med
obroki (ko sladkor iz hrane ni ve¢ na razpo-
lago), proizvaja organizem krvni sladkor iz
Skrobnih zalog v jetrih. Ta je namenjen veci-
noma mozganom. Inzulin deluje kot zasci-
tnik teh zalog organizma.

Hipoglikemija

Hipoglikemija pomeni prenizko raven krv-
nega sladkorja (pod 3,6 mmol/l) s pridruze-
nimi znaki in simptomi. Je zaplet zdravljenja
sladkorne bolezni zinzulinom ali s tabletami,
ki spodbujajo izlo¢anje inzulina iz trebusne

slinavke. Vzroki za ta zaplet so lahko: izpu-
$c¢en ali neprimerno sestavljen obrok,
neskladje med obrokom in koli¢ino vbrizga-
nega inzulina, dolgotrajna ali naporna tele-
sna aktivnost brez ustrezne prilagoditve zdra-
vil, prevelik odmerek zdravil, uzivanje vecje
kolicine alkoholnih pija¢ na prazen zelodec.

Najpogostejsi znaki in simptomi so: lakota,
tresenje, potenje, bledica, glavobol, obcutek
hitrega in mocnega bitja srca, napetost in raz-
drazljivost, motnje misljenja in zmedenost,
motnje vida, odrevenel jezik in ustni kot,
tezave pri govoru. Bolnik sipomaga tako, da
zauzije zivila, ki vsebujejo hitro razgradljive
ogljikove hidrate (npr. 1,5-2 dl sadnega soka,
3 ¢ajne Zlicke sladkorja alimedu ...).

Hiperglikemija

Gre za previsoko raven krvnega sladkorja.
Pojavi se pri novoodkritih bolnikih ali pri bol-
nikih z ze znano sladkorno boleznijo, kjer
smatramo hiperglikemijo za njen akutni
zaplet oz. poslabsanje sladkorne bolezni.
Vzroki za tako stanje so lahko akutne okuzbe,
opustitev zdravljenja ali nezadostno zdra-
vljenje, druge akutne bolezni (sr¢ni infarkt,
mozganska kap ...),jemanje nekaterih zdra-
vil. Znaki hiperglikemije so: pogosto in ¢ez-
merno mokrenje, povecana zeja, izsusenost,
motnje zavesti, zamegljen vid, hujsanje.

FreeStyle
Libre

FLASH SISTEM ZA SPREMLJANJE GLUKOZE

WWW.libreview.com

LAHKO POGLEDATE KADARKOLI IN KUERKOLI

1 O

life. to the fullest®

Abbott

FreeStyle, Libre in sorodne blagovne znamke so znamke podijetja Abbott. Slike imajo izklju¢no ilustrativen namen in niso prikaz resni¢nega bolnika ali zdravstvenega delavca.
Simulirani podatki so namenijeni le za ilustracijo in ne prikazujejo resni¢nega bolnika ali podatkov. © 2021 ADC-27310 v 2.0, Abbott Laboratories d.0.0., Dolenjska cesta 242, Ljubljana.
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A Stevilo sladkornih bolnikov v svetu
strmo narasca.

B Zdravljenje je tako farmakolosko
kot tudi nefarmakolosko.

C Velika pridobitev pri zdravljenju
so v zadnjem ¢asu agonisti

receptorjev GLP-1 in zaviralci

SGLT-2.

Z novimi zdravili do
1zbol]sanega zdravljenja

Sladkorna bolezen tipa 2 je pogosta kro-
ni¢na bolezen, stevilo sladkornih bolnikov

v svetu strmo narasca. Pred nastopom bole-
zni se v telesu pojavijo motnje, ki vodijo do

zmanjsanega delovanja beta celic trebu-
Snesslinavke, v katerih nastaja inzulin, poleg

tega prihaja do pomanjkljivega delovanja

inzulina na telo, kar vodi do neustrezno

povisane glukoze v krvi.

Avtorica: Maja Korosak

Dolgotrajno povisana raven glukoze v krvi je
za telo skodljiva. Vodi do pojava kroni¢nih
zapletov, kot so prizadetost o¢i, ledvic, Zivcevja,
poleg tega se pojavnost sr¢no-zilnih bolezni
poveca vsaj za dvakrat. Ob tem so osebe s slad-
korno boleznijo bolj nagnjene k nastanku raz-
licnih vnetnih obolenj, ki pogosto potekajo v
tezji obliki. Na to bolezen zdravniki posumijo
ob simptomih, kot so nepojasnjena zeja, pogo-
sto uriniranje, izgubljanje telesne mase ali
pogostejse pojavljanje okuzb secil ali koze.

O zdravljenju sladkorne bolezni smo se
pogovarjali z Mojco Rebol Zadravec, dr.
med., spec. splosne medicine, iz Pesnice
pri Mariboru.

Kako poteka zdravljenje?

Kot pove zdravnica, je zdravljenje sladkorne

bolezni tako nefarmakolosko kot tudi farma-
kolosko. »Med nefarmakolosko zdravljenje

spadata zdrava, pestra prehrana in gibanje.
Prehranski rezim se lahko delno prilagodi paci-
entovim zeljam, poglavitno je, da se zmanjsa

vnos enostavnih sladkorjev in nasi¢enih

mascobnih kislin ter da se zagotovi ustrezen

kalorijski vnos. Svetovanje za ustrezno pre-
hrano zagotavlja v ambulantah druzinske
medicine diplomirana medicinska sestra. Ce
je potrebno, prejme pacient navodila glede
zdravega hujsanja. Enako pomembno je tudi
gibanje, ki mora biti zadostno in redno.«
Navadno je zdravilo prvega izbora met-
formin, v naslednjem koraku pa evropske
smernice priporocajo inkretinska zdravila:
agoniste receptorjev GLP-1, zaviralce encima
dipeptidil-peptidaze (DDP-4), glikozurike, ki
so zaviralci SGLT-2, spodbujevalce izlo¢anja
inzulina, to so sulfonilse¢nine in bigvanide
ter inzulin. Velika pridobitev v zadnjem casu
so agonisti receptorjev GLP-1 in zaviralci
SGLT-2, ki jih v skladu s strokovnimi priporo-
¢iliin usmeritvami zavarovalnice lahko pred-
pisejo tudi zdravniki druzinske medicine.
Kako poteka zdravljenje z uvajanjem ago-
nistov receptorjev GLP-1 (GLP-1 RA) v ambu-
lanti druzinske medicine? Kaksni so rezultati
tega zdravljenja? Mojca Rebol Zadravec:
»GLP-1 RA so zelo ucinkovita zdravila, saj pove-
Cujejo odzivnost beta celic trebusne slinavke
in s tem izlocanje inzulina. Zmanjsujejo tudi
izlo¢anje glukoze iz jeter. Z delovanjem na pre-
bavo upocasnjujejo praznjenje zelodcain ¢re-
vesja. Pacient ima manjsi obcutek lakote in
zauzije manj hrane, kar pripomore k uravna-
vanju telesne teze. Zdravila tudi zmanjsajo
krvni tlak, imajo ugoden ucinek na ledvi¢no
funkcijo in upocasnijo razvoj ateroskleroze.
GLP-1 RA delimo na kratko delujoca (eksena-
tid, liksizenatid) in dolgo delujoca (liraglutid,
dulaglutid in semaglutid) in so v obliki injek-
cij za podkozno dajanje (dnevnih ali teden-
skih). Predpisemo jih pri bolnikih, kiimajo visok
indeks telesne mase (30 in ve¢) in bi morali
shujsati, in takrat ko dvotirna peroralna tera-

pija ne zadosc¢a. Smemo jih predpisati tudi ose-
bam z nizjo telesno tezo, e je treba zdravlje-
nje z inzulinom odloziti zaradi narave
poklicnega dela. Predpisemo jih lahko tudi pri
napredovali kroni¢ni ledvi¢ni bolezni.«

Zdravilo je ze dalj ¢asa v uporabi in je
varno. V izjemnih primerih lahko pride do
stranskih ucinkov. Pri katerih zapletih zdra-
vljenje s temi zdravili ni priporocljivo?
»Previdni smo pri osebah, ki so imele vnetje
trebusne slinavke in pri napredovali
diabeticni retinopatiji, ne predpisemo jih pri
osebah zredko druzinsko medularno obliko
raka $citnice in pri MEN (multipla endokrina
neoplazija),« odgovarja dr. Rebol Zadravec
in opise Se stranske ucinke teh zdravil. »Kazejo
se predvsem kot slabost, bruhanje, napenja-
nje, driska in zaprtje. Obi¢ajno so prehodni
in manj izrazeni, ¢e odmerek zdravila posto-
pno povecujemo in pacienti kolic¢insko neko-
liko zmanjsajo obroke ter znizajo vsebnost
prehranskih mascob.«

Nasa sogovornica $e dodaja, da bolnika,
ko se odlocijo za uvedbo GLP-1 RA, najprej
naucijo, kako naj si zdravilo pravilno vbrizga.
Ob tem navadno nekoliko zmanjsajo
odmerke predhodnih zdravil. Dogovorijo se
zaredne tedenske, kasneje mesecne stike, ob
katerih postopno zvisujejo odmerke zdravila,
spremljajo vrednosti krvnega sladkorja in
morebitne spremembe v pocutju bolnika.

Urejenost sladkorne bolezni se ob GLP-1
RA izboljsa, HbA1C (glikirani hemoglobin, ki
pokaze povprec¢no koncentracijo krvnega
sladkorja v obdobju zadnjih dveh do treh
mesecev) se zniza za 1,0 do 1, %, obi¢ajno
bolniki izgubijo stiri kilograme telesne teze.
Vecina jih ta na¢in zdravljenja dobro sprejme,
za konec $e pove dr. Rebol Zadravec.
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Pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 2 je ucinek
hormonov, ki uravnavajo koncentracijo glukoze v krvi,
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Igra pomembno vlogo pri Pomaga priizgubljanju Zmanjsa tveganje za sréno-zilne
uravnavanju sladkorja v krvi, telesne mase, saj z delovanjem bolezni, saj preprecuje napredovanje
saj spodbuja izlocanje na osrednje zivCevje ateroskleroze* in znizuje krvni tlak,
insulina, kadar je koncentracija uravnava apetit in vnos hrane? koncentracijo lipidov v krvi
sladkorja v krvi povisana! ter telesno maso.”’

*Kopicenje mascobnih plakov v arterijah.
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bodisi nadaljevanje tezav po koncu
akutne faze bodisi pojav tezav z
zakasnitvijo.

B Najpogostejsa neprijetnost pri
ljudeh, ki so preboleli covid-19, je
okvara vonja in okusa.

Ck pojavu postcovidnega sindroma
so bolj nagnjene osebe, ki so
prebolele tezjo obliko bolezni.

Prebolelost se zdalec ne
pomeni konec tezav

Novi koronavirus je zarezal globoko v nasa
zivljenja, ¢e pa je bil lansko pomlad covid-
19 velika neznanka, je dandanes o njem zna-
nega precej vec. Tako je znano, da lahko
okuzba s SARS-CoV-19 povzroci kompleksne
okvare organov in tkiv, posledice okuzbe z
novim koronavirusom pa se lahko odrazajo
$e mesece po koncu akutne faze. Postcovi-
dni sindrom oziroma dolgi covid se pogosto
pojavi tudi pri tistih, ki so okuzbo prebole-
vali z blazjimi ali zmernimi tezavami.

Avtorica: Nika Arsovski

Posledice okuzbe z novim koronavirusom
delimo na akutne, ki se odrazajo kot simptomi
in znaki kompleksnih okvar tkiva in razli¢nih
organov, in taksne, ki lahko trajajo Se mesece
po sami okuzbi, imenovane kar postcovidni sin-
drom. Tako imenovani dolgi covid opredelju-
jejorazli¢ni simptomi in znaki, kilahko vztrajajo
tudileto dni po okuzbi. »Dolgi covid je povezan
s Stevilnimi zdravstvenimi zapleti. Akutna faza
bolezni traja obicajno stiri tedne od pojava
prvih simptomov, po desetih dneh pa vecina
ljudi ni ve¢ kuzna, kar pomeni, da virusa ne pre-
na3a naprej. Cetudi pa se virus ni ve¢ zmozen
razmnozevati, tezave lahko ostanejo. To stanje
imenujemo postcovidni sindrom, s tem termi-
nom pa oznacujemo bodisi nadaljevanje tezav
po koncu akutne faze bodisi pojav tezav z zaka-
snitvijo. Gre za tezave, ki jih je mogoce obcutiti
$e mesece po zacetku okuzbe. Nekatere $tu-
dije so pokazale, daima kar 10 % ljudi po enem
letu Se vedno tolik$ne tezave zaradi okuzbe, da

jim to onemogoca normalno Zivljenje, delova-
nje v sluzbi. Posledice okuzbe se tako lahko
pojavijo tudi sele stiri tedne po okuzbi« svari
infektolog prof. dr. Janez Tomazi¢ z UKC Lju-
bljana. Vzrokiza pojav postcovidnega sindroma
so kompleksni. Gre za kombinacijo neposre-
dne okuzbe (virus deluje neposredno na celice
organov in tkiv), avtoimunskih odzivov in dis-
funkcije avtonomnega zivcevija, ki privedejo
do nastanka sindroma posturalne ortostatske
tahikardije (SPOT).

Dolgi covid pogostejsi pri
zenskah

Dejavnike tveganja za razvoj dolgega covida
jetezje opredeliti kot tiste za nastanek akutne
okuzbe covida-19. V grobem velja, da so k
pojavu vztrajajocih tezav postcovidnega sin-
droma bolj nagnjene osebe, ki so prebolele
tezjo obliko bolezni, torej osebe, pri katerih
so zaznali vec kot pet simptomov bolezni v
obdobju prvega tedna po okuzbi in pri kate-
rih je bila potrebna hospitalizacija. »Veliko je
odvisno od tega, kako je posameznik prebolel
okuzbo z virusom SARS-CoV-2. Ce je bilo
potrebno zdravljenje na intenzivnem oddelku,
je verjetnost za razvoj postcovidnega
sindroma visja,« pojasnjuje dr. Tomazic, a
dodaja, da se lahko tezave dolgega covida
pojavijo tudi po preboleli blazji obliki bolezni.
Pojav dolgega covida je pogostejsi pri zen-
skah, najpogosteje pri tistih v starostnem
obdobju med 35.in 48.letom. Med dejavnike
tveganja ne spadajo predhodno prisotne bole-
zni, kot so sladkorna bolezen in sréno-zilne
bolezni, medtem ko lahko astma predstavlja
povecano tveganje za razvoj dolgega covida.

Kot pojasnjuje sogovornik, mednarodnega

soglasja o tem, ali s terminom dolgi covid ozna-
Cujemo tezave, ki so posledica organske pato-
logije po prebolelem akutnem covidu-19, ali

samo osebe, kiimajo po okuzbi neopredeljive

simptome in znake, ni. S terminom dolgi covid

se tako oznacuje vec razli¢ic bolezni, nove raz-
licice pa bi po besedah infektologa lahko imele

vpliv na resnost postcovidnega sindroma. Ker
merila za diagnosticiranje dolgega covida se

niso standardizirana, natan¢nih podatkov o

sami pojavnosti in vplivu le tega ni. Po podat-
kih britanskega urada za nacionalno statistiko

(ONS) je pojavnost postcovidnega sindroma

pet tednov po zacetku okuzbe 22,1-odstotna,
po 12 tednih pa 9,9-odstotna.

Postcovidni sindrom

najpogosteje prizadene pljuca
Postcovidni sindrom v veliki meri negativno
vpliva na kakovost Zivljenja posameznika.
Tezave, povezane z dolgim covidom, so lahko
stalno prisotne dlje ¢asa, njihova pojavnost in
intenziteta lahko nihata, lahko pa se po navi-
deznem izboljsanju ponovno nepredvidljivo
pojavijo, kar utegne mocno vplivati na dusevno
zdravje posameznika. Ob pojavu dolgega
covida pride do stevilnih sprememb v nasem
organizmu, ki se odrazajo zrazli¢nimi znakiin
simptomi. Eden od hipoteti¢nih vzrokov post-
covidnega sindroma je kroni¢no vnetje, kiga
sprozi novi koronavirus in je povezan s stalnim
nastajanjem medceli¢nih glasnikov, ki se spro-
$¢ajo v krvni obtok. Pomembna je tudi okvara
notranjega celi¢nega sloja zil, ki se odraza v
okvari organov, s sistemskim hipervnetnim sta-
njem in s povecanim nagnjenjem k strjevanju

Vsebina

4
6

10

12

14

16

20
22
24

26

29

32

35
38

40
42

44

Covid-19 nekoliko drugace

Imunski sistem —
ne veljajo enaka pravila

Z novimi zdravili do
izboljSanega zdravljenja

Prebolelost se zdalec¢ ne
pomeni konec tezav

Bliza se zima in z njo nadlezna
vnetja secil

Respiratorne okuzbe
polnijo bolnisnice

Cepljenje in multipla skleroza
Breme krvnih bolezni
Kolorektalni rak

Atopijski dermatitis pri otrocih
in mladostnikih

Remisija pri revmatoidnem
artritisu

Nezdravljena luskavica - tleci
plamen v telesu

Akutna mozganska kap in
telemedicina

Depresije si ¢lovek ne izbere

Kaj je sepsain
zakaj je lahko nevarna?

Kako se izogniti prelezaninam?

Urgentna medicina:
Kaj storimo? 1. del

Slovencem primanjkuje
vitamina D



13 ABCzdravja

November 2021

krvi. Slednje lahko privede do nastanka krvnih

strdkov v zilah. »Pri bolnikih, ki so bili hospita-
lizirani zaradi dolgega covida, gre najpogosteje

za neposredne okvare organov. Najveckrat za

okvare pljug, teh je skorajda tretjina. Pogosto

pride do fibroti¢nih sprememb (brazgotinje-
nje plju¢) in krvnih strdkov v plju¢nih zilah

(trombembolije). Pogosto sta prisotna tudi

bolecina v prsnem kosu in dolgotrajni kaselj.
Nekoliko manj je bolnikov, pri katerih je priza-
deto delovanje srca in pri katerih je prislo do

pojava motenj srénega ritma, vendar so ti pri-
meri vseeno pogosti. Dolgi covid lahko pov-
zroca tudi vnetne bolezni srca, tudi pri bolni-
kih, ki so okuzbo preboleliz blazjimi simptomi.
10 % tistih, ki so preboleli covid-19, se vrne na

bolnisni¢no zdravljenje, najpogostejsi razlogi

pa so sepsa, plju¢nica ali popuscanje srca,«

pojasnjuje predstojnik Katedre za infekcijske

bolezniin epidemiologijo na ljubljanski Medi-
cinskifakulteti. Raziskave so bolecino v prsnem

kosu v predelu srca, ki se lahko pojavi nekaj dni

po okuzbi, kar v petini primerov povezale z

miokarditisom - vnetjem sréne misice.

Dolgotrajni covid lahko vpliva na
kognitivne sposobnosti

Rezultati raziskav so pokazali, da je najpogo-
stejSa neprijetnost pri ljudeh, ki so preboleli
okuzbo s covidom-19, okvara vonja in okusa.
Porocajo tudi o utrujenosti, zasoplosti, manjsi
telesni zmogljivosti, utrujenosti misic, boleci-

nah v kosteh, tezavah s koncentracijo, motnjah
spanja, glavobolih in ostalih tezavah, ki pricajo
o tem, da dolgi covid prizadene organein celo-
tne organske sisteme. Posledice so vidne tudi
v kognitivnih in mentalnih spremembah, poja-
vljajo se zmedenost, dezorientacija, motnje
pozornosti ... Ceprav virus SARS-CoV-2 nepo-
sredno ne prizadene osrednjega ziv¢evja, naj
bi vplival na imunske celice v osrednjem ziv-
Cevju ter posredno prizadel delovanje mozgan-
skega sistema. Posledica so lahko nevrokogni-
tivne motnje, motnje poziranja, govora ...
Omenja se tudi povezava med okuzbo znovim
koronavirusom in posledi¢no vecjim tveganjem
za razvoj parkinsonove in alzheimerjeve bole-
zni. »To so trenutno le ugibanja. Mogoce je
povlecinekaj vzporednic s Spansko gripo, kjer
so ljudje prav tako izgubljali vonj in okus. Cez
nekaj let so pri teh relativno mladih ljudeh ugo-
tovili zgoden pojav demence in parkinsonove
bolezni. Tako so dokazovali, da zaradi spre-
memb v mozganih pride do okvare centra za
vonj.V zgodovini je pogosto zelo smrdelo, saj
je bila higiena ljudiin okoljaizjemno slaba. Kaze,
da so se centri za vonj razvili v blizini spomin-
skih centrov v nasih mozganih, da bi si zapo-
mnili, kje smrdi. S pojavom virusov, kot je bil
povzrocitelj Spanske gripe in sedaj morda tudi
novi koronavirus, pa so ti centri lahko prizadeti.
Pri Spanski gripi jim je povezavo uspelo doka-
zati, za covid-19 pa je za tovrstne izsledke Se
prezgodaj,« pojasni sogovornik. Med simptome

=

_ﬁvledibunk)

postcovidnega sindroma uvrs¢amo tudi okvare
ledvic, prebavnega sistema, jeter in vranice ter
vnetje trebusne slinavke. Med negativnimi
posledicami se omenjajo tudi erektilne motnje.

Cepljenje ugodno vpliva na

tezave dolgega covida

Na ljubljanski Infekcijski kliniki so odprli ambu-
lanto, namenjeno postcovidnim bolnikom, ki
zaradi tezav z dolgim covidom ne morejo ve¢
normalno funkcionirati. Strokovnjaki preucu-
jejorazli¢ne nacine zdravljenja dolgega covida,
vsak primer pa zahteva posebno interdispli-
narno obravnavo. V povezavi zzmanjsanjem
simptomov postcovidnega sindroma se ome-
nja tudi cepljenje, ki naj bi po dosedanjih izku-
$njah imelo ugoden u¢inek na spremljajoce
tezave « zakljucuje dr. Tomazic.

Rezultati raziskav so pokazali, da je naj-
pogostejsa neprijetnost priljudeh, ki so
preboleli covid-19, okvara vonja in okusa.
Porocajo tudi o utrujenosti, zasoplosti,
manjsi telesni zmogljivosti, utrujenosti
misic, bolecinah v kosteh, tezavah s kon-
centracijo, motnjah spanja, glavobolih
in ostalih tezavah, ki pri¢ajo o tem, da
dolgi covid prizadene organe in celotne
organske sisteme.
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A Zdravi ljudje v se€u nimajo bakterij
niti drugih povzrociteljev bolezni.

B Glavni razlog za vnetja secil je vdor
bakterij.

C Brusni¢ni sok je starodavno ljudsko
zdravilo za vnetje mehurja in secil.

Bliza se zima in z njo
nadlezna vnetja secil

Asist. dr. Eva Jakopin, dr. med., specialistka nefrologije

Jesen se je ze posteno prevesila v svojo drugo
polovico, prihaja zima in znjo mraz, prehladi
in za nekatere tudi nadlezna vnetja secil. O
tem, kaj vnetja secil pravzaprav sploh so, kaj
jih povzroca, pa tudi katera med njimi so naj-
pogostejsa, kako se kaZejo in predvsem, kako
jih lahko sami ali s pomoc¢jo zdravnika poz-
dravimo, smo govorili z asist. dr. Evo Jako-
pin, dr. med., specialistko nefrologije, z Uni-
verzitetnega klinicnega centra Maribor.

Avtorica: Helena Zagar

Vnetja secil sodijo med najpogostejse bak-
terijske okuzbe. Povzroci jih vdor mikroorga-
nizmov (najpogosteje so to bakterije, lahko
pa gre tudi za viruse, glive ali razli¢ne para-
zite) v sedila, kjer se razmnozijo in povzrocijo
vnetje.

Glavni razlog vnetja secil

je vdor bakterij

Vedeti moramo, da zdravi ljudje v se¢u nimajo
bakterij niti drugih povzrociteljev bolezni. Se¢
v se¢nem mehurju je sterilen. V secnici, tj. cevki,
po kateri iz mehurja izteka se¢, bakterij ni oz.
jih je premalo, da bi povzrocile bolezen. Kljub

temu se lahko okuzba pojavi kjer koli v secilih,
pri cemer je glavni razlog za vnetje secil »vdor
baketerij, ki so sicer normalno prisotne v debe-
lem ¢revesu ter na zunanjem delu spolovila.
Bakterije vdrejo med uriniranjem navzgor po

secnici do mehurja. Redkeje se bakterije do

mehurja prenesejo po krvi, tako zbolevajo

predvsem hudo bolni in imunsko oslabljeni

bolniki,« pojasnjuje dr. Jakopinova.

Glede na mesto vnetja lo¢imo okuzbe spo-
dnjih secil (vnetje se¢nice, mehurja ali pro-
state) ter okuzbe zgornjih secil (vnetje led-
vic). Pomembno je opredeliti, ali gre za
nezapleteno ali zapleteno okuzbo, saj je od
tega odvisno tudi zdravljenje. Zaradi neza-
pletenih okuzb secil zbolevajo nenosece
zenske v rodnem obdobju. Pri vseh ostalih
bolnikih pa govorimo o zapletenih okuzbah
secil,« poudari Jakopinova.

Dejavniki tveganja - vnetje secil
Dejavniki tveganja za vnetje secil so zen-
ski spol (zaradi krajse se¢nice bakterije
lazje vstopajo v secila), aktivno spolno
zZivljenje, nekatere vrste kontracepcije
(diafragma, spermicidi), menopavza
(zaradi upada estrogena je sluznica uri-
nalnega trakta bolj dovzetna za okuzbe),
anatomske nepravilnosti secil, zapore
secil (npr. povecana prostata), imunska
oslabljenost, trajna kateterizacija mehurja,
nedavni posegi na secilih.

»Nezapletena vnetja secil se najpogosteje
pojavljajo pri zenskah v rodni dobi, zboli ena
od treh Zensk do 24. leta starosti. Polovica
vseh zensk dozZivi v svojem Zivljenju vsaj eno
vnetje secil,« nadaljuje sogovornica. »Zaple-
tene okuzbe spodnjih secil pri moskih se naj-

pogosteje razvijejo zaradi hiperplazije aliraka

prostate, pri zenskah pa zaradi zastajanja

urina, ki je lahko posledica spusta maternice.
Zapletene so vse okuzbe secil pri nosecnicah,
pogoste so tudi pri sladkornih bolnikih zaradi

glukoze v urinu. Vnetje ledvice se pogosto

pojavi ob zapori toka urina, bodisi zaradi ana-
tomije bodisi zaradi kamnov, vzrok je lahko

tudi vezikouretralni refluks oz. zatekanje seca

iz se¢nega mehurja v zgornja secila.«

Vnetje mehurja - cistitis

Cistitis je okuzba se¢nega mehurja, ki pogo-
sto prizadene zenske v rodnem obdobju.
Nastane tedaj, ko bakterije iz noznice preidejo
v se¢ni mehur. Zenske se zaradi drazenja se¢-
nice veckrat okuzijo po spolnem odnosu. Red-
keje pa vnetje mehurja pri zenskah povzroca
vezikovaginalna fistula oz. nenormalna pove-
zava med noznico in se¢nico. Pri moskih je
okuzba se¢nega mehurja redka, je pa posle-
dica Sirjenja okuzbe se¢nice v prostato in nato
v mehur. Na podoben nacin lahko pri moskih
do okuzbe pride pri kateterizaciji ali instrumen-
talni preiskavi mehurja. Najpogostejsi vzrok
za ponavljajo¢o se okuzbo mehurja pri moskih
pa je kroni¢na bakterijska okuzba prostate.

