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Glasilo Zdrav dih za navdih prejmejo ¢lani DPABS brezplacno.

Spostovane clanice in ¢lani
Drustva pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije!

Pred vami je zadnja stevilka drustvenega glasila v letu 2025 in
hkrati prva z mojim podpisom.

Brez strahu. Format glasila ostaja prepoznaven, prav tako tudi
izvrstni prispevki, ki jih v tretji letosnji Stevilki kar ne zmanjka.

Zimsko obarvana tematika glasila je povezana s pastmi zime za
poslabsanje KOPB kakor tudi stanje nase koze. Poleg krajSe raz-
lage cepljenja so izpostavljene Se dihalne vaje ter telesne aktiv-
nosti za staro in mlado. Slednji ne smete spregledati razpisa za
27. drzavno tekmovanje mladih Zdrav dih za navdih 2025/2026.

V zadnjih mesecih se je odvijalo veliko drustvenih aktivnosti, ki
so zajete v rubrikah Porocilo s terena, Dogajalo se je in Aktivi-
rajmo pljuca. Sekcija z odgovori na vprasanja bolnikov je zimze-
lena tema, ki jo po novem najdete tudi na spletni strani DPABS,
medtem ko je kot osrednji prispevek decembrskega glasila lah-
ko zagotovo poimenovana zgodba clana v rubriki Predstavi se
nam.

Pridruziti se vlaku, ki Ze 35 let dodaja vagone, polne glasil, k tir-
ni kompoziciji, pomeni tudi svojevrstno odgovornost pri izvaja-
nju naloge urednika — tako glasila kot spletnega portala. Seveda
bo ta nekoliko laZja, saj sem urednisko delo zacel Ze pred vec
kot desetletjem pri avtomobilistitnem mediju, pri katerem sSe
danes ljubiteljsko delujem. No, profesionalno opravljam pok-
lic varnostnega inZenirja, kar pomeni, da imam z DPABS Se eno
skupno tocko — skrb za zdravje!

Na tem mestu se zahvaljujem za zaupanje naloge urednika iz-
vrSnemu odboru Drustva pljuénih in alergijskih bolnikov Slove-
nije.

Preostane le Se to, da Vam zazelim srec¢no in zdravo novo leto!
Se beremo v letu 2026!

Klemen Putar,
urednik glasila in spletnega portala DPABS
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SPLETNE STRANI
ZA POMOC BOLNIKOM

e www.vdihovalniki.si
— za preverjanje pravilne uporabe vdihovalnika

e www.dihalne-vaje.si
— za izboljsanje tehnike dihanja

e www.pljucni-rak.si
— za uporabne informacije o dejavnikih
tveganja, diagnostiki in zdravljenju plju¢nega
raka

e www.izkasljaj.se
— za prepoznavanje simptomov plju¢nega raka

e www.dpabs.si
— za strokovne Clanke o boleznih dihal in
alergijah ter informacije o drustvu

PODPRITE NAS Z DONACIIO

Izvajanje programov Drustva pljucnih in alergijskih
bolnikov Slovenije v veliki meri omogocajo
sponzorstva in donacije podjetij ter srénih ljudi.
Smo humanitarno drustvo, zato programe
izvajamo za vse plju¢ne in alergijske bolnike,

ki so pomoci potrebni.

Podprite nas tudi vi. Vsak evro pomembno
prispeva k lajsanju tezav bolnikov.

Podatki za nakazilo donacije

Drustvo pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije
Koprska ulica 94, 1000 Ljubljana

TRR pri NLB: SI56 0204 5001 8294 003

Dav¢na Stevilka: 80238955

Iskrena hvala za vaso podporo.
Skupaj lahko naredimo vec.

Zdrav dih za navdih — december 2025
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Predstavitev novih clanic izvrsnega
odbora Drustva pljucnih in alergijskih
bolnikov Slovenije (DPABS)

Prim. Nissera Bajrovi¢ — podpredsednica drustva za
strokovni del

Nissera Bajrovic je rojena v
Kranju. Leta 1987 je koncala
srednjo zdravstveno Solo v
Ljubljani.

Dodiplomski Studij: Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani,
1987-1995, diploma 10. 4. 1995.

Zakljuc¢ena specializacija:
interna medicina 4. 5. 1998-
16. 11. 2001, mentorica:
prof. dr. Ema Musi¢, dr. med.

Izdana licenca za delo na podrocju pnevmologije: 2. 4. 2012.

Izdana licenca za delo na podrocju alergologije in klini¢ne
imunologije: 1. 6. 2020.

Evropski izpit iz klinicne imunologije in alergologije (EAACI):
5. 6. 2010, London.

April 2022: dodeljen naziv primarijka.

Zaposlitve:
—16.4.-30. 9. 1995: prostovoljno delo na kirurskem oddelku
Splo$ne bolnisnice Jesenice;

— 1. 10. 1995-30. 9. 1997: sekundariat (Klini¢ni oddelek za
plju¢ne bolezni in alergijo BolniSnice Golnik, Pediatri¢na
klinika Ljubljana, Splosna bolniSnica Jesenice);

—10. 11. 1997-4. 5. 1998: Zdravstveni dom Kranj;

— 4. 5. 1998-16. 11. 2001 specializacija interne medicine:
Kliniéni oddelek za pljuéne bolezni in alergijo Bolnisnice
Golnik;

—19. 11. 2001-31. 7. 2023: Univerzitetna klinika za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik;

—31. 7. 2023 pulmoloska ambulanta Pulmedico in Univerzi-
tetna klinika za pljuéne bolezni in alergijo Golnik; od leta
2007 do 2018 vodja klinicnega oddelka za alergologijo
in akutne pulmoloske primere.

Z Drustvom pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije sode-
luje vec let, od junija 2025 je v drustvu podpredsednica za
strokovni del.

Predstavitev nove predsednice Drustva pljucnih
in alergijskih bolnikov Slovenije (DPABS)

Mag. Brigita Putar

Brigita Putar se je rodila v Slovenj Gradcu. Po koncani srednji
zdravstveni 3oli je Studij nadaljevala na Visji Soli za zdravstve-
ne delavce Univerze v Ljubljani. Koncala je dodiplomski studij
organizacije dela in magistrirala na Fakulteti za organizacijske
vede Univerze v Mariboru — smer management kakovosti sto-
ritev.

Poslanstvo medicinske sestre je zacela na ginekoloskem od-
delku v Splo3ni bolni$nici Celje. Po dobrem letu in pol je de-
lovno mesto nasla blizje domu v Bolnisnici TopolSica, in to
na razliénih delovnih mestih. V zdravstveni negi ima delovne
izkusnje na podrocju pljucnih obolenj, saj je priblizno 20 let
delala v specialisti¢nih ambulantah za plju¢ne bolezni, v respi-
ratornem laboratoriju in alergoloski ambulanti, ima pa tudi iz-
kusnje z vodenjem tima v ambulantni dejavnosti. Od leta 2008
dela na podrocju vodenja sistema kakovosti in varnosti. Deset
let je bila vodja zdravstvene administracije v bolnisnici, je tudi
koordinatorica in odgovorna oseba za varnost in zdravje pri
delu. Njene glavne naloge so bile vodenje in organiziranje dela
na podro¢ju ambulantne zdravstvene nege ter vodenje stro-
kovnega podrocja zdravstvene nege. Skrbela je za vpeljevanje
kakovosti in varnosti ter koordinacijo razlicnih procesov. Leta
2010 je bila vodja projekta vpeljave standarda ISO 9001:2008.
Nato je bila vodja za vpeljavo akreditacijskega standarda v Bol-
nisnici TopolSica leta 2016; v lanskem letu je bila bolniSnica
certificirana po standardu I1SO 7101:2023.

Z DPABS Brigita Putar sodeluje Ze skoraj 30 let, ve¢ kot 15
let je bila ¢lanica izvrSnega odbora, zadnja tri leta pa clanica
nadzornega odbora DPABS. 30 let je Ze delovna predsednica

Drustuo

Zdrav dih za navdih — december 2025
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Telesne aktivnosti
bolnikov

na zborih ¢lanov DPABS. V sodelovanju z zdravnico je redna
izvajalka delavnic o astmi in KOPB za ¢lane drustva. Je tudi pi-
onirka z izvedbo delavnice za odvajanja od kajenja v Sostanju
— pred delavnicami CINDI. Izkusnje in znanje deli tudi kot av-
torica strokovnih ¢lankov in sodelavka v projektih, ki krepijo
vlogo zdravstvene nege kot nepogresljivega dela zdravstvene-
ga sistema. Njeno poklicno poslanstvo je torej Ze vec desetle-
tij posveceno zdravstveni oskrbi bolnikov s plju¢no boleznijo.
V vsej karieri si prizadeva za celostno in ¢loveku prilagojeno

zdravstveno obravnavo bolnika ter nenehno strokovno rast
podrodja zdravstvene nege. Od leta 2007 sodeluje v peda-
goskem procesu na Fakulteti za zdravstvene vede v Celju. Za
svoje delo je prejela priznanja, med njimi zlati znak Zbornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije leta 2010 in srebrni znak
Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ve-
lenje leta 2008. Od Drustva pljucnih in alergijskih bolnikov Slo-
venije je prejela najviSe priznanje dr. Demetra Bleiweisa leta
2010.

Katere so posebnosti in koristi telesne
aktivnosti starejsih bolnikov s pljucnimi

boleznimi?

Asist. dr. Tomaz Hafner, dr. med.

A Foto: Pixabay

S starostjo stopnja telesne aktivnosti pri ljudeh upada. Kljub
dobro znanim pozitivnim u¢inkom telesne vadbe na kogni-
tivne kot tudi telesne funkcije in njihov pozitiven ucinek na
preprecevanje kot deloma tudi zdravljenje dolo¢enih kronic-
nih bolezni in krhkosti starejsSih je spodbujanje starejsSih k po-
gostejsi telesni aktivnosti kar velik izziv.

Bolniki s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo (KOPB) pri
tem niso izjema in so Se manj telesno aktivni in tudi manj
zmogljivi kot njihovi zdravi sovrstniki. Tezka sapa je najpogo-
stejSi omejujoci simptom pri bolnikih s KOPB, ki jih Se dodat-
no ovira priizvajanju telesnih aktivnosti. Da bi se izognili tezki
sapi ob naporu, se namrec stevilni bolniki, sprva nevede, po-
zneje pa Ze zavestno, za¢nejo izogibati telesnim aktivnostim

6 Zdrav dih za navdih — december 2025

in posledi¢no razvijejo sedec Zivljenj-
ski slog, kar vodi v zmanjSanje misi¢-
ne mase ter posledi¢no slab3o telesno
pripravljenost oziroma kondicijo.

Slaba telesna pripravljenost pa Ze sama
po sebi vodi k Se vec¢jemu obcutku tez-
ke sape ob telesnih naporih. Ta zacara-
na spirala tezke sape je dobro znana,
zato ni presenetljivo, da je lajSanje tega
obremenjujoCega simptoma postalo
eden osrednjih terapevtskih ciljev, iz-
postavljenih tudi v smernicah za obrav-
navo in zdravljenje bolnikov s KOPB.
Manjsa telesna aktivnost in zmanjsana
pokretnost pa lahko vodita tudi v soci-
alno izolacijo in z njo povezane negativ-
ne psiholoske posledice. Poleg tega so
anksioznost in depresija kot tudi strah
pred tezko sapo in tudi telesnimi napori
pogost omejujo¢ faktor, ki bolnike ovira pri izvajanju teles-
ne aktivnosti. Bolniki s KOPB imajo pogosto pridruzene tudi
druge kroni¢ne bolezni in ortopedske omejitve, ki lahko Se
dodatno slabsajo njihovo prognozo in tudi dodatno oteZuje-
jo telesne aktivnosti.

Poleg medikamentozne terapije je zato klju¢en del obravna-
ve spodbujanje bolnikov k redni telesni aktivnosti in posle-
di¢ni spremembi Zivljenjskega sloga iz manj v bolj aktivnega.
K temu jih spodbujajo tudi programi rehabilitacije kroni¢nih
plju¢nih bolnikov. Program rehabilitacije je multidisciplinarni
program, z intervencijami zdravnika, fizioterapevta, medicin-
ske sestre, klini¢nega dietetika, klini¢nega psihologa, social-
nega delavca in delovnega terapevta. Program je usmerjen
predvsem v izboljSanje njihove telesne zmogljivosti in tudi



Vv zmanjsanje stopnje tezke sape med telesnimi napori, iz-
boljSanje psihofiziénega pocutja, poucitvi bolnikov o bolez-
ni in konec koncev stremi k spremembi njihovega nacina
Zivljenja iz manj v bolj aktivno. Telesna aktivnost naj ne bi
izboljsala plju¢ne funkcije, izboljsa pa mehaniko dihanja in
posledi¢no zmanjsa tezko sapo ob telesnih naporih. Osnovni
del programa rehabilitacije je usmerjen v izvajanje telesne
vadbe. Trening je usmerjen tako v pridobivanje modi kot tudi
vzdrzljivosti. Pomembne so tudi vaje za boljSe ravnotezje.
Velika pozornost je namenjena predvsem ucenju in izvaja-
nju pravilne tehnike dihanja med telesnimi napori. Bolnike
fizioterapevtke poucijo o pravilnih tehnikah dihanja z name-
nom zmanjsanja prenapihnjenosti pljuc in tezke sape med
telesnimi obremenitvami. Bolnike poucijo tudi o tehnikah
sprostitve. Izvajajo se dihalne vaje in vaje za krepitev dihal-
nih misic, bolniki pa so pouceni tudi o tehnikah in vajah za
izboljsano toaleto dihal.

Pogostejsa telesna aktivnost bolnikov s KOPB privede do
zmanjSanja tezke sape ob naporu, vecje telesne zmogljivosti
in boljSe pokretnosti ter posledi¢no laZjega izvajanja vsako-
dnevnih aktivnosti, izboljSanja predihanosti pljuc in toale-
te dihal, zmanjsa Stevilo poslabsanj bolezni in posledi¢nih
hospitalizacij, izboljsa psihi¢no pocutje ter zmanjsa obcutke
depresije in anksioznosti.

Zelo pomembno pa je, da nato bolniki doma nadaljujejo iz-
vajanje vaj in telesne aktivnosti, da Se naprej vzdrZujejo ozi-
roma nadgrajujejo pridobljeno telesno zmogljivost. Bolniki
prejmejo pisna in tudi ustna navodila. Priporo¢amo vaje, ki
so tudi sicer koristne za starejse in kronicne bolnike, seveda z
velikim poudarkom na pravilni tehniki dihanja med telesnim
naporom z namenom zmanjsanja hiperinflacije in posledic-
ne tezke sape. Upostevati je treba tudi dejstvo, da ¢e imajo
bolniki kake ortopedske ali kardiovaskularne kontraindikacije
za izvajanje dolocenih vrst vaj, jih temu primerno lahko pri-
lagodijo.

V nadaljevanju je nekaj napotkov za vadbo, ki jih prejmejo
bolniki ob kon¢anju programa rehabilitacije kronic¢nih pljuc-
nih bolnikov in jih lahko svetujemo tudi drugim kroni¢nim
plju¢nim bolnikom.

Splosni napotki za vadbo: Pred vsako vadbo si vzemite ne-
kaj minut za ogrevanje (s pocasno hojo, kolesarjenjem na
sobnem kolesu z nizko obremenitvijo ...), da postopno dvig-
nete sréni utrip in frekvenco dihanja. Po vadbi nekaj minut
namenite ohlajanju in umirjanju (s pocasno hojo, z razteza-
njem ...). Priporo¢amo, da vadite v obmodju, v katerem svo-
jo sapo ocenjujete od 4—6 glede na lestvico zadihanosti od
0-10.

Napotki za kardiovaskularno vadbo: Priporocamo zmerno
aktivnost, ki traja skupaj vsaj 150 minut tedensko. Aktivnost
lahko razdelite na primer na 30 minut petkrat na teden. Ce
se vam zdi 30 minut vadbe naenkrat pretezko, lahko vadbo
razdelite v tri dele po deset minut ez ves dan. Za vadbo lah-
ko izberete hojo zunaj ali na teko¢em traku, voznjo s kolesom
zunaj ali na sobnem kolesu, ples, badminton, hojo v hrib ...

Telesne aktivnosti
bolnikov

Ce za vadbo izberete hojo, postopoma podalj$ujte prehoje-
no razdaljo in s¢asoma poskusajte to razdaljo prehoditi v ne-
koliko krajsem casu. Ko ste z doseZenim ciljem zadovoljni, si
postavljajte nove, bolj oddaljene cilje. Ce se boste odlo¢ili za
vadbo na sobnem kolesu, postopoma podaljsujte ¢as vozZnje.
Vadbo izvajajte z intervali (izmenjaje z niZjo in viSjo obreme-
nitvijo). Cas voZnje pri nizji obremenitvi naj traja tri minute,

v

povecajte stopnjo obremenitve na sobnem kolesu.

Napotki za izvajanje vaj za moc€ zgornjih in spodnjih udov:
Vaje za moc izvajajte od dva- do trikrat tedensko. Naredite
od dva do stiri sklope s Sestimi do dvanajstimi ponovitvami.
Med posameznimi sklopi si vzemite dve ali tri minute pre-
mora. Ce brez tezav naredite 12 ponovitev, postopoma po-
vecujte obremenitev pri posamezni vaji. Vadite z razlicnimi
pripomocki (s palico, z utezmi — lahko tudi s plastenkami, na-
polnjenimi z vodo ali s peskom —, z elasti¢nim trakom ...) ali
pa v fitnes centru. Kot vadbo za mo¢ lahko izberete tudi vaje
z lastno teZo (dvig na prste, stopanje na stopnico, sklece ob
steni, vstajanje s stola, pocep, izpadni korak ...).

Napotki za vadbo za ravnoteZje: Vsaj dvakrat na teden vadite
tudi ravnoteZje (hojo po Crti, prestopanje ovir, stojo na eni
nogi ...).

NAPOTKI ZA HOJO
PO STOPNICAH

Vadite enkrat do dvakrat
tedensko po 10 minut.

Hodite z zmernim tempom
in enakomernim ritmom
dihanja.

Priporo¢amo, da vdihnete,
ko stopite na stopnico,

in izdihnete, ko stopate
na naslednjo ali

naslednji dve.

Pri lazji sapi ob izdihu lahko
prehodite tudi do Stiri
stopnice, medtem ko pri
te7ki sapi priporogamo i
kratek premor za ¢as vdiha

in izdiha na vsaki stopnici.

»

A Kolaz: OpenAl
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Napotki za hojo po stopnicah: Vadite enkrat ali dvakrat te-
densko po deset minut. Hodite z zmernim tempom in ena-
komernim ritmom dihanja. Priporo¢amo, da vdihnete, ko
stopite na stopnico, in izdihnete, ko stopate na naslednjo ali
naslednji dve. Pri laZji sapi ob izdihu lahko prehodite tudi do
Stiri stopnice, medtem ko pri tezki sapi priporo€amo kratek
premor za ¢as vdiha in izdiha na vsaki stopnici.

Napotki za previdnost pri vadbi: UpoStevajte morebitne
omejitve priizvajanju telesnih aktivnosti, ¢e vam je tako sve-
toval zdravnik. Vadbe ne izvajajte, Ce se je vase zdravstveno
stanje poslabsalo. Ko se pocutite bolje, pa ¢im prej zacnite
spet vaditi, a sprva z laZjimi vajami in krajsi ¢as.

