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PRESNOVNI SINDROM

KAKSNO JE STANJE PRESNOVE VASEGA ORGANIZMA o

Presnovni sindrom je skupek dejavnikov, ki so bili sicer znani kot razlogi za vecjo
pojavnost bolezni srca in Zilja ter sladkorne bolezni; dodan pa je vedji poudarek na
trebusni debelosti, ki jo na preprost nacin izmerimo z obsegom pasu. Raziskave so
ponovno pokazale, da imajo debelost, zvisan krvni tlak, zvisane vrednosti krvnega
sladkorja, zniZzana raven holesterola HDL, zviSane koncentracije LDL in celokupnega
holesterola ter trigliceridov, kajenje in ¢ezmerno pitje alkoholnih pija¢, Skodljiv vpliv ter
dodatno osvetlile procese, ki vodijo v bolezni srca in Zilja ter sladkorno bolezen tipa Il..
Presnovni sindrom (s tujko ga imenujemo tudi metabolni sindrom) ima skoraj
Cetrtina svetovnega prebivalstva. V finski raziskavi, v
katero so bili vklju€eni prebivalci, stari od 35 do 70 let, so
med tistimi, ki so imeli normalno raven krvnega sladkorja,
sindrom ugotavljali v 10 do 15 %. Pri tistih, ki so imeli na
teSce zviSane vrednosti krvnega sladkorja, se je
presnovni sindrom pojavljal v 42 do 64 %. Pri prebivalcih
s sladkorno boleznijo pa se je pojavljal v 78 do 84 %.
Ocenjujemo, da bo za 80 % od skoraj 200 milijonov
odraslih prebivalcev sveta s sladkorno boleznijo vzrok
smrti sréno-zilna bolezen. Pri starejSih ljudeh je sindrom
Se pogostejsi, saj ga ugotavljajo pri polovici prebivalcev,
starih od 60 do 69 let.

Naras€anje pojavnosti presnovnega sindroma je velik
zdravstveni problem, saj vodi v bolezni srca in Zilja ter
vecjo umrljivost. S staranjem prebivalstva postaja
presnovni sindrom vse pogostejSa motnja tudi v Sloveniji.
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V preteklosti so sindrom opisovali kot
odpornost tkiv na hormon insulin,
oziroma sindrom x. Ker sta umrljivost in
zbolevnost zaradi sréno-zilnih bolezni v
skupini bolnikov s presnovnim
sindromom znatno visji, je pomembno,
da so z znacilnostmi tega bolezenska
stanja dobro seznanjeni tudi laiki.
Ugotovili so namre¢, da debelost, ki vodi
v odpornost tkiv na insulin, tri do Stirikrat
poveca tveganje za sréno-zilne bolezni.
Glavne znacilnosti presnovnega
sindroma vkljucujejo:

« odpornost tkiv nainsulin,

¢ trebuSna debelost,

+ zviSane vrednosti krvnega tlaka,

+ spremenjene vrednosti krvnih mas¢ob
(zviSane vrednosti trigliceridov, znizane
vrednosti lipoproteinov HDL).

Po novi definiciji Mednarodne fondacije
za sladkorno bolezen (International
Diabetes Foundation) ima oseba s
presnovnim sindromom naslednje
znacilnosti (7):

+ centralno debelost (obseg pasu nad 102 cm primoskih in nad 88 cm pri Zenskah)
IN dva od naslednjih stirih dejavnikov tveganja:

+ zvisan krvni tlak (ve¢ kot 130/85 mm Hg),

+ znizano raven holesterola HDL (manj kot 1,03 pri moskih in manj kot 1,29 mmol/l
pri zenskah),

+ zviSanoraven trigliceridov (vec kot 1,7 mmol/l),

+ zviSano raven krvnega sladkorja (glukoze) v plazmi na teS¢e (ve€ kot 5,6 mmol/l).
Leta 2005 so se v Berlinu zbrali strokovnjaki z vsega sveta znamenom, da bi poenotili
in opredelili merila za postavitev diagnoze presnovnega sindroma. Pri tem so
ugotovili, da je potrebno spremeniti Se priporocljivo vrednost obsega pasu. Prav tako
so sprejeli nizje vrednosti krvnega tlaka, kot jih je do sedaj priporo¢ala Svetovna
zdravstvena organizacija.