Dejavniki tveganja - vnetje mehurja
Dejavniki tveganja za vnetje mehurja so
enaki kot dejavniki tveganja za okuzbe
secil nasploh.

»Za vnetje mehurja je znacilno pogosto in
pekoce odvajanje majhnih koli¢in urina, ki je
lahko moten in neprijetnega vonja, v¢asih je
tudi krvav,« pri¢ne z nastevanjem simptomov
cistitisa dr. Jakopinova. »Prisotna je lahko
bolecina v podro¢ju se¢nega mehurja. Pri sta-

-
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rostnikih so lahko ti simptomi neznacilni in
se vnetje mehurja lahko kaZe tudile kot splo-
$no slabse pocutje in oslabelost.«

Zdravljenje vnetja mehurja

Mlade, nenosece Zenske lahko ob prvih simp-
tomih vnetja mehurja poskusijo s samozdra-
vljenjem s pitjem veliko vode, ki razredci urin

in povzroci pogostejse praznjenje mehurja, z

uzivanjem preparatov iz brusnic, pitjem uro-
antisepticnih cajev ter protibolecinskimi in

protivnetnimi zdravili, razloZi Jakopinova. »Ce

simptomi v enem do dveh dneh ne izzvenijo,
je potreben obisk zdravnika. Vsi ostali, zlasti

nosecnice, sladkorni bolniki in ostali imunsko

oslabljeni bolniki, naj obis¢ejo zdravnika ob

prvih simptomih in znakih vnetja secil, saj

potrebujejo pregled urina in ustrezno antibi-
oti¢no zdravljenje. Zlasti v primeru ponavlja-
jocih se okuzb je pred zdravljenjem potreben

pregled urinokulture, ki nam pove, za kate-
rega povzrocitelja gre in na katere antibiotike

je obcutljiv,« $e opozori sogovornica.

Vnetje ledvic - pielonefritis
Pielonefritis je bakterijska okuzba ene ali obeh
ledvic. Pri 90 % doma zbolelih in pri 50 %
bolnisni¢nih bolnikov je vzrok za okuzbo led-
vic bakterija Escherichia coli, ki obi¢ajno biva
v debelem crevesju. Okuzba se najveckrat Siri
iz predela spolovil v se¢ni mehur, njen nasta-
nek pa navadno preprecujeta sec¢ni tok (izpira
povzroditelje okuzbe) ter zapiranje secevo-
dnih misic zapiralk ob vstopu v se¢ni mehur.
Ledvi¢no okuzbo pa lahko povzrodi tudi pre-
nos povzrocitelja iz krvi (npr. stafilokokna
kozna okuzba).

Dejavniki tveganja - vnetje ledvic
Dejavniki tveganja za vnetje ledvic so led-
vi¢ni kamni, druge nepravilnostiledvic ali
secnega mehurja, starost, oslabljen imun-
ski sistem (rak, sladkorna bolezen, presa-
jeni organi ...), vezikouretralni refluks,
povecana prostata, kateterizacija secil,
nedavni posegi na secilih.

Po besedah dr. Jakopinove so simptomi, ki

kaZejo na vnetje ledvic, nasledniji: slabo splo-
$no pocutje, topa bolecina v ledvenem pre-
delu, povisana telesna temperatura, mrzlica,
slabost, bruhanje.

Zdravljenje vnetjaledvic

Jakopinova svetuje, naj bolnik s simptomi in
znaki vnetja ledvic obis¢e zdravnika, ki mu bo
po predhodnem pregledu urina in urinokulture
predpisal ustrezen antibiotik. Medtem ko se bol-
nikz nezapletenim vnetjem ledvic lahko zdravi
doma, v obliki tablet, je pri zapletenih oblikah
vnetja ledvic potrebno bolnisni¢no zdravljenje
zintravenskimi antibiotiki. »V bolniSnico napo-
timo tudi nosecnice, bolnike s hujso prizadeto-
stjo zaradi bruhanja in dehidracije ter tiste, pri
katerih zdravljenje v obliki tablet po nekaj dneh
ni u¢inkovito,« $e doda dr. Jakopin.

Vnetje prostate - prostatitis

Vnetje prostate je pogosto posledica bakte-
rijske okuzbe, ki se razsiri iz se¢nice. Lahko
pa je prostatitis tudi posledica glivi¢ne, viru-
sne ali okuzbe s prazivalmi.

Dejavniki tveganja - vnetje prostate

Dejavniki tveganja za vnetje prostate so
starost — pogostejse je pri mlajsih moskih
in moskih srednjih let, predhodno vne-
tje prostate, kateterizacija se¢nega
mehurja, biopsija prostate, imunska osla-
belost, poskodba medenice.

»Wnetje prostate se lahko kaZe s povisano telesno
temperaturo, mrzlico, slabostjo, bruhanjem,
splosnim slabim pocutjem, drisko, boleco
ejakulacijo ter bole¢inami pri odvajanju blata, v
spodnjem delu trebuha, dimljah, spodnjem delu
hrbta, v penisu, testisih in podrocju med
skrotumom in zadnji¢no odprtino,« simptome
prostatitisa naniza dr. Jakopinova.

Zdravljenje vnetja prostate

»Bolnik zznaki vnetja prostate naj obis¢e zdrav-
nika, ki se bo na podlagi klini¢ne slike odlocil

za preiskave krvi in urina ter morebitne doda-
tne slikovne preiskave ter uvedel ustrezno anti-
bioti¢no zdravljenje,« svetuje Jakopinova.
»Zdravljenje vnetja prostate je dolgotrajnejse

in traja 4-6 tednov. Tudi pri vnetju prostate se

priporoca uzivanje veliko nesladkanih tekocin,
izogibanje kavi in alkoholnim pijacam, tople

sedece kopeli ter izogibanje dejavnostim, ki

drazijo prostato, na primer dolgotrajno sede-
nje ali kolesarjenje,« zaklju¢i sogovornica.

Sok iz brusnic - preizkuseno

ljudsko zdravilo

Stoletja so domaciniv Ameriki uporabljali
zdrobljene brusnice za zdravljenje okuzb
mehurja ter drugih okuzb secil. Danes so
Stevilne znanstvene Studije podprle to
starodavno zdravilo. Brusnice uspesno
pomagajo pri zdravljenju okuzb secil, ker
vsebujejo veliko hipurne kisline, ki zavira
rast bakterij E. coli in jim preprecuje, da bi
se prilepile na sluznico mehurja.

Kdo vam

lahko pomagae

DIAGNOSTICNI CENTER BLED

Na preiskave v nasih uroloskih ambulantah
se lahko narocite na napotnico ali
samoplacnisko:

enoti Bled in Novo mesto: 04 579 80 00
enota Ljubljana: 01 280 46 60

www.dc-bled.si, info@dc-bled.si
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VAGINALNE KAPSULE z laktobacili

GYNOPHILUS

Dejavnik tveganja za ponavljajoca se
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Respiratorne okuzbe

polnijo bolnisnice

Vletosnjem letu so bile respiratorne okuzbe

v polnem razmahu ze v septembru in pred-
vsem skrb vzbujajoce je bilo, da je bilo v

bolnisnicah hospitaliziranih ve¢je Stevilo

dojenckov in novorojenckov. Med okuz-
bami pri otrocih so prevladovale okuzbe z

respiratornim sincicijskim virusom, ki so za

zelo majhne otroke oz. dojencke lahko tudi

usodne, ¢e se ne zdravijo pravocasno.

Avtorica: Adrijana Gaber

Na novinarski konferenci, ki je potekala pod
naslovom Kako pred okuzbo z respiratornim sin-
cicijskim virusom (RSV) obvarovati dojencke in
so0 jo organizirali na Zdravniski zbornici Slove-
nije, je pediatrinja iz Zdravstvenega doma
Medvode Anja Radsel porocala, da so njihove
otroske ambulante napolnjene z otroki z okuz-
bami dihal. Poudarila je, da je stanje tako resno,
da morajo prestavljati preventivne preglede
dojenckov, potem pa Se opisala znacilne znake
okuzbe: kaze se s prehladnimi znaki, kot so
povisana temperatura, izcedek iz nosu, kaselj.
»Ti znaki Se niso razlog za preplah, ¢e je otrok
ob tem zivahen, normalno diha, lepo pije in
izlo¢a zadostno koli¢ino urina (je dovolj polu-
lan). V tem primeru je okuzba najverjetneje
omejena na zgornja dihala, takrat starsi otroku
najbolj pomagajo, da mu temeljito ¢istijo nos
in znizujejo temperaturo z zdravili za znizeva-
nje temperature.« Zal pa se lahko zaplete in
pride do vnetja plju¢ oziroma do bronhiolitisa.
Kako ta zaplet prepoznamo? »Starsi bodo
napredovanje bolezni prepoznali po tem, da
otrok ni vec¢ Zivahen, da vec polezava, je brez
energije, veliko spi, slabo pije in se slabo hrani,
je manj polulan in predvsem tezko diha. Nje-
govo dihanje je sunkovito ter pri tem stoka in
mu piska,« je povedala dr. Radsel ter pozvala
starse, naj takoj, ko se taksno stanje pojavi, z
otrokom gredo do zdravnika, lahko tudi sredi
nodi.»Glede na to, daimamo ambulante polne
malih pacientov, nas je v¢asih tezko dobiti po

telefonu, vendar s tak$nim otrokom ne ¢akajte
domalk Pri bronhiolitisu (vnetje malih dihal-
nih poti) namrec gre za to, da je zaradi vnetja
zmanjsan pretok kisika iz pljuc v kri in tak otrok
potrebuje zdravljenje v bolnisnici, saj lahko
pride tudi do odpovedi dihanja.

Starejse sorojence iz vrtcev!

Kaj lahko starsi $e naredijo, da novorojencke
obvarujejo pred respiratornimi virusi? Anja
Radsel: »lzognejo naj se stikom in krajem, kjer
je veliko okuzb. Z dojencki ne hodijo v naku-
povalna sredis¢a, omejijo naj obiske, ki
morajo biti povsem zdravi in brez prehladnih
znakov. Najvecje tveganje za okuzbo novo-
rojencka pa predstavlja to, da je starejsi soro-
jenec v vrtcuy, kjer je veliko otrok okuzenih.
Starejsi prinese okuzbo domov, majhen
dojencek pa lahko zelo hudo zboli.« Pediatri
zato priporocajo, da starsi 14 dni pred priho-
dom novorojencka starejse otroke umaknejo
iz vrt¢evskega okolja; doma naj ostanejo vsaj
tri mesece oziroma dokler traja obdobje 3ir-
jenja virusov in dihalnih okuzb. Dr. Radsel je
na tem mestu pozvala k enotni ureditvi odo-
britve daljse rezervacije vrtca pri ob¢inah. Tre-
nutno starsi lahko rezervacijo vrtca upora-
bljajo razli¢no, od enega do dva meseca. Ce
pa zelijo otroka umakniti iz vrtca za daljsi cas,
ga morajo izpisati in s tem seveda izgubijo
mesto zanj. Zaradi tega so starsi v stiski. Je
pa ta ukrep po mnenju dr. Radsleve eden naj-
pomembnejsih, ki lahko ustavi naval dojenc-
kov v bolni3nicah.

Govornica je Se dodala, da trenutno najvec
okuzb povzroca respiratorni sincicijski virus,
ki tudi najveckrat povzroca bronhiolitis. Ko se
bo koncal val okuzb z respiratornim sincicij-
skim virusom, se bojijo drugih vrst okuzb, pri-
cakovati je val gripe. Dr. Radsel je spomnila, da
je tudi otroke dobro zasc¢ititi pred gripo s
cepljenjem. Glede okuzbe s covidom pa je
zaprosila za sodelovanje starsev: otroka, kiima
prehladne znake, naj peljejo na testiranje za
covid in ga tudi pravo¢asno umaknejo iz oko-
lja, kjer bi okuzbo lahko Siril dalje.

Stanje na pediatriji v Mariboru
Doc. dr. Vojko Brce, namestnik predstojnika
Klinike za pediatrijo v UKC Maribor, je pred-
stavil stanje v njihovi bolnisnici. Dejal je, da se
prav tako Ze sreCujejo z epidemijo respirator-
nega sincicijskega virusa. »Gre za zaostalo epi-
demijo, ki smo jo pri¢akovali lani pozimi, a se
zaradi ukrepov proti covidu ni mogla iriti. Se
nikoli nismo imeli toliko respiratornih okuzb
ze sredi avgusta in v septembru. Prejsnje leto
je bila sezona RSV od decembra do marca. Gre
pa za relativno tezke okuzbe, predvsem pri
dojenckih, na nasi kliniki za pediatrijo se zdravi
pet otrok z respiratornim sincicijskim virusom,
ki potrebujejo dodaten kisik ali dodatno pod-
poro dihanju,« je povedal dr. Brce ter dodal,
da ze od sredine avgusta sprejemajo od pet
do sedem otrok tedensko, v zadnjem tednu
pa sta bila dva otroka zdravljena tudi v enoti
zaintenzivno terapijo.

Zasedenost njihove klinike je dr. Brce pred-
stavil takole: »Trenutno je zasedenih 63
postelj (sicer je na voljo 60 postelj), veliko je
$e vedno otrok na otroski in mladostniski psi-
hiatriji. Okuzb s covidom-19 pa je manj kot v
prejsnjem valu - eden do dva otroka teden-
sko. V prejsnjem valu smo zdravili tudi 10
otrok s postcovidnim vnetnim sindromom
(sistemski vnetni sindrom), zdaj se je to Ste-
vilo zmanjsalo.« V tistem ¢asu so ¢akali na
zacetek cepljenja proti RSV, s katerim naj bi
zaceli v prvi polovici oktobra, do takrat jim
je Se uspelo kadrovsko pokriti povecane
potrebe in zato Se ni prihajalo do odpovedo-
vanja rednega dela.

Tezko je napovedati, kako se

bodo okuzbe razvijale

Kot je povedala tudi dr. Maja So¢an z N1JZ,
v lanski sezoni gripe ni bilo, kar je bilo posle-
dica ukrepov, ki so se izvajali zaradi epide-
mije covida-19. Pojasnila je, da je krivulja
respiratornih virusov potekala nekako tako,
kot se je odpiral nas solski in predsolski sis-
tem: v lanski sezoni je bilo teh okuzb malo, s
februarjem letos so se odprle 3ole in vrtci in
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pojavilo se je vec okuzb dihal, te so spet blago
upadle aprila, ko se je zacela krajsa prekini-
tev Solanja, sledil je ponoven porast in cez
poletje so se razmere pricakovano umirile. V
zacetku Sole se je ponovno pojavila ekspo-
nentna rast. V prejsnji sezoni otroci se niso
prekuziliin je zato Stevilo tistih, ki lahko zbo-
lijo, zelo veliko. Podatki Evropskega centra
za nadzor bolezni po njenih besedah kazejo
podobno sliko po sosednjih drzavah. Dr.
Socan tudi tezko napove, kaj se bo zgodilo v
prihodnje, saj da taksne izkusnje e nismo
imeli.

Tveganje tudi za starostnike

Asist. Tatjana Mrvic z Infekcijske klinike je

porocala, da od spomladanskih mesecev opa-
zajo vedji priliv otrok z respiratornimi okuz-
bami, zlasti tistih, ki so mlajsi od enega leta

in imajo potrebo po dodajanju kisika. »V
mesecu septembru smo v Ljubljani obravna-
vali okoli sto otrok z RSV. To je ogromna Ste-
vilka, ki je obi¢ajna za zimske mesece, ne pa

septembra. Neugodno je tudi zato, ker hkrati

krozi tudi virus covid-19 in so otroci v vec pri-
merih hkrati okuzeni tudi z njim. To zahteva

res stroge ukrepe izolacije, da se taksna

okuzba ne bi Sirila naprej. Med nami pa so

seveda tudi druge infekcijske bolezni, ne

samo respiratorne. Hospitalizirani otroci

potrebujejo obravnavo tudi zaradi drugih

okuzb: koze, sklepov, kosti, bakterijskih pljuc-

W Mediblinl
S

medical devices

<J7

Cena: 78,99€

Mediblink otroski
inhalator M460

- Omogoca kratek cas terapije
« Povprecna velikost delca (MMAD) le
2,3 mikrona
«Visok delez vdihljivih delcev (PORR): 90,2%
«Tiho delovanje
« 2 leti garancije

Na voljo v vasi lekarni. Zastopnik: Prolat d.0.0., PraprocCe 9, 8210 Trebnje T:07 3044 555 E: info@prolat.si

nic ...« Kot odgovorna oseba v klini¢cnem cen-
tru za preprecevanje okuzb je dr. Mrvic izpo-
stavila tudi problem, kako otroke namescati.
»Do izvidov je te otroke treba osamiti in jih

potem, ko vemo, za kak$no okuzbo gre,
namescati skupaj.« Dr. Mrvic je izpostavila

tudi to, da okuzba RSV ne ogroza samo

dojenckov in otrok s kroni¢nimi obolenji, pac¢

pa tudi starostnike. »V naslednjih mesecih pri-
¢akujemo, da bodo zaceli zbolevati tudi odra-
sli, okuzbe se bodo lahko sirile tudi med sta-
rejso, rizicnejSo populacijo. RSV in gripa pri

starejsih lahko povzrocata taksne tezave, da

potrebujejo bolnisnico, torej gre tudi pri tej

starostni skupini za zelo resno okuzbo,«je za

konec poudarila dr. Mrvic.

Podobno alarmantne razmere so v zacetku
oktobra vladale tudi na Pediatri¢ni kliniki v
Ljubljani. Prof. dr. Matjaz Homan je pove-
dal, da so tisto jutro imeli hospitaliziranih 118
otrok, od tega devet na intenzivni negi. Poleg

tega so imeli 35 otrok narocenih na redno
obravnavo, ¢ez dan pa so pricakovali $e doda-
tnih 30 sprejetih otrok, kar je vsaj dvakrat ve¢
kot sicer vtem letnem ¢asu. Na sreco otrok s
covidom v tistem ¢asu v intenzivni enoti niso
imeli, imeli pa so rezervirane stiri postelje v
tako imenovani rdeci coni. Od vseh nastetih
otrok je bilo 49 hospitaliziranih zaradi respi-
ratornih okuzb, predvsem z respiratornim sin-
cicijskim virusom. Na sreco, je povedal dr.
Homan, okuzba z virusom covid-19 pri otro-
cih ne poteka tako drasti¢no kot pri odraslih
oziroma starejsih, v skupini otrok s kronic-
nimi boleznimi pa je koronavirus precej bolj
ogrozajo¢. Dr. Homan je opozoril tudi na to,
da so v naslednjih tednih pri¢akovali doda-
tne tezave s tako imenovanim vec¢organskim
vnetnim sindromom, ki se pojavi priblizno
pet do Sest tednov po stiku z virusom. Otroci
s tem sindromom potrebujejo intenzivno
spremljanje in zdravljenje.

Inhalacijska terapija pomenivnasanje zdravilnih snovi v telo z vdihovanjem v aerosole razpr-
Senih zdravil in/ali sterilne fizioloske raztopine. Da zdravilo prispe v spodnja dihala, v male
dihalne poti, morajo biti razprseni delci (aerosoli) veliki do 5 mikrometrov (um). Ce bi bili delci
preveliki, bi se ustavili Ze v grlu, u¢inek zdravila pa Zelimo v spodnjih dihalih. Dihala so izposta-
vljena vsem skodljivim snovem v zraku ter mikroorganizmom in virusom, ki se prenasajo z zra-
kom. Zato so bolezni dihal, zlasti pri otrocih, najpogostejse akutne in kronicne bolezni. Po
navadi so to astma, obstruktivni bronhitis, vnetje Zrela, pljucnica, bronhiolitis itd.
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Cepljenje in
multipla skleroza

IO 8 e

el

Asist. Jozef Magdic, dr. med., spec. nevrologije

Pandemija covida-19 se je v septembru pre-
vesila ze v t. i. etrti val in po nekoliko bolj

brezskrbnem poletju so ponovno potrebni

ukrepi za zajezitev virusa. Nedvomno nas

ti vse zelo omejujejo in nam grenijo lepo

jesen. Kakor je bilo napovedano, bo tudita

vrsta koronavirusa dolgoro¢no prisotna v

populaciji in predvsem razlic¢ica delta je

postala Se bolj nalezljiva od predhodnih.

Avtor: asist. Jozef Magdic, dr. med.,
spec. nevrologije, Oddelek za nevrologke
bolezni UKC Maribor

Gre za naravni cikel virusa, ki s spreminjanjem
oz. mutacijami poskrbi za svoje prezivetje.V
dobrem letu in pol smo virus dodobra spo-
znali in raziskali ter pridobili zanesljive teste
za dolocanje virusa in vec vrst cepiv. Poleg

i

——

S [

osnovnih ukrepov za preprecevanje okuzbe
(higiena rok, uporaba zascitnih mask, razda-
lja med stiki, prezracevanje prostorov ipd.)
so cepiva najucinkovitejsa obramba pred tez-
jim potekom okuzbe.

Kljub velikemu napredku znanosti in vsa-
kodnevnim dokazom o tezavabh, ki jih pov-
zrocata sama bolezen in pandemija covida-19,
se Se vedno porajajo dvomi o smiselnosti
ukrepov, s katerimi preprec¢ujemo obolev-
nost zaradi virusa in posredno skodo za
druzbo. V zadnjih tednih se je sicer delez
cepljenih povecal, Se vedno pa je ta premaj-
hen, da bi pomembno zmanjsali stevilo tezje
obolelih. Zaradi obilice pogosto nasprotujo-
¢ih siin nepreverjenih informacij se je prinas
zal oblikoval doloc¢en odpor do cepljenja in
nezaupanje v znanost ter zdravstvo.

Tudi od bolnikov z multiplo sklerozo (MS)
$e vedno prejemamo vprasanja o smiselno-
sti in varnosti cepljenja. Veliko bolnikov se
celo obraca na svoje zdravnike za izdajo potr-
dila, da je cepljenje pri njih odsvetovano.
Zato v nadaljevanju povzemam odgovore
na nekatera najpogostejsa vprasanja. Vsi
odgovori temeljijo na strokovnih priporoci-
lih. Ne nazadnje se nanje in na zaupanje v
znanost zanasamo tudi pri vseh zdravilih, ki
jih uporabljamo pri MS. Ta so dokazano v
zadnjih dveh desetletjih izboljsala moznosti
zdravljenja in prognozo MS. Tako kot so
cepiva v zadnjem stoletju zelo zmanjsala
pojavnost dolocenih nalezljivih bolezni.

Cepljenje je priporoceno

Cepljenje proti covidu-19 se priporoca vsem
bolnikom z MS. Vemo, da covid-19 bolj ogroza
bolnike s tezjo nevrolosko prizadetostjo,
napredujoco obliko MS, starejse, moske, tiste
s pridruzenimi kroni¢nimi boleznimi (debe-
lost, sladkorna bolezen, bolezni srca in pljuc)
in nekatere bolnike, ki prejemajo zdravila
proti CD20 (okrelizumab, ofatumumab, ritu-
ksimab) in CD52 (alemtuzumab). Covid-19
lahko kot vsaka druga okuzba poslabsa simp-
tome MS ali sprozi zagon, ¢eprav vecje pojav-
nosti zagonov zaradi covida-19 ali samega
cepljenja vzadnjem letu ne opazamo. Veliko
pogosteje kot z dejanskimi zapleti se ukvar-
jamo z negotovostjo in pomisleki. Cepiva
proti covidu-19 so tudi pri bolnikih zMS enako
ucinkovita in varna kot pri splosni populaciji.
Nobeno od cepiv ne more povzroditi same
bolezni, saj vsebujejo le delce RNA ali DNA in
v primeru slednje virusni vektor, ki nima spo-
sobnosti razmnozevanja. Predvsem mRNA
cepiva (Pfizer BioNTech, Moderna) so pripo-
rocena za vse bolnike. Podatki iz zadnjih raz-
iskav sicer kazejo, da je lahko odziv imun-
skega sistema s protitelesi pri zdravilih proti
CD20 in S1P (fingolimod, siponimod) slabsi,
zato bo verjetno pri teh priporocen tudi tre-
tji odmerek cepiva. Zal trenutno $e ni na voljo
zanesljivih laboratorijskih preiskav za potrdi-
tev odziva na cepiva proti covidu-19. Prei-
skava protiteles proti proteinu S virusa SARS-
CoV-2, ki povzroca covid-19, ni zanesljivi poka-
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zatelj ucinka cepiva in se ga za oceno ucin-
kovitosti zascite ne priporoca. Preiskave
odziva T limfocitov po cepljenju pa prav tako
e niso SirSe preizkusene in dostopne, vemo
pa, daje ta prav tako pomemben pri virusnih
okuzbah.

Edina prava kontraindikacija za cepljenje
je preobcutljivost na cepiva z alergic¢no, ana-
filakti¢no reakcijo ali akutni zagon bolezni.
Cepljenje je potrebno prilagoditi pri bolnikih,
ki prejemajo zdravila proti CD20 in CD52.
Tistim, ki prejemajo zdravila proti CD20, se pri-
poroca cepljenje vsaj 12 tednov po zadnjem
odmerku, ¢e je mozno, pa Se pred samim
zacetkom zdravljenja. Odziv na cepljenje je
slabsi tudi do Sest mesecev po alemtuzumabu.
Pri ostalih imunomodulatornih zdravilih (inter-
feroni, glatiramer acetat, teriflunomid, dime-
til fumarat, kladribin, natalizumab) cepljenja
ni potrebno prilagajati ali odlasati. To velja tudi
za cepljenja proti drugim boleznim (npr. norice,
tuberkuloza, hepatitis, klopni meningoence-
falitis idr.). Odsvetujejo se le t. i. Ziva cepiva
(npr. proti rumeni mrzlici ob potovanju v
rizicna podrocja), zato se je v teh primerih
treba posvetovati s svojim zdravnikom.

Poudariti je potrebno, da samo cepivo ne
sprozi tako obseznega imunskega odziva kot
okuzba z virusom, zato tudi poslab3anja MS
po cepljenju ni pricakovati, lahko se le pre-
hodno ob splo3ni reakciji na cepivo s povi-
$ano temperaturo poslabsajo doloc¢eni simp-

Zivimo v svetu prilozn
namen izboljSevanjg teh

»Poudariti je potrebno, da samo cepivo ne sprozi
tako obseznega imunskega odziva kot okuzba z
virusom, zato tudi poslabsanja MS po cepljenju ni

pricakovati«

tomi. Ceprav dolgoroénih u¢inkov cepljenja
za zdaj $e ne poznamo, pa poznamo ze veliko
zapletov s covidom-19, od okvare plju¢, sréne
misice, ziv€evja ipd. Tveganje za zaplete s
covidom-19 je bistveno ve¢je kot tveganje,
povezano s cepivom. Odlocitev vsakega
posameznika pa je, ali se bo cepil in s tem
zmanjsal tveganje za tezji potek bolezni, ali
necepljen tvegal okuzbo ter njene zaplete.
Ker je slednijih veliko, so koristi cepljenja vecje,
kot pa tveganje za zaplete po njem.