Prekinitev vadbe: Prenehajte vaditi, e med aktivnostjo ne-
nadoma obcutite izrazito teZjo sapo kot obicajno, ce zacutite
bolecino v prsih, ki se lahko Siri tudi v vrat in roko, ¢e opazite
neredni sréni utrip ali palpitacije, ob pojavu vrtoglavice ali ob
pojavu slabosti.

Pomembno je spodbujanje bolnikov k vzdrzevanju telesne
aktivnosti, Ce Ze ne z namenom izboljsanja, pa vsaj vzdrzeva-
nja trenutne stopnje telesne aktivnosti oziroma prepreceva-
nja dodatnega poslabsevanja.

NAPOTKI ZA
KARDIOVASKULARNO
VADBO

Vadite enkrat do 2
dvakrat tedensko
po 10 minut.

Hodite z zmernim
tempom in enakomernim
ritmomdihanja.

Priporo¢amo, da
vdihnete, ko stopite na
stopnico, in izdihnete,
ko stopate na naslednjo
ali naslednji dve.

Pri laZji sapi ob izdih

lahko prehodite tudi‘ ’
do stiri stopnice, medtem

ko pri tezki sapi priporo¢amo kratek
premor za ¢as vdiha in izdiha

na vsaki stopnici.

A Kolaz: OpenAl
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Bolnike je pomembno spodbujati, da v lokalnem okolju po-
iSCejo razne oblike vodene vadbe, ki so dostopne ali v zdra-
vstvenih domovih, drustvih plju¢nih bolnikov, centrih za
krepitev zdravja, medgeneracijskih centrih, drustvih upoko-
jencev itd. Bolnike lahko opremimo tudi z literaturo o telesni
aktivnosti (s knjizicami, z zlozenkami ...), ki so na voljo v am-
bulanti, oziroma jih poucimo, kje jo lahko najdejo, na primer
na spletni strani NIJZ.

Zelo pomembna je tudi vkljucitev bolnikovih svojcev v pogo-
stejSe izvajanje telesne aktivnosti, saj so oni tisti, ki lahko v
domacem okolju spodbujajo bolnike k izvajanju redne teles-
ne aktivnosti. Pomembno je, da tudi svojci razumejo pomen
in koristi telesne aktivnosti, saj so nemalokrat tisti, ki lahko,
sicer verjetno dobronamerno, demotivirajo bolnike in jim
odsvetujejo telesno aktivnost, da ne bi tezko dihali oziroma
se prevec utrujali, kar pa ni koristno.

Tudi nenadzorovano izvajanje telesnih aktivnosti oziroma te-
lovadba doma se je pri bolnikih s KOPB izkazala za varno in z
visoko stopnjo ucinkovitosti in se taka oblika izvajanja vadbe
lahko svetuje bolnikom, ki se nocejo ali ne morejo udeleziti
drugih oblik vodenih vadb ali programov rehabilitacije kro-
ni¢nih plju¢nih bolnikov, ki/¢e so na voljo v njihovem doma-
¢em okolju.

|
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Cepljenje

Na kratko o cepljenju

Prim. Jasna Cuk Rupnik

Nastopila je sezona gripe in za vas smo pripravili skupek infor-
macij za boljSe razumevanje cepljenja.
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Hipen skok v zgodovino

Pred tisocletji in stoletji so ljudje trpeli in mnozi¢no umirali
zaradi ¢rnih koz. Bolezen je povzrocal virus, zaradi katerega so
nastajali ognojki v koZi (s posledi¢no iznakazenostjo) in v dru-
gih delih telesa (s posledi¢no smrtnostjo). V primerjavi z vode-
nimi kozami, pri katerih mehurcki vsebujejo le tkivno tekoc¢ino
in so zato videti vodeni, so mehurcki pri ¢rnih kozah segali v
globino tkiv in zato poleg gnoja vsebovali tudi kri. Zaradi tega
so bili videti ¢rni.

Epidemije so prizadele mesta in vasi v intervalih na tri do pet
let in povzrocile smrt kar pri 30 do 35 odstotkih prebivalcey,
od 65 do 85 odstotkov pa je ostalo iznakazenih. Prvi poskusi
»cepljenja« so dokazani v Indiji Ze v 16. stol., v 18. stol. pa
tudi na Kitajskem in v Turciji. Tam je Zivela Zena britanskega
veleposlanika, ki je po epidemiji ¢rnih koz ostala iznakaZena.
Njen brat je umrl, njena héerka pa je bila na mamino pobudo
prvi Clovek, pri katerem je bila leta 1721 v Angliji izvedena va-
riolacija. Postopek vnasanja prahu iz posusenih krast iz gnoja
in krvi obolelih so vnasali v koZo ali nos ljudi, ki so jih Zeleli
zas¢ititi. Slo je za postopek, ki iz mnogih razlogov ni bil varen.
Pri njem so kar trije odstotki cepljenih celo umrli, saj so zara-
di variolacije razvili ¢rne koze. Oznaka tega postopka (»cep-
lienja«?) je izhajala iz latinskega imena za to bolezen: Variola
Vera.

Pol stoletja zatem pa se je nek angleski kmet leta 1774 odlocil
»cepiti« svojo zeno in dva otroka. Uporabil je suhe kraste, ki

so se pojavljale na rokah kravjih dekel. Bistroumno je namrec
opazil, da tiste, ki so molzle vimena krav, okuZenih z virusom
govejih koz in zato imele podobne og-
nojke na rokah, ob epidemiji niso do-
bile ¢rnih koz. Za to pocetje kmetov
je izvedel angleski zdravnik Edward
Jenner. Zacel ga je preucevati in leta
1798 ta postopek, ki so ga zaceli izva-
jati zdravniki, opisal v strokovnem za-
pisu z naslovom »Variolae Vaccinae«.
Tako beseda vakcinacija, torej ceplje-
nje v medicini, izhaja iz besede vacca
(krava). Zadnje cepljenje proti ¢rnim
kozam je bilo izvedeno leta 1972. V
nasi (beZigrajski) gimnaziji smo se za
cepljenje postavili v vrsto kar v veliki
dvorani za kulturne prireditve. S tis-
tim letom so bile ¢rne koze po svetu
razglasene za »eradicirane«.

Odpor proti cepljenju

Ze to prvo cepljenje, proti ¢rnim ko-
zam torej, je med lai¢no populacijo
izzvalo hude proteste. Pa tudi med
tistimi zdravniki, ki niso vedeli, za kaj gre. Pojavljale so se npr.
groteskne slike ljudi, ki jim ob cepljenju rastejo goveji gobci,
rogovi, parklji ... V sodobnem Casu je veliko skodo zasditi Zivlje-
nja s cepljenjem povzrocil zdravnik Andrew Wakefield v Veliki
Britaniji. S koruptivnimi nameni je v javnost navrgel laZ o tem,
da cepljenje proti oSpicam povzroca avtizem. Takrat Ze uve-
dena Stevilna cepljenja za zas¢ito otrok pred boleznimi, zaradi
katerih so otroci umrli Ze v prvih mesecih in letih, so starsi za-
radi strahu zaceli opuscati, posledica tega pa so bili novi izbru-
hi epidemij. Ponovni vecji odpor do cepljenja je bil sprozen ob
uvedbi cepljenja proti virusu SARS-Cov-2, ki je bil povzrocitelj
zadnje pandemije — torej epidemije, ki zajame vse kontinente
sveta. Zacetna ucinkovitost cepiv, ki je bila v obdobju njihove
prve uporabe zelo visoka, je, Zal, postopno upadla zaradi izje-
mne sposobnosti hitrega mutiranja (spreminjanja) virusa. Os-
tajajo pa cepiva proti covidu-19 Se vedno dobra zascita pred
smrtnim izidom ali pred morebitnim tezkim potekom bolezni,
ki bi zahteval zdravljenje v intenzivnih enotah.

Zadnja vecja epidemija osSpic je izbruhnila pred nedavnim, ob
koncu leta 2024, v drzavi Teksas v ZDA. Po odvzemu licence
za delo pediatra v Veliki Britaniji danes v Teksasu Zivi Andrew
Wakefield in nadaljuje svojo proticepilsko dejavnost. Na za-
Cetku leta sta zaradi oSpic tam Ze umrla dva necepljena otro-
ka. MoZne pa bodo prizadetosti in tudi smrti Se zaradi poca-
si potekajocih meningitisov, ki jih ta virus lahko Se sprozi. V
aprilu je v Nemciji umrl 12-letni necepljen decek, ki mu tudi
sodobna vrhunska medicina ni mogla preprediti smrti zaradi
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Izvrsni odbor

davice. Smrtni izidi pa se pojavijo tudi pri oslovskem kaslju,
Ce prizadene dojencke ali zelo majhne otroke.

Koga je smiselno cepiti in zakaj?

Na prvem mestu, seveda, otroke. Najmanjse, komaj rojene,
se da zasdititi Ze s cepljenjem bodo¢e mamice v zadnjem tri-
mesecju s pozivitvenim odmerkom cepiva proti davici, teta-
nusu in oslovskemu kaslju.

Dojencke zatnemo cepiti v drugem ali tretjem mesecu in jih
v programih zascite s cepivi varujemo proti davici, tetanusu,
oslovskemu kaslju, hemofilusu influence B, otroski paralizi,
hepatitisu B, oSpicam, mumpsu in rdeckam. Ob teh pa izva-
jamo Se t. i. priporocljiva cepljenja, ki jih prav tako placa dr-
Zava — proti noricam, pnevmokoknim okuzbam in klopnemu
meningoencefalitisu.

Ob tem pa je zavarovalnica placnik tudi za zascito zaradi
zdravstvenih ali epidemioloskih indikacij. In tu smo na po-
tezi pljucni bolniki, da izkoristimo zascito, ki nam jo ponuja
nase zdravstvo. Cepljenje zagotavljajo zdravstveni domovi in
zdravniki koncesionarji v primarnem zdravstvu.

Jaz sem se za to zimo proti gripi Ze cepila, za cepljenje
proti covidu-19 sem Ze dogovorjena, proti pnevmoko-
kom pa sem se cepila Ze pred leti.

Gripa in covid-19 nista samo bolj ali manj huda okuzba
dihal. V resnici lahko obe obolenji moc¢no oslabita imun-
ski sistem, gripa za nekaj tednov, covid-19 celo za nekaj
mesecev. V takem stanju postanemo zelo dovzetni za
druge nevarne okuzbe, predvsem za okuzbe s pnevmo-
koki. Zato je zascita s cepljenjem tako pomembna.

Velik pomen zascite tudi pred HPV

V Sloveniji smo v letu 2025 pospesili aktivnosti za promo-
cijo cepiva, ki uspesno s¢iti pred genitalnimi bradavicami in
pred rakom v ustnem delu Zrela, na zunanjem spolovilu in
zadnjiku, pri Zenskah pa ob tem Se na materni¢nem vratu.
Teh zadnjih vrst raka odkrijejo ginekologi na novo kar 150 na
leto in za skoraj eno tretjino tako obolelih Zensk zdravljenje
ni uspesno. Zato je tako pomembno ozavescati o cepljenju!

V Sloveniji so lahko cepljeni fantje in dekleta v Sestem razre-
du osnovne 3ole. Za cepljenje do starosti 16 let zadostujeta
dva odmerka, pozneje so potrebni trije. Vse do 26. leta sta-
rosti stroske cepljenja krije ZZZS. Cepljenje se svetuje vsem
odraslim moskim in Zenskam $e pozneje, vendar so takrat
samoplacniki.

Za ozave$canje o pomembnosti cepljenja je pisateljica Desa
Muck napisala knjiZico Blazno resno o HPV. Dobite jo v knji-
Znicah, otroskih in Solskih dispanzerjih in tudi v internetu.
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Prvi poskusi »cepljenja« so dokazani

v Indiji Ze v 16. stoletju.

Norvezani, ki spadajo med zdravstveno zelo razgledane, svo-
je otroke cepijo proti HPV kar v 94 odstotkih in Svedi v 92
odstotkih. Kaksna pa je nasa zdravstvena razgledanost?

Najboljse informacije o cepljenju?

Kot odgovor lahko z velikim zadovoljstvom zapiSem ime mla-
dega gospoda Alesa Praprotnika. V sestih letih potrpeZljivega
in zelo natan¢nega dela je napisal knjigo Cepiva in cepljenje s
podnaslovom Ali so strahovi upraviceni? Vse radovedne ¢aka
735 strani odlicnega, natancnega in poglobljenega branja
o vsem, kar bi Cloveka v zvezi s cepivi in cepljenjem lahko
zanimalo. Kon¢na ugotovitev njegovih raziskovanj je, da so
danasnja cepiva ucinkovita in varna.

V knjigi je sistemati¢no zbrano in jasno predstavljeno vse da-
nes dostopno znanje.




Koza pozimi

Nasveti za zascito koze v zimskih mesecih

Dominik Skrinjar, dr. med.

S prihodom hladnejsih mesecev se koZa sooca z izzivi, ki jih
prinasata niZja temperatura in suh zrak. Zunaj nas cakajo
hladen veter in nizke temperature, znotraj pa ogrevanje, ki
dodatno izsusuje zrak in s tem tudi koZo. To lahko moc¢no
vpliva ne le na videz, temvec tudi na zdravje koze, zato je
pomembno, da ji v tem Casu posvetimo dodatno pozornost
in nego.

1. VlaZenje je klju€nega pomena

V zimskih mesecih se koZa zaradi suhega zraka hitreje izsusi,
kar vodi v ob¢utek zategovanja ter srbenje in lus¢enje. Zato
je pomembno, da vlaZilno kremo uporabljate redno, najbolje
dvakrat na dan — zjutraj in zvecer. Pri tem izberite vlaZilno
kremo, ki vsebuje hialuronsko kislino, ceramide ali glicerin,
saj te vlaZzilne sestavine omogocajo zadrZevanje in s tem
ohranjanje vlage v koZi. Poleg uporabe vlazilnih krem lahko v
domovih uporabljate vlazilnike zraka, ki preprecijo ¢ezmerno
izsuSevanje koZe zaradi ogrevanja notranjih prostorov.

2. lzogibajte se prevrocim prham in kopelim

Ko nas zebe, pogosto iS¢emo resitev v vroci vodi, vendar
prevroca voda lahko odstrani naravna olja s koZe, kar Se do-
datno poveca verjetnost za njeno izsusenost. Prhanje naj bo
v jesensko-zimskem casu krajse, voda pa topla, ne prevro-
¢a. Po prhanju koZo neZno osusite z brisaco in je ne drgnite
pretirano ter praviloma takoj, najbolje v prvih treh do petih
minutah, nanesite vlazZilno kremo, ko je koZa najbolj vpojna,
da zadrzite vlago na kozi.

vwve

3. Ne pozabite na zascito pred
soncem

Ceprav se v hladnej$ih mesecih leta
zdi, da sonce ni tako mo¢no, UV-Zar-
ki Se vedno prodirajo skozi oblake in
lahko poskodujejo koZo, kar ne samo
poveca tveganje za razvoj sonc-
nih opeklin, temvec tudi za razvoj
benignih in malignih tvorb na kozi
kot tudi pospesi fizioloSke procese,
ki povzrocajo fotostaranje. Zasci-
ta pred soncem je zato pomemb-
na vse leto, predvsem s pokrivali,
z zascitnimi oblacili in s sonénimi
ocali kot tudi z uporabo preparatov
z zascitnim faktorjem (vsaj SPF 30
ali vec) jeseni in pozimi, Se posebej
na geografskih obmodjih in pri tis-
J tih Sportnih dejavnostih, pri katerih

se son¢na svetloba lahko odbija od
snega, npr. ob sprehodu ali smucanju v visokogorju.

4. Izbirajte nezna Cistilna sredstva

Med hladnejsimi meseci se izogibajte uporabi drazilnih ¢istil-
nih sredsteyv, ki lahko dodatno izsusijo koZo in porusijo njeno
naravno zascitno bariero. Namesto tega raje izberite nezna
Cistilna sredstva brez alkoholnih derivatov, parabenov in di-
Sav, saj ti ne bodo drazili koZe in bodo ohranili njen naravni
pH. Za suho ali atopi¢no koZo so Se posebej priporocljiva mila
sindet in kremna distilna sredstva, ki ne vsebujejo tradicio-
nalnih milnih sestavin, temvec sinteti¢ne detergente, ki so
manj agresivni in omogocajo vzdrzevanje vlage v kozi. Aktiv-
ne ucinkovine, kot sta pantenol in alantoin, delujejo pomirju-
joce in vlazilno, kar spodbuja regeneracijo koze, medtem ko
niacinamid zmanj$uje vnetje in krepi koZno bariero. Studije
so pokazale, da niacinamid lahko ucinkovito zmanjsa transe-
pidermalno izgubo vode in izboljsa elasticnost koze, kar je Se
posebej pomembno v suhem zimskem okolju.

5. Zascitite tudi roke in ustnice

Roke in ustnice so najbolj izpostavljeni deli telesa, ki pogosto
ostanejo nezasciteni pred mrazom. Uporabljajte bogate kre-
me za roke z vsebnostjo naravnih olj in masel, ki ustvarijo

Prhanje naj bo v jesensko-zimskem c¢asu krajSe,

voda pa topla, ne prevroca.
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Koza pozimi

zascitni sloj na koZi. Ne pozabite na nosenje rokavic, ko ste
na prostem. Za ustnice pa uporabljajte balzame, ki vsebujejo
Cebelji vosek ali karitejevo maslo, da prepredite pokanje in
suhost koze na teh predelih. Ce so ustnice Ze razpokane, iz-
berite balzam z zdravilnimi sestavinami, kot je npr. pantenol.

6. Prilagodite prehrano

Zdravje koze je mnogokrat tesno povezano s prehrano, zato
je v zimskem casu priporocljivo uZivati Zivila, bogata z ome-
ga-3 mascobnimi kislinami, kot so ribe, orescki in laneno
seme, ki ohranjajo elasti¢nost koZe in zmanjsujejo vnetja v
telesu. Poleg tega so koristna tudi Zivila, bogata z antioksi-
danti, kot so vitamin C, E in betakaroten, ki $¢itijo koZo pred
prostimi kisikovimi radikali. Cink, ki je v buénih semenih, pa
prispeva k hitrejSemu celjenju koZe. Pomembna je tudi hi-
dracija — pitje zadostne koli¢ine vode in toplih napitkov, kot
je zeleni caj, lahko koZo vlaZi od znotraj. Posamezniki, ki se
soocajo s kroni¢no vnetno koZno boleznijo, imenovano roza-
cea, naj bodo Se posebej pozorni na prehranske sproZilnike,
kot so zacinjena hrana, alkohol in vroce pijace, saj ti lahko
povzrocijo izbruhe simptomov omenjene bolezni, prav tako
tudi prehajanje med toplo notranjostjo ogretih prostorov in
hladnim vremenom v zunanjem okolju. Prilagoditev prehra-
ne z izogibanjem omenjenih sprozilnikov lahko bistveno pri-
speva k boljsemu nadzoru te bolezni.