diagnosti¢na navodila skupine strokovnjakov za
opredelitev presnovnega sindroma, Berlin2005

TrebuSna (centralna) debelost obseg pasu pri Zenskah je vedji od 80 cm,
pri moskih pa vecji od 94cm

Znacilnost

+ dve od spodnjih meril

Zvi$ane vrednosti trigliceridov vec¢ od 1,7 mmol/l

v krvi na teSce

Znizane vrednosti manj od 1,03 mmol/l pri moSkem in

HDL holesterola manj od 1,29 mmol/l pri Zenski

Motena presnova mascob zdravljena hiperlipoproteinemija

Visok krvni tlak sistolicni (visji) krvni tlak presega 130 mm Hg,
diastoli¢ni (nizji) krvni tlak presega 85 mm Hg

ZviSane vrednosti krvnega raven krvnega sladkorja na te$¢e presega 5,6 mmol/l

sladkorja na tesS¢e ali Zze odkrita in zdravljena sladkorna bolezen tipa Il.

Mikroalbuminurija razmerje albumin/kreatinin vecje ali enako 30mg/g

(prisotnost albuminov v urinu)




Narascajoce Stevilo bolnikov s sladkorno boleznijo tipa Il je znanstvenike usmerilo k
iskanju predhodnih stopenj in stanj, da bi bolezen morda lahko napovedali vnaprej.
Danes pripisujemo »osrednjo krivdo« spremenjeni odzivnosti tkiv na insulin. Tkivo
jeter, skeletnih misic in mas¢obno tkivo postane odporno na insulin, ki uravnava
porabo sladkorja. Pri zdravem ¢loveku se insulinska molekula v celicah teh tkiv
prilepi na sprejemno mesto ter s tem sporoci, naj se tkivo odzove in sprejme krvni
sladkor. V primeru presnovnega sindroma pa do tega sporocila ne pride, ali pa je
oslabljeno. Klju€avnica celice je zaklenjena. Tkivo se na poziv inzulinske molekule
ne odziva ustrezno. S tem se ne aktivira (zacne) celi¢na razgradnja krvnega
sladkorja (ta bi morala krvni sladkor spremeniti v energijo ali pa sladkor shraniti v
obliki rezerve glikogena). Clovesko telo zazna, da se tkiva ne odzovejo na
insulinsko pobudo, zato se sprozi vecja proizvodnja insulina (hiperinsulinemija).
Konc¢na posledica dolgotrajnega ¢ezmernega sproscanja insulina, ki ga izlo¢ajo
Langerhansovi otocki trebusne slinavke, je sladkorna bolezen tipa Il. Celice trebusne
slinavke se zaradi vecje proizvodnje izErpajo, zacaran krog se sklene.

‘W&s—

Visok krvni tlak ima ve€ kot polovica ljudi s presnovnim sindromom. Mozganska kap
je pri ljudeh, ki imajo sladkorno bolezen in visok krvni tlak,dvakrat pogostejSa, kot pri
tistih, ki imajo samo zviSan krvni tlak. Stevilo smrti zaradi sréno-Zilnih bolezni se
pomembno zmanj$a Ze pri majhnem zniZanju sistoliénega krvnega tlaka. Ce znizamo
sistoli¢ni krvni tlak za 2 mm Hg, se zmanjSa umrljivost zaradi ishemi¢ne bolezni za
sedem odstotkov in umrljivost zaradi moZzganske kapi za deset odstotkov.




ZVISANA RAVEN INSULINA
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MOTENA URAVNAVA MASCOB
N L

ZviSana vrednost insulina
(hiperinsulinemija) povzro¢a povecan
ponovni privzem natrija (natrijevih
ionov) v ledvicah, kar povzro€a, da se
poveca volumen krvi in s tem se krvni
tlak dvigne. Zato imajo sladkorni bolniki
pogosteje zviSan krvni tlak v primerjavi s
svojimi zdravimi vrstniki (53 % v
primerjaviz 17,3%).