Upam, da bo ob vse ve¢ dokazih o ucinku
in varnosti cepiv vse manj odprtih vprasanj
strokovne in lai¢ne javnosti. Prepri¢can sem
tudi, da mora ostati cepljenje prostovoljno
in dostopno vsem, saj je vsak posameznik
sam odgovoren za svoje zdravje. V trenutni
epidemiji pa je nasa odgovornost tudi, da z
vsemi predlaganimi ukrepi preprec¢ujemo Sir-
jenje bolezni covida-19, ki lahko usodno pri-

rje nas

gij za iivljenj.

zadene najbolj ranljive. Zavedajmo se, da
imamo v nasem zdravstvenem sistemu
dostop do najsodobnejsih zdokazi podprtih
zdravil. Zelimo si, da bi bolniki z MS zaupali
stroki ne samo na podro¢ju zdravljenja MS,
ampak tudi pri irsih ukrepih, kot je trenutno
cepljenje proti covidu-19.

Viri:

«  https.//www.nationalmssociety.org/coronavirus-covid-19-
-information/multiple-sclerosis-and-coronavirus/
covid-19-vaccine-guidance.

«  https.//www.mssociety.org.uk/care-and-support/ms-and-
-coronavirus-care-and-support/ms-and-covid-19-vaccines.

. https//www.theabn.org/page/covid19_guidelines?&hhsear
chterms=%22covid19+and+vaccine%22&#rescol_6905618.

« M.P.Sormanietal, Effect of SARS-CoV-2 mRNA vaccination
in MS patients treated with disease modifying therapies, EBi-
oMedicine (2021), https.//doi.org/10.1016/j.ebiom.2021.103581.

«  https://practicalneurology.com/articles/2021-jan/ms-
-minute-the-covid-19-vaccine-vaccine-readiness-in-ms/pdf.

SI-NONNI-00026; 10/2021

Vsebina

4
6

10

12

14

16

18
20
22
24

26

29

32

35
38

40
42

44

Covid-19 nekoliko drugace

Imunski sistem —
ne veljajo enaka pravila

Z novimi zdravili do
izboljSanega zdravljenja

Prebolelost se zdalec¢ ne
pomeni konec tezav

Bliza se zima in z njo nadlezna
vnetja secil

Respiratorne okuzbe
polnijo bolnisnice

Cepljenje in multipla skleroza
Breme krvnih bolezni
Kolorektalni rak

Atopijski dermatitis pri otrocih
in mladostnikih

Remisija pri revmatoidnem
artritisu

Nezdravljena luskavica - tleci
plamen v telesu

Akutna mozganska kap in
telemedicina

Depresije si ¢lovek ne izbere

Kaj je sepsain
zakaj je lahko nevarna?

Kako se izogniti prelezaninam?

Urgentna medicina:
Kaj storimo? 1. del

Slovencem primanjkuje
vitamina D



20 ABCzdravja

November 2021

ABC

A Prikrvnih boleznih je zgodnje
odkrivanje klju¢nega pomena,
kar otezuje prepoznavnost
simptomov.

B Bolezen covid-1 9 je znatno vplivala
na dostopnost zdravljenja, davek
pa bodo pacienti placali kasneje.

Cv primeru suma na krvno bolezen
ne odlasajmo z obiskom zdravnika.

Breme krvni

Tako v Evropi kot v Sloveniji vsako leto opa-
Zzamo visjo pojavnost krvnih bolezni, samo
za krvnim rakom je v Evropi v letu 2019
umrlo kar 154.000 ljudi, kar predstavlja
8 % vseh smrti v Evropi, ki so posledica
raka; gospodarski stroski vseh bolezni krvi
in krvnega raka v Evropi pa so znasali ogro-
mnih 23 milijard evrov. Pri krvnih boleznih
je zgodnje odkrivanje klju¢nega pomena,
kar pa otezuje tezja prepoznavnost simp-
tomov, ki se pojavljajo v vseh starostnih
obdobjih.

Zato so letos v septembru, mesecu
krvnih bolezni, na njihovo breme opozar-
jali v obsezni kampanyji, v kateri so se zdru-
zili Drustvo bolnikov s krvnimi boleznimi
Slovenije in Slovensko zdruzenje bolnikov
zlimfomom in levkemijo, L&L, ob strokovni
podpori hematologov in onkologov. Ve¢
o bremenu krvnih bolezni preberite v
nadaljevanju.

Avtor: K. G.

Kaj so krvne bolezni

Kot je v kampanji ozavesc¢anja o krvnih bole-
znih na okrogli mizi ob uvodu v september,
mesec krvnih bolezni, poudarila prof. dr.
Irena Preloznik Zupan, dr. med., spec.
internistka in hematologinja, Klini¢ni
oddelek za hematologijo Interne klinike UKC
Ljubljana, je »krvnih bolezni veliko, znaki in
simptomi bolezni so razli¢ni. Ker izhajajo iz
krvotvornih organov in celic hematopoeze,
prej ali slej prihaja do sprememb v krvni sliki,
ki se hitro odrazijo na pocutju in zdravju.
Nastopi lahko slabokrvnost oz. anemija, ob
kateri smo utrujeni, zaspani, neproduktivni.
Lahko opazamo pogostejse okuzbe, spon-

tane krvavitve, tudi prekomerne krvavitve
ali pa tromboze. Kadar opazimo kaj taksnega
v svojem pocutju in zdravju, je vsekakor smi-
selno, da obis¢emo zdravnika in ga prosimo
za pregled ter laboratorijsko kontrolo krvi«

Krvne bolezni mo¢no vplivajo na kakovost
zZivljenja posameznika in statistike kazejo, da
naj bi krvni rak kar 82 % svojih zrtev korenito
onesposobil v vsakdanjem zivljenju - med-
tem pa lahko njihovo pojavnost mo¢no
zmanjsamo z zgodnjim diagnosticiranjem, ki
je relativno preprosto, zelo zgovorna je ze
sama krvna slika.

Kroniéna mieloiéna

levkemija (KML)

Kot je v prispevku ob okrogli mizi zapisala Pre-
loznik Zupanova, je KML ena od oblik krvnega

raka, zaradi katere v Sloveniji letno zboli 18 do

24 bolnikov, trenutno pa je v Sloveniji priblizno

300 bolnikov s KML. KML se zaradi napake v
dednem materialu razvije na kostnem mozgu,
zaradi Cesar nastaja prevec bolezensko spre-
menjenih belih krvnick. Na bolezen opozarjajo

simptomi, kot so utrujenost, bolecine vtrebuhu,
nepojasnjeno hujsanje, no¢no potenje, bole-
¢ine v kosteh in pod levim rebrnim lokom ipd.
Kot zapise Preloznik Zupanova, diagnozo posta-
vijo na osnovi krvnih preiskav, krvna slika

pokaze nenormalno stanje krvnih celic, vre-
dnost levkocitov je povisana, zato je cilj zdra-
vljenja KML ¢im hitreje znizati Stevilo levkemic-
nih celic ter prepreciti napredovanje bolezni.
In ¢e pred letom 2001 ni bilo na voljo ucinkovi-
tih zdravil za KML, je medicina izjemno napre-
dovala, predvsem s pomogjo tar¢nih zdravil, ki

so od leta 2002 na voljo tudi v Sloveniji in zaradi

katerih KML postane kroni¢na bolezen, stopnjo

prezivetja pet let po diagnozi in zdravljenju s

tar¢nimi zdravili pa danes ocenjujemo na vec

kot 85 %, doda Preloznik Zupanova.

T i ? Vsebina

h bolezni

Primarna imunska
trombocitopenija (ITP)

Dr. Barbara Skopec, dr. med., spec. inter-
nistka in hematologinja, Klini¢ni oddelek
za hematologijo z UKC Ljubljana, opisuje, da
je zaITP znacilno izolirano zmanjsano Stevilo
trombocitov v krvi (pod 100 x 109/L) ob sicer
normalni celotni krvni sliki. V telesu zaradi
imunske reakcije pride do nastajanja proti-
teles proti lastnim trombocitom, ki posle-
di¢no razpadajo. Bolezen letno prizadene 3,3
od 100.000 odraslih in 4,3 do 5,3 otrok na
100.000.

Kot pravi dr. Skopec, najpogosteje ne
moremo pojasniti, zakaj pride do imunskega
odziva, vzrok se lahko skriva v nekaterih zdra-
vilih, virusnih okuzbah, okuzbi z bakterijo h.
pylori, nekaterih krvnih in rakavih boleznih ali
pri nekaterih boleznih, kjer je prizadet imun-
ski sistem. Za ITP je znacilno pojavljanje spon-
tanih krvavitev, te so pogosto majhne in v
obliki rdecih pikic, lahko pa pride do krvavitev
tudi v ustni votlini, do mo¢nejsih menstruacij
ali celo do nevarnih krvavitev v ¢revesju ali
osrednjem zivcevju.

Za pravilno postavljeno diagnozo
moramo izkljuciti druge vzroke in bolezni,
pise dr. Skopec, praviloma pa velika vecina
bolnikov z ITP k sreci ne potrebuje zdravlje-
nja. Pri tistih, ki ga - to so denimo pacienti,
ki krvavijo ali pri katerih vrednost trombo-
citov pade pod 20 x 109/L krvi -, se lotijo
zdravljenja vzroka, ¢e je ta znan, sicer pa je
zdravljenje simptomatsko.

Mieloproliferativne

novotvorbe (MPN)

Doc.dr. Matjaz Sever, dr.med., spec. hema-
tologije, s Klinicnega oddelka za hematolo-
gijo UKC Ljubljana, v prispevku ob okrogli mizi
zapise, da gre pri MPN za skupino redkih kro-
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ni¢nih malignih bolezni krvotvorne mati¢ne
celice, pri katerih bolnikov kostni mozeg (tkivo
v kosti, v katerem nastajajo krvne celice) ne
deluje normalno, »MPN nastanejo iz obolele
mati¢ne celice v kostnem mozgu, ki povzroci
razrast dolocene vrste celic, ki nato prehajajo
v kri.«« MPN sicer niso dedne bolezni, vendar
njihov natanc¢ni vzrok ni znan, ¢eprav naj bi
bil povezan z mutacijo nekaterih genov.

MPN, tako Matjaz Sever, so kroni¢ne in obi-
¢ajno progresivne bolezni, ki lahko prizade-
nejo ljudi vseh starosti, obicajno pa so pogo-
stejse pri starejsih. Ceprav se izkazujejo
relativno individualno, med pogostejse simp-
tome Stejemo utrujenost, tezave s koncen-
tracijo, hujsanje, srbenje koze (sploh po prha-
nju s toplo vodo), bolecine v kosteh in
trebuhu, malenkost povisano telesno tem-
peraturo in no¢no potenje. Obi¢ajno MPN
odkrijejo naklju¢no ob pregledu krvne slike,
zdravljenje pa nato poteka individualnoin v
zadnjih letih vse bolj uspesno.

September je mesec

krvnih bolezni

Septembra obelezujemo Stevilne sve-

tovne dni razli¢nih bolezni, s cimer skusa

stroka opozarjati na breme krvnih bole-

zni in kako klju¢no je njihovo zgodnje

odkrivanje.

+ 9.september: svetovni dan mielopro-
liferativnih novotvorb

« 15.september: svetovni dan ozavesca-
nja o limfomu

« 3.sobota v septembru (letos 18.9.):
svetovni dan darovalcev kostnega
mozga

. 22.september: svetovnidan kroni¢ne
mieloi¢ne levkemije

+ 20.-24. september: ozavescanje o
imunski trombocitopeniji

Davek epidemije covida-19
Tudi v ¢asu epidemije covida-19 poteka nor-
malno obravnava in zdravljenje bolnikov s
krvnimi boleznimi, vendar pa slovenski hema-
tologi opozarjajo, da stevilni bolniki do spe-
cialisti¢nih (hematoloskih in onkoloskih)
ambulant pridejo prepozno, denimo na
Oddelku za limfome Onkoloskega instituta
v zadnjih mesecih beleZijo sprejem vec bol-
nikov v visokem stadiju bolezni. Kako to?

Anica Kralj Stimec, podpredsednica Dru-
stva bolnikov s krvnimi boleznimi Slovenije
in vodja drustvenega programa lai¢ne psi-
holoske podpore »Bolnik bolnikug, je pove-
dala, da je bilo v zacetku epidemije »zelo
tezko priti do osebnih zdravnikov, marsikomu
pa je bilo tudi tezko ¢akati pred zdravstve-
nimi domovi, predvsem v slabem vremenu,
saj gre za imunsko oslabljene osebex«.

Jana Pahole, internistka onkologinja
z Oddelka za zdravljenje limfomov na Sek-
torju internisti¢ne onkologije Onkoloskega
instituta Ljubljana, k temu dodaja, da »neka-

teri zamujajo z odhodom k zdravniku in
mislijo, da bo povecana bezgavka Ze minila,
ker se jim ne da ukvarjati s protokoli za vstop
v zdravstveni dom; veliko zdravnikov komu-
nicira po e-posti, ki zamuja ali se izgubi ...
Bolniki se izogibajo zdravstvenih domov in
¢akajo, dokler ni res hudo. Stvari dodatno
oteZuje povisana telesna temperatura, ki je
ena od osnovnih znacilnosti limfomov, hkrati
pa tudi eden od znakov covida-19.«

In tako zdaj, tako Jana Pahole, »prihaja
vec¢ bolnikov, ki imajo bolj razsirjeno bole-
zen, kot smo doslej videvali. Bolniki, ki so
imeli diagnosticiran limfom in so imeli hkrati
potrjen test za covid, niso mogli priceti z
zdravljenjem kljub jasni diagnozi limfoma.«
Razlaga, da dokler ni stevilo primerov covida
padlo pod doloceno stevilko, ti pacienti niso
mogli biti sprejeti na Onkoloski institut za
pricetek zdravljenja s kemoterapijo in tudi
samo zdravljenje je bilo manj uspesno, kot
bi bilo v primeru nizjega stadija bolezni -
zapletov je ve¢, bolniki so bolj utrujeni in
krhki. Zato, Se doda, se bo davek pri onko-
loskih bolnikih poznal kasneje v obliki ve¢je
umrljivosti.

Dragocena mo¢ podpore

Bolniki, ki se spopadajo s krvnimi
boleznimi, veliko moci ¢rpajo iz pod-
pore bliznjih, v oporo pa so jim tudi
Drustvo bolnikov s krvnimi boleznimi
Slovenije in Slovensko zdruZenje bol-
nikov z limfomom in levkemijo, L&L.
Drustvo bolnikov s krvnimi boleznimi
izvaja med drugim programe psi-
holoske pomoci, Slovensko zdruzenje
bolnikov z limfomom in levkemijo pa
ponuja program rehabilitacije ter Ste-
vilne druge brezpla¢ne programe tako
za bolnike kot za njihove svojce.

Zdravljenje napreduje in
prihodnostje svetla

Kot je povedala Preloznik Zupanova, je zdra-
vljenje krvnih bolezni v zadnjih 30 letih
napredovalo. Novih zdravil je vedno ve¢, od
tar¢nih terapij do celi¢nega in genskega zdra-
vljenja ter imunske terapije, $e vedno pa je
klju¢nega pomena zgodnje odkrivanje
bolezni.

V luci epidemije covida-19 izvr$na direkto-
rica Slovenskega zdruzenja bolnikov z limfo-
mom in levkemijo, Kristina Modic, opozarja
na odgovornost slehernega posameznika za
uspesnost obvladovanja novega koronavirusa,
saj ta izrazito ogroza imunsko najbolj osla-
bljene skupine prebivalstva, med njimi bol-
nike s krvnimi raki. Ljudi poziva, naj spremljajo
svoje pocutje, naj bodo pozorni na dalj ¢asa
trajajoce telesne spremembe ali zdravstvene
tezave in kljub morebitnim ukrepom in spre-
membam v dostopu do zdravstvenih storitev
poiscejo in zahtevajo zdravnisko pomoc takoj,
ko jo potrebujejo.

Richter FerroBio omogoca
dobro pocutje
In enostavno jemanje
brez slabosti.

Vsebuje zelezov(ll) sulfat
in je edini z dodanim
hemoglobinom,
ki je naravno
hemsko zelezo.

—RICHTLER@
FerroBio

za dobro pocutje

Vec na www.ferrobio.si

12@ GEDEON RICHTER

Prebransko dopalnilo ni nadomestilo za
uravnotefena in raznovrstne prehrano ter
zdrav nacin Zivljenja
Zelezo prispeva k zmanjievanju utrujencsti
inizérpanasti
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A Vecje tveganje imajo med drugim
bolniki z vnetnimi boleznimi
prebavil, z druzinsko polipozo, z
nepolipoznimi oblikami raka.

B Zdravljenje je odvisno od tega,
kje se rak nahaja - ali v debelem
¢revesju ali v danki, in v katerem
stadiju je.

C Leta2018 je v Sloveniji za rakom
debelega ¢revesa in danke zbolelo
1349 ljudi in umrlo 750.

Rak debelega ¢revesa in danke ali kolo-
rektalni rak (rektum - danka, kolon -
¢revo) je eden najpogostejsih rakov,
posebno pri moskih. Veliko vlogo igra
dednost ali nekatere vnetne bolezni, v
precejsnem delu pa ga lahko preprec¢imo
s pravilno prehrano, dovolj gibanja in
nasploh zdravim zivljenjem.

Avtorica: Maja Korosak

S prof. dr. Janjo Ocvirk z Onkoloskega insti-
tuta v Ljubljani smo se pogovarjali o tem, za
kaksno vrsto raka gre, kako se diagnosticira
in kako zdravi.

Kot je povedala nasa sogovornica, rak
debelega ¢revesa in danke lahko vznikne v
katerem koli delu debelega crevesa ali v danki.
Obicajno se razvije iz predrakavih sprememb,
kot so polipi. Gre za obliko adenokarcinoma
(tip tumorja), redki tumorji v ¢revesju pa so
lahko tudi limfomi. Kaksni so simptomi? »Raz-
li¢ni so. Lahko se pojavljajo bolecine v tre-
buhu, te so pogostejse pri tumorju desne
strani ¢revesja in manj pri tumorju na levi
strani. Bolnik izgublja telesno tezo, driska se
menja z zaprtjem, prihaja do slabosti, bruha-
nja in zapore Crevesja. Pri tumorjih na levi
strani pa lahko opazimo tudi svezo kri na
blatu ali pomesano z blatom, tudi tu lahko
nastopita slabost in bruhanje. Ob teh simp-
tomih naj bolniki vsekakor obisc¢ejo zdrav-
nika, ki bo bolnika napotil na nadaljnjo dia-
gnostiko,« svetuje dr. Ocvirk ter nadaljuje z
opisom diagnosti¢nih metod. »Ena teh je ana-
liza krvne slike (anemija), opravijo se tudi
hematesti - pregled blata na krvavitev, pre-
gled ¢revesja s kolonoskopijo, ki omogoca
tudi odvzem koscka tkiva. Ta gre v nadaljnjo
patohistolosko preiskavo, s katero rak danke
in debelega ¢revesa lahko tudi potrdimo.«

Ce jerak diagnosticiran, je treba ugotoviti
tudi to, koliko je razsirjen, Se pove dr. Ocvirk.

»Zato se opravi tudi nadaljnja diagnostika,
kamor spadajo slikovne preiskave: ultrazvok
trebuha in slika pljuc ter racunalniska tomo-
grafija trebuha (CT) in prsnega kosa. Po
potrebi se opravi Se razsirjena diagnostika,
odvisno od simptomov.«

Dejavniki tveganja

Rak debelega ¢revesa in danke je po pojav-
nosti na tretjem mestu pri moskih (takoj za
rakom prostate in nemelanomskim rakom
koze) ter na tretjem mestu pri Zenskah (za
rakom dojke in nemelanomskim rakom koze).
Generalno gledano pa je rak debelega cre-
vesa in danke na drugem mestu vseh rakov,
za nemelanomskim rakom koze.

Kot je dejala dr. Ocvirk, imajo vecje tve-
ganje za kolorektalni rak bolniki z vnetnimi
boleznimi prebavil, z druzinsko polipozo, z
nepolipoznimi oblikami raka in tisti, kiimajo
stevilne adenome, ter tisti, ki so ze imeli rak
debelega ¢revesa in danke. »Rak debelega
Crevesa in danke seveda povezujemo tudiz
nacinom zivljenja. Kajenje in debelost sta
pomembna dejavnika tveganja, to pa se
poveca s starostjo, povezano je tudi s spo-
lom: moski obolevajo pogosteje kot zenske.
Pomembno vlogo pa igra tudi prehrana. Tve-
ganje za tega raka povecuje hrana z ve¢jimi
kolicinami rdecega mesa, hrana z malo vla-
kninami in z veliko nasi¢enimi mas¢obnimi
kislinami, pa tudi uzivanje alkohola. Zasci-
tno deluje uzivanje vegjih koli¢in sadja in
zelenjave ter folatov (vitamini skupine B9).«
Dr. Ocvirk priporoca vsem, ki jih povabijo v
preventivni presejalni program Svit, name-
njenemu zgodnjemu odkrivanju raka debe-
lega ¢revesja in danke, da se odzovejo.

Zdravljenje

Zdravljenje poteka odvisno od tega, kje se
rak nahaja - ali v debelem c¢revesju ali v danki,
in od tega, koliko razsirjen je oziroma v kate-
rem stadiju, pojasnjuje nasa sogovornica.
»Ce gre za tumorje, ki nimajo oddaljenih

zasevkov in so v debelem ¢revesu, je na
prvem mestu kirurski poseg. Pri tem
odstranimo del ¢revesa s pripadajocimi
bezgavkami. Po dokon¢nem patofizioloskem
izvidu pa se odlo¢amo o tem, ali uvesti tudi
kemoterapijo. Pri tumorjih, ki vzniknejo v
danki, je zdravljenje odvisno predvsem od
stadija tumorja lokalno, tudi ¢e ni zasevkov.
Veliko teh bolnikov zdravimo predopera-
tivno s kombinacijo obsevanja in kemotera-
pije, da zmanj$amo tumor. To zdravljenje pri-
pomore k manjsim kirurskim posegom, v
dolocenih primerih pa tudi k popolnemu
izginotju tumorja. Pri bolnikih, kiimajo odda-
ljene zasevke, se bolezen zdravi sistemsko.
Obicajno je to kemoterapija v kombinaciji z
bioloskimi zdravili.«

Ali so pri zdravljenju v zadnjem ¢asu
kaksne novosti? »Novih zdravil je bilo v
obdobju zadnjih 15 let kar nekaj, v zadnjem
¢asu pa je novo zdravljenje zimunoterapijo.
Primerno je le za redke bolnike, ki imajo
mikrosatelitno nestabilne tumorje in napre-
dovalo bolezen.« Mikrosatelitna nestabil-
nost je pojav, ki nastane zaradi okvare v
genih MMR, to so geni za popravljanje DNA.
Na podlagi statusa mikrosatelitne nestabil-
nosti pri bolnikih z rakom lahko predvidijo
odgovor na zdravljenje z dolo¢enimi zdra-
vili. Priomenjenih bolnikih se uporablja tudi
imunoterapija, je Se povedala dr. Ocvirk ter
dodala, da bolnike z rakom ¢revesja in danke
Ze vrsto let testirajo na prisotnost Stevilnih
mutacij. »To pomeni, da opravljamo tako
imenovano molekularno diagnostiko, in
sicer ne samo za mikrosatelitno nestabilnost,
pac pa poleg tega Se mutacije KRAS, NRAS,
BRAFfin Sirok nabor drugih genov. Mutaciji
KRAS in NRAS sta pomembni pri odlocitvi,
ali bolnike zdravimo z bioloskimi zdravili
EGFRinhibitorji ali ne. Mutacija BRAFf pa je
slab napovedni dejavnik. V zadnjih dveh
letih bolnike z mutacijo BRAF lahko zdra-
vimo z inhibitorji BRAF in MEK v kombina-
ciji z inhibitorji EGFR.«
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Vpliv epidemije na zgodnjo
obravnavo

Ali so morda opazili, da bolniki v ¢asu epide-
mije covida-19 v specialisti¢no obravnavo pri-
hajajo pozneje oziroma morda celo prepo-
zno? »Se zlasti v prvem valu epidemije
covida-19 smo opazili, da je bilo stevilo napo-
titev manjse, ne samo na Onkoloski institut,
pac pa je bilo izdanih tudi manjse stevilo
napotnic za diagnosti¢no obravnavo, kot je
na primer kolonoskopija. Posledica je bila ta,
da je pri teh bolnikih preteklo vec ¢asa za
postavitev diagnoze. To¢nih podatkov, koliko
je to vplivalo na stadij tumorja, iz Registra
raka nimamo. Smo pa opazali, da bolniki pri-
hajajo z bolj napredovalimi oblikami tumor-
jev, da so potrebovali v¢asih tudi pol leta ali
celo vec od nastanka simptomov do obrav-
nave na Onkoloskem institutu. In $e vedno
opazamo, da bolniki hodijo z bolj napredo-
valimi tumorji in bolj razsirjenimi, tudi meta-
statskimi, kot je bilo to pred tremi leti.« Kaj bi
bilo treba narediti oziroma kaksni ukrepi bi
bili potrebni, da biljudje kljub epidemiji prej
prisli do specialista? »Seveda je potrebno bol-
nika prej napotiti. Natancnih vzrokov za te
¢asovne zamike ne poznamo, morda bolniki
sploh ne pridejo do osebnega zdravnika,
morda jih ta ne napoti naprej, ne vemo. Naj
Se enkrat poudarim, naj se bolniki, ¢e imajo
opisane simptome in tezave, ki ne minejo v
stirinajstih dneh, odpravijo na pregled k oseb-

nemu zdravniku. Naj bolniki torej vztrajajo
in si zagotovijo pregled pri osebnem zdrav-

niku, ta pa jih potem napoti k specialistu,« Se
svetuje dr. Ocvirk.

Preventivni presejalni program SVIT

SVIT je drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb ter
raka na debelem ¢revesu in danki, ki poteka od leta 2008. Namenjen je ljudem v staro-
stnem obdobju 50-69 let. Na vsaki dve leti jim vzamejo vzorec blata, pri katerem se iS¢e
prisotnost prikrite krvavitve. Ce je test pozitiven, torej je na blatu prisotna kri, posame-
znik opravi Se kolonoskopijo. Ob pregledu se lahko najdene spremembe odstranijo,
nadaljnja patohistoloska analiza tkiv pa pokaze, ali je bila sprememba rakava in ali sta
potrebni nadaljnja diagnostika in zdravljenje.

Cilj programa je zmanjsati pojavnost raka debelega ¢revesa in danke za 25 % (letno
to pomeni 400 manj obolelih ljudi) zaradi odkritja in odstranitve predrakavih sprememb
ter za 25-30 % zmanjsanje umrljivosti zaradi raka debelega ¢revesa in danke (letno 200
smrti manj) ker se ve¢ bolezni odkrije v zgodnejsih stadijih, ko je ozdravitev Se mozna.
S programom zelijo tudi povecati delez odkritega raka v omejeni obliki z 12 na ve¢ kot
50 %, izboljsati Zelijo kakovost zivljenja bolnikov z zdravljeno predrakavo spremembo
ali zgodnjim rakom in znizati finan¢no breme raka debelega ¢revesa in danke.