7. Poskrbite za ustrezna oblacila

Poleg nege koZe je pomembno, da nosimo primerna obla-
Cila, ki koZi omogocajo dihanje in jo SCitijo pred zunanjimi
vplivi. Izogibajte se sintetiénim materialom, kot sta poliester
in najlon, ki lahko zadrZujejo vlago in draZijo koZo, kar lahko
vodi v razvoj iritativnega kontaktnega dermatitisa — vnetja

A Foto: 5second
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Med hladnejsimi meseci se izogibajte
uporabi drazilnih Cistilnih sredsteyv,

ki lahko dodatno izsusijo kozZo
in porusijo njeno naravno zascitno bariero.

koZe zaradi draZenja ali pogostega trenja na koZi. Raje izbi-
rajte naravne tkanine, kot je npr. bombaz, ki so mehkejse
in manj verjetno povzrocajo trenje ali iritacijo. Poleg tega
je pomembna pozornost na zadrZevanje vlage oz. znoja na
kozi, zlasti v predelih koznih gub, kot so pazduhe, predel pod
dojkami, dimlje, zadnjica in stopala, kjer se poveca moZnost
za razvoj gliviénih okuzb, zato je priporocljivo redno menja-
vanje oblacil, Se posebej, Ce se cezmerno potite, kar strokov-
no imenujemo hiperhidroza, ter noSenje zrac¢nih obladil, ki
omogocajo hitrejse susenje koze.

8. Posebna nega za osebe s kroni¢nimi koZznimi
obolenji

Osebe, ki se soocajo s kroni¢nimi koznimi oboleniji, kot sta
npr. luskavica in atopijski dermatitis, morajo koZo v zimskih
mesecih negovati Se skrbneje. Mrzel in suh zrak v zaprtih
prostorih lahko poslabsata simptome teh bolezenskih stanj,
kar povzroci vecje izbruhe, srbenje in draZenje. KoZa oseb z
atopijskim dermatitisom je obicajno zelo suha in obdcutljiva,
zato je pomembno, da te osebe uporabijo izdelke brez di-
Sav in alkoholnih derivatov, ki sicer Se dodatno drazijo koZo.
Poleg redne uporabe vlazilnih krem, ki vsebujejo ceramide,
niacinamid ali glicerin, naj se izogibajo dolgotrajnim stikom z
vodo in agresivnimi mili. Svetuje se uporaba prej omenjenih

Priporocljiva sta izbira
in nosenje naravnih
tkanin, kot je bombaz,

ki so mehkejse
in manj verjetno
povzrocajo trenje
ali iritacijo.



mil sindet, ki so neZzna mila, formulirana s sinteti¢nimi de-
tergenti in ne vsebujejo agresivnih povrsinsko aktivnih sno-
vi, zato ne spreminjajo naravnega pH-ja koZe. Pogovorno jih
imenujemo tudi mila brez mil. Pri luskavici se pogosto pri-
poroca uporaba bogatih emolientov, ki zmanjsujejo lusce-
nje koZe. V zimskih mesecih lahko uporaba bariernih krem
prispeva k obnovi naravne zascitne bariere koZe in zmanjsa
izgubo vlage. Barierne kreme vsebujejo sestavine, kot je di-
metikon ali cinkov oksid, ki ustvarijo zascitni sloj na koZi in
zmanjsajo draZenje zaradi zunanjih vplivov. Pomembni sta
tudi izogibanje mocnih draZilcev in vzdrZevanje redne nege
in zdravljenja, ki ga predpise osebni zdravnik ali dermatove-
nerolog.

Zakljucek

Zimski meseci so lahko naporni za koZo, vendar z ustrezno
nego in zascito lahko ohranimo njeno zdravje in sijaj skozi vse
leto. Ne pozabite, da so redna hidracija, uporaba zascitnih
izdelkov in zdrava prehrana klju¢ do lepe in zdrave koZe ne
glede na letni ¢as.

KozZa pozimi

|
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KOPB

Pasti zime za poslabsanje KOPB

Spela Vrhung, dipl- m. s.

Zimski Cas je za bolnike s kroni¢no obstruktivno plju¢no bo-
leznijo (KOPB) obdobje povecanega tveganja. Na dihala po-
zimi vplivajo hladnejsi in bolj suh zrak, pogostejSe virusne
okuzbe, vec zadrzevanja v zaprtih prostorih in manj telesne
dejavnosti. Z boljsSim razumevanjem tveganja, rednim spre-
mljanjem simptomov in s pravofasnim ukrepanjem lahko
bolnik pomembno prispeva k preprecevanju poslabsanja ter
boljSemu ohranjanju stabilnega zdravstvenega stanja v zim-
skih mesecih.

Okuzbe dihal — pogost vzrok za poslabsanje bolezni

Virusne in bakterijske okuzbe dihal so med najpogostejsimi
sprozilniki poslab$anja KOPB. Ze blaga okuzba lahko vodi do
poslabsanja bolezni, zato je pomembno, da bolnik prepoz-
na ukrepe za zasc¢ito ter zna zgodaj prepoznati spremembe
v pocutju, kot so pogostejsi ali mocnejsi kaselj, sprememba
barve ali koli¢ine izmecka, povecana zadihanost, utrujenost
in povisana telesna temperatura.

Zimski zrak, vec€ tveganja

Pozimi so vrednosti trdnih delcev v zraku pogosto visje, kar
povecuje drazenje in vnetje dihal. Tudi zrak v zaprtih prosto-
rih je lahko Skodljiv, predvsem tam, kjer se kuha ali ogreva
z lesom. Dim in plini v prostoru drazijo sluznico dihal, kar
lahko vodi v pogostejsi kaselj, povecano tvorbo sluzi in teZje
dihanje. Strokovna priporocila poudarjajo pomen izogibanja
drazilom, rednega prezraCevanja in zmanjSevanja izposta-
vljenosti onesnazenemu zraku tako v zaprtih prostorih kot
na prostem.

Vdihavanje tobacnega dima je eden najmocnejsih dejavni-
kov tveganja za poslabsanje KOPB. Pri bolnikih, ki kadijo, je
poslabsanje pogostejSe, potek bolezni pa teZji. Strokovna
priporocCila poudarjajo, da je prenehanje kajenja eden naj-
pomembnejsih korakov k boljSemu obvladovanju bolezni.

Podpora zdravju pri KOPB: prehrana, gibanje
in preventiva

Zaradi manj gibanja v zimskem casu je pri bolnikih s KOPB
pogosto izrazena miSi¢na oslabelost. Slabsa prehranska
podpora dodatno oslabi dihalne miSice, poveca utrujenost,
zmanjsa telesno zmogljivost in oteZi dihanje. UravnoteZena
prehrana, redni manjsi obroki in skrb za ohranjanje primerne
telesne teze so pomemben del celostne podpore zdravju. K
temu pomembno prispeva tudi vsakodnevna telesna dejav-
nost, prilagojena zmoZnostim posameznika.

Pravilna in redna uporaba vdihovalnika je klju¢na za ucinko-
vito obvladovanje KOPB. Ce zdravilo ne doseze mesta v dihal-
nih poteh, kjer naj bi ucinkovalo, se njegov ucinek zmanjsa,
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simptomi pa se lahko hitro poslabsajo. Pogoste napake, kot
so prehiter ali prepozen vdih, presibek vdih, prekratko zadr-
Zevanje sape po vdihu ali nepravilna priprava vdihovalnika,
lahko zmanjsajo ucinkovitost zdravljenja. Poleg tega lahko
bolnik sam veliko prispeva k ohranjanju zdravja tudi tako, da
se izogiba gneci in stikom z ljudmi, ki kaZejo znake prehlada
ali vrocine, in redno skrbi za dobro higieno rok.

Pomemben del zas¢ite je tudi cepljenje proti gripi, covidu-19
in pnevmokoknim boleznim, saj gre za preprost, varen in za-
nesljiv nacin krepitve odpornosti, ki zmanjsuje tveganje za
zaplete in prispeva k boljSemu obvladovanju bolezni.

Zakljucek

Z rednim cepljenjem, izogibanjem okuzbam, opustitvijo ka-
jenja, zmanjsanjem izpostavljenosti onesnazenemu zraku, s
skrbjo za prehrano in telesno dejavnost ter z doslednim izva-
janjem inhalacijske terapije lahko bolnik s KOPB pomembno
zmanjsa tveganje za zimsko poslabsanje. Celostna preventiva
in dobro poznavanje dejavnikov tveganja sta klju¢na za ohra-
njanje stabilnega zdravstvenega stanja v hladnih mesecih.

W
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Snorocilo tneva:

Zmanjkuje vam sape? Ne prezrite znakov. Ukrepajte
pravocasno — za lazje dihanje in boljse Zivljenje.

Kronicna obstruktivna pljucna

- - - W
Prepoznajte znake: Poskrbimo za zdrava pljuca:
L ] 1 ]

« Stalno tezko dihanje » Ne kadimo - in pomagajmo drugim,

bolezen (KOPB) je resna, vendar pre-
precljiva in obvladljiva bolezen dihal,
ki otezuje dihanje. Najpogosteje jo
povzrocajo kajenje, onesnazen zrak,
prah in kemikalije na delovnem
mestu ter okuzbe dihal v otrostvu.

- Kronicni kaselj ali izkaslje-
vanje sluzi

- Piskanje v prsih

- Pogoste okuzbe dihal

Ce opazate te simptome, se
posvetujte z zdravnikom. Z
zgodnjim odkrivanjem je
mogoce bolezen ucinkovito
obvladatil

da prenehajo.

+ Redno gibanje in dihalne vaje.
+ Cepljenje proti gripi in pljucnici.

19. NOVEMBER 2025

Ce vam zmanjkuje sape, pomislite na KOPB.
Short of Breath, Think COPD
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+ Izogibajmo se onesnazenemu zraku.
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Dihalna vadba

Dajmo dihanju obliko
in z glasom risimo po zraku

Maja M. Poto¢nik, dipl. fiziot., trenerka facialnega fitnesa

Clovek je od nekdaj ¢util potrebo, da svoj dih, glas in ¢ustva petje ali telesno vadbo. Pravilna uporaba dihalnih misic
poveZe v nekaj skupnega, Zivega. Petje je staro skoraj toliko zmanjsa energijo, ki jo porabljamo za dihanje. Zmanjsa se
kot ¢lovestvo. Znanstveniki predvidevajo, da se je razvilo Se dihalno delo.

pred govorom — kot naravni nacin izrazanja Custev, povezo- - Poveca prezracevanje plju¢, saj v spodnje predele pljuc
vanja in sporazumevanja v skupini. usmerjeno dihanje spodbuja k boljSemu pretoku zra-
. ka med vdihom in izdihom ter izboljSa izmenjavo plinov.
>e pred nedavnim so ljudje peli pri obredih, delu, lovu, zdra- Poveca odprtost dihalnih poti, saj izdihovanje proti zoZitvi
vljenju, da bi se povezali med seboj in z naravo. Petje je bilo glasilk poveta pritisk na dihalne poti, ki se posledi¢no raz-
ritualno. Socasno se je petje razvilo v umetnost, kar je Se da- irijo.

nes. - Zmanjsuje stres in napetost, kajti ritmi¢no dihanje in vibra-

cija glasu pomirjata Zivcni sistem in izboljsata razpoloZenje.
- Krepi obCutek povezanosti, saj skupinsko petje zmanjsuje
obcutek izolacije, ki je pri plju¢nih bolnikih pogost.

Izum radia in novih tehnologij je Zal v veliki meri utisal nas
glas. Petje se je spremenilo v zabave in tako izgubilo kako-
vost posveéenosti. Se vedno pa ostaja nacin, kako ¢lovek iz-
razi tisto, Cesar z besedami ne zmore. Danes zato predvsem V nadaljevanju navajam primer preproste vadbe foniranega
poslusamo in veliko premalo pojemo. Ker je petje povezano dihanja.

s Custvi, imamo pred lastnim petjem zadrzke, kar je popol-
noma neupraviceno. Petje nam je dano zato, da ga uporab-
ljamo, saj se premalo zavedamo njegove koristi, ne samo za
pljuca, temvec za celo telo. Petje ni samo izraz lepote glasu, .
temvec je nacin izraza kot barva na paleti slikarja. Glas je .
zvok, ki se lahko poveZe v melodijo neskoncnih bary, lepih in

Vaja za nadzor dihanja:

Sedite z zravnanim hrbtom, roke naj pocivajo na trebuhu.

Pocasi vdihnite skozi nos (vdih je neslisen), sledi daljsi iz-
' cener dih skozi nos z neznim mrmranjem mmmmmm, kot bi peli

tudi manj blescecih. sebi. Roki rahlo potisnite naprej in v trebuh.

¢ Pocasen vdih skozi nos (vdih je nesliSen), daljsi izdih skozi

vvvvv

Ker je dihanje klju¢ni del petja, so v to vpeta pljuca. Petje zato
izkoriS$¢amo za orodje dobrega dihanja in telesne vadbe. Za
pliucnega bolnika in pevca je pomembno, da se nauci nadzirati Cilji: zmehéati izdih, zadutiti preponsko dihanje, sprostiti ra-
dihanje, predvsem ozavesti izdih. Dihalne misice se pri normal- mena, priprava dihalnih migic

nem dihanju, z obi¢ajnim volumnom zraka, ki ga vdihnemo in
izdihnemo (frekvenca dihanja je od 12- do 15-krat na minuto),
napenjajo in sproscajo v dihalnem ritmu. Med vdihom misice
odprejo prsni kos, med izdihom se prsni kos sprosti in misice
pocivajo. Najprimernejse je dihanje s trebusno prepono, ki je
glavna dihalna misica in med vdihom razsiri obmogje pasu. Ce
se vdih preseli od pasu navzgor, izgubljamo ekonomicnost di-
hanja in zven glasu. Na osnovi raziskav in izkusenj lahko trdi-
mo, da se pri naravnem glasu dihanje in fonacija (npr. petje)
petjem globoko vdihnemo. V takem primeru se ekonomiénost
dihanja s petjem iznici, zato za petje vedno vdihnemo »nor-
malno, kar imenujemo srednja dihalna lega.

Petje je lahko izjemnega pomena za plju¢nega bolnika zaradi

vec razlogov:

- lzboljSuje nadzor dihanja, saj se bolnik nauci usklajevati
vdih in izdih, kar zmanjsa obCutek dusenja in izboljSa ucin-
kovitost dihanja. Pri petju podaljSevanje izdiha prispeva k
odprtju spodnijih delov dihalnih poti.

- Krepi dihalne miSice, kajti pri petju, dihanju in med tele-
snim naporom moramo uskladiti vdih in izdih. Z vdihom
v prsnem kosu nakopiceno energijo uporabimo za govor,

A Skupina So$tanj na pohodu
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Dihalna vadba

V primeru bolezni, ko se dihanje spremeni, izgubimo ekono- 3. Sproscanje po petju (3 min.)

micni princip dihanja. Spremenita se mehanika in ucinkovitost Tiho mrmranje ng (kot konec besede song).
dihanja. Telesni napor, petje in tudi dihanje nas zato utrujajo.
Dihanje, glas in gibanje so udeleZenci ritma, ki se vzdrZuje sam
po sebi. Povezovanje dihanja, gibanja in glasu je zelo komple-
ksen proces. Dan nam je Ze od mladih nog. Bolezen, Se pose-

Sledi nekaj globokih vdihov, ob katerih si predstavljajte, da
se prsni kos Siri kot krila.

¢ Lahko zakljucite s tiSino in z ob¢utkom topline v prsih.

bej plju¢na, pripelje do neuravnotezenosti in neekonomicnos- (7 Cilj: pomiriti telo in dih z namenom ohranitve obcutka
ti teh elementov. Med izvajanjem vaj foniranja in petja lahko lahkotnosti.
ponovno pridobimo ta elementarni vzorec delovanja, ki teZi h 15-minutna rutina petja za bolnika s KOPB po operaciji

kakovostnemu dihanju in k enakomerno porazdeljenemu mi-
Sicnemu tonusu celotnega telesa. Ob tem se je treba zavedati,
da ce se vdih preseli od pasu navzgor (nismo vdihnili s trebus-
no prepono), izgubljamo ekonomicnost dihanja in zven glasu. 1. B,
Pravilno aktiviranje trebusne prepone je za pevca in pljucne-
ga bolnika izjemnega pomena. Vse miSice dihanja oz. mehke

Namen: izbolj$ati kontrolo izdiha, sprostiti vratno in
ramensko napetost, povecati obcutek varnosti pri dihanju.

Priprava in ogrevanje diha (3 min.)

strukture prsnega kosa in trebuha imajo ob dihanju Se druge * Polozaj: sede, naslonjeni, sproscena ramena.
naloge. Dihanje prilagajamo telesni potrebi, ne samo zaradi e Petkrat vdih skozi nos do 2, nato pocasen izdih skozi rahlo
izmenjave krvnih plinov, temve¢ zaradi pokonéne drZe in giba- priprte ustnice (stisnjene ustnice, »pursed-lip breathing«)
nja. Z razlicnimi telesnimi gibi lahko olajSamo in podpremo di- do 4.
hanje, kot tudi nasprotno, ko dihanje podpre posamezne gibe. * Nato trikrat nezni izdih med izgovarjanjem sss, kot bi
Ta princip uporabljamo pri vadbi pljuénega bolnika. spuscali zrak iz balona.
(% Cilja: prepretiti kolaps dihalnih poti, umiriti dihalni

Vaja, ki povezuje dihanje z gibanjem: ritem.
¢ Sedite in roke pokrcite v komolcu. 2. n
 Ob vdihu pocasi dvigujte komolce do visine ramen, ob Glasovno prebujanje (4 min.)

foniranem izdihu mmmm ali $555 jih spuscajte navzdol v ¢ Neino mrmranje mmm, brez naprezanja.

izhodni poloZaj — ponovite petkrat. ¢ Lahko dodate gib: z vsakim izdihom rahlo potisnite dlani

naprej (kot da oddajate zrak).

¢ Sledi nekaj zlogov: ma — mo — mu v mehkem glasu, nizko
v tonu, da se ne zadihate.

(3 Cilj: vzpostaviti povezavo med izdihom in glasom brez

Cilji: povezati dihanje z gibom, uskladiti ritem, sprostiti
ramena

Orodje glasu za dihanje in gibanje uporabljamo pri telesni
vadbi na Taboru Ze vrsto let. »Telovadcem« ob vsakem obcutka napora.
gibanju sugeriramo vdih, izdih z razli¢nim vokalom, ki gib 3. 94
podpre z dodatnima pomenom in vsebino.

Petje pesmi (5 min.)
Tudi pevske vaje, ki so enkrat mese¢no na sedezu nasega
drustva, so vadba, ki podpira plju¢nega bolnika in nas
povezuje.

¢ Izberite kratko, mirno pesem z enakomernim ritmom
(npr. Marko skace ali Na planincah soncece sije).
e Pojte pocasi, s pavzami med frazami — ne silite v dolg

Dragi ¢lani drustva in vsi, ki imate teZave z dihanjem, izdih. ) ) ) o
vabimo vas na vadbo v Tabor ali petje v drustvo. Tudi OBOJE * Med pavzami lahko vdihnete skozi nos, izdihnete na zlog
je dobrodoslo. haalihu. . . B _
- Ce se zadihate, raje mrmrajte melodijo, kot poje

VAJE besedilo.

(% Cilji: ohranjati zraéni pretok, ne hiteti, ob&utek ritma in
1. Glasovno prebujanje (4 min.) miru.
NeZno mrmranje mmm z zaprtimi ustnicami (kot bi peli 4. &
pesem sebi). Zakljucek in spro$¢anje (3 min.)
Dodajte rahel gib: ob izdihu (ko mrmrate) pocasi spustite e Tri- do &tirikrat ponovite dihanje s »pursed lips«.
roke iz dviga nad glavo. e Sledi tiho ng mrmranje (kot konec besede song), ki
Po 1-2 minutah sledijo zlogi: ma — me — mi—mo —mu, v sprosca grlo.
udobnem tonu. ® Za konec nekaj sekund tiSine: obcutite dihanje v trebuhu,

toplino v prsih.
(% Cilji: stabilizacija diha, ob&utek varnosti, zakljuéek z
2. Petje kratke pesmi (5 min.) mirnim ritmom.