‘ V PROCESU ATEROSKLEROZE

Motnje, ki se pojavljajo v okviru
presnovnega sindroma, se vpletajo v
proces ateroskleroze in ga pospesujejo.
Pri dvigu krvnega sladkorja nad
normalno vrednost (hiperglikemija), se
hitreje okvarijo celoce notranje plasti zil
(endotelija). Okvarjene celice izgubijo
sposobnost uravnavanja elasti¢nosti Zil,
hkrati pa postanejo privlatne za druge
vrste celic. Na Zilno steno se nalepijo
monociti in druge vnetne celice. Vstopijo
v Zilno steno in monociti se tam
preoblikujejo v velike Zerke (makrofage),
ki privzemajo holesterol LDL.

Te nenasitne poziralke se spremenijo v
penaste celice in s tem nastane zgodnja
aterosklerotoi¢na sprememba. V proces
se vkljuuje vedno ve¢ vnetnih celic, ki
imajo zelo pomembno vlogo v procesu
ateroskleroze. Poveano koncentracijo
kazalcev vnetja v periferni krvi izmerimo
pri ljudeh z napredovalo aterosklerozo in
pri bolnikih s presnovnim sindromom.
Napovedno vrednost za pojav sréno-
zilnih dogodkov imajo po ugotovitvah
zadnijih raziskav dvignjene vrednosti C-
reaktivnega proteina.

Ko so  ateroskleroticne spremembe
napolnjene z mascobno sredico in
obdane le s tanko vezivno ovojnico,
govorimo o nestabilni lehi ali plos¢ici, ki
se lahko hitro razpoci. Razpoka na
povrsini povzro€i nastajanje krvnega
strdka, ki delno ali popolnoma zozi zilno
svetlino. Ker je proces razgradnje strdka
zavrt (fibrinoliza je proces raztapljanja
strdkov), je nastajanje strdka s tem
dodatno pospeseno.

ZviSane vrednosti insulina in zmanjSana
odzivnost tkiv je prisotna tudi zaradi
povec€ane ravni mas€obnih kislin v krvi.
ZviSane vrednosti trigliceridov povzrocijo
prekomerno tvorbo glukoze v jetrih, ter
slabijo sposobnost celic beta za izlo¢anje
inzulina, Ce obstaja genska osnova za
okvaro celice beta. V€asih so zviSane
tudi vrednosti LDL holesterola;
najveckrat pa raven ni dosti drugacna kot
sicer. Znizane so vrednosti HDL
holesterola, ki postane manjsi in gostejsi.
Pomembno vlogo pri uravnavanju
mascob ima visceralna (centralna)
debelost. Proliferirane mascobne celice
imajo lastnosti hormonsko aktivnega
organa; holesterol LDL ima pomembno
vlogo pri nastajanju ateroskleroti¢nih leh
v krvnih zilah. Pri zviSanih vrednostih
trigliceridov ima torej posebej
pomembno vlogo debelost (kar polovica
bolnikov z odpornostjo na insulin ima
povecano telesno tezo).



subkutano
(podkozno)

visceralno
(centralno)

Krivdo nosijo mascobne celice v trebuhu (adipociti), ki imajo lastnosti hormonsko
aktivnega organa. Mas€obne celice namre¢ izlo€ajo hormone in hormonom podobne
snovi adiponektine in leptin, s katerimi se vpletajo v uravnavanje apetita, koli¢ino
zauzite hrane, porabo energije. Najbolj so dejavne celice v trebuSnem mascobnem
tkivu, v katerih pospeSeno poteka razgradnja mascob; spro$c€ajo se velike koli¢ine
mascobnih kislin, ki ponovno povzrocajo odpornost tkiv na insulin. Izjemno je tore;j
pomemben podatek, ali je postava debelega ¢loveka podobna jabolku (vecina
mascobe se nahaja okoli pasu, zadnjica je navadno manjsa, hlace drsijo pod pas),
ali hruski (ve€ina mascobe se nalaga na stegnih in zadnjici). HruSkasta postava je
pogostejSa pri Zenskah, jabolcna pa pri moskih.

retroperitonitalno
|

Debelost ni le tezava, ki ¢loveka bremeni z »nekaksnim
nahrbtnikom«. Zadnje raziskave kazejo, da se pri debelih
ljudeh spremeni tudi delovanje avtonomnega zivénega
sistema: simpati€ni ziveni sistem je najveckrat cezmerno
aktiven; nasprotno pa vagalni sistem »deluje preSibko«.
Taréni organi, na katere deluje simpati€ni ziveni sistem,
so: ledvica, skeletne miSice, Zilje okoncin. Pri
spremenjenem delovanju simpatiénega in
parasimpati¢nega zivénega sistema naj bi pomembno
vlogo igral tudi hormon leptin, za katerega pa Se ni
docela dognano, na kak$en nacin deluje.