Statistika

Zarakom debelega ¢revesa in danke v svetovnem merilu zboli skoraj 1,5 milijona ljudi
na leto. Po podatkih iz Registra raka je leta 2018 v Sloveniji za rakom debelega ¢revesa
in danke zbolelo 1349 ljudi in umrlo 750 bolnikov.

Petletno prezivetje je pri raku danke 60,1-odstotno in je boljse kot pri raku debelega
Crevesa, kjer je 58,9-odstotno. Prezivetje je seveda odvisno od stadija, v katerem je bole-
zen odkrita (po podatkih podatkovne baze SEER National Cancer Institute petletno pre-
Zivetje za prvi stadij znasa 87-92 %, za drugi stadij 63-87 %, za tretji stadij 53-89 % in

za Cetrti stadij 11 %).

SI-NONNI-00013; 03/2021

Raziskave in razvoj osredoto¢amo na bolnike z
nezadovoljenimi zdravstvenimi potrebami. Veliko
sredstev vlagamo v razvoj novih zdravil in zdravstvenih
tehnologij — na primer proti raku in kroni¢nim boleznim,
posebno tistim, ki prizadenejo imunski sistem, vklju¢no
z multiplo sklerozo (MS). V nasih centrih za raziskave
in razvoj v Darmstadtu, Bostonu, Pekingu in Tokiu vec
kot 3000 zaposlenih deluje v globalnih omrezjih in si
prizadeva za prelomna odkritja v korist bolnikov.

Bolniki so v srediS¢u nasega dela. Z vsakim napredkom
izboljSujemo Zivljenja. Ta enotna prizadevanja nas
navdihujejo pri vsem, kar delamo.

Na vsakem koraku smo tu, da pomagamo

ljudem ustvariti, izboljSati in podaljsati iivljahj@_

Razvijamo zdravila za zdravljenje bolezni
po meri bolnika in omogocamo ljudem
doseci njihove sanje, da postanejo starsi.
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A Atopijski dermatitis se obic¢ajno
prvi¢ pojavi pri priblizno tretjem
mesecu starosti.

B Zdravljenje mora biti prilagojeno
bolniku, tipu koze, starosti, stopnji
vnetja in obseznosti koznih
sprememb.

C Biolosko zdravilo je po novem
odobreno tudi za zdravljenje otrok
od Sestega leta napre;j.

_—

T

Atopijski dermatitis pri
otrocih in mladostnikih

Dr. Olga Tockova, dr. med., spec. dermatovenerologije

Atopijski dermatitis je v razvitem svetu vse

pogostejsa kroni¢na, moc¢no srbeca vnetna

bolezen dojenckov, otrok, mladostnikov in

odraslih. Ocenjujejo, daima to bolezen do

20 % otrok in mladostnikov, pojavnost bole-
zni v odrasli dobi pa se giblje od 2 do 10 %.
Bolezen se obi¢ajno pojavi pred petim

letom starosti, okoli 60 % otrok zboli v

prvem letu starosti, do petega leta nastane

pri priblizno 85 % otroskih bolnikov. Pri pri-
blizno 40 % bolnikov izzveni do konca

pubertete. Trajanje je tezko predvideti, v

najhujsih primerih so tezave prisotne vse

zivljenje.

Avtorica: Adrijana Gaber

Pogovarjali smo se zOlgo Tockovo, dr. med.,
specialistko dermatovenerologije, iz UKC
Ljubljana, ki je predstavila predvsem potek

bolezni pri otrocih in mladostnikih in njeno
zdravljenje pri teh bolnikih.

Kako torej poteka atopijski dermatitis pri
otrocih in mladostnikih? »Obicajno se prvic
pojavi pri priblizno tretjem mesecu starosti.
Prizadeta je koZa po licih, kjer so prisotna
neostro omejena pordela ekcematoidna
zaris¢a z mehurcki, ranicami, rosenjem ter
krastamiin lus¢enjem. Spremembe so vidne
tudi na Celu, lasiscu, zgornjem delu trupain
po udih. Koza pod plenicami in v koznih
gubah je vec¢inoma zdrava. Do Cetrtega leta
starosti prevladujejo zarisc¢a po distalnih
delih udov. Zaradi dolgotrajnega praskanja
koza najasno zamejenih mestih za¢ne debe-
liti in postaja bolj ‘usnjata’« Kaj pa pri sta-
rejSih otrocih? »Pri Solskih otrocih, mlado-
stnikih in odraslih bolnikih se pojavijo
vnetna zari$¢a na zadnji strani komol¢nega
in kolenskega sklepa ter po hrbtnih delih
rok, nog in prstov. Pri mladostnikih in odra-
slih je vneta tudi koza na vratu, vekah in
obrazu, pogosto tudi pod usesnimi meci-
cami,« je pojasnila dermatologinja in dodala,
da se atopijski dermatitis lahko kaze kot kro-
ni¢ni ekcem rok, ekcem vek in ustnic ali pa
v svojem Sirokem razponu pestrih klini¢nih
razlicic.

Kombinirano zdravljenje

Kako se zdravi? »Zdravljenje atopijskega der-
matitisa mora biti prilagojeno bolniku, tipu
koze, starosti, stopnji vnetja in obseznosti
koznih sprememb. Zdravimo ga stopenjsko

in s kombinacijo lokalnih protivnetnih zdra-
vil, antiseptikov in redno nego koze. Pred
zacetkom zdravljenja ocenjujemo stopnjo
vnetja in razsirjenost bolezni. Vedno zdra-
vimo z redno nego koze ter stopnji vnetja
prilagodimo potrebno stopenjsko zdravlje-
nje z lokalnimi protivnetnimi zdravili.

Glavni simptom atopijskega dermatitisa
je suha koza, zato je pomembno redno izva-
janje zdravljenja suhe koze z indiferentnimi
mazili (emolientnimi pripravki). Potrebna je
redna uporaba indiferentne lokalne terapije,
ki se nanese na kozo v zadostnih koli¢inah.
Uporaba ustrezne in posamezniku prilago-
jene emolientne terapije je osnova zdravlje-
nja bolezni, saj izboljsa barierno funkcijo koze,
zmanjsa okuzbe, s tem pa tudi uporabo lokal-
nih protivnetnih pripravkov, in uravnava
mikrobno neravnovesje koze.«

Po besedah nase sogovornice so glede
na nova spoznanja o vlogi mikrobioma
(mikroorganizmi, ki naseljujejo povrsinske
plasti koZe) ob zagonih bolezni v sodobni
lokalni terapiji predvsem pomembni pre-
parati, ki vplivajo na uravnavanje spreme-
njenega mikrobioma. Osnova je vsako-
dnevno kratkotrajno umivanje, ki navlazi
kozo in zmanjsa kolonizacijo z mikrobi. »Pri-
poroc¢amo preparate, ki ne vsebujejo disav
in konzervansov ter ne drazijo koze in slu-
znic. Svetujemo tudi antisepti¢ne kopeli, ki
jih ob poslabsanjih izvajamo vsak dan, po
kon¢anem aktivnem zdravljenju nadalju-
jemo z vzdrzevalno terapijo dvakrat do tri-
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krat tedensko, ostale dni pa se otrociin odra-
sli bolniki lahko umivajo s sinteti¢nimi mili.
Takoj po umivanju je treba kozZo v naslednjih

minutah namazati s primernim emolientnim

pripravkom .«

Kaj pa zdravila? »Osnovna protivnetna
zdravila za zdravljenje atopijskega dermati-
tisa so lokalni kortikosteroidi. Zaradi svojih
lastnosti so zelo uc¢inkoviti pri zdravljenju aku-
tnega poslabsanja bolezni in so varni, ¢e jih
uporabljamo za tiste vnetne dermatoze, pri
katerih so postavljene pravilne indikacije in
v skladu z mednarodnimi smernicami za zdra-
vljenje bolezni. Zdravljenje vedno kombini-
ramo s primerno koli¢ino negovalnega
mazila,« opisuje akutno zdravljenje z zdravili
dr. To¢kova ter pojasni $e, kako se zdravlje-
nje nadaljuje po umiritvi hudega vnetja.
»Nadaljujemo z blazjimi protivnetnimi zdra-
vili, ki jih uporabljamo do popolne regresije
sprememb na kozi. Pri zdravljenju atopijskega
dermatitisa so se ze uveljavili lokalni imuno-
modaulatorji, kot sta pimekrolimus in takroli-
mus. Pri kratkotrajni in tudi dolgotrajni upo-
rabi zmanjsujeta srbenje, blazita potek in
zagone bolezni. Ne povzrocata atrofije koze
niti sistemskih nezelenih ucinkov, zato sta pri-
merna za uporabo na delih telesa, kjer je koza
tanjsa, zlasti pri otrocih, ter za dolgotrajno
zdravljenje

Proaktivno zdravljenje

Kot pove dr. To¢kova, se v zadnjih letih v svetu
in pri nas vse bolj uveljavlja proaktivno zdra-
vljenje atopijskega dermatitisa, ki se izvaja
kot kombinacija dolgotrajnega, protivne-
tnega zdravljenja z lokalnimi protivnetnimi
pripravki na predhodno prizadetih predelih
koze in indiferentnega (negovalnega) lokal-
nega zdravljenja. »Proaktivno zdravljenje za¢-
nemo izvajati po popolnem umiku vnetnih
sprememb z uporabo lokalnih protivnetnih
zdravil dvakrat na teden na mestih, kjer so se
pojavile spremembe, pri ¢emer je nujna
redna uporaba mazil, ki zmanjsujejo suhost
koze.«

Ob pojavu rosecih in vnetih Zaris¢ na kozi
svetujejo izvajanje kremnih obkladkov ali kre-
mnih ovitkov, kar izboljsa prehod zdravila ozi-
roma emolientnega pripravka, zniza se
izguba vode skozi kozo, predstavljajo pa tudi
fizicno bariero pred praskanjem.

Pri zdravljenju atopijskega dermatitisa
pogosto uporabljajo antihistaminike, ki so
koristni predvsem pri bolnikih s pridruzeno
urtikarijo, dermografizmom ali alergijskim
rinitisom. Uporabljajo se hkrati z zdravili za
ucinkovito zmanjsanje vnetja, kot so lokalni
kortikosteroidi in inhibitorji kalcinevrina, in
nikoli kot monoterapija, $e pove dr. Tockova
in dodaja, da pri bolnikih z atopijskim der-
matitisom lahko pricakujemo pogostejse
okuzbe koze, zato jih je treba prepoznati in
ustrezno terapevtsko ukrepati. Zato so se v
sodobni terapiji uveljavili lokalni antiseptiki,
kot so raztopine natrijevega hipoklorita, klor-
heksidina, oktenidina, ki jih svetujejo pri
zmernih in tezjih oblikah bolezni. Sistemski

SANOFI
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antibiotiki pa se uporabijo ob znakih sekun-
darne okuzbe koze.

Starejse otroke in odrasle bolnike s tezje
potekajoco obliko bolezni v kroni¢ni fazi
bolezni, ki se ne odzivajo na intenzivno
lokalno terapijo, lahko zdravijo 3e s fototera-
pijo. Pri otrocih se ve¢inoma uporabljajo
ozkospektralni UVB-zarki, pri ¢emer mora biti
fototerapija vedno individualno prilagojena
bolniku, klini¢ni sliki bolezni in predvsem sta-
rosti otroka.

Biolosko zdravilo tudi za otroke
Tezke oblike atopijskega dermatitisa zdravijo
s sistemskimi imunosupresivi in tar¢nimi zdra-
vili. Kot pove dermatologinja, se je glede na
Th2 okolje atopijske koze zadnja leta pri nas
in v svetu uveljavila terapija s prvim bioloskim
zdravilom, ki je kot popolno humano mono-
klonsko protitelo usmerjeno proti receptorju
alfa interlevkina (IL)-4 in zavira signalizacijo
IL-4/IL-13. »Prvo biolosko zdravilo, ki je pri nas
odobreno za zdravljenje zmernega do hudega
atopijskega dermatitisa pri odraslih in mlado-
stnikih, starih 12 let ali ve¢, ter za zdravljenje
hudega atopijskega dermatitisa pri otrocih,
starih 6 do 11 let, ki so kandidati za sistemsko

zdravljenje. Stevilne 3tudije potrjujejo nje-
govo varnost in ucinkovitost pri zdravljenju
tako odraslih bolnikov kot tudi otrok. Zdra-
vljenje je prilagojeno tezi bolezni, doziranje
pa starosti in telesni tezi bolnika. Ob uporabi
tar¢nega zdravila je, glede na klini¢no sliko,
svetovana tudi individualno prilagojena
lokalna protivnetna terapija, vsekakor je
potrebno redno izvajanje prilagojenega indi-
ferentnega zdravljenja. V prvih tednih zdra-
vljenja z bioloskim zdravilom je mozno izva-
janje kombiniranega zdravljenja s sistemskimi
imunosupresivi do doseganja pricakovanega
klinicnega odgovora, nato se zdravljenje
lahko nadaljuje s tar¢nim zdravilom kot mono-
terapija,« $e pojasni dr. To¢kova in za konec
predstavi obete novih bioloskih zdravil. »Obe-
tajo se tudi Stevilna druga bioloska zdravila,
ki so usmerjena v druge, z atopijskim derma-
titisom povezane signalne poti. V raziskavah
je ugotovljena ucinkovitost protiteles, ki blo-
kirajoIL-13in IL-22, protitelesa proti receptorju
IL-31 so pokazala predvsem vpliv na zmanj-
sanje srbeza, zaviralci Janusove kinaze (JAK-
inhibitorji) se zdijo obetavne, hitro delujoce
in u¢inkovite novejse terapevtske izbire v
zdravljenju atopijskega dermatitisa.«

PRIMEREN TUDI ZA OTROKE OD 7 MESECA DALJE!

Pediacyn™ima naslednje lastnosti:
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Pomaga laj$ati simptome atopijskega in druge vrste dermatitisa

ad\i/%ed )

pPenracyn

=

Izdelki so na voljo v

Vsebina

4
6

10

12

14

16

18
20
22
24

26

29

32

35
38

40
42

44

Covid-19 nekoliko drugace

Imunski sistem —
ne veljajo enaka pravila

Z novimi zdravili do
izboljSanega zdravljenja

Prebolelost se zdalec¢ ne
pomeni konec tezav

Bliza se zima in z njo nadlezna
vnetja secil

Respiratorne okuzbe
polnijo bolnisnice

Cepljenje in multipla skleroza
Breme krvnih bolezni
Kolorektalni rak

Atopijski dermatitis pri otrocih
in mladostnikih

Remisija pri revmatoidnem
artritisu

Nezdravljena luskavica - tleci
plamen v telesu

Akutna mozganska kap in
telemedicina

Depresije si ¢lovek ne izbere

Kaj je sepsain
zakaj je lahko nevarna?

Kako se izogniti prelezaninam?

Urgentna medicina:
Kaj storimo? 1. del

Slovencem primanjkuje
vitamina D



26  ABCzdravja

November 2021

ABC

A Pogosto obstaja razlika med
pri¢akovanji bolnika in pri¢akovanji
zdravnika glede tega, kaj pomeni
remisija bolezni.

B Bolnik naj se na pregled pripravi
tako, da si zapise vprasanja, ki ga
zanimajo.

C Cilj zdravljenja je kakovost Zivljenja
z obvladovanjem simptomov

in preprecevanje strukturnih

sprememb v sklepih.

Remisija pri
revmatoidnem artritisu

Dr. Miko Bajic, dr. med., spec. revmatolog

Revmatoidni artritis je kroni¢na vnetna
avtoimunska bolezen, ki prizadene pred-
vsem sklepe, lahko pa tudi e druge organe.
Kaze se z vnetjem sklepov, ki mu re¢emo
artritis, znacilen je simetricni artritis pred-
vsem malih sklepov rok in nog, redko se
zacne s prizadetostjo velikih sklepov. Artri-
tis se kaze z otekanjem sklepov, bolec¢inami
v sklepih, zjutranjo okorelostjo, ki obi¢ajno
traja vec kot eno uro. Pri zdravljenju je zelo
pomembno sodelovanje bolnika.

Avtorica: Maja Korosak

O tej bolezni smo se pogovarjali z Mikom
Bajicem, dr. med., spec. revmatologije, iz
Splosne bolnisnice Murska Sobota, ki je za
zacetek podrobneje opisal simptome in

T

znake. »Poleg bolecin v sklepih, njihovega
otekanja in jutranje okorelosti so za revma-
toidni artritis znacilni $e drugi simptomi, kot
so splosna utrujenost, slaba kakovost spanca,
slabsi apetit. Lahko pride do prizadetosti
plju¢, na primer plju¢nega intersticija (tkiva
v pljucih), lahko se kaze s spremembami na
oceh, zvnetjem drobnih zilic v kozi. Prav tako
lahko pride do prizadetosti kitnih oziroma
tetivnih ovojnic, ki se imenuje tenosinovitis.
Ce bolezen ni pravo¢asno prepoznana ali
ustrezno zdravljena, se lahko kot posledica
napredovale bolezni razvijejo tudi deforma-
cije ter kontrakture sklepov, ki jih lahko spre-
mlja tudi atrofija misic,« je povedal dr. Bajic.

Diagnosticiranje

Pri postavitvi diagnoze so po besedah
nasega sogovornika najprej v pomoc ana-
mnesti¢ni podatki, to so tisti, ki jih zdravnik
pridobi od bolnika. Sledi klini¢ni pregled,
pomembni so laboratorijski kazalci in sli-
kovna diagnostika — RTG in ultrazvok. Dr. Baji¢
poudari, da se pri postavitvi diagnoze upo-
rabljajo klasifikacijska merila Ameriskega rev-
matoloskega zdruzenja (ACR) in Evropske lige
za boj proti revmatizmu (EULAR). »Ta merila
so iz leta 2010 in Se vedno veljavna.« Katera
merila so pri tem pomembna? »Upostevajo
se trajanje bolezni, Stevilo prizadetih sklepov,
doloceni laboratorijski kazalci, kot so hitrost
sedimentacije, vrednost CRP (C - reaktivni

protein, ki je kazalec vnetja) in dveh avto pro-
titeles - revmatoidnega faktorja in anti-CPP«
odgovarja dr. Baji¢ ter dodaja, da so vnetni
kazalci in CRP pri teh bolnikih obicajno zvi-
$ani, navadno so prisotna protitelesa. Rev-
matoidni faktor je lahko prisoten tudi pri dru-
gih kroni¢nih vnetnih revmatskih boleznih,
pa tudi pri dolocenem delezu zdrave popu-
lacije. Torej sama prisotnost revmatoidnega
faktorja v krvi Se ne pomeni, da ima nekdo
revmatoidni artritis.

Zdravljenje je nefarmakolosko

in z zdravili

Zdravljenje poteka tako farmakolosko kot tudi
nefarmakolosko. Nefarmakolosko zdravljenje
sorazli¢ne fizioterapevtske obravnave in vaje
za ohranjanje gibljivosti in misi¢cne moci.
Osnova pa je zdravljenje z zdravili, ki poteka
glede na priporocila EVLAR. Kako? »Upora-
bljamo vec skupin zdravil. Na zacetku se obi-
¢ajno predpisejo antirevmatiki, ki blazijo simp-
tome bolezni, na potek bolezni pa ne vplivajo.
Prehodno predpisemo glukokortikoide, ki
delujejo protivnetno in jih uporabljamo le kot
premostitveno zdravljenje v obdobju, ko
osnovna zdravila za zdravljenje artritisa $e ne
zacnejo ucinkovati. To so antirevmatska zdra-
vila, ki spreminjajo potek bolezni (DMARD).
Ce ta zdravila niso dovolj u¢inkovita, bolni-
kom lahko predpisemo biolosko terapijo. Sem
spada kar nekaj skupin zdravil, med njimi so
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zaviralci TNF-alfa, zaviralciinterlevkina 6, zdra-
vila, usmerjena proti B-limfocitom, v zadnjem

¢asu pa so na voljo tudi tar¢na sintezna zdra-
vila, ki so v obliki tabletk - inhibitorji janus

kinaze (JAK). V¢asih pa tudi z njimi ne dose-
Zemo pravega ucinka in zato predpiSemo

drugo biolosko zdravilo iz iste ali druge sku-
pine,« razlaga dr. Bajic.

Zdravljenje do cilja

Ze vrsto let se pri zdravljenju uporablja

sodobni koncept »zdravljenje do cilja. Kaj

to pomeni? Miko Baji¢: »Spremljamo aktiv-
nost bolezni, ki jo ob pregledih ocenjujemo

zmednarodno uveljavljenimi kazalniki. To so

tockovniki, DAS-28 in SDAI, ocenjujemo Ste-
vilo oteklih in Stevilo bolecih sklepov, hkrati

pa upostevamo Se podatke o hitrosti sedi-
mentacije in vrednosti CRP ter bolnikovo in

zdravnikovo oceno aktivnosti bolezni. To¢-
kovniki pokazejo, ali je bolezen v remisiji ali

pa je vnetna aktivnost nizka, srednja ali

visoka. Glede na to sproti prilagajamo zdra-
vljenje, lahko ga intenziviramo ali pa znizamo

odmerke dolocenih zdravil.« Kdaj je torej cilj

zdravljenja dosezen? »Cilj sodobnega zdra-
vljenja revmatoidnega artritisa je remisija ozi-
roma popolnoma umirjena bolezen. V¢asih

tega ni mogoce doseci, predvsem ce bole-
zen traja dlje ¢asa. Pri tak3nih bolnikih pa se

zadovoljimo tudi z nizko aktivnostjo vnetne

bolezni,« pove revmatolog in na tem mestu

izpostavi razliko med pri¢akovanji bolnika in

pricakovanji zdravnika glede tega, kaj

pomeni umirjena bolezen, tako pri dosega-
nju kratkoroc¢nih kot tudi dolgoroc¢nih ciljev

zdravljenja. »Te razlike se cedalje bolj

zavedamo in jo skusamo premostiti. Cilj zdra-
vljenja je namre¢ doseganje dolgorocne

kakovosti Zivljenja z obvladovanjem simpto-
mov in preprecevanjem strukturnih spre-
memb v sklepih, ohranjanjem funkcije skle-
pov. To dosezemo s preprecevanjem vnetja.
DrZimo se to¢kovnikov aktivnosti bolezni, ki

vcasih bolnikom niso tako zelo blizu. Bolniki

si predvsem Zelijo, da bi prenehale bolecine,

»Zdravljenje poteka tako farmakolosko kot tudi
nefarmakolosko. Nefarmakolosko zdravljenje

so razlicne fizioterapevtske obravnave in vaje za
ohranjanje gibljivosti in misicne moci. Osnova pa je
zdravljenje z zdravili.«

utrujenost, nespecnost, depresija in druge

psihosocialne komponente bolezni, na katere

pa pri obravnavi nismo toliko pozorni.« Zakaj

ne? »Kot Ze receno, pri oceni aktivnosti bole-
zni gledamo Stevilo bolecih in oteklih skle-
pov, vrednosti vnetnih kazalcev in bolnikovo

splosno oceno aktivnosti bolezni. Standar-
dizirani tockovniki pa ne vsebujejo utrujeno-
sti, jutranje okorelosti, slabega spanca, depre-
sije, slab3ega socialnega funkcioniranja.
Pogosto bolniki ne ¢utijo takSne umiritve

bolezni, kot jo tockovnik pokaze, vcéasih pa

je ravno nasprotno - zdravnik bi glede na

tockovnik terapijo intenziviral, bolnik paje s

svojim klini¢nim stanjem zadovoljen,« poja-
snjuje dr. Baji¢ in razmislja naprej. »Morda je

ta razlika tudi posledica tega, da zdravniki

premalo poucimo bolnike o njihovi bolezni,
kako poteka, kako mora biti zdravljena, kaj

lahko pri¢akujejo dolgoroéno. Zal je to zaradi

tega, ker prepogosto ni dovolj ¢asa za obrav-
navo enega bolnika. Nezadostna edukacija

lahko povzroca slab3e sodelovanje bolnika

pri zdravljenju, kar pomeni, da lahko za¢ne

prilagajati jemanje zdravil po svoje ali pa da,
na primer, Ze po prvem izboljSanju zdravila

opusti.«

Kljub temu si zdravniki prizadevamo, da
bi bolniku razlozili ¢&im vec ze ob prvem pre-
gledu. Bolnikom tudi priporocajo, da se na
vsak pregled pripravijo tako, da si zapisejo
vprasanja, ki jih zanimajo. Kot pove dr. Baji¢,
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»Pacientom tudi
priporocajo, da se na
vsak pregled pripravijo
tako, da si zapisejo
vprasanjd, ki jih
Zanimajo.«

so v njihoviambulanti Ze pred leti uvedlipre- lujejo pri taksni terapiji. Nekaj takSnega bi

davanja za vse bolnike, ki so bili kandidatiza  potrebovali vsi bolniki, ne glede na vrsto tera-
bioloska zdravila ali pa so jim pred kratkim  pije, Se doda dr. Baji¢.

uvedli to terapijo. Na predavanjih so dobili

potrebne informacije o bolezni, o nacinih

zdravljenja in o znacilnostih bioloske terapije  Objavo ¢lanka je omogocila druzba AbbVie, ki v
ter o tem, na kaj morajo biti pozorni, ko sode-  vsebino ni posegala.

Kako se pripraviti na naslednji pregled pri revmatologu, ki vodi

vase zdravljenje?

Po spletni strani revma.info.si povzemamo pet sklopov vprasanj, ki bolniku pomagajo,

da se pripravi na naslednji pregled pri revmatologu in tako izboljsa svoje sodelovanje

pri zdravljenju.

1. Zapisite natan¢no dolocene cilje. Razmislite o tem, kako RA vpliva na vase Zivljenje in
izzive, s katerimi se srecujete. Kaj bi glede svoje bolezni Zeleli doseci v naslednjih
tednih ali mesecih, o cemer bi se tudi Zeleli pogovoriti zrevmatologom?

2. Ocenite svoje trenutno pocutje. Z revmatologom se pogovorite tudi o svojem splo-
Snem pocutju. Pomembno je, da poveste, ali se pocutite bolje ali slabse kot ob prej-
Snjem pregledu.

3. Ocenite zadovoljstvo s trenutnim nac¢inom zdravljenja. Zdravniku zaupajte, ¢e vas pri
tem kaj skrbi ali moti. Ce denimo dozivljate nezelene ucinke zdravil ali pa se tezko
drzite navodil za jemanje zdravil, je prav, da svojemu zdravniku to tudi poveste.

4. Vase pocutje ob pregledu morda ni enako, kot je bilo v obdobju od zadnjega pre-
gleda. Poleg pogostih simptomoyv, kot so bolecina, okorelost in utrujenost, ne poza-
bite povedati, ce ste imeli vrocino, slabsi tek, ste slabo spali ali kakSne druge tezave
pri vsakdanjih aktivnostih. Zapisite si simptom, kako pogosto se pojavlja, koliko ¢asa
Ze traja, kako intenzivno se pojavlja.