(% Cilja: sprostiti vrat, ob¢utiti vibracije v prsih in obraz.
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Dihalna vadba

Dihalna vadba — skupina Sostanj

Manica Smid, dolgoletna vaditeljica, vi$ja fizioterapevtka

Vadbena skupina Sostanj deluje ze ved kot dvajset let. Najprej
so se vaje izvajale v telovadnici zdravilis¢a v TopolSici. Prva
vaditeljica je bila Polona Lebar, pozneje pa sva se ji pridruZili
s kolegico Ireno Menih.

Vadba za plju¢ne bolnike se je izvajala vsak Cetrtek ob 17.
uri, sodelovalo pa je od deset do petnajst vadecih. V tej telo-
vadnici smo imeli na izbiro skoraj vse pripomocke, od velikih
Zog, Zogic, trakov, utezi, ravnoteZnostnih blazin do ogledal
za korekcijo drie. Zal smo se morali iz teh prostorov prese-
liti v Center starejsSih Zimzelen Topolsica, kjer smo ostali do
pojava covida-19. Takrat so se domovi zaprli za zunanje obi-
skovalce, zato smo si morali najti novo lokacijo v telovadnici
0S Sostan;.

Nasa vadba se Se vedno izvaja ob Cetrtkih, ker smo ta dan
vzeli za svojega. Poleg dihalnih vaj delam tudi vaje za mo¢
in vzdrzljivost, ravnotezje in koordinacijo, vaje za ramenski
obro¢, hrbtenico, misice medenicnega dna, sprosc¢anje. Nasa
vadba niso samo vaje, je tudi druZzenje ljudi, katerih skupni
cilj je narediti nekaj zase, da bi v tretjem Zivljenjskem obdob-
ju lazje premagovali zdravstvene tezave.

e A e, g

A Skupina Sostanj na pohodu, cerkev sv. Mihaela
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Po vajah se tudi veliko pogovarjamo o razli¢cnih zdravstvenih
temah, prehrani, zdravem nacinu Zivljenja in vsakdanjih op-
ravilih — kako jih opraviti, da nam bodo sklepi in hrbtenica
hvalezni.

Enkrat letno se odpravimo na pohod v nasi bliznji okolici, ki
je primeren tudi za plju¢ne bolnike. Letos nas je pot vodi-
la od Mozirja do Nazarij ob reki Savinji. Ogledali smo si tudi
nekdanji franciSkanski samostan in samostan sester klaris,
ki smo ga videli samo od zunaj. Samostanska knjiZnica pa je
bila zaprta in si jo bomo po dogovoru ogledali kdaj drugic.
Zupnijska cerkev sv. Marije — Marijino oznanjenje je zelo lepa
tako od zunaj kot tudi v notranjosti. Polni lepih vtisov smo se
vracali po drugem bregu Savinje proti Mozirju, kjer smo se Se
prijetno druzili ob hrani in pijaci.

Ob koncu predstavitve nase skupine lahko re¢em, da nam je
prijetno, in upam, da se bomo lahko Se dolga leta druzili v te]
telovadnici, ker nam je lepo.

Zapisi ¢lanov — udelezencev vadbe

Te|ovad|)o obiskujem zato,

da ohranjam 9ib|JiV0$t in ker je Sl'.f’Ol(OVﬂO

vodena, zaradi druzenJa in |<er veli|<o|<raf
de|amo nove vaje in se J(,Udi izobraéujemo.

Maf’j ana Cekon

Dihah

a Vadba za Zdrav‘e

e, kreplfev fe/esa in duha.
pogre“b’iva v zrelh fefih

aranje,

Mlena Grygnj,



Rehabih{acijska vadba J‘e za P|J'u6ne bolnike
izjemnega pomena za krepijtev zdravja.
Ni koristna le za Jte|o, ampak tudi za duso.

Na§a ﬁziojterapevjcka Manca Smid Podaja dragocene im(ormacije

misico je Pomembna. Vajevso sesjtav|jene od g|ave do Pe{,
sede, |eie, stoje na blazinah. Clanica drustva sem Pribhzno 30 let.
Kot bivsa medicinska sestra sem vso svojo delovno dobo delala
S Phuénimi in z internistiénimi bo|nil<i, zato vem,
kako Pomeml)ne so misice za dhalni sistem.

S|avica Sumnik

in Prakﬁéne nasve{e. Pl"i vsaki VaJi raz|o?i, kako jO naredijti in za I(a{ero

Dihalna vadba

V drustvo sem se vk|jur‘:i|a zaradi tezav s p|jur':i,
ker imam P|J'uéne bronhiektazije.
Redno obiskujerp rehabih{acijsko vadbo pod
vodstvom Mance Smid, ki nas z vajami in nasveti
Popeh‘e skozi enourno vadbo. Drustvo ima tud

l)ogajt Program druienja in akjcivnosti, |<i se th

ge J‘e le mogoée, z vese|jem udelezim.

Qnica So|ar

Srecanje instruktorjev dihalne vadbe

Manica Smid, diplomirana fizioterapevtka — vaditeljica

V Cetrtek, 16. 10. 2025, smo se vaditeljice dihalnih vaj sreca-
le v Ljubljani, v prostorih M hotela v Sidki. Z nami sta bili Ma-
rija Maja Potocnik, diplomirana fizioterapevtka, respiratorna
fizioterapevtka in trenerka fascialne vadbe, ter Mojka Zagar,
glasbenica in pedagoginja nege glasu.

Najprej nam je Marija Maja Poto¢nik med prvim predava-
njem predstavila pomen glasu kot terapevtskega sredstva za
logopedijo, fizioterapijo kot nadzor ter korekcijo gibanja in
respiratorno fizioterapijo.

Glas nastaja v glasilkah in se fascialno prenasa od dna me-
denice do lobanjskih kosti. MiSice so kot motor glasu, zato
smo se najprej seznanili z anatomijo in nastankom glasu ter
z viSino in barvo glasu.

Predavateljica nas je seznanila tudi z razli¢nimi vrstami pre-
ponskega dihanja, od anteriornega, lateralnega — stranskega
do dorzalnega. Pri vsakem od teh nas je tudi opozorila, pri
katerih pacientih naj jih uporabljamo in pri katerih je po-
membna previdnost. Tudi napacno uporabo vratnih misic

A Skupinska slika inStruktoric dihalne vadbe

namesto trebusnih je treba korigirati najprej s terapevtom,
nato pred ogledalom.

Vsak od nas ima svoj glas, ki je unikaten. Njegova visina je
odvisna od polozaja glasilk. Ce so glasilke prenapete, se zelo
hitro utrudimo in tudi izkoristek glasu je manjsi. Vsak od nas
ima tudi svojo barvo glasu, po kateri nas takoj prepoznajo
svojci in prijatelji. Nauciti se moramo spustiti glas ne glede na
to, kaj pride iz ust. Vse je nase in ni¢ se ni treba sramovati ali
ozirati na druge. Vadece moramo nauditi, kako stokati oziro-
ma jamrati, saj to prispeva k izboljSanju imunskega sistema.

Mojka Zagar nas je seznanila $e s praktiénim prikazom vaj,
kot so pihanje svecke, razne vokalizacije, igra v skupini. Nau-
¢ila nas je, da ni ni¢ narobe, ¢e zapojemo malo po svoje. Vse
je prav in bodimo ponosni na svoj glas. Najbolj me je navdu-
Sila vaja s trganjem Casopisnega papirja z namenom lazjega
nadziranja pretoka zraka skozi izdih. Pri meni se je ¢as izdiha,
ki je bil bolj usmerjen, podvojil. Marija Maja Potocnik nam je
pokazala Se vec vaj fascialne vadbe z dihanjem, nato pa smo
prakti¢ni prikaz vaj koncale.

Sledili so Se dogovor glede testiranja vadecih, navodila za
izvajanje testa in predstavitev nacina belezenja prisotnosti
vadecih na vadbi. Dogovorili smo se tudi za mesecno posi-
lianje liste prisotnosti na sedeZ drustva. Pogovarjali smo se
Se o pripomockih za naso vadbo, ki jih bo drustvo poskusilo
priskrbeti. Na koncu smo srecanje zakljucile ob dobri hraniin
prijetnem kramljanju z vsemi udelezenkami.

Zahvaljujem se obema predavateljicama za zelo zanimivo
predavanje in prikaz vaj, ki bo koristen pri popestritvi nasih
vadb. Priznati moram, da sem se veliko naucila in sem zadnja
leta nasa srecanja, ki jih Ze kar nekaj ¢asa ni bilo, pogresala.
Upam, da se bomo v prihodnje spet srecevale vsakoletno.

Zdrav dih za navdih — december 2025
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ADOSTN\WOV

Ljubljana, 4. 11. 2025 ‘

Vsem osnovnim in srednjim Solam v Sloveniji

VABILO ZA SODELOVANIJE NA RAZPISU
27. DRZAVNEGA TEKMOVANIJA ZDRAV DIH ZA NAVDIH
ZA UCENCE OSNOVNIH IN DIJAKE SREDNJIH SOL
ZA SOLSKO LETO 2025/2026

Spostovani!

Drustvo plju¢nih in alergijskih bolnikov Slovenije v Solskem
letu 2025/2026 razpisuje drzavno tekmovanje Zdrav dih
za navdih in vabi k sodelovanju uéence osnovnih in dijake
srednjih Sol.

Sodelujete tako, da do 31. januarja 2026 posljete:

1. Prijavo v elektronski obliki na prilozenem Excelovem
obrazcu na elektronski naslov mladinsko.tekmova-
nje@dpabs.si (za posiljanje odprite novo e-sporodilo in
v zadevo obvezno napisite ime Sole).

2. Soglasje starSev za mladoletne tekmovalce ali soglasje
tekmovalcey, ¢e so ti Ze polnoletni. Soglasje mora biti
obvezno izpolnjeno na obrazcu drustva, ki je v prilogi.
Soglasje lahko posljete v elektronski ali fizi¢ni obliki.

3. lzdelke tekmovalcev v elektronski obliki po e-posti
in nato Se v fizi¢ni obliki po klasi¢ni posti.
Glede oddaje izdelkov vas prosimo, da sledite podrobnejsim

navodilom, ki so v nadaljevanju pod naslovom POMEMBNO
PRI PRIJAVI IN ODDAIJI IZDELKOV.

CIL) TEKMOVANIA je prispevati k boljSemu poznavanju
dihal, bolezni dihal, alergij in vpliva okolja na dihala ter
pojava alergij med otroki, uc¢enci in dijaki. Posebej Zelimo
opozoriti na izjemno pereco problematiko kajenja med
mladimi. Otroke in mladostnike na njim prijazen nacin —
tako da sami razmisljajo, raziskujejo in ustvarjajo razlicne
izdelke na razpisane teme — ozaves¢amo o skodljivih posle-
dicah uZivanja tobaka.

KOMU JE TEKMOVANJE NAMENJENO?

Sodelovanje na tekmovanju je prostovoljno. Tekmovalci
so lahko osnovnosolci ali srednjesolci, vpisani v tekocem
Solskem letu. Tekmovanije je urejeno s Pravilnikom o drZav-
nem tekmovanju Zdrav dih za navdih za predSolske otroke,
ucence osnovnih in dijake srednjih Sol (v nadaljnjem bese-
dilu pravilnik), ki je objavljen na spletni strani www.dpabs.si.

Letos vam v razmisljanje ponujamo dve aktualni temi. Pri-
loZzena vprasanja so vam lahko v pomoc¢, da ob njih raz-
misljate o sebi in svoji okolici, seveda pa lahko razmisljanje
razsirite Se na sorodne teme o dihalih, njihovem zdravju,
zaséiti in Skodljivih vplivih nanje. O tem pisite, risite ali
ustvarjajte kako drugace. Veseli bomo vasih izdelkov.

Tema 1: KAJENJE NEKOC, DANES IN V PRIHODNOSTI

Pri razmisljanju so lahko v oporo naslednja izhodisca:

1. Kajenje skozi zgodovino

2. Vpliv kajenja na druzbo, zdravje

3. Razlike v dojemanju kajenja v preteklosti in danes —
odnos druzbe/posameznika, razli¢ni tobacni izdelki ...

4. Pojav elektronskih cigaret: njihovi Skodljivi u¢inki,
priljubljenost med mladimi, razSirjenost ...

5. Ekonomski vidik kajenja: stroski za kadilca in druzbo
skozi zgodovino

6. Vpliv kajenja na samopodobo

7. Kaj je pasivno kajenje?

8. Kajenje v zaprtih prostorih/na prostem

9. Kaj so protikadilske kampanje? Si Ze slisal/-a za
kaksno? Imas tudi sam/-a kako zamisel zanje?

10. Kajenje v prihodnosti — razmisljaj, kaj se lahko
spremeni. Ali lahko vplivamo na spremembo odnosa
do kajenja?

Tema 2: ZDRAVA PLJUCA — PREPRECEVANIJE
BOLEZNI IN ZDRAVLJENJE

Pri razmisljanju so lahko v oporo naslednja izhodisca:

1. Kaj vpliva na zdravje pljuc? Kako poskrbeti, da bodo
¢im dlje zdrava?

Bolezni pljuc — prirojene, pridobljene

Kako preprecimo bolezni, se jim izognemo?

Kako ohranimo bolna pljuca v ¢im boljsi kondiciji?
Respiratorna/dihalna fizioterapija
Ustanove/drustva/bolnisnice/strokovnjaki v Sloveniji,
ki so namenjeni plju¢nih bolnikom

ok wWN
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7. Kaj razumes pod besedno zvezo zdrav Zivljenjski slog in
kako vpliva na zdravje dihal?

8. Bolezni dihal v otrostvu in odrasli dobi — ali obstajajo
razlike? Lahko z Zivljenjskim slogom vplivamo na njihov
pojav, potek?

9. Razmisljaj o preventivnih akcijah, ki bi nagovorile
mlade in prispevale k preprecevanju bolezni dihal.

10. Pljuca v prihodnosti — izzivi posameznika, druzbe,
odlocevalcey, politike, zdravstvenih ustanov,
prostovoljnih drustev ...

Med izdelki, s katerimi tekmovalci lahko sodelujejo, so:

¢ leposlovni spis (domisljijski, dozivljajski itd.),

® poezija,

¢ intervju z bolnikom ali zdravstvenim delavcem
(zdravnikom, medicinsko sestro itd.),

e dramski prizor v pisni obliki ali kot videoposnetek,

¢ risba (formata A3 ali A4),

o plakat (formata A3 — najve¢ do 90 x 60 cm),

¢ videopredstavitev,

¢ likovniizdelek v kateri koli tehniki, velikost do 30 cm,

¢ raziskovalna naloga v pisni ali elektronski obliki.

POMEMBNO PRI PRIJAVI IN ODDAJI IZDELKOV

Prijavo na tekmovanje poslje mentor Sole (ali posamez-
nik, ¢e Sola na tekmovanju ne sodeluje) v elektronski ob-
liki do 31. januarja 2026 na prilozenem Excelovem obrazcu
na elektronski naslov mladinsko.tekmovanje@dpabs.si.
Prosimo vas, da pri posiljanju prijav in izdelkov odprete
novo e-sporocilo in v zadevo obvezno napiSete ime Sole.

Sola je dol?na mentorje, tekmovalce, starse oziroma zako-
nite zastopnike seznaniti s tem, da drustvo osebne podatke
sodelujocih oseb obdeluje za namen izvedbe in promocije
drzavnega tekmovanja in da bo izdelke ter rezultate, skupaj
z imenom, s priimkom tekmovalca, z razredom oziroma od-
delkom, nazivom 3ole ter imenom in priimkom mentorja tudi
javno objavilo. O tem je k prijavi oz. izdelkom treba priloziti
tudi pisno izjavo starSev oziroma njihovih zakonitih zastopni-
kov, za tekmovalce, ki so polnoletni, pa izjavo tekmovalcev.
Za soglasje je treba obvezno uporabiti obrazec drustva, ki je
v prilogi 2 tega razpisa.

Izdelki morajo biti opremljeni z naslednjimi Citljivo napisa-
nimi podatki tekmovalca: ime, priimek, starost, oddelek ali
razred, ime in naslov Sole ter ime in priimek ucitelja oziro-
ma mentorja.

Vse izdelke je treba poslati:

1. po elektronski posti na naslov mladinsko.tekmova-
nje@dpabs.si (pri posiljanju odprite novo
e-sporocilo in v zadevo napisite ime Sole)

in prav tako

2. v fizicni obliki (razen videoposnetkov) na naslov Dru-
stvo pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije, Koprska
ulica 94, 1000 Ljubljana, s pripisom »za ocenjevalno
komisijo«. Izdelke posljite do 31. januarja 2026.

V elektronski obliki jih potrebujemo za ocenjevanje in vklju-
Citev v predstavitve, ki jih z veseljem pokaZzemo ob razli¢nih
dogodkih drustva, ter za objavo v glasilu in na spletni strani
drustva. V fizicni obliki pa jih potrebujemo za ocenjevanje
in predstavitev na razstavah. lzdelke v fizi¢ni obliki lahko po
zakljuéni prireditvi vrnemo avtorju/avtorici.

Izdelke pred posiljanjem po klasi¢ni posti fotografirajte
oziroma shranite v digitalni obliki in nam take posljite po
elektronski posti. Vsi izdelki morajo biti ustrezno poime-
novani po avtorju/avtorici in osnovni oziroma srednji soli,
ki jo obiskuje.

1. Pisne izdelke, kot so pesmi, spisi, raziskovalne nalo-
ge, predstavitve in drugi pisni izdelki, posljite v doku-
mentu v Wordu ali v obliki PDF in nato v fizicni obliki
Se po klasi¢ni posti.

2. Plakate, makete, risbe ter druge likovne izdelke pa fo-
tografirajte (to lahko s telefonom naredijo Ze ucenci
oz. dijaki sami) in po e-posti posljite fotografije. Nato
izdelke posljite Se v fizi¢ni obliki po klasi¢ni posti.

3. Videoposnetke posljite po e-posti v spletnih progra-
mih za deljenje datotek Google Drive ali WeTransfer
v formatu .mp4. Videoposnetkov po klasi¢ni posti ni
treba posiljati.

Trstiko (zlato, srebrno, bronasto) ali priznanje za sode-
lovanje prejme tekmovalec ali ve¢ tekmovalcev glede na
doseZeno stevilo tock. Mentorji prejmejo potrdila o sode-
lovanju. Ocenjevalna komisija obvesti o rezultatih tekmo-
vanja sodelujoce Sole in objavi rezultate na spletni strani
drustva.

Zakljucna prireditev s podelitvijo odlicij bo v soboto, 18.
aprila 2026. O lokaciji in podrobnostih vas bomo obves-
tili naknadno.

Veselimo se vasega sodelovanja in z zanimanjem pric¢aku-
jemo izdelke tekmovalcev. Lepo vas pozdravljamo in vam
Zelimo zdrav dih.