OCENJEVANJE TREBUSNE

TrebuSno zamascenost je najlazje
oceniti z merjenjem obsega pasu.
Merimo ga v viSini toCke, ki se nahaja na
sredini med spodnjim rebrom in
¢revnicno kostjo (iliakalna spina). Med
meritvijo mora biti Clovek spros¢en in ne
sme napenjati trebusnih misic. Obseg
pasu zabelezimo vrazpredelnico, enako,
kot si zabelezimo vrednost krvnega
sladkorja.

' DIHANJA

Prekinitve dihanja v spanju so Se ne
docela pojasnjen odziv ziv€evja na
debelost. Navedena teZava je pogosto
spregledana, Ceprav o njej poroCa kar
polovica debelih bolnikov z zviSanim
krvnim tlakom. Pogosto je motnjam
spanja pridruzena velika odpornost tkiv
na insulin, zviSane vrednosti hormona
leptina in ¢ezmerna vzdrazenost
simpatiCnega zivénega sistema. Znizana
vrednost kisika, ki nastane ob prekinitvah
dihanja, lahko prek ziv€éne regulacije.

‘PREGLEDI PRI IZBRANEM ZDRAVNIKU ‘ {‘ I(RI(A

dodatno dvigne vrednosti krvnega tlaka - zaCaran krog je sklenjen.
Zdravnik pri presoji, ali ima pacient presnovni sindrom, uporablja naslednje metode:
+  pogovor o preteklih dogodkih v pacientovem Zivljenju (anamneza),
. meritve obsega pasu, telesne visine in teze,
. meritev krvnega tlaka,
+  laboratorijsko dolo¢anje serumskih lipidov in sladkorja v krvi.
Pri tistih, ki imajo visok krvni tlak in éezmerno telesno teZo s centralno debelostjo,
mora izmeriti e serumski urat. Zdravnik ob pregledu poudari klju¢no viogo
spremenjenega nacina zivljenja, ki obsega naslednje elemente:
povecanje telesne dejavnosti,
hujSanje,
+  sprememba prehrambenih navad (vedji poudarek na vlakninah, ¢im manj
mascob in visokorafiniranih Skrobnih Zivil),
*  opustitev kajenja,
¢ izogibanje ¢ezmernemu pitju alkoholnih pijac.
Farmakolo$ko zdravljenje (zdravljenje z zdravili) vklju€uje zdravilne u€inkovine, ki jih
uporabljamo za zdravljenje visokega krvnega tlaka, sladkorne bolezni tipa Il in sréno-
Zilnih bolezni.
Pri bolnikih z zviSanim krvnim tlakom se zdravnik izogiba predpisovanju neselektivnih
beta-zaviralcev in visokih odmerkov diuretika (inzulinska odpornost tkiv se namre¢
lahko poslab$a). Pri zdravljenju bolnikov z zviS8anim krvnim tlakom in presnovnim
sindromom predpisujemo: selektivne zaviralce beta, zaviralce ACE, zaviralce
receptorja alfa 1, zaviralce kalcijevih kanalCkov, antagoniste receptorja angiotenzin Il.



Biguanidi in akarboza lahko izbolj$ajo inzulinsko odpornost in se lahko predpisejo
pri debelih ljudeh s sladkorno boleznijo tipa II.

Dislipidemijo (neustrezno raven mascob v krvi) zdravimo po kriterijih, ki jih
uporabljamo pri izradunavanju skupne sréno-Zilne ogroZenosti. Ce ima bolnik sréno-
Zilno bolezen, je potrebno zaceti s farmakoloSkim zdravljenjem, ¢e raven
trigliceridov presega 2,3 mmol/l, oziroma je holesterol HDL nizji od 0,9 mmol/l.
Tiazolidindioni (rosiglitazon, pioglizon) izboljSajo obc&utljivost na inzulin in imajo
svoje mesto pri zdravljenju bolnikov s sladkorno boleznijo, zdruzeno s presnovnim
sindromom.