5. Zdravniku postavljajte vprasanja, ¢e necesa ne razumete ali bi radi vedeli ve¢. Zapi-
Site si ta vprasanja, da jih na pregledu ne boste pozabili vprasati.

VASA BESEDA JE KLJUCNA
PRI OBVLADOVANJU
REVMATOIDNEGA ARTRITISA

Revmatoidni artritis (RA) je vec kot zgolj bolecina. Tudi kadar vas

ne boli, se morda sprasujete, kdaj bo naslednji zagon bolezni. Ce
svoje aktivnosti nacrtujete z mislijo na zagon ali ¢e vam tudi milejsi
simptomi bolezni oteZujejo vsakdanje Zivljenje, ima RA na vas prevelik
vpliv.

Da boste s svojim zdravnikom pripravili nacrt, s katerim boste lazje
dosegli cilje zdravljenja, si lahko pomagate z vprasalnikom na spletni
strani www.revma-info.si/ra/. Zdravniku zaupajte svoje izzive ali
vprasanja in lazje vam bo pomagal.

Vet informaci: www.reuma-info.sll ral

obbvie

Objavo sporocila je podprlo podjetje AbbVie d.o.o.
SI-IMMR-210006
Datum priprave materiala 24.5.2021
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A Luskavica ni nalezljiva.

B Biolozka zdravila so naredila
velik preboj tudi pri zdravljenju
luskavice.

\' C Luskavica lahko zelo vpliva na

dusevno stanje bolnika prav zaradi
prisotne stigme.

Nezdravljena laskavica -
tleci plamen v telesu

Luskavica ali psoriaza je kroni¢no imunsko

pogojena vnetna bolezen, ki je obenem

tudi najpogostejsa kozna bolezen, pojavi

se pri 2 do 3 % prebivalstva, zato ocenju-
jejo, daje v Sloveniji okoli 40.000 bolnikov

s psoriazo. Poudarimo, da ni nalezljiva,
kljub temu pa prav nerazumevanje te bole-
zni $e vedno botruje stigmatizaciji bolni-
kov.Z namenom, da bi razumevanje pove-
cali in pripomogli k destigmatizaciji te

bolezni, je bila v oktobru organizirana novi-
narska konferenca na to temo.

Avtorica: Maja Korosak

Na njej je prvi spregovoril prof. dr. Tomaz
Lunder, dr. med., spec. dermatovenero-
logije, iz Dermatoveneroloske klinike UKC
Ljubljana in povedal, da se obicajno za¢ne
v odrasli dobi, okoli 40. leta. »Mozno je, da
se pojavi tudi Ze prej, lahko v zgodnjem otro-
stvu, ali pozneje - v visoki starosti. Pojavi se
vecinoma pri ljudeh z genetsko nagnjeno-
stjo, nac¢in dedovanja pa je zapleten, saj je
vpletenih vec genov, ki sami po sebi ne
zadoscajo, da bi se bolezen v resnici izrazila.
Pomembno je tudi vplivanje razli¢nih dejav-
nikov iz okolja, kot so na primer hude stre-
sne situacije in okuzbe, vplivajo razli¢na
zdravila, predvsem tista za zdravljenje kar-
diovaskularnih bolezni.« Kako se luskavica

kaze? »Znacilen je pojav rdeckastih, lusce-
¢ih se vnetnih plos¢ na kozi, ki so najveckrat
nad komolci in koleni, pojavljajo se sime-
tricno. Bolniki z bolj razsirjeno boleznijo
imajo tovrstna zaris¢a tudi drugod na okon-
¢inah in na trupu, kjer je zlasti prizadet led-
veni in krizni predel, dostikrat pa tudi na lasi-
$¢u, ob robovih, za uhlji in ob robovih
zunanjega sluhovoda, pa tudi na nohtih. Pri
posebnih vrstah luskavice, na primer eritro-
dermicni luskavici, je vneta in lusceca prak-
ti¢no celotna koza, pri pustuloznih oblikah
se na luscecih plos¢ah pojavljajo tudi vne-
tni mehurcki, njihov pojav ni posledica
okuzb, ampak posledica bolj oc¢itnega vne-
tnega procesa. Lahko se pojavi tudi psoria-
ticni artritis. Vec¢inoma se luskavica za¢ne
na kozi, vec¢ina epidemioloskih raziskav v
zadnjem casu kaze, da se pri tretjini bolni-
kov, ki jim je luskavica najprej nastala na kozi,
kasneje pridruzi $e psoriati¢ni artritis,« je Se
povedal dr. Lunder.

Luskavica ni samo bolezen koze

V zadnjih desetletjih so spoznali, da se pri
bolnikih z luskavico pogosteje kot pri zdra-
vih ljudeh pojavljajo tudi druga stanja in
motnje, kot je denimo metabolni sindrom. Ti
bolniki imajo pogosteje tezave s cezmerno
telesno tezo, povisan holesterol in nekatere
druge povisane mascobe v krvi, sladkorno
bolezen, in vse to lahko vodi v pogostejse
pojavljanje bolezni srca in ozilja, ateroskle-

LI 1 . —

roze in sréni infarkt. Ta je lahko pri bolnikih,
ki so imeli ve¢ let hudo obliko luskavice, celo
sedemkrat pogostejsi kot pri ljudeh iste sta-
rosti, ki luskavice niso imeli. Zato danes govo-
rimo o psoriati¢ni bolezni, pri ¢emer Zelimo
zajeti celoto bolezenskega dogajanja, ki pri-
zadene tako kozo kot tudi sklepe ter obsega
tudi pojav teh drugih motenj. Pojavljajo se
lahko tudi bolezni prebavil, zlasti kroni¢na
vnetna ¢revesna bolezen, vnetja odi in raz-
licne psiholoske tezave, je Se poudaril dr.
Lunder.

Kako se pojavlja ta bolezen? »Ko se bole-
zen enkrat izrazi z vidnimi spremembami
na kozi, po navadi poteka v zagonih in izbolj-
sanjih, ki pa si sledijo v pocasnem ritmu. Naj-
znacilneje se poslabsanja zgodijo v hladnem
delu leta, to je obdobje, ko so ljudje bolj
izpostavljeni okuzbam, pa tudi v stresnih
situacijah, ko se ljudje vrnejo zdopusta nazaj
v sluzbo, na studijin v 3olo. V poletnih mese-
cih po izpostavitvi soncu se pri priblizno
dveh tretjinah do treh ¢etrtinah bolnikov
stanje zacasno izboljsa.« Dr. Lunder je ob
tem opozoril, da naj bo soncenje previdno
in postopno, da ne pride do son¢ne ope-
kline, upostevati pa je treba tudi dolgoro¢no
$kodljivost sevanja. »Ce se nekdo desetletja
poleti intenzivno son¢i in hodi na fototera-
pijo ter morda vmes tudi v solarij, ne prese-
neca, da se bolnikom z luskavico pogosteje
pojavljajo predrakave in tudi rakave spre-
membe na koZzi.«
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»Bolniki s kronicnimi boleznimi so na splosno bolj
ogrozeni za pojav dusevnih motenj in bolezni, kot
sta depresija, in anksioznost.«

Napredek pri zdravljenju

Kako sta se obravnava te bolezni in njeno

zdravljenje izboljsala? Dr. Tomaz Lunder:

»Vecina bolnikov ima le blage oblike luska-
vice in jih uspesno obvladujemo z lokalno

terapijo, torej zrazli¢nimi zdravili, ki se v obliki

krem, mazil ali losjonov nanasajo na priza-
deta mesta na kozi. Pri bolnikih z razsirjeno

psoriazo pa to ne zadosca in je potrebno

dodatno zdravljenje, bodisi s fototerapijo

bodisi s sistemskim zdravljenjem. Za¢nemo

obicajno s konvencionalnimi zdravili, najvec-
krat zmetotreksatom ali drugimi zdravili, kot
sta acitretin in ciklosporin. Ce to zdravljenje

ni ucinkovito ali ga bolnik slabo prenasa, pa

imamo od leta 2005 za hujse oblike luskavice

na voljo bioloska zdravila, ki so naredila velik
preboj v zdravljenju hudih oblik bolezni. Z
njimi lahko varno in uc¢inkovito pomagamo

bolnikom z najhujsimi oblikami te bolezni.
Bioloska zdravila se uporabljajo tudi pri zdra-
vljenju psoriati¢nega artritisa in mnogih dru-
gih imunsko pogojenih vnetnih bolezni. Tre-
nutno je na voljo osem razli¢nih bioloskih

zdravil zrazli¢nim nacinom delovanja. Dajejo

se podkozno (zinjiciranjem, tako s klasi¢nimi

injekcijami kot tudi s peresniki). Bolniki se

naucijo, da si ta zdravila vbrizgajo samiin jim

tako ni treba obiskovati zdravnika. Ker se

dajejo v dolgih ¢asovnih razmikih, enkrat

mesecno ali celo na ve¢ mesecev, je to zelo

prijazno tudi do bolnika in prispeva tudi k

visji kakovosti njihovega Zivljenja.«

Dr. Lunder je 3e izpostavil pomen vzdrze-
vanja zdrave telesne teze, zlasti zato, da ne
bi prislo do nabiranja mascobe v predelu
pasu in trebuha. Raziskave so pokazale, da
se psoriatiki, ki imajo prekomerno telesno
teZo, slabse odzivajo na zdravljenje in naspro-
tno, Ce jim uspe shujsati, so ucinki zdravlje-
nja boljsi. Pomembni sta tudi telesna dejav-
nost in telesna kondicija, tudi z vidika
preventive kardiovaskularnih obolen;j.

Psoriaticni artritis

Doc.dr. Ziga Rotar, dr. med., spec. revma-
tologije, s Klinicnega oddelka za revmato-
logijo Interne klinike UKC Ljubljana, je pove-
dal, da se pri priblizno tretjini bolnikov s
psoriazo lahko razvije tudi psoriati¢ni artritis.
»K temu prispevajo tako dedni dejavniki kot
tudi dejavniki okolja. Navadno pa se psoria-
ti¢ni artritis razvije od pet do osem let po
vzniku luskavice. Vec¢inoma gre za osebe v
odrasli dobi, stare okoli 50 let. Psoriati¢ni artri-

tis spada v Sirso skupino podobnih bolezni,
ki prizadenejo podobne strukture v telesu in
se imenujejo spondiloartritisi. Poleg vnetja
sklepov (artritis) prizadenejo tudi mehka tkiva
v prstih (daktilitis), narastisca tetiv na kosti
(entezitis), pa tudi hrbtenico (spondilitis), pa
tudi zunajsklepne organe, kot so o¢i, koza in
Crevo,« je Se pojasnil govornik.

Ali lahko z zdravljenjem psoriaze prepre-
¢imo psoriati¢ni artritis? »Nismo Se povsem
tam, verjetno pa bi, ¢e bi pravocasno prepo-
znali visjo ogrozenost bolnikov za psoriatic-
nim artritisom, z agresivnim zdravljenjem
luskavice preprecili ali vsaj odlozili vznik pso-
riaticnega artritisa. Epidemioloski podatki
kazejo, da so najbolj ogrozeni bolniki, kiimajo
v bliznjem sorodstvu bolnika s psoriati¢nim
artritisom. Poleg tega lahko na vecje tvega-
nje za psoriati¢ni artritis sklepamo tudi pri
bolnikih, ki imajo obsezno luskavico, luska-
vico lasis¢a ali se ta pojavlja na pregibih, in
pri tistih, ki imajo prizadete nohte. Nekateri
pravijo, da je bolnik ogrozen za psoriati¢ni
artritis, ¢e ima vec kot 50 vdolbinic v nohtih.
Poleg tega so bolj ogrozeni tudi prekomerno
prehranjeni bolniki,« je tveganje za psoria-
ti¢ni artritis opisal dr. Rotar.

Kot je Se dejal, je v zgodniji fazi postavitev
diagnoze pogosto izziv, saj so simptomilahko
nespecifi¢ni, podobni marsikateri drugi bole-
zni, pa tudi obrabi in poskodbam. Zato se
zdravniki zelo zanasamo na to, kaj jim bolnik
pove, kak$ne tezave ima, in na natancen kli-
nic¢ni pregled. »IS¢emo simptome, ki govorijo
o vnetni bolecini v sklepih, is¢emo mehkot-
kivne otekline sklepov in druge oblike priza-
detosti, ki jih pri psoriati¢cnem artritisu prica-
kujemo. Po tem si pomagamo tudi z
laboratorijskimi preiskavami, vendar ne
obstaja neka enostavna preiskava, s katero
bi lahko potrdili, da ima bolnik luskavico, ali
jo ovrgli. Ce je klini¢na slika prava, nam pri
tem pomagajo povecani vnetni kazalci, kot
je CRP, kar kaze na aktivno sistemsko vnetje.
Pomagajo nam tudi slikovne preiskave. Pri
vseh bolnikih na zacetku naredimo rentgen
prizadetih sklepov. V zacetni fazi tam ne pri-
¢akujemo sprememb, ko pa jih enkrat vidimo,
ugotovimo, da gre za kronic¢ne strukturne
okvare, ki jih z zdravili ne bomo mogli izbolj-
sati. Pripomorejo pa k diagnozi. Uporabljamo
tudi ultrazvok, ki lahko pokaze vnetne spre-
membe, Se preden jih zaznamo zrentgenom
ali jih lahko otipamo ali celo vidimo,« je dia-
gnosticni proces opisal dr. Rotar.

Boleéina in okorelost

Za psoriaticni artritis je znacilno, da bolecino
spremlja dolgotrajna, tudi vecurna jutranja
okorelost, pocitek jo intenzivira, zmanjsa pa
jo gibanje. Pogosto to bolecino spremljajo
mehkotkivne otekline, ki se lahko otipajo.
Mehanska bolecina se lahko pojavi tudi, ko
ni aktivnega vnetja, in sicer pri trajno okvar-
jenih sklepih. Zanjo je znacilno, da je jutranja
okorelost bistveno krajsa od pol ure, poslabsa
jo gibanje, pogosto so prisotne trdne kostne
otekline in deformacije. »Ce za¢nemo zdra-
viti, preden so prisotne trajne okvare, je ver-
jetneje, da bo bolnik imel manj bolecin in
manj tezav ter bo lahko zivel polnejse in bolj
funkcionalno. Zato je pomembno, da bole-
zen prepoznamo ¢im prej in jo ¢&im prej zac-
nemo agresivno zdraviti,« je $e poudaril dr.
Rotar.

Dusevno zdravje

Kot Ze receno, je stigmatizacija bolnikov s
psoriazo $e vedno prisotna v nasi druzbi, kar
seveda bistveno vpliva tudi na dusevno
zdravje in pocutje bolnikov. Asist. dr. Anja
Plemenitas, dr. med., spec. psihiatrije,
Oddelek za psihiatrijo UKC Maribor, je pove-
dala, da lahko ta kroni¢na bolezen, ¢e se
pojavi v otroski dobi, zelo vpliva na to, kako
se otrok vkljucuje v vrstniske skupine, vpliva
na otrokovo samozavest in samopodobo,
lahko pa zelo vpliva tudi na celotno druzino,
ki se ukvarja s to boleznijo. Ce se pojavi v
odrasli dobi, je dusevno stanje bolnika prav
tako povezano s tem, kako vstopa v odnose,
ali se te bolezni sramuje, ali se zaradi tega ne
drzi zase. Bolniki s kroni¢nimi boleznimi so
na splosno bolj ogrozeni za pojav dusevnih
motenj in bolezni, kot sta depresija, anksio-
znost, pri njih se lahko pojavi povecano tve-
ganje tudi za zlorabo psihoaktivnih snovi, s
katerimi si lajsajo stisko. Dr. Plemenitas je s
tem v zvezi izpostavila tudi zalovanje za
zdravjem, ki se lahko pojavi predvsem pri tez-
jem spoprijemanju z boleznijo.

V Drustvu psoriatikov Slovenije svojim ¢la-
nom Zelijo pomagati k boljS$emu spoprijema-
nju z boleznijo in boljSemu pocutju na raz-
licne nacine. Jan Koren, predsednik drustva,
je povedal, da ¢lanom ponujajo psihotera-
pijo po telefonu. Organizirajo tudi srecanja
bolnikov na temo dusevnega zdravja in samo-
podobe, v ¢asu epidemije so bila izvedena
po spletu. Izvajajo tudi program rehabilita-
cije, ki je 14-dnevno zdravilisko zdravljenje,
letno se ga udelezi okoli 200 bolnikov. Bol-
niki so tam delezni terapij, ki jim jih predpise
zdravnik. Druzinam pa v drustvu omogocajo
tudi letovanje v njihovih apartmajih. Poleg
tega izvajajo program pomoci na domu, pro-
stovoljci priskocijo na pomoc¢ bolnikom s pre-
vozi, pri opravkih zunaj domain pri domacih
opravilih. Drustvo dvakrat letno izda dru-
stveno glasilo, v katerem ¢lani lahko prebe-
rejo strokovne prispevke in dobijo informa-
cije o dogajanju v drustvu. lzdajajo tudi
publikacije in prispevke na spletni strani ter
organiziramo akcije ozavesc¢anja.
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A Podrog¢je telemedicine se izjemno
hitro razvija.

B stelemedicino se zagotovi
podaljsanje bolnisni¢ne oskrbe ter
rehabilitacije v domacem okolju
tudi bolnikom po mozganski kapi.

C Teleintenzivna medicina jele
dodatek in ne nadomestek
bolnisni¢nega zdravljenja.

Akutna mozganska kap
in telemedicina

Sekcija za mozganskozilne bolezni pri Slo-
venskem zdravniskem drustvu je v oktobru
organizirala mednarodno strokovno sreca-
nje, Ze 14. po vrsti, Akutna mozganska kap,
ki je bilo tokrat posveceno zdravljenju s
pomogjo telemedicine. Ob tej priloZnosti je
izSel tudi zbornik strokovnih prispevkov.

Avtorica: Adrijana Gaber

Prvi sklop predavanj na srecanju je bil name-
njen podrocju telemedicine. Kot je v svojem
prispevku poudariladoc. dr. Bojana Zvan, se
podrogje telemedicine danes razvija hitreje kot
kdaj koli prej. »Informacijska tehnologija hitro
napreduje, zato se hkrati povecuje cenovna
dostopnost do tehnicnih orodij za izvedbo tele-
medicine. Ta je bila prvotno namenjena zdra-
vljenju bolnikov, ki so Ziveli v oddaljenih krajih,
dalec stran od lokalnih zdravstvenih ustanov,
na obmogjih s pomanjkanjem zdravstvenih
delavcev. Kriza covida-19 je v mnogih pogle-
dih spodbudila skokovito rast telemedicine v
svetu na vseh podrogjih medicine« je dejala
dr.Zvanovain predvidela, da bo telemedicina,
brez katere si danes medicino tezko predsta-
vljamo, vedno bolj vpeta v vsakdanjo medicin-
sko prakso. Povecana uporaba telemedicine
izpostavlja nove izzive pa tudi ovire, ki omeju-
jejo njeno uporabo, je Se dodala. Ti izzivi in
ovire so med drugim podeljevanje licenc,
povracilo stroskov, vpliv izvajalcev telemedi-
cine na zdravstvene storitve in na odnos bol-
nika z zdravnikom ter drugim medicinskim ose-

bjem. Dr. Zvanova se je vprasala, kako se bo
sistem zdravstvenega varstva prilagodil spre-
membi tradicionalnega klini¢nega pregleda v
Zivo zaradi telemedicine. Pozvala je k razume-
vanju telemedicine zrazli¢nih vidikov, ne samo
zvidika zdravstvenega varstva, temvec tudi s
perspektive industrije, akademske skupnosti,
vladnih in drugih organizacij.

Zbornik

Predavanja so, kot receno, predstavljena tudi
v omenjeni strokovni publikaciji oziroma
u¢beniku, ki, kot je zapisala dr. Bojana Zvan
v predgovoru, prinasa informacije o
pomembnih temah s podro¢ja mozgansko-
zZilnih bolezni. Na prvem mestu je reperfuzij-
sko zdravljenje ishemi¢ne mozganske kapi v
slovenski mrezi TeleKap in v tujini. Predsta-
vljene so tudi nove evropske smernice za
intravensko trombolizo in evropske smernice
mehanske trombektomije pri akutni ishe-
mic¢ni mozganski kapi. Poudarek je Se na
pomenu urgentne obravnave bolnikov s pre-
hodnim ishemi¢nim napadom - TIA, na kon-
ceptu varnega in ucinkovitega zdravljenja
akutne mozganske po normalizaciji z idaru-
cizumabom pri bolnikih z akutno ishemi¢no
mozgansko kapjo na protikoagulacijskem
zdravljenjem z dabigatranom, perkutanem
zapiranju odprtega ovalnega okna v preven-
tivi mozganske kapi in na pomenu psihoso-
cialnega stresa, njegovih posledic na moz-
gansko kap zaradi subjektivnih in objektivnih
vzrokov, v povezi s tradicionalnimi dejavniki
tveganja za mozgansko-zilne bolezni. V
poglavju o epidemiologiji mozganskozilnih

bolezni pa avtor ugotavlja, da je mozganska
kap javnozdravstveni problem v slovenskem
prostoru, kar odpira nove izzive za izboljsa-
nje preventivnih ukrepov in krepitev javnega
zdravja, hkrati pa izkazuje potrebo po regi-
stru mozgansko-Zilnih bolezni v drzavi.

Ucbenik je zaradi aktualnih tem dober pri-
pomocek za pridobivanje novega znanja, izo-
blikovanja stalis¢, pricakovanj in ustreznega
ravnanja vseh zdravstvenih delavcey, ki se
soocajo z mozgansko kapjo. Zelo bo koristil
tudi studentom medicine, ki $ele izoblikujejo
svoje predstave s podrocja vaskularne nevro-
logije, je v recenziji zapisala prof. dr. Tanja
Hojs Fabjan, dr. med.

Epidemioloski pogled
Dr. Denis Perko z Nacionalnega instituta za
javno zdravje je v soavtorstvu z AleSem
Koroscem primerjalno predstavil pojavlja-
nje mozganske kapi v Evropi in pri nas. Moz-
ganska kap je kljub napredkom v preventivi
in akutnem zdravljenju v Evropi drugi najpo-
gostejsi vzrok smrtiin glavni vzrok invalidno-
sti odraslih. Vsako leto zboli priblizno 15 mili-
jonov ljudi v svetu (v Evropi 1,1 milijona),
umre jih okoli 5,7 milijona (44.000 v Evropi).
V eni tretjini primerov mozganska kap pusti
trajne hujse posledice. V zadnjih letih se
opaza upadanje incidencne stopnje, vendar
se zaradi staranja prebivalstva v prihodnosti
pricakuje povecanje absolutnega stevila
novih primerov.

Analiza incidence in umrljivosti mozgan-
ske kapi v Sloveniji je po besedah avtorja
pokazala postopno padanje incidence in

Vsebina

4
6

10

12

14

16

18
20
22
24

26

29

32

35
38

40
42

44

Covid-19 nekoliko drugace

Imunski sistem —
ne veljajo enaka pravila

Z novimi zdravili do
izboljSanega zdravljenja

Prebolelost se zdalec¢ ne
pomeni konec tezav

Bliza se zima in z njo nadlezna
vnetja secil

Respiratorne okuzbe
polnijo bolnisnice

Cepljenje in multipla skleroza
Breme krvnih bolezni
Kolorektalni rak

Atopijski dermatitis pri otrocih
in mladostnikih

Remisija pri revmatoidnem
artritisu

Nezdravljena luskavica - tleci
plamen v telesu

Akutna mozganska kap in
telemedicina

Depresije si ¢lovek ne izbere

Kaj je sepsain
zakaj je lahko nevarna?

Kako se izogniti prelezaninam?

Urgentna medicina:
Kaj storimo? 1. del

Slovencem primanjkuje
vitamina D



33 ABCzdravja

November 2021

umrljivost zaradi mozganske kapi v zadnjih
letih. Letno dozivi mozgansko kap priblizno
5000 ljudi, umre jih 1900. Ve¢je razlike v inci-
denci mozganske kapi med moskimi in zen-
skami ni bilo, le v zadnjih letih je bila neko-
liko visja pri moskih. Mozganska kap je
pogostejsa po 50. letu, zlasti pri starosti 75
let in vec. Bistveno ve¢jo umrljivost je opa-
ziti pri zenskah in pri starosti 75 let in vec.
Vecja umrljivost Zensk je posledica tega, da
zenske dozivijo visjo starost kot moski in je
zato tveganje pri njih vecje. Glede na geo-
grafsko obmocgje so najvisjo incidenco moz-
ganske kapi zaznali v pomurski regiji, najvisjo
umrljivost pa v osrednjeslovenski regiji.
30-dnevna smrtnost po mozganski kapi v
zadnjih letih upada. Ve¢ja je pri hemoragicni
mozganski kapi in Zenskah. V primerjavi z dru-
gimi evropskimi drzavami je Slovenija glede
na inciden¢no stopnjo v povprecju, medtem
ko je glede stopnjo umrljivostiin 30-dnevno
smrtnost po mozganski kapi pod samim
poudarja, da moramo biti previdni pri inter-
pretaciji rezultatov zaradi morebitnih napac-
nih kodiranj vzrokov mozganske kapi in smrti
po mozganski kapi. Slovenija nima registra
mozganske kapi. Ne glede na napredke v pri-
marni preventivi in akutnemu zdravljenju je
treba postoriti ve¢ za dodatno zmanjsanje
pojavnosti, umrljivosti in smrtnosti mozgan-
ske kapi, je $e zakljucil svoj prispevek dr. Perko.

Telemedicina

Mag. Simona Steblaj je v svojem prispevku

poudarila pomen teleintenzivne medicine kot

dodatek in ne nadomestek obposteljne ekipe.
»Z uporabo teleintenzivne medicine lahko

dosezemo zmanjsanje obolevnosti, krajsi ¢as

obravnave, zmanjsanje stevila ponovnih spre-
jemov, izboljsanje obravnave z interdiscipli-
narno izmenjavo znanj in izkusenj, ve¢jo kako-
vost zivljenja bolnikov po intenzivnem

zdravljenju in prihranek izdatkov obravnave.«

V nadaljevanju simpozija so avtorji iz Sloven;j

Gradca predstavili izkusnje Centra za zdravje

na daljavo CEZAR, ki s svojo telemedicinsko

storitvijo nudi podporo pri samozdravljenju

v domacem okolju bolnikom s srénim popu-
$¢anjem, s sladkorno boleznijo tipa 2 ter covi-
dom-19. S telemedicinskim sistemom pa lahko

zagotovijo podaljSanje bolnisni¢ne oskrbe ter
rehabilitacije v domacem okolju po odpustu

iz bolnisnice tudi bolnikom po mozganski kapi.
Zato, poudarjajo avtorji, so pomembne jasne

strokovne opredelitve telemedicinskega spre-
mljanja z ustreznimi priporocili strokovnih

avtoritet.

Hrvaski avtorji so v svojem prispevku nave-
dli, da je telemedicina pri rehabilitaciji moz-
ganske kapi enakovredna zivi obravnavi, omo-
goca nadzor na daljavo in koristi pri obnovi
motori¢nih ter kognitivnih dejavnosti.