Katja Prunk Volk, dr. med., spec. pediatrije,
vodja Projektne skupine za
otrosko in mladinsko aktivnost

mag. Brigita Putar, predsednica DPABS
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Kako lahko sami
preprecimo bronhitis
in bronhiolitis pri
otrocih?

Sara Vatoveg, dipl. fiziot., Teja Karner, dipl. fiziot.

Pozimi so pogoste okuzbe dihalnih poti pri otrocih, izmed
katerih prevladujeta bronhitis in bronhiolitis. Bronhitis je
vnetje vecjih dihalnih poti (bronhijev), bronhiolitis pa vne-
tje manjsih dihalnih poti (bronhiol). Vnamejo se zaradi vpliva
razli¢nih virusov ali sekundarnih okuzb, izpostavljenosti dihal
toksinom, prahu, dimu in drugim tujim delcem. Stene bron-
hijev se zadebelijo in tvorijo vec sluzi, kar povzroca kaselj, ki
je lahko produktiven ali neproduktiven.

Kaselj lahko spremlja tudi piskanje in tiS¢anje v prsih, pri
bronhiolitisu pa se pogosteje pojavijo izcedek iz nosu, povi-
Sana telesna temperatura, utrujenost in zmanjsan apetit. Ko
bolezen napreduje, pride do hitrega ali oteZzenega dihanja,
piskanja, premorov dihanja in ugrezanja medrebrnih prosto-
rov.

Ukrepi, s katerimi lahko preprecujemo in zmanjSamo po-
javnost okuzb dihalnih poti, so dobra higiena rok in kaslja.
Kasljajte v rokav/komolec, in ne v dlan. Pogosto si umivajte
roke. Izogibajte se prostorov z veliko ljudmi, stiku z bolnimi,
izogibajte se cigaretnemu dimu, sorojenci pa naj v obdobju
pogostih okuzb ne obiskujejo vrtca, Ce je to mogoce. Pijte
zadostne koli¢ine tekocin, predvsem vode ali ¢aja. Majhnim
otrokom redno Cistite nosek.

Dodatno starSem svetujemo izvajanje postopkov in vaj, s
katerimi lahko krepijo plju¢no funkcijo otrok. Pri manjsih
otrocih spodbujamo dihalne vaje med igro: pihanje milnih
mehurckov, pihanje skozi slamico, pihanje balonckov, sveck,
zmeckanih papirckov, piscalk (rojstnodnevnih), rosenje ogle-
dala, petje, Zvizganje ipd. Nekoliko starejse otroke, ki Ze bo-
ljie razumejo navodila, lahko u¢imo tudi zahtevnejsih dihal-
nih vaj. Izvajamo jih v razliénih polozajih: sede vzravnano s
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podprtimi komolci na mizi, leZe na obeh bokih s pokré¢enimi
nogami in leZze na trebuhu z blazino pod trupom.

Najpreprostejso dihalno vajo izvedemo tako, da globlje vdih-
nemo skozi nos in pocasi, nadzorovano izdihujemo s pripr-
timi usti ali izdihujemo med izgovarjanjem glasu s. Veckrat
ponovimo.

Druga tehnika je tehnika aktivnega cikla dihanja, ki omogoca
pomikanje sluzi iz malih in perifernih v velike dihalne poti ter
izboljSuje kakovost kaslja:

e Otrok zacne sprosceno in nadzorovano dihati s poudar-
kom na sproscanju zgornjega dela prsnega kosa in ramen
ter uporabi spodnjega dela trebuha. Za lazjo izvedbo si
lahko polozi eno roko na trebuh in drugo na prsni kos.

e Nato trikrat do petkrat pocasi in globoko vdihne, zadrzi
sapo za tri sekunde z odprtimi ali s priprtimi usti, zatem
pasivno in neprisiljeno izdihne. Nekajkrat ponovi.

e Pri naslednji fazi je zacetek enak, izdih pa je aktiven, po-
spesen in kratek skozi zaobljena usta. Pri tem si lahko po-
maga z izdihom skozi tul¢ek. Nekajkrat ponovi.

Naslednja izmed tehnik je avtogena drenaza, ki z nadzoro-
vanim dihanjem omogoca odlepiti in pomakniti sluz v vecje
dihalne poti. Izvajanje avtogene drenaZe naj poteka tako:

e Otrok naj globoko vdihne, nato dih zadriZi tri sekunde in
aktivno izdihne ves zrak.

e Zatem normalno vdihne pri nizjih volumnih in dih spet
zadrzi tri sekunde ter popolnoma izdihne. Nekajkrat po-
novi, da se izlocki premaknejo visje.

® Postopoma povecuje volumen vdiha, torej vdihne malo
vec kot prej (polovico maksimalnega vdiha), dih zadrzi tri
sekunde in aktivno izdihne manj kot prej, ne maksimal-
no. Nekajkrat ponovi.

® Po nekaj ponovitvah globoko vdihne, dih zadrZi tri sekun-
de in aktivno izdihne, ne do konca. Veckrat ponovi.

e Na koncu (kadar je treba, tudi vmes) sluz odstrani z ucin-
kovitim kasljem.

Z upostevanjem osnovnih higienskih ukrepov, izogibanjem
dejavnikom tveganja ter rednim izvajanjem dihalnih vaj lah-
ko stars$i pomembno zmanjSamo pojavnost in tezo okuzb di-
hal pri otrocih. Zdrave Zivljenjske navade, zadostna hidracija
in redno gibanje na sveZem zraku krepijo otrokovo odpor-
nost in pljuéno funkcijo. Pomembno je, da starsi ob prvih
znakih teZav z dihanjem ali dolgotrajnem kaslju poiscejo
nasvet zdravstvenega delavca. S pravo¢asnim ukrepanjem in
skrbno nego lahko pozimi bistveno zmanjSamo pogostost in
tezo okuzb dihalnih poti pri otrocih.

Viri

CFPhysio Inc. n. d. Airway Clearance Techniques. Pridobljeno 7. 11. 2025
s https://cfphysio.com/courses/airway-clearance-techniques/.

Fleming, D. M., & Elliot, A. J. 2007. The Management of Acute Bronchi-
tis in Children. Expert Opinion on Pharmacotherapy, 8 (4), 415-426. doi.
0rg/10.1517/14656566.8.4.415.

Tshuzhenko, D., & Hladchenko, O. R. 2024. Bronchitis, Its Treatment and
Prevention (doktorska disertacija, Sumy State University).


https://cfphysio.com/courses/airway-clearance-techniques/?utm_source=chatgpt.com

Dihalne vaje za
otroke z astmo in
smernice za starse

Biljana Mijatovic Cunja, dipl. delovna terapevtka

Astma je najpogostejSa otroska kroni¢na bolezen, ki jo
spremlja stalno vnetje dihalnih poti.

Zbolevanje za astmo se zaCne Ze v prvem letu starosti. Tu
se zelo prepletajo klinicni znaki s piskanjem v pljucih zara-
di viroz ali za¢etne astme. Majhni otroci imajo ozke dihalne
poti oziroma bronhije z majhnim premerom. Ko se sluznica
teh bronhijev zaradi alergije ali okuzbe vname, nabrekne, se
bronhiji skoraj zamasijo. Otroci zato tezko dihajo, dihanje je
plitvo, medrebrne misice so skrajSane, Sibke. Starsi in zdrav-
niki sli$ijo »piskanje« v prsnem ko3u. Sele po nekaj letih, ko
se pljuca razvijejo in postane organizem odpornejsi proti
okuzbam, lahko lo¢imo »piskace« zaradi okuzb od tistih, pri
katerih se razvija astma. Postavitev prave diagnoze dodatno
ovira in oteZuje dejstvo, da je funkcionalna diagnostika pljuc
pri otrocih zaradi slabega sodelovanja tezja in manj pono-
vljiva.

Najpogostejsi sprozilniki ali dejavniki poslabsanja astme so
okuZzbe dihal, obicajno virusne, alergeni, izpostavljenost dra-
Zilom, kroni¢no vnetje nosu ter obnosnih votlin, zatekanje
Zelod¢ne kisline nazaj v potziralnik, opustitev ali opuscanje
oziroma pretirano nizanje dnevnega odmerka predpisanih

protivnetnih zdravil. Alergeni so ftisti, ki stanje Se posebej
poslabsajo. Kajenje starSev ob prisotnosti otrok tudi poslab-
Suje stanje otrok.

Astme sicer ni mogoce ozdraviti, lahko pa bistveno omili-
mo njene znake. Pri zdravljenju poznamo dve skupini zdra-
vil — preprecevalce, ki delujejo protivnetno, in olajSevalce,
ki lajsajo dusenje in tezko dihanje. Temeljno zdravljenje je
inhalacijski glukokortikoid, ki ga otrok prejema redno. Olaj-
Sevalce, to so bronhodilatatorji, pa prejema, kadar je treba,
ob poslabsanju. V ambulanti in (ali) delavnicah Sole astme
starsi prejmejo navodilo za ukrepanje pri poslabsanju bolez-
ni. Zdravljenje astme je kompleksno in zahteva partnerstvo
med otrokom, zdravnikom, terapevtom in otrokovo druZino.
Za otroka z astmo je poleg redne medikamentozne terapije
iziemno pomemben trening dihalnih misic. Z rednim, vsa-
kodnevnim izvajanjem dihalnih vaj se zmanjsajo simptomi
astme, izbolj$a se kontrola bolezni, manj je obc¢utka tezkega
dihanja, manj drazecega kaslja in izboljsa se kakovost Zivlje-
nja. Bistveno se zmanjsa koli¢ina uporabljenih zdravil.

Kljub moZnostim medikamentoznega zdravljenja astme ne
smemo zanemariti zdravilnega ucinka mikroklimatskega
okolja, zlasti obmorske klime z visoko vsebnostjo aerosolov
morske vode, in pomena redne $portne aktivnosti, dihalnih
in gibalnih vaj ter za otroke z astmo nujno zagotavljanje zdra-
vega Zivljenjskega sloga.

Primerno medikamentozno vodenje otroka, zdruZeno z
redno vsakodnevno telesno vadbo s pravilnim dihanjem,
zmanjsa Stevilo astmati¢nih poslabsanj. Z redno vadbo ok-
repimo dihalne misice, tako da z lahkoto zmorejo tudi vecje
napore in laZje premagujejo dihalne stiske.
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Med Sstirinajstdnevnim zdravljenjem v klimatskem zdravili- Primeri dihalnih vaj

S¢u Debeli rti¢ otroke naucimo pravilne tehnike dihanja ob

izvajanju dihalnih vaj, prilagojenih starosti in zdravstvenemu DIHALNE VAIJE PRI OTROCIH OD PRVEGA
stanju otrok s kroni¢nim plju¢nim obolenjem. Ko so otroci DO TRETJEGA LETA

v zdravilis¢u, poudarjamo tudi pomen Sporta in zdravega Zi-

lerEtems e v el Pri dihalnih vajah lahko uporabimo razlicne pripomocke,

ki otroke pritegnejo k sodelovanju:

Pri otrocih, ki imajo tezave z dihali (standard tipa 9) se glede
na predpisano zdravljenje dnevno izvajajo inhalacijska tera-
pija, vibracijska masaza, meritev oksigenacije krvi, telesno-
-dihalne vaje in vaje za vzdrzljivost. Glede na starost otroka
se izvaja meritev PEF-a, prav tako program Sole astme, v ka-
tero so vkljuceni tudi starsi otrok na zdravljenju in zunaniji
interesenti.

e PIHANIJE SVECK

Vsaka aktivnost, ki se izvaja pri otrocih, poteka med igro ozi-
roma glede na otrokove zmoZnosti, da otrok lazje sodeluje
in da se dosezejo zastavljeni cilji (sodelovanje pri inhalacijski
terapiji, vibracijski masaZi, izboljSanje PEF-a, izboljSanje vdi-
ha skozi nos in izdiha skozi usta, telesne moci in kondicije,
prilagoditev na vodo ...).

Pri najmlajsih izvajamo dihalne vaje med igro, in to kadarko-
li in kjerkoli. Za izvajanje dihalnih vaj priporo¢amo naravno
okolje oziroma prezracen prostor. Pri najmlajsih je poudarek
na krepitvi dihalnih miSic in Siritvi prsnega kosa, kar omogo-
¢ajo vaje na trebuhu, StirinoZzni poloZaj, igrice, med kateri-
mi otrok posega nad viSino ramenskega obroca, odrocenje,
potiski raznih predmetov, metanje Zogic razli¢nih velikosti
in tezine. Izvajamo tehniko »tapkanja«, ki pomaga pomikati
sluz v pljucih. Z dlanjo v obliki »Skoljke« tapkamo po hrbtu in
stransko po prsnem kosu kot krila. Pozorni smo, da ne tapka-
mo po hrbtenici in lopaticah. StarSem svetujemo, da otroci
spijo z nekoliko privzdignjenim vzglaviem. Bolje, da je vzme-
tnica dvignjena priblizno 30° pri vzglavju, kot da otrok lezi na
blazini.

e PIHANIJE VETRNIC

Dihalnih vaj, ki jih lahko izvajajo otroci, starejsi od treh let, se

naucijo med respiratorno fizioterapijo. Terapija je sestavlje-

na iz ogrevalnih iger, vaje za moc in vzdrZljivost, dihalne vaje, e MILNI MEHURCKI
prilagajanja na vodo in dihalne vaje v bazenu. Velik poudarek
je na pridobivanju novih motori¢nih izkusenj in u¢enju pravil-
nih tehnik dihanja.

Starsem predstavimo pomen zdravega nacina Zivljenja in
dobre telesne zmogljivosti, ki zelo prispeva h krepitvi imun-
skega sistema. Hladnejsi zrak ni ovira za gibanje na prostem.
Otroke oblacimo ¢ebulno (vecplastno) in glede na aktivnosti
oz. vremenske razmere primerno slac¢imo. Pri 15 °C otrok ne
potrebuje kape, odpnimo mu jakno. Otrok bo prej zbolel, ¢e
se bo pregrel oz. imel na sebi vlazna oblacila.

e MEHURCKI V MLEKO S SLAMICO
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e MEHURCKI V VODO S SLAMICO (Lahko dodamo
tekoce milo, kadar otrok Ze obvlada pihanje po
slamici.)

e PIHANJE REGRATOVIH LUCK

e NAPIHOVANJE BALONOV

e PIHANJE LAHKIH ZOGIC (za namizni tenis)

Zdrav dih OTROK IN MLADOSTNIKOV

DIHALNE VAIJE PRI OTROCIH NAD TRETJIM LETOM
STAROSTI

V tem obdobju otroci Ze razumejo navodila in lahko uvede-
mo zahtevnejse dihalne vaje. Pomagamo si lahko z oponasa-
njem Zivali ali predmetov.

KIT

Roke sklenemo nad glavo, vdihnemo skozi nos in roke pokrci-
mo, nato sunkovito izdihnemo skozi usta med izgovarjanjem
glasu s.

KACA

Roke sklenemo pred sabo, vdihnemo skozi nos in roke pokrci-
mo, nato pocasi izdihujemo med izgovarjanjem glasu s (roke
lahko ob izdihu isto¢asno zvijamo kot kaca).

CEBELICE

Vdihnemo skozi nos in roki odro¢imo. Med izdihom opona-
Samo zvok Cebelic, bzzzz, roki medtem rahlo pomikamo gor
in dol (letimo).

RACKE

Roke, pokréene v komolcih, dvignemo vstran, vdihnemo sko-
zi nos, zadrzimo sapo za tri do pet sekund, v tem casu z ro-
kami v zapestju hitro mahamo, nato pocasi izdihnemo skozi
usta (slike na naslednji strani).

SONCE
Med vdihom odroc¢imo roke nad glavo in zadrzimo dih tri do
pet sekund, nato ob glasnem izdihu roki priblizujemo telesu.

GALEB

Vdihnemo skozi nos, roke iztegnjene dvignemo vstran, z
mocnimi in s kratkimi izdihi skozi usta ter med dvigovanjem
in spus¢anjem rok predstavljamo galeba, ki maha s perutmi.

KNJIGA
Roki, pokrceni v komolcih, dvignemo pred obraz, ob vdihu
skozi nos roke odpremo, ob izdihu skozi usta jih zapremo.

SEKIRA

Roke sklenemo pred sabo, se nagnemo naprej, vdihnemo
skozi nos, roke dvignemo nad glavo, nato sunkovito zamah-
nemo z rokami in glasno izgovorimo ha.

LOK

Roke sklenemo pred sabo, vdihnemo skozi nos in eno roko
pokréimo ¢im bolj nazaj, nato izstrelimo puscico; izdihujemo
med izgovarjanjem glasu $. Puséica mora leteti dalec, zato
naj izdihovanje traja dlje.

RAKETA

Raketo vZigemo s cepetanjem nog in z brnenjem z ustnicami,
nato pocepnemo, sklenemo roki, globoko vdihnemo skozi
nos in nato sko¢imo visoko v zrak ter izdihnemo med izgo-
varjanjem glasu §.

Z vizualizacijo otroci dihalne vaje lazje usvojijo, saj so zabav-
ne in si jih zapomnijo ter izvajajo tudi v domacem okolju.
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Acapella Choicew

PEP pripomocek za ciscenje dihalne poti
V bolnisnici. Doma. Kjerkoli.
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Intervju

Tudi zasvojenosti so bile moje delo

S ¢lanico uredniskega odbora DPABS pri-
marijko Jasno Cuk Rupnik nadaljujemo
drugi del pogovora. V njem smo se po-
dali po poteh zdravljenja zasvojenosti.

S prvimi zasvojenimi osebami ste se
srecali Ze, ko ste po koncani specializa-
ciji iz pediatrije spet prevzeli deZurstvo
v Zdravstvenem domu Logatec. Kaj se
je dogajalo takrat?

V manjsih zdravstvenih domovih smo
takrat urgentno sluzbo izvajali vsi zdrav-
niki: splosni, pediatri, specialisti Solske
medicine, ginekologi ... Takrat sem se
srecala z osebami, ki so med deZur-
stvom iskale pomoc¢ zaradi zapletov pri
uzivanju heroina. Do takrat sem naivno
pri¢akovala, da so prepovedane droge dosegljive samo v
Ameriki. Spoznanje, da je zaradi drog prizadetih vse vec¢ mla-
dih, me je privedlo do odlocitve, da v zdravstvenem domu
ustanovimo center za preventivo in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog. S kratico smo te centre imenovali CPZO-
PD. V drzavi smo jih zaceli ustanavljati aprila leta 1995 — rav-
no pred tridesetimi leti. Moja takrat Ze pokojna mama je bila
Se tri desetletja prej ustanoviteljica prvega logaskega vrtca.
V njem so bili pozneje tudi otroci, ki so se kot mladostniki za-
pletli v problematiko drog, in na mnoge med njimi sem nale-
tela kot Studentka medicine v vlogi »nadomestne vzgojitelji-
ce« v vrt€evski koloniji na Debelem rticu. Tam sem skrbela za
skupino socialno ogrozenih otrok, ki jim je bivanje v koloniji
placala obcina. Pozneje, ko sem Ze zakljucila specializacijo,
pa sem nanje naletela na zaetku izvajanja deZurstva. Kako
je dozorela ideja za mojo tako strokovno pot, sem opisala v
knjigi z naslovom Moji metadonski otroci in s podnaslovom
—rada vas imam. lzdana je bila leta 2008 in pri bralcih dobro
sprejeta.

Kako pa je ideja za knjigo sploh nastala?