Ob kontrolnih pregledih zdravnik vedno znova spodbuja bolnike k spremembi
Zivljenjskega stila. Tiste, ki jemljejo zdravila, sprasuje o na€inu jemanja in preverija,
ali razumejo, ¢emu sluzijo posamezna zdravila.

| SPREMEMBE ZIVLJENJSKEGA SLOGA
Odlocitev o spremenjenem nacinu zivljenja (0 zmanj$anju vnosa kalorij z omejenim
prehranjevanjem, o povec¢anju gibanja, o opustitvi kajenja) sprejme vsak
posameznik sam. Pomembna je motivacija in resni¢na Zelja po bolj kakovostnem
zivljenju in izboljSanju zdravja. V pogovoru skusamo posameznika motivirati in
poudariti pozitivne u€inke spremenjenega nacina Zivljenja. Gibanje lahko osvetlimo
kot dejavnost, ki zmanjsSuje napetosti, tesnobo, daje obcutek dusevne sproscenosti
in ve€a samozavest. Hoja, telovadba in druge oblike nenapornih telesnih vaj
pomagajo k izboljSanju delovanja srca tudi v primerih njegovega popusc¢anja.
Redna telesna dejavnost upo€asni procese ateroskleroze. HujSanje s hipokaloriéno
dieto privede do pomembnega izboljSanja obdutljivosti za inzulin.




Redna telesna dejavnost ugodno vpliva na celoten bolezenski sklop presnovnega
sindroma. Pove€a obcutljivost organizmna na inzulin in s tem izboljSa njegovo
delovanije. IzboljSa stanje mascob v krvi, tako da zniza trigliceride, zviSa holesterol
HDL; zniZuje zviSan krvni tlak.

Pomembno je, da Clovek izkoristi vsako priloznost, da je telesno dejaven, na primer:
izberemo stopnice namesto dvigala,

« Vpraznovanja rojstnih dni vklju€¢imo Sportne igre,
+ med odmorine sedimo,

na delovno mestoin v Solo ter trgovino hodimo in kolesarimo.

Za uspeSno hujSanje in predvsem za vzdrzevanje telesne teze je potrebno v
Zivljenjski stil vkljuciti redno gibanje. V programu hujSanja priporo€amo uravnotezeno
vadbo, ki naj jo sestavljajo aerobna vadba ter vaje za mo€ in raztezanje. Za
sedeCega posameznika je dober zaCetek 10 minutna hoja dnevno in sicer trikrat
tedensko. Pogostost hoje naj postopno povec¢a na 30 minut do ene ure dnevno vsaj 5
dni v tednu. Naslednja tabela prikazuje, kako dolgo mora 70 kg tezka odrasla oseba
izvajati gibalno dejavnost, da porabi 150 kcal.

stopnja intenzivnosti vrsta gibalne dejavnosti povprecno trajanje v minutah
zmerna rekreativna koSarka 43
zmerna zmerna hoja 37
zmerna hitra hoja 32
zmerna namizni tenis 32
zmerna ples za zabavo 29
intenzivna jogging 18
intenzivna hokej 16
zelo intenzivna tek (9,6 km/h) 13
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Ker so pomembne vse kalorije, ki jih
porabimo, je pomembno, da se ne
izogibamo vsakodnevnim moznostim
gibanja. Ce je le mogode, svetujemo
bolniku, da pesaci v sluzbo ali trgovino in
uporablja stopnice namesto dvigala.
Tistim, ki zmorejo vecje obremenitve,
svetujemo 5 do 10 minut postopnega
ogrevanja, 10 20 minut najintenzivnejSe
dejavnosti in 5-10 minutnega ohlajanja.
V Casu najvedje intenzivnosti naj bo utrip
od 50 do 70 % najvecje vrednosti utripa
pri posamezni starosti (220 udarcev na
minuto minus Stevilo let starosti). Za 60
let starega posameznika zna$a izracun
100 udarcev na minuto (50 % od 160
znaSa 80 udarcev na minuto, 70 % pa
100 udarcev na minuto).