Telemedicinski sistem, ki se je izkazal kot
uporaben v medicinski praksi, obravnava

poglavje o TeleMigreni, ki so ga prispevali dr.
Bojana Zvan, dr. Matija Zupan in dr. Mar-
jan Zaletel. Pri nas predstavlja TeleMigrena
sistem v razvoju, v mednarodnem prostoru
pa je dobro uveljavljen. Nudi podporo sku-
pini bolnikov z glavobolom, omogoca dostop
tistim, kjer so ovira za neposredni stik zzdrav-
nikom prostorska oddaljenost ali sistemske
omejitve, kot je v slovenskem okolju uvedba
cakalne knjige. Spremljanje bolnika s kronic-
nim glavobolom in bolecino je pomemben
del zdravljenja, zato telemedicina po mne-
nju avtorjev predstavlja dodatno vrednost
pri obravnavi.

Evropske smernice pri
zdravljenju mozganske kapi

Drugi del u¢benika predstavljajo poglavja, ki
obravnavajo razli¢ne aktualne teme s podro-
¢ja mozganske kapi. V tem delu prof. dr. Zva-
nova povzema najnovejse letosnje evropske
smernice za trombolizo pri ishemi¢ni moz-
ganski kapi, ki pomenijo pomoc¢ zdravnikom
pri odlo¢itvi o zdravljenju akutne mozgan-
ske kapi tako pri Zivem stiku z bolniki kot tudi
pri telemedicinski obravnavi.

Bojana Zvan v prispevku navede, da nove
smernice temeljijo na posodobljenih evrop-
skih smernicah iz leta 2008 in novih rando-
miziranih nadziranih Studijah po letu 2008.
Smernice ponujajo SirSo uporabo intraven-
ske trombolize (IVT), zlasti o izbiri bolnikov v
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»Mozganska kap je pogostejsa po 50. letu, zlasti
pri starosti /5 let in vec. Bistveno vecjo umrljivost
je opaziti pri zenskah in pri starosti 75 let in vec.
Vecja umrljivost Zensk je posledica tega, da Zenske
dozivijo visjo starost kot moski in je zato tveganje

prinjih vecje.«

poznem ¢asovnem oknu in pri bolnikih z rela-
tivno kontraindikacijo za intravensko trom-
bolizo. Avtorica v prispevku opisuje trenutno
stanje dokazanih ucinkov IVT in podaja
nadaljnja priporocila glede podskupin bol-
nikov, casovnih zakasnitev, strategij izbire sli-
kovne diagnostike ter relativnih in absolu-
tnih kontraindikacij za uporabo alteplaze in
tenekteplaze. Intravenska tromboliza ostaja
temelj akutnega zdravljenja ishemi¢ne moz-
ganske kapi. Nove evropske smernice olajsu-
jejo terapevtske odlocitve pri bolnikih, kjer
obstaja negotovost glede uporabe IVT, je e
zapisano v prispevku.

Intravenska tromboliza z alteplazo je edino
odobreno sistemsko reperfuzijsko zdravljenje

za bolnike z akutno ishemi¢no kapjo (AIMK).
Neprestano prizadevanje za skrajsanje casa
za VT je privedlo do hitrejSega zdravljenja bol-
nikov z AIMK vsaj na nekaterih obmogjih
Evrope. Kot navede dr. Zvanova, so reperfu-
zijski nacini zdravljenja, kot so IVT in mehan-
ska trombektomija oziroma revaskularizacija
(MeR), pomembno zmanjsali invalidnost
zaradi mozganske kapi, kjer je to zdravljenje
navoljo. Zal se uporaba IVT po Evropi razlikuje,
saj je na podrogjih z nizko uporabo IVT ve¢ja
stopnja invalidnosti kot v drzavah z visoko
uporabo IVT. Dostopnost do IVT je pri bolni-
kih z AIMK, ki Zivijo na bolj podezelskih obmo-
¢jih ali zunaj dosega univerzitetnih centrov, ter
v drzavah s skromnejsimi dohodki pomembno

manjsa. Drugi razlog za nizko stopnjo zdra-
vljenja z IVT pri AIMK je lahko povezan s stro-
gimi vkljucitvenimi in izklju¢itvenimi merili
klju¢nih randomiziranih kontroliranih klinic-
nih raziskav. Da bi zmanjsali te razlike, so v Slo-
veniji zaceli obravnavati bolnike z AIMK s
pomocjo telemedicine v nacionalni mrezi Tele-
Kap. S tem so ponudili moznost zdravljenja
AIMK vsem bolnikom v drzavi v luci najnovej-
3ih evropskih smernic. Rezultati kaZejo, da so
s pomocjo TeleKapi pri obravnavi bolnikov z
AIMK pomembno povecali uporabo IVT v
Sloveniji.

Katere so najpomembnejse nove smer-
nice? Bolnike z AIMK z alteplazo zdravimo,
e jim lahko zdravilo apliciramo znotraj 4,5
ure po zacetku simptomov. Simptomi moz-
ganske kapi bi morali v ¢asu zdravljenja
izzveneti. Starost bolnikov za odlocitve zdra-
vljenja z IVT ni pomembna. Drugo, napre-
dno slikanje moZzganov (magnetno reso-
nanco ali CT-perfuzijo) se uporabi za izbiro
bolnikov za zdravljenje z alteplazo, ¢e je cas
od zacetka AIMK do zdravljenja med 4,5 in
9 ur ali ¢e zaznajo mozgansko kap pri pre-
bujanju iz spanja. Tretje, zdravljenje zmajh-
nimi odmerki alteplaze ali uporabo sono-
trombolize v kombinaciji z alteplazo se
opusti, ker ne omogoca boljsih moznosti
prezivetja ali manjse invalidnosti. Posebna
pozornost je potrebna pri bolnikih, ki
jemljejo zdravila proti strjevanju krvi.

Vsl —
KO

AGUJEMO,
SODELUJEMO

Varko, 29 le

— Analiti

— = VFUNU V KURARKU
NOBRIMT ARGUMEN

MEDGENERACIJSKO SODELOVANJE NA DELOVNEM
MESTU POMEMBNO ZVISUJE ZADOVOLJSTVO,
PRIPADNOST IN PRODUKTIVNOST.

PoveZite izkusnje, poiscite nasvete in delite svoje junaske zgodbe na sodelovalnica.si.

sodelovalnica.si
" &

Projekt sofinancirata Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in
enake moznosti ter Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada.

Varjana,

ekretarka [F
VEUMAJNA PODPORNICA
DOBRIHTDEI"|

Vsebina

4
6

10

12

14

16

18
20
22
24

26

29

32

35
38

40
42

44

Covid-19 nekoliko drugace

Imunski sistem —
ne veljajo enaka pravila

Z novimi zdravili do
izboljSanega zdravljenja

Prebolelost se zdalec¢ ne
pomeni konec tezav

Bliza se zima in z njo nadlezna
vnetja secil

Respiratorne okuzbe
polnijo bolnisnice

Cepljenje in multipla skleroza
Breme krvnih bolezni
Kolorektalni rak

Atopijski dermatitis pri otrocih
in mladostnikih

Remisija pri revmatoidnem
artritisu

Nezdravljena luskavica - tleci
plamen v telesu

Akutna mozganska kap in
telemedicina

Depresije si ¢lovek ne izbere

Kaj je sepsain
zakaj je lahko nevarna?

Kako se izogniti prelezaninam?

Urgentna medicina:
Kaj storimo? 1. del

Slovencem primanjkuje
vitamina D



35 ABCzdravja

November 2021

Depresije si
clovek ne izbere

Na konferenci ob svetovnem dnevu dusev-
nega zdravja v oktobru je Nacionalno zdru-
Zenje za kakovost zZivljenja Ozara Slovenija

ob strokovni podpori psihiatrov poudarilo

slogan, ki ga je za letosnjo kampanjo izbrala

Svetovna zveza za dusevno zdravje, in sicer

Dusevno zdravje v neenakopravnem svetu.
Svetovna zveza poudarja neenakost med

revnimiin bogatimi in neenakopraven polo-
Zaj zaradi rase in nacionalne pripadnosti

ter spolne identitete ter nespostovanje ¢lo-
vekovih pravic.

Avtorica: Adrijana Gaber

Vse te oblike neenakopravnosti vplivajo na
dusevno zdravje prebivalstva. Navajajo, da
v drzavah z nizkim in srednje visokim pov-
pre¢nim dohodkom od 75 do 95 % prebival-
cev nima dostopa do storitev za zagotavlja-
nje duSevnega zdravja. Prav tako Stevilni
ljudje z dusevnimi tezavami sploh ne preje-
majo ustrezne terapije, kar pa prepad se
poglablja. To ne vpliva le na njihovo dusevno
zdravje, pac pa tudi na njihove moznosti za
zaposlitev in visino zasluzka.

Sodelujoci na konferenci so zeleli opozo-
riti, da neenakopravnost ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju poglablja tudi pandemija
covida-19. Vsakodnevno poslusamo ugoto-
vitve, da ukrepi za zajezitev epidemije ovi-
rajo dostop do zdravstvenih storitev skoraj
na vseh medicinskih podrogjih. Se posebno
bolece je to za ljudi s tezavami v dusevnem
zdravju, saj ti Se tezje zberejo voljo in pogum
za prvi korak do strokovne pomoci.

Depresija je, kot je dejala asist. dr. Polona
Rus Prelog iz Centra za klini¢no psihiatrijo
Univerzitetne psihiatri¢ne klinike v Ljubljani,
vodja enote za gerontopsihiatrijo, najpogo-
stejsa med dusevnimi motnjami nasploh, sku-
paj z anksioznimi motnjami. Svetovna zdra-
vstvena organizacija ocenjuje, da se depresija
v splosni populaciji pojavlja v 4 %, pri odra-

slih je depresija v 5 %, $e nekoliko visji pa je
delez pri starejsih od 60 let. Kot je povedala
psihiatrinja, podatki za Evropo kazZejo, daima
kroni¢no depresijo okoli 7 % ljudi, Slovenija
pa je $e nekoliko nad evropskim povprecjem.
Kar dvakrat pogosteje kot moski za depre-
sijo obolevajo zenske. Velika razlika med spo-
loma je v adolescenci in v odraslosti, s staro-
stjo se ta razlika zmanjsuje. Pogosteje
zbolevajo tudi ljudje, ki imajo druzinsko
nagnjenost. Na razvoj depresije vplivajo tudi
razli¢ni stresni dogodki in krizna stanja, tezje
zivljenjske okolis¢ine, pomembna je priso-
tnost drugih kroni¢nih bolezni, je Se dodala
dr. Rus Prelog. »Obstajajo doloc¢ene bolezni,
pri katerih se depresija pogosteje pojavlja,
kot na primer pri starostnikih ob demenci, zla-
sti ob alzheimerjevi bolezni, pa tudi drugih
nevrodegenerativnih stanjih.«

Druzba in depresija

Doc. dr. JurijBon, specialist psihiatrije iz
Centra za klini¢no psihiatrijo Univerzitetne
psihiatri¢ne klinike v Ljubljani, je izpostavil,
da Svetovna zdravstvena organizacija za
izboljsanje obravnave depresije priporoca
posvecanje pozornosti dejavnikom, za
katere so ugotovili, da so pomembni:
revicina, brezposelnost, neenakost, izpo-
stavljenost trajnemu stresu iz razli¢nih razlo-
gov.»Z medicinskega stalis¢a je pomembno,
da se osredotoc¢imo na dusevno zdravje na
delovnem mestu,« je na tem mestu dodal
dr.Bon.»Ljudje z depresijo Se vedno hodijo
v sluzbo, so pa izrazito manj produktivni.
Pomembno je tudi osredotocanje na mla-
dostnike v 3olskem sistemu ter na staro-
stnike, pa tudi preventiva samomora. Zgledi
iz drugih drzav dokazujejo, da se s politi-
kami, ki vkljucujejo tako zdravstvo kot tudi
druge druzbene sisteme, lahko vpliva na
pogostost samomorov.«

Dr. Rus Prelog je k temu dodala, da je naj-
bolj skrb vzbujajo¢ podatek zagotovo sto-
pnja samomorilne ogrozenosti starostnikov.
»Zaleto 2020 imamo bolj spodbudne podatke,

A Ppolitika, ki vklju€uje tako zdravstvo
kot tudi druge druzbene sisteme,
lahko vpliva na pogostost
samomorov.

B Stigmatizacija dusevnih moten;j ni
prisotna le v splosni javnosti, pac
pa tudi znotraj medicine.

C Vkriznih stanjih se razpoloZenjske
motnje pojavijo z zamikom, zato
se bo razseznost dusevnih tezav
pokazala kasneje.

saj v mlajsih starostnih skupinah ostaja pod
dolgoletnim povpre¢jem, zal patonedrziza
populacijo starejsih nad 75 let ali celo nad 80
let, e zlasti moskih. Depresija je glavni dejav-
nik tveganja za samomor, zato moramo biti
na to pozorni. Pomemben dejavnik tveganja
je tudi osamljenost, kar je aktualno v ¢asu
epidemije. Starostniki manj kazejo simptome
depresije in ta se pri njih lahko prepleta zdru-
gimi boleznimi,« je glede dejavnikov tvega-
nja povedala dr. Rus Prelog.

Tezave ljudi z depresijo

Mag. Bogdan Dobnik, dipl. soc. delavec,
predsednik Nacionalnega zdruzenja za kako-
vost zivljenja Ozara Slovenija, je spregovoril

o tezavah, ki tarejo ljudi z depresijo. »Letno

skusamo pomagati vec kot tiso¢ ljudem z

depresijo in dusevnimi tezavami. Tezav, ki jih

imajo osebe z depresijo, je zelo veliko in

segajo na vsa podrocja zivljenja. Prvo je

pomanjkanje pravih informacij, ljudje jih

iS¢ejo na nepravih mestih in dobijo napacne.
Prave in verodostojne informacije pa so tisto,
kar potrebujejo bolniki, a tudi njihovi svojci.
V Drustvu si prizadevamo ljudi ¢im bolj infor-
mirati in izobrazevati, v ta namen izdajamo

brosure, izdali smo nekaj aplikacij, ki poma-
gajo ljudem poiskati pomoc,« je prvo tezavo

opisal Dobnik. Omenil je Se slab ekonomsko-
socialni polozaj, ki povratno negativno vpliva

na okrevanje in dusevno zdravje. »Mnogi

imajo izjemno nizke dohodke in Zivijo zelo

skromno, tudi pri tem jim pomagamo. Tezava

pa je tudi stigmatiziranost in samostigmati-
ziranost. Naslednji problem je Sibka socialna

mreza. Mnogokrat se zgodi, da se nekdo, ki

zboli, Se dodatno izolira in Zivi v osamljeno-
sti. Naslednje tezave pa so Se prekomerna

teza, neaktivnost, slaba telesna kondicija ...
tudi pri tem jim pomagamo v drustvu, da se

aktivirajo v dejavnostih, ki jih ponujamo in

so za njih brezpla¢ne. Pomagamo jim pri izo-
brazevanju, organiziramo tecaje. Ko so ljudje

v depresiji, ne morejo poskrbeti niti za svojo

osebno higieno, kaj Sele za to, da bi na pri-
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mer placali poloznice, obiskali zdravnika ali

poskrbeli za svoje otroke. S programom

pomocdi na domu v drustvu Ozara taksne

osebe lahko po potrebi spremljajo in so na

neki nacin njihovi zagovorniki v stiku z dru-
gimi sluzbami. »Pomanjkanje informacij se

namrec odraza tudi v tem, da ne znajo kori-
stiti dolocenih storitev, ki se jim ponujajo zno-
traj socialnozdravstvenega varstva,« tako

Dobnik. Stevilne tezave, s katerimi se soo¢ajo

osebe z depresijo, narekujejo tudi Sirok spek-
ter pomodiin programov, s katerimi jim v dru-
$tvu Ozara skusajo pomagati.

Stigmatizacija dusevnih tezav -
¢im dlje od mene

Zakaj so dusevne tezave Se vedno tako stigma-
tizirane? Bogdan Dobnik je navedel dva
razloga. »Eden je ta, da ni dovolj informacij.
Drugi razlog pa je ta, da se ljudje bojimo
tistega, ¢esar ne poznamo. Vemo, da depre-
sija ne prizanese nikomur in da se lahko pojavi
tudi v kasnejsem obdobju. Iz tega strahu se
skusamo izogniti temam, ki v nas sprozajo
nelagodje in so za nas neprijetne.« Dr. Bon k
temu dodaja, da je na delu psiholoski meha-
nizem: kadar se zunaj nas dogaja nekaj neza-
zelenega ali nekaj bolezenskega, se pogosto
ustrasimo, da bi se to lahko zgodilo nam.
»Pocutimo se varnejsi, Ce postavimo mejo med
seboj in tistim oziroma tistimi, ki se jim zunaj
to dogaja. Obcutimo, kot da se nam to ne bo
zgodilo ze samo s tem, da smo se oddaljili od
ljudi, ki imajo taksne teZzave.« Tezava je tudiv
tem, da se simptomi depresije prekrivajo z
lastnostmi, ki jih neradi vidimo pri ljudeh: s
pasivnostjo, odmaknjenostjo, zmanjsano sto-
rilnostjo, zalostjo, strahom. Potrebno pa je oza-
vescati javnost, je dejal dr. Bon, da gre za
dusevno motnjo, ki ima svoje vzroke in si je
¢lovek ni izbral sam. Stigmatizacija dusevnih
motenj ni prisotna samo v splo3ni javnosti, pac
pa tudi znotraj medicine, je Se opozoril dr. Bon.
»Bolniki zdusevno motnjo so potem slabse
obravnavani pri zdravnikih drugih strok, zaradi
tega je tudi slabse njihovo zdravstveno stanje.
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Ena od nalog je torej tudi ozavescanje nasih
kolegov z drugih podrocij medicine.«

Novosti pri zdravljenju

Dr. Rus Prelog je zatrdila, da imamo v Slove-
niji na voljo vse novejse antidepresive, za
zdravljenje blazjih oblik depresije se upora-
blja psihoterapija, v zmernih in tezjih fazah
antidepresivi, ki se lahko kombinirajo. »Bio-
loske metode zdravljenja so pri nas v klini¢ni
fazi ali pa bolnike napotujemo v tujino. Ena
taksnih je elektro konvulzivna terapija, ki se
uporablja pri rezistentni depresiji. Ta se na
zdravljenje z najmanj dvema antidepresi-
voma ne odzove in vsako leto napotimo nekaj
bolnikov na zdravljenje v tujino. Obstaja tudi
transkranialna magnetna stimulacija, ki je pri
nas na stopnji raziskovalne uporabe in upamo,
da bo kmalu na voljo tistim bolnikom, ki bi
jo potrebovali. Obstaja $e globoka mozgan-
ska stimulacija, ki prav tako ni v rutinski upo-
rabi, a ze lahko govorimo o razvoju tudi na
tem podrocju. Nekaj novosti prihaja na
podro¢ju medikamentoznega zdravljenja za
tiste najbolj rezistentne oblike depresije « je
Se razlozila dr. Rus Prelog.

Kako pa so razmere z epidemijo koronavi-
rusa vplivale na prepoznavanje, diagnostici-
ranje in zdravljenje dusevnih motenj? Dr.Rus
Prelog: »Doloc¢ene skupine je epidemija se
posebej prizadela. Opazamo porast simpto-
mov depresije pri mlajsi populaciji in pri zen-
skah ter pri tistih, ki so bili bolj ogrozeni zaradi
ukrepov zamejevanja epidemije. Na kliniki
smo izvedli raziskavo, v katero smo vkljucili
1800 ljudi, med njimi tudi zdravstvene delavce,
spremljali smo simptome depresije, anksio-
znosti in stresa. Pokazalo se je podobno, da
so mlajsiin zenske imeli vecje tveganje za stres
in anksioznost. Starostnikov v teh raziskavah,
ki so potekale prek spleta, nismo zajeli, tako
da imamo v tej skupini manj podatkov. Dej-
stvo je, da je bila dostopnost do storitev ome-
jenain kriti¢ne storitve s podrocja dusevnega
zdravja so bile prekinjene v ¢asu, ko je epide-
mija najbolj narascala. V Sloveniji smo psihia-

Za boljse psiholosko delovanje

VITAB12 1

tri hitro prevzeli nacin dela po telefonu, ki se
je izkazal za ucinkovitega, zlasti pri bolnikih,
ki smo jih ze poznali.« Kaj pa lahko pri¢aku-
jemo v prihodnosti? »Pandemija 3e traja in pre-
zgodaj je napovedovati, kaj se bo na podro-
¢ju dusevnih motenj Se zgodilo. Kot vemo, se
v kriznih stanjih razpolozenjske motnje poja-
vijo zzamikom. Za zdaj klini¢no ne opazamo
pomembnejsih sprememb v dinamiki, mozno
pa je, da bodo prisle pozneje«

Poveéana neenakost pri dostopu
Dr.Rus Prelog je povedala, da jeimela pande-
mija najvedji vpliv v zadnjem letu in je Se pou-
darila neenakost pri dostopu do zdravstvene
obravnave. Bogdan Dobnik pa je opisal dejav-
nosti drustva Ozara vtem epidemi¢nem obdo-
bju. Svoje programe so zaprlile za 14 dni v
prvem valu.V ¢asu novega zaprtja druzbe pa
so programi delovali v omejenem obsegu, pri-
Celi so s telefonskim svetovanjem. Katere sti-
ske so se na novo pojavile? »Nasi uporabniki
so bili v stiski tudi zaradi zagotavljanja zasci-
tnih sredstev, vecinoma so si tezko privoscili
njihov nakup. Pomagali smo jim tudi pri tem.
Na splosno smo s sodelavci ugotovili, da so
bile stiske vecje pri mladostnikih in starostni-
kih, tudi zaradi tega, ker smo dolocene stori-
tve prenesli v videokonferencni sistem. Mlajsi
so bili tega precej vesdi, starejsi pa ne. Tako da
smo nekatere svoje storitve prenesli tudi na
odprte prostore. Nase uporabnike so priza-
dele tudi tiste, ki so prizadele ostalo prebival-
stvo: slabsa dostopnost do zdravstvenih sto-
ritev, do javnega prevoza.« Dobnik je predstavil
tudi zanimivo mnenje uporabnikov. Povedali
s0, da je ta realnost, ki se je na novo vzposta-
vila, pravzaprav realnost, ki jo oni zivijo vsak
dan. Potovanj si ne morejo privosciti, kultur-
nih storitev tudi ne, ne hodijo na kosila in v
restavracije. Clani druitva Ozara pa so se tudi
nekoliko bolj pasivizirali in nastopila je tezava,
kako jih ponovno vkljuciti v programe in dejav-
nosti. Veliko energije namenjajo temu, da jih
pridobijo nazaj, je svoje izsledke sklenil Bog-
dan Dobnik.

mg
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Sepsa je hud zaplet, kilahko povzroci odpo-
ved Stevilnih organov. Gre za dokaj pogo-
sto bolezen, saj se lahko vsaka okuzba, ki
je v prvem koraku lokalna (pljuc¢nica,
okuzba secil, okuzba mehkih tkiv itd.),
zaplete in pride do sepse. V zadnjih letih se
je pojavnost sepse podvojila. Vzrok je sta-
ranje prebivalstva in vse ve¢je Stevilo kro-
ni¢nih bolnikov. V Sloveniji incidenco hude
sepse pri odraslih ocenjujejo na 100 do 150
primerov na 100.000 prebivalcev, zdravijo
pajo na oddelkih za intenzivno zdravljenje.
Smrtnost bolnikov s sepso se glede na sto-
pnjo sepse (sepsa, huda sepsa, septicni Sok)
giblje med 25 in 60 %. O sepsi, vzrokih zanjo
in zdravljenju smo se pogovarjali z Janjo
Zorko Kurinci¢, dr. med., specialistko splo-
$ne medicine iz Zdravstvenega doma Krsko.

Avtorica: Vesna Mlakar

Sepsa je lahko posledica okuzbe vdomacem
in tudi v bolnisni¢nem okolju. Bolnikov, ki se
okuzijo s sepso v bolnisni¢nem okolju, je okoli
ena petina, ostali prihajajo izdomacega oko-
lja. V obeh so prisotne bakterije, ki so odporne
proti antibiotikom. »Sepsa je infekcijska bole-
zen, ki jo sprozi okuzba in bolnika neposredno
zZivljenjsko ogroza. Ve¢inoma jo povzrocajo
bakterije, najpogosteje crevesne, kot sta Esche-
richia coliin Klebsiella, pogosti povzrocitelji so
tudi streptokoki in stafilokoki. Zelo redko, v
priblizno 5 % primerov pa sepso povzrocajo
glive, predvsem glive izdruzine kandida,« nam
je za zacetek razlozila Janja Zorko Kurincic.

Kako prepoznamo,

da gre za sepso?

»Klini¢na slika pri bolnikih s sepso je odraz
okuzbe in neustreznega imunskega odziva
gostitelja, ki se kaze s sistemskim vnetnim

AN/ B SN & F /&

odgovorom. Najpogostejsi znak sepse je
visoka vrocina, ki jo pogosto spremlja mrzlica.
Pri nekaterih bolnikih pa ne pride do porasta
temperature, pac pa ta pade pod normalno
vrednost. Napoved izida bolezni je pri taksnih
bolnikih praviloma slaba. Septi¢ni bolniki
imajo po navadi pospesen sréni utrip, pospe-
$eno dihajo, zmanjsa se izlo¢ena koli¢ina
urina,« nasteje Janja Zorko Kurincic in doda,
da lahko v primeru poslabsanja stanja pride
tudi do padca krvnega tlaka. V tem primeru
govorimo o hudi sepsi.

Razli¢ne stopnje sepse

Pred dvema desetletjema so na konferenci
ameriskega ZdruzZenja za intenzivno medi-
cino sprejeli enotne definicije sindroma sis-
temskega vnetnega odgovora, sepse, hude
sepse in septi¢nega $oka. Sindrom sistem-
skega vnetnega odgovora so opredelili s pri-
sotnostjo vsaj dveh od nastetih sistemskih
vnetnih znakov: zvisana ali znizana telesna
temperatura (nad 38 °C ali pod 36 °C), povi-
$ana sr¢na frekvenca (vec kot 90 utripov na
minuto), upocasnjena frekvenca dihanja
(manj od 20 vdihov na minuto ali delni tlak
ogljikovega dioksida v arterijski krvi manj
od 32 mmHg) in spremembe v krvni sliki
(povecano stevilo levkocitov). Za sepso gre,
kadar sindrom sistemskega vnetnega odgo-
vora povzroci okuzba. Pri hudi sepsi se poja-
vijo simptomi in znaki motnje v delovanju
posameznih organov ter znaki zmanjsane
prekrvljenosti ali hipotenzija. Kadar se hudi
sepsi pridruzi arterijska hipotenzija, neod-
zivna na nadomescanje tekocine, gre za sep-
ti¢ni Sok.