Delo v otroski ambulanti sem imela neizmerno rada. Uzivala
sem v spremljanju rasti in razvoja otrok. Delo z zasvojenimi
pa me je Custveno zelo prizadelo. Kmalu mi je namre¢ pos-
talo jasno, da ti mladi drog ne jemljejo zato, ker bi se radi
pac »imeli fajn«, ampak zato, da s tem bezijo od Zivljenja, v
katerem so praviloma hudo ogroZeni in tudi zelo nesrecni.
Da bi zmogla delo z njimi, sem se udelezila izobraZevanja,
ki ga je za strokovno osebje takih centrov za Sest evropskih
drzav izvajala Univerza v Kaliforniji. Vodilni profesor je uvo-
dno predavanje obelezZil z nasvetom, naj pri svojem delu ne
pozabimo, da imamo opravka z osebami, ki »imajo strta srca
in zlomljena krila«. Zato sem si znanje Zelela Se izpopolniti.
Po teh mednarodnih ciklih predavanj, ki jih je placala drzava,
sem se pozneje na svoje stroske in med prostim casom ob
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sobotah in nedeljah vkljucila Se v studij teorije izbire in reali-
tetne terapije ter v praktikum iz transakcijske analize.

No, potem pa sva neke sobote z mlajSo héerko, takrat Stu-
dentko akademije za likovno umetnost, doma klepetali ob
¢aju in vprasala me je, za katero knjigo naj bi izdelala naslov-
nico v okviru prakti¢nega Studija. Jaz pa sem, sploh ne vem,
zakaj, bleknila: »Pa naredi naslovnico za mojo knjigo.« »A ti
pises knjigo???« »No, Se ne, ampak bi jo.«

Tako je knjiga nastala kot moja avtopsihoterapija. Kar precej
stisk sem si pomagala obvladati z izlitjiem na papir. Prav zani-
mivo je, da sem Sele pozneje doumela, kako pomembna je za
Zivljenje nasa sposobnost »mentaliziranja«, torej razmislja-
nja o svojem razmisljanju. O tem sem prvic slisala govoriti dr.
Janeza Ruglja, ki je prav pisanje osebnih izpovedi in utrinkov
uvedel za osnovo svoje socialno-andragoske metode. Vec let
po strokovnem stiku z njim pa me je prevzelo sporocilo neke
socialne delavke slovenskega rodu, Zivece v Kaliforniji. Med
rednim mesecnim izobraZevanjem za osebje centrov, ki ga je
organiziral takratni vodja mreze CPZOPD kolega Andrej Kas-
telic, nam je gospa predstavila delo anonimnih alkoholikov.
Organizacija AA ima po svetu danes Ze tri milijone Clanov.
Leta 1935, torej Ze pred 90 leti, sta jo ustanovila Bill in dr.
Bob. Kakor v prostem prevodu govorijo v AA, sta jo ustano-
vila dva alkoholika, ki sta se zacela druZiti, da bi drug druge-
mu pomagala nehati piti. Ce pogledate na internetno stran
AA Slovenije, lahko odkrijete, kako ¢udovit program izvajajo.
Zajema 12 korakov za osebno rast, 12 izrocil za delo njihovih
skupin in 12 konceptov za svetovno »sluZenje«, kot svoje de-
lovanje imenujejo. Takrat nam je gospa predstavila vsebino
12 korakov, ki so me povsem prevzeli. Pomislila sem: »Ce bi
jaz Zivela in delala tako, bi pa bila lahko trajno sre¢na.« In se
nisem kaj dosti zmotila. Zato sem bila ¢ez leta zelo vesela,
ko so me kot terapevtko v centru na svoje srecanje povabili
Se anonimni narkomani, ko so imeli v Ljubljani mednarodno
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konvencijo. Oni so svojo organizacijo, ki deluje prav tako po
sistemu 12/12/12, ustanovili leta 1953. Osebne zgodbe, ki
so jih takrat delili z nami, so me globoko ganile. Postalo mi je
jasno, da so mnogi med njimi dobesedno »vstali od mrtvih«.
Pozneje sem srecala se mnogo cudovitih ljudi, ki jim je Zivlje-
nje uspelo odli¢no urediti v skupnostih AA in AN.

V zdravstvenem domu ste prevzeli tudi vodenje tecajev za
opuscanje kajenja, ki so jih izvajali zdravstveni domovi v
okviru slovenskih preventivnih programov.

Na delo s kadilci me prav tako veZejo lepi spomini. Tudi od
njih sem se za svoje Zivljenje veliko naucila. V Cisto vsakem
druZenju pac nekaj pridobita oba udeleZenca. Zato je delje-
nje zgodb iz lastnega Zivljenja z nekom drugim toliko vredno.
Me pa na tiste Case, Zal, veZe tudi Zalosten spomin. MoZu
moje dobre prijateljice, dolgoletnemu profesorju, izjemno
sposobnemu C¢loveku ter zelo ljube¢emu mozu in ocetu dveh
deklic, Ze od mladih nog pa tudi strastnemu kadilcu, je med
tecajem uspelo prenehati kaditi. Ob koncu mi je celo rekel:
»Ce bi vedel, da se da nehati, bi to naredil Ze davno.« A us-
peh je prisel prepozno. Slabo leto pozneje so mu odkrili Ze
razsejano obliko kadilskega plju¢nega raka in zdravljenje ni
bilo ve¢ uspesno.

Menda se vedno veliko predavate?

Da, verjetno zato, ker to delam tako zelo rada! Se pred od-
locitvijo za Studij medicine sem namrec Zelela postati ucite-
ljica za otroke v prvem razredu. (Smeh.) In na svoji strokovni
poti sem res veliko predavala, kar po vsej Sloveniji. Zato me
Se vedno veseli, kadar me kam povabijo predavat na teme
zdravega Zivljenja. Letos vodim sklop predavanj, ki sem ga
po posvetu s predsednico UTZ0 Sezana Nadjo Mislej Bozi¢
poimenovala kar Smeh je pol zdravja. Enkrat mesecno prip-
ravljam vsebinsko zelo razlicna predavanja s podrocja zdrav-
ja in bolezni. Veliko kratkih dobrih nasvetov delim tudi otro-
kom in mladostnikom ter njihovim starSem, prav tako tudi
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Jasna Cuk Rupnik

Moji metadonski otroci

Crada vasdimam
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Studentom ob sistematicnih pregledih. Po upokojitvi namrec
pomagam blaZiti pomanjkanje pediatrov v zdravstvenih do-
movih in vidim, da moje besede marsikdaj Se vedno naletijo
na precej dober odziv.

Pogovor je vodil urednik Klemen Putar.

Pisarna

Uradne ure vsak torek in Cetrtek od 9. do 13. ure

Telefon: 01 427 44 44
E-naslov: drustvo@dpabs.si

E-naslov urednistva glasila: urednistvo@dpabs.si

Splet: www.dpabs.si
FB: Drustvo pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije
Naslov: Koprska ulica 94, 1000 Ljubljana

Pomoc zdravnika — odprti telefon: 051 66 33 85
Na vasa vprasanja odgovarja zdravnik specialist
za pljucne bolezni vsak torek od 11. do 13. ure.
Vprasanje nam lahko posljete tudi na elektronski
naslov pomoc.pljuca@gmail.com
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Porocilo s terena

Srecanje v Rogasovcih

Marjana Celec

Clani pomurske sekcije Drustva plju¢nih in alergijskih bol-
nikov Slovenije smo se 10. oktobra 2025 skupaj s svojci in
simpatizerji srecali na letnem druZenju v Rogasovcih na Go-
rickem. Veseli smo bili tudi obiska prijateljev iz Trebnjega, ki
so s prisotnostjo sre¢anje Se dodatno popestrili.

A Pomurje

Obcina Rogasovci leZi v osr¢ju Krajinskega parka Goricko, v
severovzhodnem predelu Slovenije, ob meji z Avstrijo. Po-
nasa se z nazivom evropska zelena vez in obsega obmocja
nekdanjih mejnih prehodov Kramarovci, Nuskova in Kuzma.

Ogled najstarejSe ohranjene gostilne s fresko, klavnico, z
ledenico (s hladilnico) in solhanco (prekajevalnico) nam je
omogocila nasa €lanica oziroma lastnica te gostilne Katica
Mladenovic, za kar se ji v imenu drustva najlepse zahvalju-
jem. Iskreno se zahvaljujemo njenima bratu Gezi Kisfalviju in
svakinji Bredi, ki sta nas prisr¢no sprejela na njihovi domaciji
in tudi vodila celoten ogled. Zanimivost te gostilne je tudi,

da je v njej nekoc€ prespal znameniti vojskovodja Napoleon s
svojim Stabom, ko je bil na pohodu v Rusijo (leta 1819).

Ob prihodu v gostis¢e nas je razveselila publikacija Ob¢ine
Rogasovci, ki nam jo je podaril Zupan Rihard Peurada. V njej
smo lahko prebrali veliko zanimivega o na-
ravnih in kulturnih znamenitostih te ¢udo-
vite pokrajine. Tudi njemu se iskreno zah-
valjujemo za pozornost in prijaznost.

Nasa naslednja postaja je bil stolp na So-
tinskem bregu, najvisSjem vrhu Prekmurja,
ki meri 14 metrov v visino. Do njega vodi
geoloska pot s 356 stopnicami, mi pa smo
zaradi zahtevnosti poti do vrha prispeli z
avtomobili. Skoraj vsi smo se nato povzpeli
na stolp in razgled na Goricko ovekovecili s
skupno fotografijo.

Obiskali smo tudi nuskovski slatinski vrelec,
ob katerem je urejeno prijetno pocivalisce
za pohodnike. lzvir, ki je bil obnovljen leta
2008, nas je navdusil z mineralno vodo,
bogato z Zelezom. Vodo smo poskusili, ne-
kaj pa smo je natodili tudi za domov. Zaradi visoke vsebnosti
Zeleza ima poseben okus, hkrati pa je primerna za zalivanje
rastlin, ki potrebujejo Zelezo (na primer surfinij in vrtnin).

PreZiveli smo prelep dan v dobri druzbi, ob son¢nem vreme-
nuin v objemu neokrnjene narave. DruZenje nas je povezalo,
okrepilo prijateljske vezi in ustvarilo mnogo lepih spominov,
ki nam bodo Se dolgo greli srce.

Hvala vsem, ki ste sodelovali in s prisotnostjo soustvarili pri-
jetno vzdusje.

Vidimo se prihodnje leto na novi lokaciji.

A Pomurje
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Modulirane delavnice za bolnike

30

zastmoins KOPB

Marjanca Brada¢, mag. Andreja Stefula in Marjana Bratkovi¢

V mesecih septembru in oktobru 2025 je bilo drustveno do-
gajanje dokaj pestro.

Zvrstilo se je ve¢ moduliranih delavnic za bolnike z astmo in
s KOPB.

Astma in KOPB (kroni¢na obstruktivna pljucna bolezen) sta
razli¢ni kronicni pljucni bolezni, ki imata nekaj skupnih zna-
¢ilnosti, a tudi pomembne razlike. V nadaljevanju so opisane
kljuéne znacilnosti obeh bolezni in primerjava med njima.

Primerjalna tabela

Delavnic so se udelezili bolniki, ki so jih vabili izvajalci delav-
nicinle v Novem mestu in Cerkljah tudi ¢lani Drustva pljucnih
in alergijskih bolnikov Slovenije. Ve¢inoma je bilo prisotnih
sedem udeleZencev, v Mariboru devet in na Vrhniki petnajst.
Po predavanju o znadilnostih, diagnostiki in zdravljenju ene
in druge bolezni sta sledila Se prakti¢ni prikaz inhalacijske
terapije in preverjanje pravilne tehnike uporabe na testnih
vzorcih. UdeleZenci so prejeli drustvene zloZenke, povezane
z astmo in s KOPB, ter prijavnico za vclanitev v drustvo. Na
koncu so izpolnili Se anketo o zadovoljstvu. Bolniki so imeli
priloZnost postaviti vprasanja in tako razjasniti dileme.

Lastnost Astma KOPB
Starost ob zacetku pogosto v otrostvu > 40 let
Kajenje ne nujno glavni vzrok
Reverzibilnost da ne
Simptomi ponodi pogosti redki

Plju¢na funkcija spremenljiva

trajno zmanjsana

Atopija/alergije pogoste

redke

Poslabsanja (eksacerbacije)

povzrocena z alergeni, okuzbami

povzrocena z okuzbami, kajenjem

N\

A 1zr. prof. dr. Sabina Skrgat, predavanje o astmi v Ljubljani
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Izvedene so bile naslednje modulirane delavnice in delavnica
za bolnike z astmo:
e 6.10. 2025 v Cerkljah na Gorenjskem,
8. 10. 2025 v Ljubljani,
9. 10. 2025 v Splosni bolnisnici Celje,
9. 10. 2025 v Splosni bolnisnici Novo mesto,
15. 10. 2025 v Mariboru,
16. 10. 2025 v Celju,
20. 10. 2025 na Vrhniki delavnica za bolnike z astmo.

Marjana Bratkovi¢ sem se udeleZila delavnice v Cerkljah na
Gorenjskem pri mag. Tjasi Subic, dr. med., specialistki in-
terne medicine.

Prezentacija je bila zelo nazorna in razumljiva. Mladi bolnici
z astmo sta veliko sprasevali. Bolnikom so bili predstavljeni
tudi moZnost vkljucitve v DPABS in pomembni spletni naslo-
vi. Po zaklju¢ku nam je zdravnica predstavila e tehniko umir-
janja s poudarkom na cCujecnosti.

Marjanca Bradag¢, ¢lanica DPABS, se je udeleZila delavnice
v Splosni bolniSnici Novo mesto. Predstavila je aktivno-
sti DPABS in navzoce pozdravila v imenu predsednice mag.
Brigite Putar. S podanimi vsebinami so bili prisotni zelo za-
dovoljni, ravno tako s prakti¢nim prikazom inhalacijske tera-
pije. Pohvalila je zavzetost dr. Zige Pileti¢a, dr. med., spec.



interne medicine in pnevmologije, in DMS Mateje Rajk. Se
posebej je izpostavila spros¢eno vzdusje in odgovore zdrav-
nika in DMS na vprasanja.

Velika skoda je, da nasi ¢lani premalo spremljajo obvestila
na spletni strani, na kateri jih vabimo k udeleZbi brezplac-
nih delavnic in predavan;.

Uc¢imo se vse Zivljenje in Skoda je, da ne izrabimo danih
mozZnosti.

Predavanja

Clanica drustva Marjanca Brada¢ je v Novem mestu skoor-
dinirala predavanje z naslovom Spalna apneja, ki ga je 10.
septembra 2025 izvedla Irma Rozman Sinur, dr. med., spec.
pnevmologije.

Zal je na slab3o udelezbo vplivalo hudo neurje, ki se je ravno
takrat razbesnelo nad Novim mestom. Dogovorili smo se, da
zato predavanje ponovi spomladi.

Alergijske bolezni smo spoznali 22. septembra 2025 v Stra-
ZiS¢u pri Kranju. Predavala je primarijka Nissera Bajrovic,
dr. med., specialistka interne medicine, pnevmologije ter
alergologije in klinicne imunologije.

Alergijske bolezni so skupina obolenj, pri katerih imunski sis-
tem pretirano in neustrezno reagira na snovi iz okolja, ki so
sicer za vecino ljudi nenevarne (npr. cvetni prah, hrana, pr-
Sice, Zivalska dlaka, zdravila). Te snovi imenujemo alergeni.

Predavateljica se je omejila na alergijske bolezni tipa | in tipa
IV ter pri diagnostiki poudarila pomen dobre anamneze —
bolnikove tezave.

A Kata Paun, dr. med., predavanje o plju¢nih boleznih v Crnomlju

Dogaja se v drustvu

Tip | — takojSnja (IgE posredovana) preobdcutljivost, primeri
bolezni:

e alergijski rinitis in konjunktivitis,

e alergijska astma,

e atopijski dermatitis,

e anafilaksija,

e alergija na hrano, zdravila, pike insektov.

Tip IV —zapoznela (celi¢no posredovana) preobcutljivost, pri-
meri bolezni:

e kontaktne alergije (npr. na lateks, nikelj),

e granulomatozne bolezni (npr. tuberkuloza, sarkoidoza).

UdeleZba je bila dobra, udeleZenci so postavljali veliko vpra-
sanj in vzeli ponujena gradiva drustva in glasila Zdrav dih za
navdih.

Predavanje Astma iz perspektive bolnika in zdravnika - izzi-
vi sodobne obravnave bolnikov z astmo je potekalo v Zdra-
vstvenem domu Ljubljana Center. Predavala je izr. prof. dr.
Sabina Skrgat, dr. med., spec. pnevmologije in interne me-
dicine.

Predstavila je pomembno znacilnost astme — vnetje v dihal-
nih poteh — in vlogo krvnih telesc eozinofilcev in protiteles
IgE. Opisala je tipi¢no klini¢no sliko in postopke za postavitev
diagnoze. Izpostavila je, kako pomembno je, da bolniki na
zaCetku redno, potem pa vsaj ob poslabsanjih merijo PEF in
skrbijo za to, da so ustrezno zdravljena tudi zgornja dihala pri
vnetju sinusov in nosne sluznice. Bolniki pogosto zamenju-
jejo kaselj, ki ga povzroca refluks Zelodcne kisline v sapnik,
z napadi astme, zato se morajo nauciti lo¢evati med obema.
Podrobno je predstavila, kdaj zdravniki ocenijo, da je astma
urejena. Poudarila je, da le z (IGK) inhalacijskimi glukokorti-
koidi (s pumpicami, z vdihovalniki, diski) kontroliramo vnetje
v dihalnih poteh, zato bolniki z astmo ne smejo samovoljno
opustiti jemanja zdravil. V primeru astme je jemanje takih
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Dogaja se v drustvu

zdravil doZivljenjsko, odmerke in zdravila predpisuje pulmo-
log ali osebni zdravnik. Predstavila je vlogo multidisciplinar-
nega tima in kriterije za oceno, kdaj ima bolnik tezko astmo
in kako se ta po najnovejsih smernicah zdravi tudi s tarénimi,
z bioloskimi zdravili. Ti vplivajo neposredno na imunski odziv
bolnika in se tako zmanjsa ali celo opusti uporaba dodatnih
sistemskih glukokortikoidov v obliki tablet. Kljub predpisa-
nim bioloskim zdravilom bolnik ne sme opustiti redne tera-
pije z IGK. Z velikim veseljem je izr. prof. dr. Sabina Skrgat
vsem prisotnim sporocila, da imamo v Sloveniji na voljo vsa
bioloska zdravila, ki so trenutno na svetu razvita za namene
zdravljenja astme, in da zdravniki bolnikom res lahko poma-
gajo skladno z najnovejsimi dognaniji strokovnega podrocja.

Svojo zgodbo o astmi je opisala nasa ¢lanica mag. Andreja
Stefula, ki je poudarila pomen zgodnje diagnoze, zaupanja
vase in zdravnike, prepoznavanja svojih teZav in delovanja
predpisanih zdravil. Zdravljenje tezke astme je tek na dolge
proge in priporoca potrpezljivost. Na kratko je predstavila
tudi delovanje drustva in prisotne povabila k vélanitvi. Se
posebej je izpostavila podporo, ki jo drustvo nudi ¢lanom z
enkrat tedensko organiziranimi dihalnimi vadbami ter s pev-
skimi uricami enkrat mesecno, ki bolnikom omogocajo ne
samo lajSanja telesnih tezav, temvec tudi ustvarjanja priloz-
nosti za povezovanje in druzenje.