Bolniki, ki Zze imajo sladkorno bolezen,
lahko pri povecani telesni dejavnosti
dozivijo padec krvnega sladkorja
(hipoglikemijo). Najveckrat so pouceni,
kako morajo ukrepati, zato imajo vedno s
seboj kakSen priboljsek (pisSkot, jabolko).



Vecino energije (od 60 do 70 %) porabimo za osnovne Zivljenjske procese in sicer za
delovanje nasih organov v mirovanju. Za nase dejavnosti in delo uporabimo le od 20
do 30 % energije, za presnovo hrane pa 10 % energije. Ljudje, ki so malo telesno
dejavni, potrebujejo dnevno od 1.500 do 2.500 kcal. Mo$ki obi¢ajno potrebujejo vecé
kalorij kot Zenske. Atleti porabijo 5.000 kcal in ve€ na dan.

Pri ljudeh, ki so bili dolga leta zelo debeli, je teSko priCakovati, da bodo shujsali na
svojo idealno telesno tezo. Realno lahko pri¢akujemo, da posameznik v pol leta
shujSa za 10 do 15 % svoje dejanske telesne teze, ¢e zmanjSa kalori¢en vnos za 500
do 1.000 kcal dnevno. Dolgoro€no sprejemljivi in uspesni programi hujSanja temeljijo
na zdravi, uravnotezeni oprehrani.

ﬁ‘ : / " e ’1‘

Prehranska piramida



V Sloveniji sta za pomoc¢ pri huj$anju registrirani dve zdravilni u€inkovini: orlistat, ki
zavira prebavo masc¢ob v revesiju, in sibutramin, kizmanjSuje obcutek lakote.
Orlistat se uporablja pri ljudeh z visokim indeksom telesne teze (30 ali ve¢, oziroma
27 v prisotnosti so¢asnih dejavnikov: debelosti, visokega krvnega tlaka, sladkorne
bolezni tipa Il, poviSanega holesterola). Zdravilo jemljemo trikrat dnevno ob obroku.
Stranski ucinki so posledica slabe absorpcije: oljnato blato, vetrovi, pove¢ano
odvajanje. Zmanjsano je tudi vsrkavanje mascobotopnih vitaminov.

Sibutramin deluje v osrednjem Zivénem sistemu na center za lakoto, kjer povzro¢a
oblutek sitosti. Apetit zmanjSuje predvsem tako, da podaljSuje delovanje
noradrenalina in serotonina preko 1 in 5-HT receptorjev. Deluje tudi periferno preko
a3-adrenergicnih receptorjev. S tem povzro¢i mo¢no spremembo v plazemskih
koncentracijah glukoze, trigliceridov, holesterola HDL in se¢ne kisline. Ker povisa
bazalni metabolizem, ima to za posledico nezazeleno poviSanje izlo€anja nekaterih
ostalih hormonov (parathormona, kalcitonina, tiroksina in gastrina). Vpliva tudi na
poveCano nastajanje toplote. Najbolj pogosti stranski ucinki, ki so povezani z
jemanjem tega zdravila, so: anoreksija, povecanje sréne frekvence, suha usta,
glavobol, zaprtje, slabost, pove€ano potenje in nespecnost. Poleg tega povzroca tudi
majhno povecanje srednjega arterijskega pritiska, zato je priporocljivo redno
merjenje le-tega.

Zdravila ne smemo jemati v primeru jemanja antidepresivov, Parkinsonove bolezni,
epilepsije, glavkoma, nosecnosti.

Obe zdravili se torej uporabljata pri hudi debelosti in sta uspesni le kot dodatek k dieti,
telesni dejavnostiin spremembi Zivljenjskega sloga.
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zmanjsana toleranca
za glukozo

visceralna
(trebusna) debelost

Presnovni sindrom

zviSana koncentracija zviSan krvni tlak
insulina

motnje v uravnavanju
mascob
® zviSana vrednost
trigliceridov v krvi
e
e normalna ali zmerno zviana
raven LDL holesterola
- - -
® znizana raven E
HDL holesterola

Visceralna debelost je povezana

il s skupkom presnovnih nepravilnosti.