Septiéni sok

Janja Zorko Kurinc¢i¢ razlozi, da je septic¢ni Sok
stanje, ko postane hipotenzija neodzivna na
nadomescanje tekocin, razvijejo se motnje
zavesti, dihanja, delovanja sréno-zilnega sis-

Sy
aj je sepsa in
zakaj je lahko nevarna?

tema, motnje v delovanju ledvic. Odpovedu-
jejo pomembni organski sistemi. Opozori, da
je smrtnost pri razvitem septi¢cnem Soku med
40 in 60 %. »Sepsa je torej zivljenjsko ogro-
Zujoca bolezen. Odlotilno je zgodnje prepo-
znavanje sepse in zgodnje antibioti¢no zdra-
vljenje. Bolniki z mrzlico, visoko vrocino,
otezenim dihanjem morajo ¢im prej vzposta-
viti stik s svojim osebnim zdravnikom. Ce to
ni mozno, je seveda potreben obisk najbliz-
jega urgentnega centra, od slabsanju stanja
pa klic na 112 in ukrepanje ekipe nujne medi-
cinske pomoci na terenu.«

Kako poteka zdravljenje?
Zdravljenje septi¢nega bolnika praviloma
poteka v bolnisnici. »Ob sumu na sepso je
treba opraviti pregled krvi, vklju¢no z odvze-
mom krvi za mikrobioloske preiskave. S sle-
dnjimi izoliramo povzrocitelja in v labora-
torijskih pogojih preverimo njegovo
obcutljivost na antibiotike. Na rezultate
mikrobioloskih preiskav je treba pocakati
najmanj stiriindvajset ur, zato se za prvi anti-
biotik odlo¢imo na podlagi izkusenj in zdra-
vljenje za¢nemo takoj po odvzemu krvi za
preiskave. Pozneje antibioti¢no terapijo pri-
lagajamo glede na rezultate preiskav,« poja-
sni Janja Zorko Kurinci¢ in doda, da je v pri-
meru tezjega poteka bolezni treba uvesti
tudi vso podporno terapijo. Tak$ne bolnike
zdravijo na enotah za intenzivno terapijo.

Sepsa pri otrocih

Povisana telesna temperatura pogosto spre-
mlja razli¢ne otroske bolezni. Kdaj je torej
treba pomisliti na sepso? »Kadar otrok zboli
nenadno, z visoko vrocino preko 39 °Ciin ob
natan¢nem klini¢cnem pregledu ne najdemo
mesta okuzbe, moramo pomisliti na prikrito
bakteriemijo, ki se nezdravljena lahko raz-
vije v sepso, hudo sepso in septi¢ni Sok. Sle-
dnji pripelje do odpovedi vitalnih organov.
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Prikrito bakteriemijo povzrocajo razlicne

bakterije, najpogosteje Streptococcus pnu-
moniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus

influenzae ... Najbolj so ogrozeni otroci, mlajsi

od dveh let. Ob sumu na prikrito bakterie-
mijo je zdravljenje z antibiotiki treba priceti

¢im prej. Tako kot pri odraslih je tudi pri otro-
cih treba odvzeti kri za mikrobiolo3ke in bio-
kemi¢ne preiskave. Izbor antibiotika je naj-
prej izkustven, pozneje se zdravljenje

prilagaja glede naizvide mikrobioloskih pre-
iskav. Zdravljenje se izvaja v bolnisnici,« poja-
sni Janja Zorko Kurincic.

Preprecevanje sepse

Z zdravim nacinom Zivljenja lahko pomembno
vplivamo na pojavnost kroni¢nih bolezni, na
ta nacin pa posredno vplivamo tudi na pre-
precevanje sepse. Pomemben preventivni
ukrep je tudi cepljenje. Cepljenje je lahko u¢in-
kovito v odnosu do preprecevanja okuzb in
tudi sepse. S cepljenjem je mogoce dokaj
ucinkovito prepreciti pnevmokokne okuzbe.
Zal je zaj¢ita omejena na seve pnevmokokov,
ki so prisotni v cepivu, in tiste, ki so jim
podobni. Cepljenje ucinkovito zas¢iti pred
invazivnimi okuzbami z omenjenimi tipi
pnevmokokov, zascita je tudi dolgotrajna. Na
voljo sta dve vrsti cepiva: polisaharidno in
konjugirano. Obe cepivi sta mrtvi in prepre-
Cujeta okuzbo s serotipi pnevmokokov, ki naj-
pogosteje povzrocajo invazivne bolezni. Poli-

saharidno cepivo s¢iti proti 23 serotipom
pnevmokov in je namenjeno zas¢iti oseb, sta-
rih dve leti in ve¢, s povecanim tveganjem za
invazivno pnevmokokno okuzbo. Cepivo je
namenjeno tudi vsem osebam, starim 65 let
in vec. Druga vrsta cepiv so konjugirana
cepiva. Konjugirani cepivi proti 10 oz. 13 sero-
tipom pnevmokokom vzpodbudita boljsi
odziv imunskega sistema kot polisaharidno
cepivo in nudita zas¢ito tudi dojenckom in
majhnim otrokom. Cepiva proti pnevmoko-
knim okuzbam so se v klini¢nih raziskavah
izkazala kot varna. Kljub temu proti pnevmo-
koknim okuzbam ne smejo biti cepljene
osebe, ki so imele hudo alergi¢no reakcijo po

Prepoznajte simptome in
znake sepse!

Najpogostejsi znak sepse je visoka vro-
¢ina, ki jo pogosto spremlja mrzlica. Kljub
temu pri nekaterih bolnikih ne pride do
porasta temperature, temvec ta pade
pod normalno vrednost. Med druge
simptome strokovnjaki uvrscajo Se: sla-
bost, pospesen sréni utrip, zmanjsan ape-
tit, zmanjsana kolic¢ina urina, bruhanje,
hitro dihanje, izpuscaje po kozi, motnje
zavesti, mrzlico, razdrazljivost, zaspa-
nost, zmedenost.

predhodnem odmerku istega cepiva oz.
osebe s hudo alergijo na katerokoli sestavino
cepiva.

Povisano tveganje za

sepso imajo ...

Najmanj ogrozena je zdrava populacija

srednjih let. Ogrozeni so predvsem sta-

rostniki nad 60 let, Se pogostejsa je pri

bolnikih nad 80 let. Zelo ranljiva skupina

so tudi novorojencki oziroma dojencki.

Ob teh imajo povisano tveganje za sepso

se:

+ bolniki zaidsom in rakavimi
oboleniji,

+ bolniki, ki prejemajo kemoterapijo
ali so obsevani,

- starejsi ljudje s kroni¢nimi
boleznimi,

« bolniki, ki imajo vstavljen urinski
kateter,

+ ljudje zumetnimi sklepi,

« bolnikis presajenimi organi,

« bolniki, ki jih umetno predihavajo,

« dolgotrajni sladkorni bolniki,

+ bolniki s hudimi opeklinami ali
poskodbami,

- bolniki zodpovedjo ledvic ali jeter,

« bolniki brez vranice.
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Kako se izogniti prelezaninam?

»Nepokretnost ali slabsa pokretnost, nespo-
sobnost zaznavanja bolecine ali pritiska na

kozo, slabo prehranjevanje, zmanjsan vnos

tekocine in dehidracija telesa, nezmoznost

nadzorovanja izlo¢anja blata in vode so naj-
pogostejsi dejavniki tveganja za nastanek

prelezanin oziroma poskodbe tkiva,« nasteje

doc. dr. Mojca Dobnik, strokovna vodja

zdravstvene nege samostojnih medicinskih

oddelkov na UKC Maribor. Z njo smo govo-
rili tudi o tem, kako se izogniti prelezaninam

in kako zanje poskrbeti.

Avtorica: Vesna Mlakar

Mnogo lezecih in sedecih bolnikov je v nevar-
nosti, da se jim na delih telesa, ki so izposta-
vljeni pritisku ali uc¢inku strizne sile, napravijo
prelezalne rane oziroma prelezanine. Doc. dr.
Mojca Dobnik, strokovna vodja zdravstvene
nege samostojnih medicinskih oddelkov na
UKC Maribor, pove, da poleg nepokretnosti
ali slabse pokretnosti na nastanek prelezanin
vplivajo tudi mnogi drugi dejavniki. »Nespo-
sobnost zaznavanja bolecine ali pritiska na
kozo, slabo prehranjevanje, zmanjsan vnos
tekocine in dehidracija telesa, nezmoznost
nadzorovanja izlo¢anja blata in vode so naj-
pogostejsi dejavniki tveganja za nastanek pre-
leZanin oz. poskodbe tkiva. Prav tako so pre-
lezaninam izpostavljeni bolniki s poskodbami,
opeklinami in paralizo. Dovzetnejsi za nasta-
nek prelezanin so bolniki s kroni¢nimi bole-
znimi, kot so sladkorna bolezen, bolezni srca
in ozilja, demenca, mozganska kap, bolniki s
slabim dusevnim pocutjem, prekomerno tele-
sno tezo ali moc¢no shujsani kronicniin rakavi
bolniki, bolniki z dalj ¢asa trajajo¢o povisano
telesno temperaturo terimunokomprimitirani

bolniki.« K nastanku prelezanin lahko pripo-
more celo nizek krvni tlak.

Vpliv gibanja na prelezanine

Pri zdravem cloveku niso telesna tkiva v nor-
malnih okolisc¢inah nikoli toliko izpostavljena
pritisku in delovanju strizne sile, da bi te
skodljivosti presegle mejo tkivne tolerance.
Kadar pritisk predolgo deluje na doloceni pre-
del telesa, obcuti zdrav ¢lovek neugodje,
bolecino ali »mravljince«. Spontano se
odzove tako, da spremeni polozaj, lego, drzo
in odlozi breme. Med no¢nim spanjem nare-
dimo tudi do 400 vegjih ali manjsih sponta-
nih gibov, zato zdrav ¢lovek nikoli ne bo dobil
prelezanin. Bolan ¢lovek, pa se v nasprotju z
zdravim, ne odzove vedno na drazljaj neu-
godja, parestezije oziroma bolecine; bodisi
ne zazna neugodija, ki ga povzroca pritisk, ali
pa ne more spremeniti lege. »Nepokretnost
je ena od ve¢jih nevarnosti za nastanek pre-
leZzanine. Ob sprejemih bolnikov v zavod, s
pomocjo za to izdelanih lestvic, ocenjujemo
ogrozenosti bolnika. Pri tem opazujemo in
upostevamo bolnikovo kozo, kontinenco,
pokretnost, apetit, prehranjenost tkiva,
nevroloske okvare in morebitne operacije. Na
tej podlagi dolo¢imo stopnjo ogrozenostiin
sprejmemo potrebne ukrepe. Ob morebitni
spremembi zdravstvenega stanja ali vecje
ogrozenosti bolnika ocenjevanje ponovimo,«
pojasni doc. dr. Mojca Dobnik.

Vpliv inkontinence na

nastanek preleZzanin

Dobnikova poudari, da je vpliv inkontinence
na nastanek prelezanin velik. »Pri bolnikih, ki
so inkontinentni, se tudi do Sestkrat poveca
moznost za nastanek prelezanin. Vzrok za to
sta vlaga in mokrota, ki povecata trenje med

kozo in posteljnino,« pojasni. Kljub temu pa
je treba vedeti, da zgolj zaradi inkontinence,
bodisi urina, blata ali obojega, bolnik ne bo
dobil prelezanin, ¢e je mobilen in vsaj rela-
tivno zivahen in Ce je poskrbljeno za nego in
zascito njegove koze. Inkontinenca kot spre-
mljajoci znak za poslabsanje bolnikovega splo-
$nega stanja in stanj, pri katerih sta motena
senzibilnost in sposobnost gibanja, pa je
pomembno merilo za presojo ali bolnikovo
nevarnost, da se mu naredijo prelezanine.
Nega koze ostaja zelo pomemben ukrep v pre-
ventivi prelezanin, e posebno nega koze
inkontinentnih bolnikov. Vredno pa je ome-
niti tudi kakovost postelje in vzmetnice. Prava
vzmetnica lahko nudizelo visoko zascito proti
prelezaninam. Na trgu je mogoce najti medi-
cinske vzmetnice, ki so posebej prilagojene
in primerne za bolnike z visokim tveganjem
za nastanek prelezanin.

Pozor pri oskrbi invalidov

na vozic¢ku

Ime preleZanina nas lahko zavede, da razmi-
$ljamo zgolj ali predvsem o bolniku, ki dobi
prelezanine v postelji. Dejstvo je, da ima tudi
mobilen bolnik na stolu manjse moznosti za
spremembo telesnega polozaja, kakor v poste-
lji. Vedno ve¢ ljudi je vezanih na Zivljenje v bol-
niskem stolu oziroma na invalidskem vozicku.
Vzrok je podaljsanje povprecne starosti in
rehabilitacije bolnikov s tezkimi poskodbami.
Pomembno je misliti na to, koliko ¢asa naj pre-
bije dolo¢en bolnik v bolniskem stolu in
kaksen naj bo ta stol. Poleg ustreznih mer in
oblikovne zasnove stola je bistvenega pomena
tudi njegova oblazinjenost. Stol ne sme imeti
preglobokega sedisca, saj bolnik v tem pri-
meru sedi v naprej drsecem polozaju, pri
Cemer je verjetnost prelezalnih ran ve¢ja. Glo-

enostaven in varen za rokovanije.

Z novo tehnologijo in inovacijami smo izboljsali
udobje uporabnika, sistem blazin pa je zelo
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Inovacija na podrocju preprecevanja
poskodb koze zaradi pritiska

Helpy

01 530 47 70

PODROBNEJSA

PREDSTAVITEV

ALl IZPOSOJA
BLAZIN
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bina sedeza ne sme biti ve¢ja kot dolzina ste-
gna sedecega bolnika. Prelezalne rane najpo-
gosteje nastanejo na mestih, kjer strli kost

neposredno na kozo. Pri bolnikih, ki ve¢ji del

¢asa presedijo, so ta mesta na krizu, trtici,
zadnjici in na bokih ob stegnenicni gr¢i. Tisti,
kiimajo povecano telesno tezo, lahko dobijo

prelezanine tudi v koznih gubah (zadnjica,
dimlje, trebuh, pod prsmi). Osebe, ki so vezane

na invalidski vozi¢ek, morajo imeti na njih

sedezne blazine za razbremenitev pritiska, bla-
zine pa morajo ucinkovito porazdeliti pritisk,
zagotavljati znatno ugreznitev in omogocati

menjavo polozajev. To so lahko vodne blazine,
blazine iz pene ali tekocega gela, anatomske

blazine iz spominske pene ali pnevmatske

blazine.

Kakovostna oskrba vkljucuje tudi

pravilno prehrano

Za uspesno preprecevanje in skrb za preleza-
nine je potreben celostni pristop. Zelo

pomembna je tudi pravilna prehrana bolnika.
»Dobra prehranjenost bolnika in tekocinsko

ravnovesje je eden od bistvenih dejavnikov
pri preprecevanju prelezanin. Pomembna je

ocena prehranjenosti bolnika in glede na to

oceno izdelan individualni nacrt prehrane.
Potrebno je, da skrbimo za zadosten vnos

tekocine, vitaminov, mineralov in proteinsko

kalori¢ne hrane,« izpostavi Dobnikova.
Zdravstveno osebje pri negi prelezanin ukrepa

skladno s sodobnimi smernicamiin priporocili.
»V zadnjem desetletju je prislo do razvoja in
povecanja kakovostne oskrbe, izhajajo¢ na
dokazih podprti klini¢ni praksi. Z razvojem
novih tehnologij, novih tehnik za zmanjsanje
pritiska, razvojem dodatnih terapij, kot je
oskrba z negativnim pritiskom, stalen razvoj
novih oblog za oskrbo, bolj sistematicen in
celosten pristop oskrbe, zdravljenje z zdravili

in vklju¢evanje rastnih elementov v oskrbo.«
Dobnikova poudari, da lahko pomemben
delez prispeva tudi bolnik sam. Sam ali s
pomocjo svojcev lahko poskrbi, da bo ustre-
zno hidriran, prehranjen, da se bo gibal skla-
dno s svojimi zmoznostmi in skrbel za pozi-
tivno psihofizi¢no okolje. Svetuje se redno
opazovanje koze in ustrezna nega, izogibanje
kajenju in kofeinu.

Kljuéni dejavniki za nastanek prelezanin

Klju¢ni zunanji dejavniki, ki vplivajo na nastanek prelezanin, so nerazbremenjen pritisk,
strizna sila in trenje. Notranji dejavniki pa so: nesposobnost gibanja in zaznavanja pri-
tiska ali bolecine, nekontrolirano odvajanje urina in blata, motnje zavesti, visoka starost,
telesna teza, slabo psihi¢no pocutje, dolgotrajne bolezni, razna zdravila (kortikostero-
idi, citostatiki ...) in ustrezna hidracija. Ob izogibanju nastetega se lahko izognemo tudi
prelezaninam. Skoraj nemogoce pa je to pri bolnikih, ki imajo dva do tri od nastetih
dejavnikov tveganja, ob pogosto daljsi lezalni dobi.

Pripomocki za zmanjsanje pritiska

Poznamo vec vrst pripomockov za zmanjsanje pritiska, pri tem pa je pomembno vedeti,
da je uporaba raznih pripomockov za preprecevanje prelezanin zgolj dopolnilo obra-
¢anju bolnika in ne nadomestilo za obracanje. Najpogosteje uporabljene so razbreme-
nilne blazine. Poznamo stati¢ne, ki razporedijo pritisk na vecjo povrsino in dinamicne,
ki izmeni¢no razporejajo pritisk v kratkih ¢asovnih intervalih. Stati¢ne so lahko napol-
njene z zrakom, tekocino, gelom, silikonom in so iz visoko elasti¢ne spominske pene.
Dinamicne blazine pa za svoje delovanje potrebujejo elektri¢no energijo. Obe vrsti bla-

« je potrebno hitro, u¢inkovito in
higieni¢no ciscenje koze,
« je koZa vzdraZzenain bole¢a in ne

na kozo,
- sta koZi potrebni dodatna vlaga in

uporabe neustreznih mil,
- zelimo prepreciti Sirfjenje okuzb ali
« nimamo dostopa do tekoce vode.

Kdaj uporabiti izdelek
za ciscenje koze brez vode?

Ustrezno higieno lahko vzdrzujemo tudi
s pripomocki za nego koze brez uporabe

vode. Izdelki za nego brez vode Abena se Aoy [ el i
priporo¢ajo, kadar: e
- o Iefe s ——
- zahtevata obicajna nega in higiena z - | & o
=

vodo in milom prevelik napor, bodisi pri
starejsih, onemoglih bodisi pri bolnikih,

smemo ustvarjati dodatnega pritiska

zasCita, da ohranimo njeno proznost in
tako prepre¢imo dodatne poskodbe
koZe zaradi prekomerne izsusitve zaradi

Za nakup izdelkov obiscite najblizjo lekarno
ali spletno trgovino www.abena-helpi.si.

Za vec informacij piSite na info@abena-helpi.si
ali poklicite na brezplacno Stevilko 080 22 53.

ABENA-HELP! d.o.0., Dobrave 7b, 1236 Trzin
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Avtorja: Ana Bogataj, dr. med.,
specializantka urgentne medicine in
Metin Omerovié, dr. med., specialist
urgentne medicine

BOLECINA V PRSNEM KOSU

Ob bolecini v prsnem kosu najverjetneje vsi
najprej pomislimo na srcni infarkt, ki je res
eden najnevarnejsih vzrokov za bolecino.
Med nevarne vzroke bolecine v prsnem kosu
sodijo Se plju¢na embolija (strdek v plju¢nih
arterijah), disekcija aorte (razslojitev stene
aorte, tj. glavne odvodne zile), miokarditis
(vnetje sr¢ne misice), perikarditis (vnetje osrc-
nika), pnevmotoraks (predrtje plju¢nega
tkiva), plju¢nica in ruptura poziralnika (pre-
drtje poziralnika). Seveda obstajajo Se preo-
stala stanja, ki so lahko nevarna.

Kdaj nas bolec¢ina v prsnem kosu skrbi?

Dokler niso izklju¢ena urgentna stanja. Oseba
z bolecino v prsnem potrebuje pregled pri
zdravniku. Bolecine ne ob¢utimo vsi ljudje

enako. Prav tako se pri razli¢nih stanjih bole-
¢ina razlikuje.

Pri srénem infarktu je znacilna tis¢eca ali
pekoca bolecina za prsnico, ki se lahko Siri v
levo (ali desno) roko, v vrat ali zadaj med lopa-
tice. Starejsi ljudje, sladkorni bolniki, osebe
zenskega spola, znani sréni bolniki lahko ob¢u-
tijo le tezje dihanje in opisane bolecine sploh
ne Cutijo. Bolecina pri sr¢nem infarktu se obi-
¢ajno ob naporu poslabsa. Lahko je ob bole-
Cini prisotno znojenje, tezko dihanje. Bole¢ina
pri srénem infarktu nastopi relativno hitro.

Pri plju¢ni emboliji se s strdkom zamasi
plju¢na arterija in posledi¢no tisti del pljuc
nima prekrvavitve. Pogosto je bolecini pri-
druzeno tezje dihanje, ce je strdek prisel iz
globokih golenskih ven, je zatecena tudi ena
golen (ni pa nujno). Bolecina je po naravi ple-
vriti¢na, kar pomeni, da se poslabsa med (glo-
bokim) dihanjem.

Disekcija aorte je razslojitev stene aorte, ki
je glavna odvodna Zila, ki gre iz srca. Za njo
je znacilna mocna trgajoca bolecina, ki se Siri
vzdolZ njenega poteka ob hrbtenici. Bolecina

maksimalno jakost doseze v prvih nekaj
sekundah. Razslojitev se lahko $iri tudi v
druge zile, ki se odcepijo iz aorte. Tako so
lahko pridruzeni znaki mozganske kapi, v koli-
kor se $iri v vratne zile, ali prizadetost zgolj
okoncin, v kolikor se $iri navzdol proti nogam.

Vnetje sr¢ne misice (miokarditis) in vnetje
osrcnika (perikarditis) je pogosto posledica
prebolevanja virusne okuzbe, lahko je pridru-
zeno dolo¢enim avtoimunskim boleznim,
lahko se pojavlja ob jemanju dolocenih zdra-
vil itd. Bolecina je locirana za prsnico, obi-
¢ajno pekoce narave. Lahko jo poslabsa glo-
boko dihanje. Pri perikarditisu je znacilno, da
lahko bolecino olajsa predklon, poslabsa se
pri zaklonu.

Pnevmotoraks nastane nenadoma, ko se
predre plju¢no tkivo in zac¢ne zrak, ki ga
vdihnemo, izhajati med poplju¢nicama. Zaradi
nabiranja zraka v prsni votlini plju¢a kolabi-
rajo in dihanje je moc¢no otezeno. Bolecina je
obicajno nenadna, poslabsa se z dihanjem,
predvsem globokim. Prisotno je tezko
dihanje.
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Pri pljuc¢nici je bolecina obicajno locirana
na eni strani prsnega kosa, lahko tudi na obeh.
Obicajno jo poslabsa globoko dihanje ali
kasljanje.

Bolecina, ki je odvisna od premikanja in

gibanja, je obicajno kostno-misi¢nega vzroka.
Kdaj klicemo 112?
Bolnika z novo nastalo bolecino v prsnem
kosu nikoli ne vozimo sami k zdravniku ali na
urgenco. Vedno je pomembno imeti v mislih,
da ima taka oseba lahko sr¢niinfarkt in med
voznjo lahko pride do srénega zastoja. To se
na zalost nemalokrat zgodi.

Ko klicemo na 112, ostanemo mirni in se
predstavimo dispecerju ter povemo, od kod
klicemo, obicajno dispecer sam vodi pogo-
vor. Zanimali ga bodo podatki o bolniku (ime,
priimek in datum rojstva), narava bolecine
(pekoca, tis¢eca, zbadajoca ...), ali bolnik ob
tej bolecini tezko diha, kdaj in kako se je bole-
¢ina zacela, ali se ob naporu bolecina ojaca.
Pomemben podatek so tudi pretekle sr¢ne
ali plju¢ne bolezni (ze preboleli sr¢ni infarkti,
pogoste obravnave pri kardiologu, zdravila
za srce itd.).

Vlu¢i aktualne epidemioloske slike s koro-
navirusom bo najverjetneje sledilo nekaj
vprasanj v zvezi s tem (simptomi covida-19,
cepljenje, prebolelost, rizi¢ni stiki ...). Tovr-
stna vprasanja se bodo klicatelju nemalokrat
zdela neumestna, vendar so pomembna za
zascito reSevalne ekipe, ki je na poti.

Kaj storimo, ko cakamo resevalno vozilo?
Bolnika namestimo v njemu udoben polo-
zaj, obicajno je to polsedeci. Sami mu brez
navodil ne apliciramo zdravil, prav tako mu
ne dajemo hrane in pijace. Pripravimo
seznam zdravil, ki jih jemlje, in zdravstveno
kartico. Ce imamo pri roki stare izvide zdrav-
niskih pregledov, so dobrodosli. Bolnika ne
puscamo samega, saj se njegovo stanje
lahko poslabsa.

Pred leti se je svetovalo kasljanje v primeru
suma na sr¢ni infarkt, zdaj je to ovrzenoin se
ne svetuje vec.

Kaj storimo, ce pri bolniku z bolec¢ino v
prsnem kosu med ¢akanjem naresevalno

vozilo pride do srénega zastoja (ne diha

ved)?

Ce smo sami, ponovno poklicemo dispecerja

na 112, ki nam bo pomagal z navodili za

temeljne postopke ozivljanja. Aktiviral bo

prve posredovalce (pogosto gasilci), kibodo

najverjetneje prispeli pred resevalnim vozi-
lom in nam pomagali pri oZivljanju, pred-
vsem, Ce zivimo na oddaljenem kraju. Prvi

posredovalci bodo s seboj prinesli avtomat-
ski defibrilator (AED), ki je del temeljnih

postopkov ozivljanja in nam bo z navodili v

pomoc.

Ce nismo sami, pokli¢emo na pomo¢
nekoga v blizini. Nato ena oseba kli¢e 112,
druga oseba pri¢ne z ozivljanjem (30 stisov
prsnega kosa in 2 vpiha). Ce bi vpihi predsta-
vljali tveganje za resevalca, neprekinjeno
izvajamo stiske prsnega kosa, brez vpihov. Ce

vemo, da se AED nahaja v blizini (na primer
v sosednji stavbi), ga gremo iskat, vendar je
pomembno, da se ves vmesni cas izvajajo
stiski prsnega kosa. Bolj smotrno je
neprekinjeno izvajati stise prsnega kosa, kot
pa iskati AED po okolici (Ce smo sami).

Ce oseba v avtu preneha dihati, ne drvimo
proti najblizji bolnisnici ali zdravstvenem
domu, temvec se ¢im prej varno ustavimo,
klicemo pomoc¢ na 112 in pricnemo z ozivlja-
njem. Takoj$nje ozivljanje je izredno
pomembno, saj brez krvnega obtoka (ki ga
zagotavljamo z ozivljanjem) mozgani ne delu-
jejo in nastaja nepopravljiva Skoda na moz-
ganih. Bolniku bo bolj koristilo, ¢e bo ves ¢as
ozivljan (od zacetka sr¢nega zastoja), kot pa
¢e ga sami vozimo, cetudi je bolnisnica/
zdravstveni dom blizu.

AMPUTACIJAUDA

Amputacija uda v nebolnisni¢nem okolju je
obicajno posledica poskodbe z ostrim pred-
metom, nesre¢ pri uporabi naprav (npr. kro-
Znazaga, cepilnik lesa itd.), lahko tudi pri pro-
metnih ali drugih nesrecah itd. Najpogosteje
amputirani so prsti rok.