O boleznih dihal je v Crnomlju predavala Kata Paun, dr.
med., specialistka interne medicine. Udelezba na predava-
nju je bila dobra, druZenje je potekalo v prisrénem sprosce-
nem vzdusju, za kar je poskrbela zdravnica. Tudi prisotni so
se odzvali z veliko mero zaupanja in spostovanja.

Profesionalna medicinska oprema

PULMODATA

A Kranj

Predavateljica je predstavila zgradbo dihal, diagnosti¢ne po-
stopke pri odkrivanju plju¢nih bolezni in poudarila pomen
dobrega sodelovanja bolnika pri izvedbi preiskav. Podrobno
je opisala nekaj najpogostejsih bolezni dihal in omenila red-
ke bolezni tudi ob primerih bolnikov.

Clanica DPABS Marjanca Brada¢ je predstavila delo drustva,
Se posebej dihalno vadbo, za katero je bil tudi tam izkazan
interes za novo vzpostavitev.

Z vami ze veC kot 35 let.




Aktivirajmo pljuca

13. rehabilitacijski oddih v Strunjanu

Azra Alibegovi¢

Dragi Clani in clanice, za nami je 13. rehabilitacijski oddih
v »nasem« Strunjanu. Obilica aktivnosti, nova poznanstva,
prijetna druzba in sproscenost so samo potrdili, da je trinaj-
stica pravzaprav srecna in pozitivna, kajti, spet je bilo ¢udovi-
to! S sicer lepimi spomini na lanskoletni oddih smo si vseeno
Zeleli malce lepSega vremena in bili smo uslisani.

Na sprejemni dobrodoslici 28. septembra se nas je zbralo
52. Klavdija Moskon Belina je predstavila pester in zanimiv
nacrt dogajanja. Vsako jutro smo imeli dihalne vaje z vedno
dobrovoljno in nasmejano fizioterapevtko, ki je vadbo pope-
strila Se z nasveti in s priporodili. Poleg nordijske hoje so bile
izvedene Se aerobne vaje v zunanjem bazenu, ker notranji Se
ni bil v uporabi. Zaradi tega se nam je osebje hotela malce
odkupilo z nekaj brezpla¢nimi ugodnostmi, kot so savna, bla-
godejni gongi in predstavitev koristi masaze v izvedbi simpa-
ticnega Kristjana ..., popoldne v druzbi z ustreZljivim glavnim
kuharjem Srdanom ... In e marsikaj zabavnega smo poceli.
Med drugim smo poslusali o zdravem Zivljenjskem slogu in
predavanje kardiologa dr. Jakoba Boha.

Za nas je iz Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni in aler-
gijo Golnik prisel predavat dr. Hafner na temo pomena fi-
zicne aktivnosti pri plju¢nih bolnikih in potem Se odgovarijal
na Stevilna vprasanja. Omeniti moram tudi izjemno zabavno
kolo srece z naso Klavdijo, katerega variacijo bomo gotovo
Se uvrstili na prihodnja srecanja. Trideset ¢lanov se nas je
udeleZilo ¢udovitega izleta skozi dolino reke Dragonje, istr-
ske vasi do Krkavc. Ob znamenitem megalitu smo se malce
seznanili z zgodovino kraja, obiskali cerkev svetega Mihaela,
degustirali olj¢no olje, vino, domace marmelade in seveda
kaj kupili. 1zlet v Milje pa je Ze stalnica. Krona in skoraj za-
klju¢ek nasega bivanja je bil pohod v druzbi zunanjih ¢lanov
drustva. Prehodili smo pot, dolgo skoraj 12 km, od obale do

Strunjanskega kriza, cez obmocje Belvedere, se nauZzili sveze-
ga zraka in lepega pogleda na klif, 1zolo in Se dlje, kajti vreme
je bilo kot zazeleno.

Nadaljevali smo po kolesarski poti skozi plodno Strunjansko
dolino, skozi nasade, ¢ez soline, nazaj do obale. Tu smo se
malce odpocili, se nato odpeljali do Fiese na kosilo v hotel
Barbara, nakar je sledilo predavanje dr. Jasne Cuk na temo
prednosti cepljenja. Prijetno utrujeni smo se razsli, eni na ve-
selo voZnjo s pesmijo domov, drugi v hotel. Verjamem, da je
bilo vredno truda, in Cestitam vsem, ki so vztrajali, kajti pravo
zadoscenje je dokazati, da zmoremo. Pljuca ljubijo gibanje,
sonce, zrak in ustrezimo si, v€asih tudi tako, da nekoliko pre-
maknemo meje. Se veliko smo v tem tednu lepega doZiveli
skupaj in vsak zase, saj se v Strunjanu imamo vedno lepo,
zato se radi vracamo. Verjamem, da so tudi vasi spomini na
te dni obljuba, da se spet vidimo 11. 10. 2026 v Strunjanu.
Bodite zdravi in Zelim vsem zdrav dih za navdih.
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Aktivirajmo pljuca

Jezerski krog — gorenjska regija

Marjana Bratkovic

20. septembra 2025, Jezersko, nebo kristalno Cisto, brez
oblacka, travniki, pasniki in gozd v precudovitih zelenih od-
tenkih, nad katerimi se bohotijo skalni vrsaci. Dan, kot bi ga
naslikal.

Pri gostiscu Koc¢na se nas je zbralo 21, dvema je srecanje pre-
precila bolezen. To¢no ob deseti uri smo se presteli, vecina iz
okolice Kranja, nekaj iz Lesc, okolice Ljubljane in udelezenki s
psicko Auroro iz Sentjurja pri Celju.

Vzdusje je bilo primerno dnevu, veselo in v pricakovanju.
Razdelili smo pohodne majice z napisom Aktivirajmo pljuca
ter se odpravili najprej skupaj v zmernem tempu po drevo-
redu in nato ob potoku Jezernica do Plansarskega jezera. Tu
smo se razdelili v dve skupini glede na oceno svojih pohodnih
zmoznosti.

Del poti z rahlimi vzponi v
dolZini 7 kmin 200 metrov
je vodil Miran Bratkovic.
Pot je vodila proti cerkvi
sv. Andreja in nato des-
no do Senkove domacije,
kjer so pohodniki v prele-
pem okolju uzivali ob ka-
vici. Nadaljevali so vzpon
mimo Jenkove domacije
do najvisje tocke pri kme-
tiji Kropivnik (slika) in se
spustili do Sportnega cen-
tra, Plansarskega jezera in
nazaj do izhodis¢a.

Drugo vecjo skupino je
vodila Barbara Benedik, ki Zivi na Jezerskem in si kondicijo
nabira s tekom po okoliskih pobodjih. Vodila nas je po des-
ni strani jezera skozi gozd in nato okrog med pasniki in lepo
urejenimi turisti¢cnimi kmetijami nazaj do jezera. Tam je v
zakljucni fazi gradnja novega gostis¢a. Ker nam volje in moci
za hojo Se ni zmanjkalo, smo se podali do razgledne tocke pri
cerkvi sv. Andreja. Pred nami se je odprl pogled na Kocno,
Grintavec, Dolgi hrbet, Skuto, Rinke, Babo in Goli vrh (slika),
na drugi strani na StorZi¢, Kozjek, Virnikov Grintavec in manj-
Se hribe. Ker pot v dolzini 7 km ni bila zahtevna, smo lahko
prijetno kramljali in uZivali v lepotah narave.

Pohodniki obeh skupin smo se sestali pred gostis¢em Kocna,
kjer smo imeli rezervirano kosilo. Ob odli¢ni hrani smo razp-
ravljali, katera bo nasa naslednja pohodna destinacija. Polni
lepih vtisov in nauZiti sveZega zraka smo se poslovili.
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Vprasanja
za zdravnika

Odgovori na pogosta (telefonska)

vprasanja bolnikov

Mag. Tjasa Subic, dr. med., spec. int. med.

V: Dobila sem izvid CT prsnega kosa, v katerem pise, da so
vidne nenormalnosti, pa me zanima, ali mi lahko, prosim,
razloZite, kaj pomeni izvid in kaj naj storim, na koga naj se
obrnem.

O: Na preiskavo CT prsnega kosa vas je napotil izbrani zdrav-
nik ali pnevmolog (ali drug specialist, redkeje). Najbolje, da
se nanj/-o obrnete za nadaljnjo usmeritev in razlago. Glede
na to, kaj piSe v izvidu, se pogovorite ¢im prej, ker je treba
izvesti nadaljnje preiskave. lzvid pacientki tudi pojasnim, po-
vem preprosteje, kaj piSe v njem.

V: Prebolel sem pljucnico, po¢utim se Ze bolje. Sicer nimam
kronicnega plju¢nega obolenja. Bi bilo treba izvesti kako
posebno rehabilitacijo po preboleli pljucnici? Kaj svetujete?
O: Po preboleli plju¢nici potrebujete predvsem ¢as, da si telo
opomore in se do konca pozdravi. NajpogostejSa napaka je,
da se po preboleli pljuénici prehitro aktivirate in telo tega
ne zmore. Potem se slabo pocutje in manjsa zmogljivost vie-
Ceta, vedja je tudi moZnost dodatnih okuzb. Prisluhnite to-
rej telesu, postopoma se znova aktivirajte v obic¢ajno Zivlje-
nje. Ze to, da ste zboleli za pljuénico pri mlajsih letih in brez
kroni¢nih obolenj, pomeni, da je bilo telo izérpano (pacient
naknadno pove, da je bil pred plju¢nico pod vejim stresom,
na meji izgorelosti). V prihodnje bodite na to pozorni.

V: Prebolela sem pljucnico, bila sem v bolnisnici. Sicer se
zdravim zaradi KOPB. Je treba izvesti kako rehabilitacijo in
kaj svetujete za izognitev ponovni pljucnici?

O: Za bolnika s KOPB ali z drugim kroni¢nim obolenjem, sSe
posebej dihal, je pljucnica lahko resno obolenje. To, da ste
bili v bolni$nici, pomeni, da ste verjetno potrebovali doda-
tek kisika, antibiotik parenteralno (v Zilo), morda Se dodatno
podporo. Zato je Se toliko pomembneje, da se pocasi aktivi-
rate, da Se zadosti pocivate. lzogibajte se okuzenim (prehla-
jenim ipd.). V jesensko-zimskem casu svetujemo uporabo
obrazne maske (kot v obdobju covida-19), kadar ste med
vec¢ ljudmi. Uporabljajte predpisano inhalacijsko terapijo za
KOPB. Pozanimajte se glede cepljenja (proti pnevmokokni
pljucnici, gripi).

V: Imam terapijo s kisikom na domu. Zanima me, kje naj
opravljam kontrole glede tega in na koga se obrnem, ce je
z aparatom kaj narobe.

O: Terapijo s kisikom so vam najverjetneje predpisali v bolni-
Snici. Tam opravljate tudi kontrolne preglede in povprasate
tudi, kadar se vam zdi, da kaj ni tako, kot bi moralo biti. Glede
aparata se je najbolje obrniti na podjetje, ki vam ga je uredilo
(Pulmodata, Medicotehna ipd.).

V: Imam inhalacijsko zdravljenje KOPB, Foster 100/6, dva
vdiha zjutraj in dva vdiha zvecer. Zdaj sem prehlajen, kas-
ljam in vec izkasljujem kot obi¢ajno. Kako naj si pomagam?
O: Dvignite odmerek Foster na trikrat dva ali najvec
stirikrat dva vdiha za nekaj dni. Dodatno lahko, e je treba,
vzamete Se sprej Berodual ali Ventolin, po en ali dva vdiha.
Ce imate elektri¢ni inhalator, si pripravite inhalacije z Bero-
dualom ali z Ventolinom, kot so vam svetovali ob predpisu
inhalacij. Ce ne boste bolje oz. bi se stanje slabsalo, obis¢i-
te izbranega zdravnika za pregled, dodatne preiskave (krvi,
RTG, pc) in (ali) napotitev na pnevmoloski pregled, predpis
dodatnih zdravil.

V: Imam pumpice za zdravljenje KOPB. Pogosto se mi pojav-
ljajo glivice v ustih, kar je zelo nadlezno. Kako naj si poma-
gam? Ali pumpice sploh moram uporabljati? Kar izpustim
jih véasih, pa ni nic¢ slabse ...

0: Ce se pojavljajo glivice v ustih, na jeziku, v zrelu, je eno
od vasih zdravil inhalacijski steroid, kajti opisano je mo-
Zen stranski uéinek. Po uporabi si je treba izprati usta in
grlo (pogrgrati) in izpljuniti, kot pokazemo ob pregledih oz.
uvedbi zdravila. V¢asih pomaga tudi uporaba pumpice z na-
stavkom ali drugega inhalatorja (druge tehnike vdihovanja).
Najpomembneje je, ali prav to zdravilo, inhalacijski steroid,
potrebujete. Vsi bolniki s KOPB ga namrec ne. Posvetujte se
s pnevmologom, izpostavite problem in morda bo ocenil, da
lahko prejemate le druge vrste zdravila.

V: Za astmo imam predpisan Alvesco, uporabljam dva vdi-
ha zvecer, redno. Kljub temu veckrat na teden moram vzeti
Ventolin, Ze v vsakdanjem Ziviljenju, Se posebej pa v pove-
zavi z naporom. Ali svetujete menjavo za druga zdravila?
Slisala sem, da ni dobro uporabljati prevec¢ Ventolina.

O: Navodilo je, da v primeru pogoste potrebe po olajsevalcu
(veckrat na teden), npr. Ventolinu, dvignete odmerek Alves-
ca ali pa dodamo dolgodelujoci bronhodilatator (Siri bronhe,
kot Ventolin, le da deluje nekoliko drugace in ucinkuje dlje).
Ker je odmerek Alvesca Ze dva vdiha, predlagam, da se po-
govorite s pnevmologom za mnenje o predpisu kombinacije
dveh zdravil v enem inhalatorju — inhalacijskega steroida (kar
je tudi Alvesco) in formoterola.

V: En teden kasljam, se slabo pocutim, nekoliko hitreje se
zadiham. Imam KOPB, uporabljam Trimbow po dva vdi-
ha zjutraj in zvecer. Berodual zadnje dni uporabljam kar
veckrat, po dva- do trikrat dva vdiha na dan, malo pomaga.
Ali potrebujem antibiotik?
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Vprasanja
za zdravnika

O: Treba je oceniti, ali gre za virozo ali bakterijsko okuzbo, celo okrog 80 %, tudi ce se ne pocutim slabo, ce nimam te-
kajti v zadnjem primeru potrebujete antibiotik. Ce je stanje Zav z dihanjem. Kako naj ukrepam? Da, sicer imam KOPB in
glede dihal slabo, po oceni zdravnika lahko prejmete Se do- uporabljam Spiolto dva vdiha na dan, mi pomaga.

datno zdravilo (Medrol, za nekaj dni). Izmeriti je treba tudi O: Meritve z domacimi oksimetri, tudi s t. i. pametnimi ura-
t. i. saturacijo — na prstu najprej, za oceno kisika v krvi. Gle- mi, so pogosto nenatanéne. Predlagam, da obiscete izbrane-
de na vse nasteto se izbrani zdravnik odloci glede nadaljnjih ga zdravnika ali imate s seboj merilnik med pregledom pri
ukrepov, pregledov, napotitev. Vedno ni treba predpisati an- pnevmologu, da bo primerjal vrednosti. Po eni strani je ob
tibiotika. sicerSnjem dobrem podutju panika zaradi niZje izmerjenih

vrednosti z vasim aparatom odvec in verjetno te niso na-

V: Od covida-19 dalje si veckrat merim kisik v krvi na prstu, - ) S T :
tancne, po drugi strani pa je treba oceniti, kaj se dogaja.

Vprasanja za zdravnika

ﬂ V sklopu Drustva pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije (DPABS) je ¢lanom na voljo tudi posvet z zdravnico

mag. Tjaso Subic, dr. med., specialistko interne medicine iz Pnevmolo$ko-alergoloske ambulante Velog v
Cerkljah na Gorenjskem.

Nanjo se lahko obrnete po telefonu na stevilko 051 66 33 85 vsak torek med 11. in 13. uro ali po elektronski posti na e-naslov
pomoc.pljuca@gmail.com.

Na zastavljena vprasanja vam bo ¢im jasneje in usmerjeno odgovorila ali pa svetovala, na koga se obrnite s specificnim vprasa-
njem. Dobrodosli ste z vprasanji z razli¢nih podrocij pnevmologije (bolniki z znanimi diagnozami astme in kroni¢ne obstruktivne
plju¢ne bolezni (KOPB), prav tako tudi v primerih Se nepojasnjenih tezav s tezkim dihanjem, kasljem ...) in alergologije.

A
o w..’.‘..
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Predstavi se nam

Dih, ki mi je bil podarjen

Bostjan Kadunc Mijailovi¢

Vsako leto konec septembra, ko listje zatne nebo barvati v
zlato in rdece, se v mojem postnem nabiralniku pojavi po-
sebno vabilo. Ni navadna kuverta, ampak ro¢no podpisan li-
stek doc. dr. Tomaza Stupnika, dr. med., vodje kirurske ekipe
za transplantacijo pljuc. Vabi vse nas, ki smo pod njegovimi
rokami dobili novo priloZnost za Zivljenje in druZenje, na pi-
knik. V nekem smislu je nas zemeljski stvarnik in drugi oce.
Lani sem se piknika udelezil prvi¢ — srce mi je trepetalo, Zelel
sem deliti svojo zgodbo, pa sem se bal, da bom med beseda-
mi planil v jok. Nisem zmogel ...

Letos sem se prijavil z vso vnemo, celo ¢akal sem, ali bo vabi-
lo sploh prislo, a me je zdravje izdalo — celo leto sem ¢akal na
ta dan, pa je prislo »bamg, in ni Slo. Zato danes, s peresom v
roki, piSem. PiSem zanj, kot poklon ¢loveku, ki mi je podaril
dih.

ZacCelo se je na centralnem oddelku intenzivne medicine UKC
Ljubljana. V kaosu priprav na transplantacijo plju¢ sem tri te-
dne v komi ¢akal na organ. Takrat me je obiskal dr. Stupnik.
Njegov glas — miren, spostljiv — mi je vlil upanje. Rekel mi
je, da bo vodil mojo operacijo. Ze prvi stik se mi je zdel kot
svetla tocka v temi; zacela sva govoriti o vesolju. V vsem sva
se takoj razumela, brez odvecnega besedic¢enja. Od takrat ga
dolgo nisem videl, saj so me po enem tednu dali v komo.

Danes, po dveh letih in nekaj vec, razumem, kaj vse mora-
jo prestati ljudje, ki odlo¢ajo o Zivljenju — neprespane noci,
skrbi, ¢as, ki se meri v utripih srca.

V komi sem sanjal ¢udne sanje. Sede¢ na vozi¢ku v sobi s pri-
tajeno svetlobo, sem sliSal glasove: »Ali smo spodaj uredili?«
»Da, zdaj Se zgoraj.« Kot da prihajajo iz dveh nadstropij nizje.
Cutil sem prisotnost ne¢esa nepojasnjenega. Dusilo me je,

prosil sem za zrak, da me nekdo odpelje iz te sobe. Nazad-
nje dihanje ni ve¢ obstajalo in v zadnjem trenutku sem zakli-
cal: »Gregor, prosim, pomagaj! Seveda ne vem, kdaj se je to
dogajalo — morda med operacijo, morda med prebujanjem,
morda nikoli, gre za sen.