ZviSana koncentracija

trigliceridov

Znizana vrednost HDL Odpornost na inzulin
holesterola Zvisana raven inzulina
Zvisana koncentracija Motena glukozna toleranca
apolipoproteina B Motena fibrinoliza

Pojav majhnih, zelo gostih Motnje v funkciji endotelija
delcev LDL

Spremenjen vnetni odziv

Te znacilnosti lahko vodijo
v pojav sladkorne bolezni tipa II,
hipertenzije in sréno-zilnih bolezni

Najveckrat se Zelimo o svojem zdravstvenem stanju najprej prepricati sami. Pri tem
so nam v pomo¢ tudi vprasalniki, ki jih dobimo v lekarni, ¢akalnici ali jih opazimo ob
prelistavanju revij in Casopisov. Vsekakor je seStevek tock le okvirna usmeritev

podrobno razlago in potrditev svojega zdravstvenega stanja moramo vedno poiskati
pri izbranem zdravniku. V razmislek in oceno lastnega stanja presnove pa bo morda

sluzil tudi naslednji vprasalnik.




& sroL

moski & 2 tocki
Zenska ¢ 1 tocka

INDEKS TELESNE MASE
od 18,56 do 21,5 ¢ 1tocka
od 21,5 do 25 * 2 tocki

od 25 do 30 + 3 tocke
od 30 do 33 ¢ 4 tocke
od 33 do 36 ¢ 5 tock
od 36 do 39 * 6 tock
nad 39 ¢ 6 tock
OBSEG PASU

do 80 cm ¢ 1tocka
0od 80do 94 cm e 2 tocki
nad 94 cm * 3 tocke

STAROST

do 30 let + 1 tocka
od 30 do 40 let o 2 tocki
od 40 do 50 let + 3 tocke
od 50 do 60 let + 4 tocke
nad 60 let o 4 tocke
KRVNI TLAK

130/80 mm Hg ali manj

sistolini krvni tlak 135mm Hg ali ve¢ & 1 tocka

diastoli¢ni krvni tlak 85 ali ve¢

TELESNA DEJAVNOST
do 2 uri na teden

od 2 do 5 ur na teden & 2 tocki
vec kot 5 ur na teden ¢ 0tock

(T4 KRIKN

(seétvek toé)

4 tocke:

od 4 do 8 tock:

od 8 do 11 tock:

nad 11 tock:



Drustvo za zdravje srca in ozilja Slovenije je
nevladna humanitarna organizacija civilne durzbe,
ustanovljena leta 1991-letos torej praznuje
15-letnico delovanja.

Drustvo za zdravje srca in ozilja osveSc¢a prebivalce
o nevarnostih bolezni srca in ozilja s ciliem
znizevanja pojavnosti teh bolezni in smrtnosti, ki jih
povzrocajo.

Drustvo za zdravje srca in ozilja Slovenije
Dunajska 56, 1000 Ljubljana

T: 01/436 95 62, 01/436 95 63

F: 01/436 12 66, E: drustvo.zasrce@siol.net
Podruznica za Dolenjsko in Belo Krajino
Glavni trg 10, 8000 Novo mesto

T: 07/337 41 71

E: drustvozasrce.novomesto@siol.net
Podruznica za severno Primorsko
Cankarjeva 60, 5000 Nova Gorica

T: 041/643 399

E: tiasamiscek@hotmail.com

Podruznica za Posavje

Bolnignica BreZice, Cerneléeva 17, 8250 Brezice
T: 07/466 81 09

E: biserka.mikac@sb-brezice.si

Podruznica za Slovensko Istro

Splosna bolnisnica Izola, Polje 35 a, 6310 Izola

T: 05/660 65 08

E: loredana.mejak@sb-izola.si

Podruznica za Kras

Internisticna ambulanta Vesna Vodopivec, dr. med.
Cankarjeva 4, 6210 Sezana

T: 05/734 22 91

E: vesna.vodopivec@siol.net

Podruznica za Korosko

Bolnisnica Slovenj Gradec, interni oddelek (2. nadstr., soba 212)

Gosposvetska 3, 2380 Slovenj GradeC

T: 02/882 3517, 02/882 34 31

E: cor.zdravie@sb-sg.si, majda.zanoskar@sb-sg.si
Podruznica za Kocevje in Pokolpje