Kaj storimo sami?

Ob amputaciji uda moramo imeti v mislih, da
sta dva dela, ki jih moramo oskrbeti. Vedno
najprej oskrbimo kon¢ni del, ki je ostal na
telesu (krn), saj lahko moc¢no krvavi. Krn ste-
rilno pokrijemo, v primeru krvavitve najprej
zaustavimo krvavitev. To lahko naredimo z
neposrednim pritiskom na vir krvavitve preko
zlozencev, lahko nastavimo Esmarchovo pre-
vezo, ¢e krvavitev e vedno ni zaustavljena,
pritisnemo na velike zile proksimalno od
mesta krvavitve (v primeru noge pod kole-
nom denimo s pestjo izvedemo pritisk v
dimlje). Ko krvavitev zaustavimo in sterilno
pokrijemo, oskrbimo amputirani del, ki ga
med transportom do bolnisnice moramo hra-
niti na hladnem, saj s tem pove¢amo moznost,
nazaj na krn. Pomembno je vedeti, da nikoli
ne smemo (denimo odrezanega prsta) polo-
Ziti neposredno na led ali zamrznjeno zele-
njavo/meso in podobne stvari, saj tkivo zmr-
zne in pri¢ne odmirati. Svetuje se, da se
amputirani del polozi v Cisto vrecko, ki se jo
zaveze (notri damo samo amputiran ud, brez
vode ali ledu). Zavezana vrecka se nato polozi
vdrugo vrecko, v katero damo led in hladno
vodo in jo zavezemo.

Kdaj klicemo resevalno vozilo in kaj jim
sporoc¢imo?

Vedno, ob vegjih krvavitvah, ki jih sami ne
moremo zaustaviti, ob veliki izgubi krvi ali
vecji amputaciji (roka, noga).

Pomembni podatki (poleg osebnih podat-
kov in naslova) so mehanizem in ¢as
poskodbe, opis poskodb, ocena krvavitve,
stanje bolnika (pri zavesti/pospan/nezave-
sten, bolecinsko prizadet itd.), morebitne pri-
druzene poskodbe in redna terapija (pred-
vsem antikoagulanta terapija, tj. pogovorno

vlazi in blazi bolecine zaradi suhih ust.

V vasi lekarni in specializirani prodajalni
ter spletu: www.mibavita.si « tel: 015114040

»proti strjevanju krvi«). V tem primeru se
lahko krvavitev tezje ustavi.

Kaj storimo, ko ¢akamo na resevalno
vozilo?

Bolnika namestimo v polsedeci polozaj v pri-
meru manjse krvavitve. Ce gre za ve¢jo krva-
vitev, ga namestimo v lezeci polozaj z dvi-
gnjenimi nogami, ¢e mehanizem poskodbe
to omogoca. Ce je amputacija uda posledica
odtrganine zaradi prometne nesrece,
moramo vedno pomisliti, da obstaja moznost
pridruzenih drugih poskodb in zato nace-
loma bolnika ne premikamo. Razen, ¢e obmo-
¢je ¢akanja ni varno.

Bolniku ne dajemo hrane in pijace zaradi
morebitne kasnejse operacije, prav tako mu
do prihoda resevalne ekipe ne dajemo
zdravil.

Pripravimo seznam zdravil in zdravstveno
kartico ter bolnika opazujemo.

Kaksni so znaki velike izgube krvi?
Obicajno bomo videli ve¢jo koli¢ino krvi ob
bolniku. Vendar to ni najboljsi kazalnik, saj
denimo mladiljudje dlje ¢asa kompenzirajo
izgubljeni volumen kot starejsi ali otroci.
Oseba, ki je izgubila veliko krvi, je bleda, koza
je hladna in lepljivo potna. Zaradi zmanjsa-
nega volumna krvi je obi¢ajno nizji tlak in
posledic¢no visji pulz. Ob mo¢no znizanem
tlaku je tudi pretok krvi skozi mozgane manjsi,
zato je oseba lahko pospana ali nezavestna.
Velikokrat navajajo obcutek zeje. Dihanje je
plitvo in pospeseno, pogosto so videti
prestraseni.

Kaj storimo, ¢e bolnik izgubi zavest ali pre-
neha dihati?

Ce aktivno krvavi, zaustavimo krvavitev. Ce je

bolnik nezavesten, je treba sprostiti dihalno

pot, saj se ob lezanju vznak lahko zadusi z jezi-
kom, ki zaradi slabsega tonusa pade nazaj in

zapre vhod v sapnik. Namestimo ga v stabilni

bo¢ni polozaj. Ce to ni mozno, lahko dihalno

pot sprostimo tudi tako, da spodnjo celjust

dvignemo navzgor (spodnje zobe pred zgor-
nje). Redno ga opazujemo, e 3e diha. Ce pre-
neha dihati, pricnemo z ozivljanjem.
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A Kar 80 % Slovencev med
oktobrom in aprilom ni zadostno
preskrbljenih z vitaminom D.

Studije kazejo na povezave med
vitaminom D in koronavirusno
boleznijo.

Priporoca se dodatek vitamina D
v obliki prehranskih dopolnil ali
zdravil.

Slovencem primanjkuje
vitamina D

Studenti magistrskega studijskega pro-
grama Prehrana Biotehniske fakultete Uni-
verze v Ljubljani v Zelji, da bi seznanili z

znanstveno podkrepljenimi informacijami

orazli¢nih, s prehrano povezanih temah, ze

cetrto leto pripravljajo Sim¢icev simpozij v

pocastitev spomina preminulega profe-
sorja ddr. Marjana Simcica. Leto3nji, 4. Sim-
cicev simpozij je vseptembru potekal pod

naslovom Vitamin D - vitamin sonca.

Avtorica: Adrijana Gaber

V zadnjem obdobju se je zanimanje za ome-
njeni vitamin mocno povecalo. Slovenski raz-
iskovalci so v lanskem letu objavili rezultate
Studije, ki so pokazali, da kar 80 % Slovencev
med oktobrom in aprilom ni zadostno preskr-
bljenih z vitaminom D. Stevilni znanstveniki
ob tem ugotavljajo, da obstaja tudi morebi-
tna povezava med vitaminom D in koronavi-
rusno boleznijo. Na tokratnem simpoziju so
predavatelji iz razli¢nih institucij odgovarjali
na najpogostejsa vprasanja o vitaminu D.
Osvetlili so njegovo vlogo za zdravje ¢loveka
in predstavili njegove vire. Obravnavali so tudi
aktualne teme, kot sta povezava vitaminaD z
boleznijo covid-19 in preskrbljenost z vitami-
nom D med prebivalci Slovenije.

Varineja Drasler, dipl. inZ. Ziv. in preh.,
je predstavila lastnosti vitamina D. Povedala
je, da je njegova najpomembnejsa naloga
uravnavanje absorpcije kalcija in fosforja v cre-
vesju, s ¢Cimer skrbi za zdravje kostiin zob. Prav

tako ima zelo pomembno vlogo pri delova-
nju imunskega sistema. V nasprotju zdrugimi
vitamini in minerali, ki jih pretezno zauzijemo
s hrano, se vecina vitamina D sintetizira v nasi
koZi pod vplivom son¢nih Zarkov oziroma
ultravijoli¢ne svetlobe. V spomladanskih in
poletnih mesecih, med majem in septembrom,
je torej primarni vir vitamina D endogena sin-
teza ob izpostavljenosti ultravijoli¢nim zarkom.
Vjesenskih in zimskih mesecih, med oktobrom
in aprilom, pa endogena sinteza vitamina D
ni zadostna, zato je treba zadosten vnos zago-
toviti iz drugih virov.

V nadaljevanju je prof. dr. Marija Pfeifer,
dr.med., opisala pomen vitamina D za nase
zdravje. Kot re¢eno, je pomemben za tvorbo
in obnovo kosti, vpliva pa tudi na razvoj, delo-
vanje in ohranjanje misi¢nih vlaken, na
misi¢ne kontrakcije predvsem hitrih misi¢nih
vlaken, ki se refleksno aktivirajo, ko izgubimo
ravnotezje. Tako je vitamin D nujno potreben
za uspesno preprecevanje padcev in zdra-
vljenje osteoporoze. Poleg tega bolniki s
hudim pomanjkanjem vitamina D razvijejo
bolezen mehkih kosti, rahitis pri otrocih in
osteomalacijo pri odraslih, ki ju obicajno spre-
mlja misi¢na slabost v proksimalnih misi¢nih
skupinah. Bolijo jih kosti in misice.

Poleg klasi¢nih uc¢inkov na kosti in misice
vitamin D poveca tudi prirojeno imunost
(naravno odpornost) in zmanjsuje zboleva-
nje za akutnimi okuzbami dihal, najbolj pri
tistih, ki jim je tega vitamina najbolj primanj-
kovalo. Pri preiskovancih, ki so imeli prenizko
raven tega vitamina, se je pojavnost akutnih

okuzb dihal zmanjsala za 70 %, ce so preje-
mali vitamin D vsak dan ali enkrat tedensko.
Z vec opazovalnimi Studijami so med pande-
mijo covida-19 ugotovili povezavo med niz-
kimi ravnmi vitamina D in pogostejsim zbo-
levanjem ter hujsim potekom oziroma slabimi
izidi, vendar vzro¢ne povezanosti opazovalne
Studije Se ne dokazujejo. Opazovalne razi-
skave so pokazale tudi povezanost pomanj-
kanja vitamina D z ve¢jim pojavljanjem dru-
gih bolezni, kot so avtoimunske bolezni (npr.
kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen, multipla
skleroza, sladkorna bolezen tipa 1 ...), rak,
sladkorna bolezen tipa 2, sr¢no-zilne
bolezni.

Kam po vitamin D?

Obstajajo trije glavni viri vitamina D, sta pove-
dala asist. Neza Lipovec, mag. inZz. preh., in
doc. dr. Evgen Benedik, univ. dipl. inz. Ziv.
tehn. To so: endogena sinteza v koZi pod vpli-
vom son¢nih ultravijoli¢nih B-zarkov,
prehranski viri, ki vklju¢ujejo Zivila zivalskega
(vitamin D3 ali holekalciferol) in rastlinskega
(vitamin D2 ali ergokalciferol) izvora, in pre-
hranska dopolnila oziroma zdravila z vitami-
nom D. Prehranski viri, bogati z vitaminom D,
so predvsem ribje olje, nekatere, predvsem
divje morske ribe, jajca in zivila, ki so z njim
obogatena. Dober vir vitamina D med drugim
predstavljajo tudi gobe, ki rastejo na soncu.
Poleg vitamina D2 in D3 izvrsten vir predsta-
vlja tudi njegov metabolit 25-hidroksi vitamin
D3. V hrani ga najdemo predvsem v jetrih,
mesu in vjajcih. Vsebnost vitamina D v zivilih
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Zivalskega izvora je povezana z vsebnostjo
vitamina D v krmi Zivali ter zizpostavljenostjo
zivali son¢ni svetlobi. Zato imajo jajca in meso
zivali, ki so gojene v prosti reji, ve¢jo vsebnost
vitamina D od tistih, ki so gojene v hlevski reji.
Ker je zadosten vnos vitamina D le s hrano
tezko dosedi, se v ¢asu odsotnosti njegove
endogene sinteze (od oktobra do aprila) pri-
poroca dodatek vitamina D v obliki prehran-
skih dopolnil ali zdravil.

Pomo¢ pri covidu-19?

Asist. Darko Siuka, dr. med., je v zacetku

svojega prispevka poudaril, da ima pande-
mija koronavirusne bolezni hude posledice

zvisoko smrtnostjo v ogrozenih skupinahin

grozecim kolapsom zdravstvenega sistema.
V boju zoper njo pa so ucinkoviti preventivni

ukrepi. Kot enega izmed moznih ukrepov je

govornik izpostavil dobro imuno modulacijo

ter dodal, da ima vitamin D poleg drugih

nalog tudi mo¢ne imunomodulatorne ucinke.
Spodbuja odpornost proti okuzbam dihal in

ureja imunski odgovor na okuzbo. Dokazano

znizuje tveganje za respiratorne okuzbe pri

ljudeh, ki so pred nadomescanjem vitamina

D imeli zniZzane ravni tega vitamina. Poleg

tega je po njegovih besedah pomanjkanje

vitamina D dokazano pogostejse v visjih sta-
rostnih skupinah, tistih s ¢ezmerno telesno

maso, pri kroni¢nih bolnikih, kot so sladkorni

bolniki, bolniki s povisanim krvnim tlakom,
z razli¢nimi gastroenteroloskimi boleznimi

in zmalabsorbcijskim sindromom. Vse te sku-
pine, kiimajo visoko incidenco pomanjkanja

vitamina D, ve¢inoma sovpadajo s skupinami

z visokim tveganjem za hujsi potek in vecjo

smrtnost zaradi covida-19. Vitamin D znizuje

tveganje za akutno okuzbo dihal na Stevilne

nacine z vplivom na prirojeno in pridobljeno

imunost. Ze pred epidemijo so $tudije in

metaanalize nadomescanja vitamina D doka-
zale, da ta zveca prirojeno imunost z aktiva-
cijo makrofagov. Makrofagi vitamin D aktivi-
rajo v hormon D ali kalcitriol, ki aktivira gene

za sintezo protimikrobnih dejavnikov. Poleg

tega vitamin D umirja celi¢ni imunski odgo-
vor in tako pri¢akovano zmanjsa citokinski

vihar. V studiji bolnikov z akutnim respirator-

nim distresnim sindromom je imela vecina
pomanjkanje vitamina D.

V obdobju pandemije covida-19 so bili obja-
vljeni rezultati Stevilnih opazovalnih Studij, ki
so pokazale, da imajo bolniki, okuzeni s koro-
navirusom hudega akutnega respiratornega
sindroma (SARS-CoV-2) in hkrati s pomanjka-
njem ali hudim pomanjkanjem vitamina D,
visje tveganje za hujsi potek bolezni, visje tve-
ganje za hospitalizacijo, potrebo po intenziv-
nem zdravljenju in vije tveganje za smrt.

V zimskem in zgodnjem spomladanskem
¢asu ima vecina prebivalcev Evrope, tako tudi
Slovenije, znizane serumske koncentracije
25-hidroksi-vitamina D3 (25(0H)D3), ki je
kazalec preskrbljenosti z vitaminom D (pod
50 nmol/l). Ker so vrednosti vitamina D3 v
serumu v zimskih mesecih prenizke, v hrani
pa je vitamina D3 premalo, je treba vitamin
D3 zlasti v obdobju epidemi¢nih ali pande-
mi¢nih okuzb nadomes¢ati, zlasti pri visoko
rizi¢nih bolnikih. V Sloveniji je takoj po
zacetku pandemije skupina zdravnikov pri-
zadevno ozavescala javnost o pomenu nado-
mescanja vitamina D, kar je javnost dobro
sprejela, posledi¢no je tako decembra 2020
po ocenah ze do 60 % vsega slovenskega pre-
bivalstva uzivalo dodatke vitamina D. Neak-
tivna oblika vitamina D3 (holekalciferol) ima
izredno Siroko terapevtsko okno, zato so
nezeleni ucinki vitamina D (hiperkalcemija,
ledvi¢ni kamni) pri odmerkih 1000 do 2000
mednarodnih enot (ME) na dan (25 do 50 pg)
neznatni. Skandinavske drzave imajo ze vrsto
let strategijo bogatenja prehrane z vitami-
nom D in s tem preprecujejo pomanjkanje
vitamina D v populaciji, ki lahko predstavlja
velik javnozdravstveni problem. Za ¢as pan-
demije smo v Sloveniji izdali priporocila nado-
mescanja vitamina D, podobna priporocila
so bila izdana tudi ze v Spaniji in na Irskem,
je svoje predavanje zakljucil asist. Darko Siuka.

Slovenci in vitamin D
Masa Hribar, mag. inZ. preh., je orisala sta-
nje med slovenskim prebivalstvom glede
vnosa vitamina D.

V Sloveniji je bila izvedena nacionalna pre-
hranska raziskava SI.Menu (2017/18), v sklopu

Kako pozimi
poskrbeti za
vitamin D

lahko
preberete na:

katere so zbirali tudi podatke o vnosu vita-
mina D pri najstnikih, odraslih in starejsih
odraslih. Ocenjen povprecni vnos je bil 2,7
ug, 2,9 ugin 2,5 pg, za omenjene populacije.
Preskrbljenost odraslih in starejsih odraslih
prebivalcev s serumsko koncentracijo
25-hidroksi-vitamina D3 so raziskovali v
okviru raziskave Nutrihealth, ki je bila zasno-
vana kot razsiritev raziskave SI.Menu. Enole-
tna raziskava je potekala v vseh letnih ¢asih
na reprezentativni populaciji odraslih in sta-
rejsih odraslih. Ugotovljeno je bilo hudo
pomanjkanje pri 24,9 % odraslih in 23,5 %
starejsih odraslih. Posebej skrb vzbujajoci so
bili rezultati, zbrani v obdobju podaljsane
zime (november-april), ko je bilo pomanjka-
nje ugotovljeno pri 81,6 % odraslih in 78,8 %
starejsih odraslih, hudo pomanjkanje pa pri
40,8 % odraslih in 34,6 % starejsih odraslih.
V dodatni raziskavi so preverili tudi obseg
dodajanja vitamina D s prehranskimi dopol-
nili in ugotovili izrazito povecanje v preva-
lenci dodajanja med epidemijo koronaviru-
sne bolezni. Vitamin D je dodajalo priblizno
56 % odraslih, povprecen dnevni odmerek
pa je bil 25 pg. Ocenjeni dnevni prehranski
vnos vitamina D z obic¢ajno prehrano v vseh
populacijskih skupinah je nizji od 5 ug - pre-
cej nizji od priporocil, hkrati pa je preskr-
bljenost Slovencev s 25(0OH)D3 nizka, se
posebej v zimskem casu, je $e povzela
govornica.

V nadaljevanju so govorniki izpostavili se
pomen vitamina D pri bolnikih z osteoporo-
Zo, povezavo vitamina D z multiplo sklerozo
ter spregovorili o pomanjkanju tega vitami-
na po svetu.

Za mocan imunski sistem

~ Navoljov lekarnah.

D-max: Zvecljive tablete z vitaminom D3
Vita-C Strong: visoka vsebnost vitamina C
C-vita +cink: dvojna moc - vitamin C in cink
C-vita Long: vitamin C s podaljsanim

sproscanjem

Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za
uravnotezeno in raznovrstno prehrano ter
zdrav nacin zZivljenja.

MADE IN
o] FINLAND
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Kirurgija

Kirurski center To$

Artroskopija, operacije krcnih Zil, kil, halux
valgusa, karpalnega kanala ...

Osojnikova cesta 9, Ptuj

tel.: 02 780 09 00,

www.kc-tos.si,

info@kc-tos.si

OLIVIERS MEDICO d.o.o0.,

dr. Koltaj

Kirurski center zdravja in lepote, splosna,
estetska in laserska kirurgija, koncesija!
Levstikova 17, Moravske Toplice

tel.: 02530 88 88,

www.oliviers.si

Zobozdravstvo

Center Hocevar

Nudimo celostno oskrbo - za vase zdravje in
zdravje vasih zob Retece 205, 4220 Skofja Loka
tel.: 040 557 257, 08 200 5358
www.centerhocevar.com,
info@centerhocevar.com

fb: Center Hocevar

Samoplacniska zobna ambulanta
Prenadent

Draga 1,12921g,

tel.: 040 934 000
www.zobozdravstvo-prenadent.si

Nudimo: estetsko zobozdravstvo, protetiko,
implantologijo, brezbolecinsko lasersko
zdravljenje.

ZASEBNA ZOBNA ORDINACLIA COCIC

Mlin3e 11a, Izlake,

tel.: 03 567 50 10
www.zobozdravnik-mlinse.si

Implantologija, diagnostika (ortopan, RTG),
oralna kirurgija, paradontologija, endodontija,
estetska stomatologija, lasersko zdravljenje.

Zdravstveni in diagnosticni centri

Remeda, medicinski center Domzale, d.o0.0.
Kardiologija, pulmologija, alergologija,
dermatovenerologija, flebologija, laserska

in estetska med., ortopedija, nevrologija,
otorinolaringologija, med. prometa, UZ
preiskave, psihiater.

MGC Bistrica, C. talcev 10, Domzale,

tel.: 08/20 55 436,

www.remeda.si,

info@remeda.si

Ginekologija in urologija

Diagnosticni center diaVITA, ordinacija

za bolezni dojk, ginekologijo in estetsko
medicino

PTC Dravlje, Ul bratov Babnik 10, Ljubljana

tel.: 041734 725, www.diavita.si

Mamografija, zdravljenje nehotenega uhajanja
urina in pomlajevanje obrazne in intimne regije
(povrnitev spolnega uzitka).

Medicinski pripomocki

LASULJARNA KSFH

Nudimo LASULJE na narocilnico ZZZS

tudi brez doplacila, kape, rutke.

Lilekova 2, Celje, tel.: 03 490 01 02

Rimska cesta 19, Ljubljana, tel.: 08 205 96 70
www.lasulje.net

Proloco medico d.o.o0.

Hrvatski trg 1, Ljubljana

tel.: 0143 98300,

www.proloco-medico.si

Spec. prodajalna z medicinskimi in ortopedskimi
pripomocki! Prodaja, izposoja, svetovanje, izdelava
po meri.

VIKTORIA

Trubarjeva cesta 77, Ljubljana

Pogodbeni dobavitelj ZZZS za izdajo LASULJ,
PRSNIH PROTEZ in NEDRCKOV na narocilnico
tel.: 0143 43 750, 041 580 812,
www.viktoria.si

ABCzdravja

Optiki

Fotooptika RIO, Barbara Lusi¢-Knez s.p.
Ljubljanska 24, 6310 Izola

tel.: 05 640 05 00,

fotooptika.rio@siol.net
http://fotooptikario.wixsite.com/optika

Optika Glescic, Boris Glescic s.p.
Gregorciceva 4, Celje,

Tel.: 03 492 34 10, PE Sentjur 03 749 22 90
www.optika-glescic.si,
glescic.optika@siol.net

Optik Janez Poznic s.p.
Vrvarska pot 3, 1310 Ribnica

tel.: 01836 03 67,
optik.janez.poznic@gmail.com

Optika Keber Damjan Keber s.p.
Trdinova 1, 8250 Brefice,

tel.: 07 499 22 33, 041 429 700
www.optika-keber.si,
optika.keber@siol.com

Optika Kuhar d.o.o.
Vodnikova ulica 2, 2250 Ptuj

tel.: 02 787 86 36, 051 620 555
www.optika-kuhar.si,
info@optika-kuhar.si

OPTO center, specialisticni oftalmoloski
pregledi ,estetika, optika

Turnerjeva 17a, Maribor

Tel.: 041 426 300

www.minus50.si

Terzan d.o.0. Optika, trgovina in storitve
Mariborska 54, 3000 Celje

03 4913800, 05130 88 00
optikaterzan@siol.net,

www.optika-terzan.si

LETNA NAROCNINA na revijo ABC zdravja samo 21,00 €
04/51 55 880, info@freising.si
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Clukomanan ima sposobnost, da v CcCrevesju

Ali ste vedeli, da ima ve¢ kot 60% Slovencev
povisan holesterol v krvi?

Do tega privede nepravilna prehrana (veliko zivalskih
mascob, mastna hrana), pretezno sede¢ nacin
Zivljenja (pisarnisko delo), premalo gibanja, stres...
Vse to sCasoma terja svoj davek, placa pa ga vas
kardiovaskularni sistem in kvaliteta vasega vsakdana.
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Se tudi sami spopadate z odvecnimi kilogrami,
povisanim holesterolom, morda tudi krvnim
tlakom, slabo cirkulacijo, krénimi zilami, utrujenos-
tjo in pretirano zeljo po sladki hrani, ki se ji enostav-
Nno ne morete upreti?

Naj vam predstavimo izjemno kombinacijo 3-eh
vrhunskih izdelkov znamke Biostile.

Dejstvo je, da zauzijemo premalo viaknin, zato smo v
nas izdelek, Viachole Fiber, za znizevanje holesterola
ter odvecne teze, dodali izjemno vlaknino
glukomanan.

Kako do izdelkov?

@ www.biostile.si
@ info@Dbiostile.si

Biostile izdelki so na voljo

dobesedno »posrka« odveCne mascobe in na ta
nacin znizuje vrednosti holesterola.

Naravni sok granatnega jabolka z dodanimi vita-
mini s svojim protivnetnim ter antioksidativnim
delovanjem poskrbi za Cisto kri ter mocan imunskKi
sistem.

Aktivno delovanje omenjenih produktov podkrepite
z nasSim Detox ¢ajem, ki sestoji iz 11 dragocenih
rastlinskih izvleckov. Poslovite se od napihnjenosti
ter zaostajanju vode v telesu.

Cre za nepogresljiv paket pri ohranjanju normalne
telesne teze in dobrega pocutja!

Zaupajte naravi, zaupajte Biostilu.

tudi v lekarnah in specializiranih trgovinah.
Biovis d.o.o0., Komen 129A, 6223 Komen

vitamina D



Bi avto tako)?

Si Zelite avto najvisje kakovosti? Potem je HYUNDAI IZ ZALOGE prava izbira. Slovenci ste
v raziskavi Qudal nasim avtomobilom pripisali najvisjo raven kakovosti, tako v segmentu
SUV kot v segmentu mestnih avtomobilov. S svojo odlocitvijo pohitite, saj boste le tako
lahko izbirali med razliénimi modeli, opremo in pogoni - mehki hibrid, hibrid, prikljucni
hibrid, elektri¢ni ter, seveda, dizelski in bencinski pogon.

Saj veste, kdor prej pride, prej pelje. @ HYU n D H I

5  carancise| Povprecna poraba goriva: 1,383 - 7,816 1/100 km, emisije CO2: 31,40 - 181 g/km.
Jll crezoveimvekiomeTov | Emisije onesnaZeval zunanjega zraka iz prometa pomembno prispevajo k poslab3anju kakovosti zunanjega zraka. Prispevajo zlasti k éezmerno povianim koncentracijam prizemnega ozona, delcev PMio in PM2;s ter
dusikovih oksidov. Slike so simbolne. Akcija velja do razprodaje zalog. Ve¢ informacij vezanih na akcijsko ponudbo je na voljo pri pooblas¢enih prodajalcih vozil Hyundai. Pogoji garancije in podatki o specifi¢ni porabi

8; GARANCIJE goriva in emisijah CO2 so na voljo na www.hyundai.si. Kupci ste v raziskavi QUDAL (QUality meDAL) terenskim in mestnim vozilom Hyundai podelili priznanje Najvisja raven kakovosti na slovenskem trgu. Vir:
jl NA BATERIJO http://qudal.com/SLOVENIA-621KD78 in http://qudal.com/SLOVENIA-620XM14. Izdajatelj si pridrzuje pravico do tiskarskih napak. Slike so simbolne. Ve¢ informacij je na voljo pri pooblas¢enih prodajalcih vozil Hyundai.

Pogoji garancije in podatki o specifiéni porabi goriva in emisijah CO2 so na voljo na www.hyundai.si.
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