Pozneje sem izvedel, da sem bil Ze zelo Sibak, na ECMO -
stroju, ki nadomesca srce in pljuca. Sepso sem imel, odpove-
dovali so mi organi. Po drugi ali tretji priloZnosti so kon¢no
nasli primerna pljuca in postopek je stekel.

Ko sem se prebujal, so me obhajale blodnje. Pod pomirjevali
in protibolecinskimi sredstvi sem doZivljal napade tesnobe,
ki jih je bilo nemogoce prenesti. Moja dusa je trpela. Vca-
sih sem okoli sebe videl vojasko oporisce z ranjenimi ljudmi,
drugi€ so sestre poskakovale po ladijskih drogovih kot za za-
bavo. »Droge« so se pa¢ malo poigrale tudi z mano kot z vse-
mi po takih operacijah. Srce mi je razbijalo, v usesih je pokalo
in Zvizgalo kot Zerjavica na polenih v ognju, slisal sem skovik
jastrebov v letu in neskon¢no pesem, podobno marseljezi. To
se je ob takih napadih ponavljalo, ne vem, koliko ¢asa. Vedno
me je opominjalo na boj za Zivljenje.

Pozneje sem zaslisal razpravo o svojem stanju — zaskrbljeni
glasovi. In znan glas dr. Stupnika: »Pa kljub vsemu se mora-
mo znati postaviti v njegovo koZo, jaz pa ga lahko povsem
razumem.« Te besede so me v sebi globoko potolaZile ter
sproZzile notranji jok in hvaleZznost. Nekdo me razume, da si
ne morem sam pomagati iz tega, vsaj ne takoj, ker preprosto
ne gre.

Te njegove besede so mi prinesle upanje, da se lahko izvle-
¢em, in opomin, da se moram potruditi, tudi neznano moc,
da sem se upiral vsemu slabemu. Pocasi je bilo vse manj

P
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zablod, vse veC prisotnosti v tem
svetu, a veceri so Se vedno prinasali
travmo — pesem gorecega ognja, le-
teCega jastreba in pesem marselje-
ze.

Ko sem bil Ze bolj priseben in priso-
ten — sem se tega zavedal —, me je
ponovno obiskal dr. Stupnik. Zelel
sem mu iz srca povedati, kako hva-
lezen sem, a nisem mogel — bil sem
hrom, z traheostomo v grlu. Clovek
ne ponira v takem stanju in slisi
samo sebe — glasu ni! Poskusal sem:
»Hvala vam, tako sem vam hvalezen,
da vam tega ne znam povedati.«
Skusal sem mu stisniti roko, pa je ni-
sem mogel niti premakniti. Glasilke
niso delovale, poklical je sestro, ki je
znala brati z ustnic. Nekaj mi je us-
pelo izreci, a nikoli povsem bistva —
neizmerne hvaleznosti, srece in ob-
Cutka nebesne ¢loveske povezanosti
in spostovanja.

Po dolo¢enem ¢asu so me premesti-
li na torakalno enoto, katere sef je
dr. Stupnik. Prvi teden je bil tezak, a
kmalu sem sedel na vozicku, seveda
s kalvarijo vmesnih prigod (tema za drugi¢). Spomnim se pre-
senecenja, ko me je zdravnik osebno povabil na prvi izhod iz
stavbe. Razodetje! Bil sem v nebesih Ze zaradi spremembe
okolja. Sestra me je peljala, dr. Stupnik me je spremljal. Za-
drzeval sem solze, hkrati pa Zelel uziti soncne Zarke. Nisem
vedel, kaj govorim — bil sem prevzet od hvaleznosti. Veliko
je takih trenutkov, vedno ob pravem ¢asu. Tega ¢lovek zlepa
ne pozabi!

Danes, 29. septembra 2025, ob
15.22, ko piSem te vrstice, mislim na
dr. Stupnika. Na zaupanje, ki mu ga
izkazujemo, na Zivljenja, ki jih resuje.
Pogosto se mi zdi, da mu to ni prizna-
no, a s pacientovega vidika temu nih-
¢e ne more oporekati in nikoli ne bo
pozabljeno. Iz spostovanja spremljam
njegovo zgodbo. Za to »preprosto«
zgodbo na strani vsega osebja z njim
na Celu stoji kalvarija dela, Zivcev, ne-
prespanih noci, tehtanja, odgovorno-
sti. Zato na vse pretege klicem: »Slava
vam, dr. Stupnik!« Globok poklon.

Bodimo vsi veseli, da imamo vrhun-
skega torakalnega kirurga, ¢loveka po
meri in Se ve¢. Naj vam bo vsak dan
lep, vase delo pa v velik ponos. Ver-
jamem, da se temu lahko pridruzi se
marsikdo od mojih kolegov. Odlocil
sem se, da to zapiSem in ovekovecim,
ker je tako prav in lepo za vse.

Do zdaj je namrec skupaj s svojo eki-
po resil Ze okoli osemdeset dus in
razveselil vse njihove svojce ter prija-
telje — za to mu bomo vsi vedno ne-
izmerno hvaleZni. Kreira prihodnost v
Zivo, brez predaha s svojo ustvarjalnostjo in splosno razgle-
danostjo tudi sicer.

Dobro vem, da svoje znanje brez zadrzkov deli tudi z drugimi
po drugih centrih. Hvala vam in ostanite prav taki, kot ste,
vas$ duh in prezenca pa bosta odmevala Se dale¢ naokoli —
tudi v vesolju! © Vse dobro in ostanite Se dolgo z nami!

ali kolesarjenjem.

NATECAJ PREDSTAVI SE NAM

V Drustvu pljuénih in alergijskih bolnikov Slovenije (DPABS) smo se odlocili, da
bomo organizirali natecaj Predstavi se nam, saj si Zelimo Se bolje spoznati svoje
¢lane. Na letnih srecanjih, rehabilitacijskem oddihu v Strunjanu in ob drugih do-
godkih preZivimo skupaj premalo ¢asa, da bi se bolje povezali ter odkrivali vasa
zanimanja in prostocasne dejavnosti, s katerimi se ukvarjate.

Na natecaju bomo zbirali vase zgodbe in veseli bomo, ¢e se boste odzvali v ¢im
veé&jem Stevilu. Zelimo izvedeti, kdo ste, kaj v Zivljenju pocnete, kaj vas veseli in zakaj ste se odlo¢ili pridruziti se DPABS. Ni
treba, da ste izkuseni pisci besedil, pri ustvarjanju pa vam dajemo popolno svobodo.

Nasa pogoja sta samo najvecja dolZina posameznega besedila in da ste jezikovno spostljivi do drugih ljudi. Pripravite lahko
do dve strani besedila, kar pomeni 1200 besed, zaZeleno pa je, da ob besedilu prilozite tudi kako svojo fotografijo, lahko
portretno ali pa Ce vas je kdo fotografiral med ukvarjanjem s kakim hobijem, sprehodom, na potovanju, med hojo v hribih

Prosimo, da nam besedila posljete do 31. marca 2026 na elektronski naslov urednistvo@dpabs.si.

Izmed prispelih besedil bomo izZzrebali pisce, ki bodo prejeli simbolicne nagrade.
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Rehabilitacijska vadba

Urnik rehabilitacijske vadbe 2025/2026

Mag. Brigita Putar, predsednica DPABS

Rehabilitacijska vadba poteka po urniku enkrat na teden vse leto, razen med pocitnicami. Namenjena je plju¢nim in alergijskim
bolnikom, tako ¢lanom kot nec¢lanom drustva. Vsi, ki se Zelite vadbi pridruZiti na novo, se morate prijaviti po telefonu 01 427
44 44 ali poslati sporocilo o prijavi na e-naslov drustvo@dpabs.si. Na navedeni telefonski Stevilki smo med uradnimi urami na
voljo tudi za dodatne informacije, ki se nanasajo na rehabilitacijsko vadbo in druge programe drustva.

Vadbi se lahko pridruZite kadarkoli.

S Kdaj je
Kje je dihalna vadba? :
1€ dihalna vadba?
5 Klub MC Breiice, 16.00-17.00 Cetrtek
BREZICE Gubceva ulica 10 a, BreZice
CELIE Koronarni klub Celje, 15.00-16.00 sreda
Gledaliski trg 7, Celje
5 Svet zdravja Domiale 10.15-11.15 sreda
DOMZALE Ljubljanska cesta 106 a, Domzale
Samostan de Notre Dame, 17.00-18.00 torek
ILIRSKA BISTRICA Vodnikova 13, Ilirska Bistrica
0S Antona Ukmarja 17.00-18.00 torek
HOPER Pot v Gaj 2, Koper
KRANJ Medgeneracijski center Kranj 1. skup. 15.00-16.00 ponedeljek
Cesta talcev 7, Kranj 2. skup. 16.10-17.10 ponedeljek
LIUBLJIANA Sportno dr_u§t\{o Tabor 15.00-16.00 Cetrtek
Tabor 13, Ljubljana
MARIBOR Srednja gradbena Sola in gimnazija MB 1. skup. 16.00-17.00 sreda
Smetanova ulica 35, Maribor 2. skup. 17.00-18.00 sreda
MOSTE PRI KOMENDI oS Kor_nenda Moste 18.00-19.00 ponedeljek
Glavarjeva 37, Komenda
05 | Murska Sobota 18.00-19.00 sreda
MURSKA SOBOTA Ul. Stefana Kovaca 32, Murska Sobota
FTH Rudolfovo do 31. 12. 2025 17.00-18.00 Cetrtek
Adamiceva 57, Novo mesto
NOVOMESTO ZD Novo mesto po 1. 1. 2026
Kandijska cesta 4, Novo mesto
Zdravstveni dom dr. Franca AmbroZica 17.00-18.00 sreda
POSTOJNA (v prostorih fizioterapije)
Precna ulica 2, Postojna
PTUJ Zdravstveni dom Ptuj 1. skup. 16.00-17.00 ponedeljek
Potréeva 19 a, Ptuj 2. skup. 17.00-18.00 ponedeljek
Cebelarski center Lesce 15.00-16.00 Cetrtek
LESCE v \
RozZna dolina 50 a, Lesce
o Osnovna 3ola Karla Destovnika - Kajuha 17.00-18.00 Cetrtek
SOSTANIJ Sostanj 5
Koroska cesta 7, Sostanj
TREBNJE Zdravstveni dom Trebnje 1. skup. 18.00-19.00 petek
Goliev trg 3, Trebnje 2. skup. 19.00-20.00
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V prihajajo¢em letu naj vas spremljajo toplina, razumevanje
in pogum, da prisluhnete svojemu telesu.

Zelimo vam ¢&im vec sproscéenih trenutkoy,
neznega gibanja in zdravih navad.

Izvr$ni odbor Drustva pliucnih in alergijskih bolnikov Slovenije

Drustvo pljuénih in alergijskih

bolnikov Slovenije




Zdrav dih za navdih

PODATKI O DAVCNEM ZAVEZANCU

(ime in priimek)
(davcna Stevilka)

(podatki o bivalis¢u: naselje, ulica, hisna Stevilka) (elektronski naslov)

(postna Stevilka in ime poste) (telefonska Stevilka)

ZAHTEVA

za namenitev dela dohodnine za donacije

upravi¢encu:
Ime oziroma naziv upravi¢enca Davcna Stevilka upravi¢enca | Odstotek (%)
Drustvo pljucnih in alﬁrgusklh bolnikov slol21318l9ls!s5s 1
Slovenije
V/Na ,dne

podpis zavezanca/-ke

Na letnem zboru so ¢lani Drustva pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije predlagali, naj vsak ¢lan drustvu pomaga tako, da sam
in prav tako njegovi svojci namenijo del dohodnine za donacijo drustvu.

Davcna zakonodaja davénim zavezancem omogoca, da en odstotek odmerjene dohodnine sami razporedijo (donirajo) organi-
zacijam, ki delujejo v $irSe dobro. Ce te moinosti ne izkoristijo, denar ostane v drfavnem prora¢unu. Davéni zavezanci so tisti,
ki vsako leto od Finan¢ne uprave Republike Slovenije po posti prejmejo izra¢un dohodnine. Ce je odmerjena dohodnina v vigini
ni¢ evrov, je tudi znesek donacije nic evrov.

Namenitev dohodnine vas ni¢ ne stane, v drustvu pa sredstva potrebujemo za rehabilitacijo in pomoc bolnikom s plju¢nim
rakom, kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo, z astmo ter drugimi plju¢nimi in alergijskimi obolenji. Iziemno pomemben del
nase dejavnosti je tudi ozavesc¢anje ucencev in dijakov o Skodljivosti kajenja.

Del dohodnine lahko naSemu drustvu namenite tako, da izpolnite ta obrazec in ga po posti posljete na naslov: Drustvo pljuc-
nih in alergijskih bolnikov Slovenije, Koprska ulica 94, 1000 Ljubljana.

MozZnost je tudi, da izpolnjen obrazec sami oddate na svoj financni urad ali pa ga oddate v spletni aplikaciji eDavki. Ve¢ infor-
macij lahko dobite na nasi telefonski stevilki 01 427 44 44,

Prazen obrazec fotokopirajte in povabite svojce, da ga tudi oni izpolnijo.

Iskrena hvala za vaso podporo. Skupaj lahko naredimo vec.
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Postanite clan/-ica Drustva pljucnih in alergijskih
bolnikov Slovenije (DPABS)

Za ¢lane je brezplacna strokovno vodena vadba v razli¢nih krajih po Sloveniji, podpora in izmenjava izkusenj v skupinah za posamezne
bolezni, obmocne aktivnosti in druzenja, Sola astme in KOPB, pomoc zdravnika po telefonu, razliéni popusti in ugodnosti s ¢lansko
izkaznico, glasilo Zdrav dih za navdih in druga informativna gradiva ter sodelovanje v interesnih skupinah.

Izpolnjeno in podpisano pristopno izjavo posljete po e-posti na prijavnica@dpabs.si ali na naslov drustva Koprska ul. 94, 1000
Ljubljana, lahko pa jo izpolnite tudi na spletni strani www.dpabs.si/sl/postani-clan. Po prejemu pristopne izjave vam bomo poslali
dopis s poloZnico za placilo clanarine, ki znasa 15 evrov letno. Za dodatne informacije lahko poklicete v drustvo na telefonsko stevilko
01427 44 44,

PRISTOPNA IZJAVA

Spodaj podpisani/-a Zelim Qostati ¢lan/-ica Drustva pljuénih in aIergijsIvdh bolnikov Slovenije (DPABS).
PROSIMO, DA PRIJAVNICO CITLJIVO IZPOLNITE Z VELIKIMI TISKANIMI CRKAMI.

Ime:* Priimek:*

Spol* (oznacite): ZENSKI MOSKI ~ Datum rojstva:*

Ulica in hiSna Stevilka:*

Kraj, Stevilka poste:*

E-naslov:* Telefon/GSM:*

Katera je pljiucna bolezen oz. alergija, zaradi katere se zdravite? (Oznacite.)

A astma B KOPB C pljucni rak C intersticijska plju¢na bolezen D alergijsko obolenje
E drugo

V drustvo pristopam kot (obkroZite):
A bolnik B druzinski ¢lan bolnika C podpornik drustva C drugo

Kje ste izvedeli za Drustvo pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije ?*
Podatki, oznaceni z zvezdico (*), so obvezni, drugi so zazeleni.

Soglasje za objavo slikovnega gradiva v spletu (oznacite) DA NE

Soglasam, da se me v okviru izvajanja dejavnosti Drustva pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije (v nadaljevanju drustvo) fotografira
oziroma posname in slikovno oziroma video gradivo objavi v glasilu drustva, na spletni strani drustva ali v druzbenih omrezjih drustva
za namen promacije in porocanja o delovanju drustva. Razumem tudi, da lahko soglasje kadarkoli prekli¢em. Slikovno gradivo se ne bo
uporabljalo za komercialne namene.

Izjavljam tudi, da:

v sem seznanjen/-a z informacijami o obdelavi mojih osebnih podatkov, kot so navedene na hrbtni strani, in

v bom drustvu sporotil/-a vsako spremembo svojih kontaktnih podatkov,

v bom ravnal/-a v skladu s statutom drustva in splodnimi akti drustva ter v skladu z njihovimi bodog&imi spremembami,

v bom redno plaéeval/-a élanarino.

Datum: Podpis:
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Injekcija all
infuzija’?

Razlicni nacini apliciranja
bioloskih zdravil

1 9 -+ milijonov

ljudi na svetu Zivi z rakom’

Napredki v medicini se ne kazejo samo kot
nove moznosti zdravljenja, temvec tudi kot
nove moznosti aplikacije zdravil.

Literatura:

Y Vg

Intravenska infuzija

30 minut = nekaj ur

 Vecina onkoloskih zdravil je na voljo
v obliki intravenski infuzije?

* Poistiintravenski poti lahko damo
vec razli¢nih zdravil®

Podkozna injekcija

- nekaj minut

* Zdravilo lahko injiciramo v podkoZzje
v nekaj minutah?

* Manj boleCine in nelagodja ob aplikaciji
v primerjavi z intravensko infuzijo®

* Omogoca aplikacijo zdravil tudi bolnikom
z otezenim venskim dostopom?®

T Globocan, All cancers fact sheets. https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf. Dostopano januarja 2024.
2 Healthline, Intravenous Medication Administration: What to Know. July 2021. Available at: https://www.healthline.com/health/intravenous-medication-

administration-what-to-know. Dostopano januarja 2024.

3 Leveque D. Subcutaneous Administration of Anticancer Agents. Anticancer Research. 2014; 34 (4) 1579-86.
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ALI STE VEDELI?

PROGRESIVNA PLJUCNA FIBROZA

Pljucna fibroza je bolezen plju¢, pri kateri se v pljucih razvija brazgotinasto, otrdelo tkivo. Prizadane intersticij,
mreZzo tkiva, ki podpira zracne mesicke v plju¢ih. Poznamo ve¢ kot 200 razli¢nih intersticijskih plju¢nih bolezni.'
Bolniki z dolocenimi tipi intersticijske plju¢ne bolezni imajo povecano tveganje za razvoj napredujocega
fibrozirajocega klinicnega fenotipa. To imenujemo fibrozirajoca intersticijska plju¢na bolezen s progresivnim
fenotipom ali z novim izrazom progresivna pljucna fibroza ®’

Progresivna pljucna fibroza vodi do’:

pospesene izgube poslabsar}Ja zgodnje
ljugne funkcije kakovosti smrti
Py Yivljenja |

DS
18%-3 2% 5 na 10,000
Progresivna plju¢na fibroza se uvr§¢a med

redke bolezni, ker prizadene manj kot

bolnikov z intersticijsko 5 ljudi na 10.000 prebivalcev v Evropi in ZDA »
pljucno bolezenijo, ki ni idiopatska plju¢na fibroza,
lahko razvije progresivno pljuc¢no fibrozo.*

NAPREDOVANJE BOLEZNI
@ Progresivne plju¢ne fibroze imajo Za nekatere bolnike s progresivno
pomemben vpliv na kakovost pljuéno fibrozo je lahko napredovanje

(7( \)m Zivljenja bolnikov.’ bolezni slabsSe kot pri
plju¢nem raku .’

Za diagnozo in vodenje tch kompleksnih bolnikov
je pomembno tesno sodelovanje pulmologa,
revmatologa in radiologa’
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