ZD Kocevje, Roska c. 18, 1330 Kocevje

T: 01/893 90 45, E: dusan.bozic@s5.net
Podruznica za Gorenjsko

Francarija 28, 4205 Preddvor

T: 041/320 678, 031/307 163

E: nada.sifrer@siol.net

Podruznica Celje

Zdravstveni dom Celje, Gregor¢iceva 5, 3000 Celje
T: 03/543 44 21, 041/725 163

E: janez.tasic@zd-celje.si

Drustvo za zdravje srca in ozilja za Maribor in Podravje
Partizanska 12/11, 2000 Maribor, T: 02/228 22 63
Faks: 02/228 22 64, E: srce.mb@volja.net
Drustvo za zdravje srca in ozilja za Prekmurje
Zavod za zdravstveno zavarovanje, Arhitekta Novaka 2 b
9000 Murska Sobota

T: 02/530 21 12, E: ivan.markoja@amis.net




CLANSTVO PRINASA UGODNOSTI
s

POSVETOVALNICE

+ Brezpla¢ne meritve krvnega tlaka.
o Brezplatno posvetovanje s kardiologom za
uporabnike linije 031, 041 in 051 po telefonu

031/334-334,vsak delovnidan od 12. do14.ure.

¢ Brezplacno svetovanje kardiologa in
strokovnjakov za prehrano v posvetovalnicah
»Za srce« v Ljubljani, Izoli, Celju in Novem
mestu

* Popusti pri meritvah holesterola, sladkorja in
trigliceridov v posvetovalnicah »Za srce«.

¢ Brezplac¢no prejemanje revije »Za srce«.

* Popusti pri nakupu knjiznih izdaj drustva iz
zbirke »Za srce«.

¢ Brezplacne broSure, Kijih izdaja Drustvo,

« Popusti pri te€ajih ozivljanja in prve pomogi.

* Brezpla¢na predavanja o preprecevanju sréno-
Zilnih bolezni po vsej Sloveniji.

¢ Organizirana pohodnisko-rekreativna
dejavnostin telesna vadba.

¢ Programi osveS€anja o zdravem nacinu
Zivljenja za otroke in mladostnike.

* Popusti pri posameznih programih v nekaterih
slovenskih zdravili§¢ih. Informacije so
objavljene v reviji »Za srce« ter dostopne v
pisarnidrustva.

+ Dostop do kardioloSkega foruma:
http://med.over.net/phorum/list.php?f=103

¢ Spletna stran drustva: http://zasrce.over.net

@ Ljubljana

& Celje

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

MERITVE KRVNEGA TLAKA, HOLESTEROLA,
TRIGLICERIDOV IN SLADKORJA V KRVI

+ ponedeljek: od 9. do 12. ure
¢ torek in cetrtek:

od 9. do 12. ure in od 16. do 18. ure
¢ sreda: od 12. do 15. ure

MERITVE KRVNEGA TLAKA, HOLESTEROLA,
TRIGLICERIDOV IN SLADKORJA V KRVI

+ vsak cetrtek od 10. do 12. ure,

« vsak zadnji in prva dva dneva v mesecu
od 10. do 13. ure in od 15. do 18. ure,

od 15. do 18. ure tudi svetovanje
strokovnjaka za zdravo prehrano.

+ vsak torek, od 16. do 18. ure: posveti s
kardiologom, prim. Boris Cibic, dr. med.,
obvezna predhodna prijava na telefon:
01/476 68 83;

T: 03/543 44 21, 041/725 163
+ vsak torek in soboto od 8. do 12. ure
MERITVE KRVNEGA TLAKA, HOLESTEROLA,
TRIGLICERIDOV IN SLADKORJA V KRVI
+ ob torkih od 10. do 12. ure in

ob sobotah od 9. do 12. ure

@ Novo mesto

T: 07/33741 71
E: drustvozasrce.novomesto@siol.net

+ vsak predzadnji ponedeljek v mesecu
od 15. do 17. ure

@ Slovenj Gradec

T.:02/882 35 17 ali 02/882 34 00
¢ vsako sredo od 14. do 17.ure




in ozilja Slovenije

01/436 95 62, F: 01/436 12 66

@siol.net, W: http://zasrce.over.net

otar Pavli¢ dr. med., specialistka druZinske medicine

we  (TAKRKN

IZDAJATEL]: Dr

10

Drustvo za zdravje srca in ozilja Slovenije



