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Kaj je osteoporoza?

Osteoporoza dobesedno pomeni porozne kosti. Kosti, ki so bile mo¢ne,
postanejo zaradi osteoporoze krhke in lomljive. Gibi, ki se zdijo sami po
sebi umevni, npr. skloniti se in pobrati Casopis ali dvigniti vnuka, lahko
pri bolnikih z osteoporozo povzrocijo zlome. Vecina ljudi ne ve, da ima
osteoporozo, dokler se kost ne zlomi. Takrat je bolezen Ze napredovala.

Osteoporozna kost




Zlom - neprijeten zaplet osteoporoze!

Osteoporoza je bolezen starejsih ljudi. Skoraj vsaka druga Zenska in vsak
peti moski po 50. letu si bo do konca Zivljenja zlomil kost zaradi nepre-
poznane in nezdravljene osteoporoze. Ocenjujejo, da v Evropi vsakih 30
sekund pride do zloma zaradi krhkosti kosti. Najpogosteje se zlomijo
vretenca, kolk ali roka tik nad zapestjem. Strokovnjaki pricakujejo, da se
bo zaradi staranja prebivalstva Stevilo takSnih zlomov v naslednjih pet-
desetih letih podvojilo.




Posledice zlomov

Tveganije Zenske, da bo umrla zaradi zapletov po zlomu kolka, je enako
tveganju za smrt zaradi raka dojke. Umre namre€ skoraj Cetrtina bolni-
kov, ki utrpijo zlom kolka in to ze v prvem letu po zlomu. Zaradi zlomov
vretenc, ki so najpogostejsi zlomi zaradi krhkosti kosti in ostanejo v dobri
polovici primerov neprepoznani, se bolniki zmanjSajo za vec centimetrov,
njihov hrbet postane ukrivljen, pojavijo se tezave z dihanjem, lahko tudi
vnetje poZiralnika. Jasno je torej, da je osteoporoza resna nevarnost za
vaSe zdravje in morda celo za vase Zivljenje.




Kosti niso mrtve, ampak Se kako zive!

Ker je osteoporoza bolezen kosti, je pomembno vedeti, iz &esa so kosti
sestavljene, kako rastejo in se spreminjajo.

Sestavljene so v glavnem iz beljakovinskega ogrodja, v katerega se nala-
gata kalcij in fosfat. Kosti so zato moc¢ne in proZzne obenem, tako da lahko
kljubujejo tudi najvecjim obremenitvam.

Kosti se vse Zivljenje neprestano prenavljajo. Stara kost se razgradi, v
prostorih, ki tako nastanejo, se nalaga nova. V desetih letih se na ta nacin
obnovi ves skelet. V otroStvu in najstniskih letih se nova kost nalaga
hitreje, kot se stara kost odstranjuje. Na ta nacin kosti postajajo vedje,
teZje in gostejSe. Tvorba kosti prehiteva njeno razgradnjo, dokler ne
doseZzemo najvecje kostne mase, kar se zgodi do 30. leta starosti. Pozne-
je se zatne kostna masa postopno manjsati. Proces se zelo pospesi pri
zenskah v prvih petih letih po menopavzi, nato pa poteka pri obeh spolih
enako hitro. Ker imajo Zenske na splosno manj$o kostno maso kot moski,
poleg tega pa se v obdobju po menopavzi kostna masa hitro zmanjsuje,
ni presenetljivo, da je med bolniki z osteoporozo kar 80 % Zensk. S stara-
njem je izguba dela kostne mase torej obicajna in pricakovana. Nasprot-
no je pojav osteoporoze z bole€imi zlomi in izrazitim zmanjSanjem tele-
sne viSine tudi pri starejSih bolezenski pojav.




Verjetnost osteoporoze je vegja, ¢e v obdobju tvorbe kosti te niso dose-
gle najvecje mase. Predstavljajte si, da je vaSa kost kot banc¢ni raun, na
katerem je le toliko kosti, kot ste je na racun nalozili.

Kostna masa

Menopavza
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Zakaj merimo
mineralno kostno gostoto?

Preden se kost zlomi, osteoporoza ne povzro¢a nobenih tezav, zato jo
imenujemo tudi tiha bolezen. Edini nalin, da jo pravo¢asno odkrijemo
in zdravimo, je merjenje mineralne kostne gostote. Merimo jo s posebno
napravo, ki deluje na podlagi rentgenskih Zarkov. Metoda je varna, saj je
sevanje izrazito majhno, kar 10- do 15-krat manjSe kot pri obi¢ajnem rent-
genskem slikanju plju¢. Meritev je opravljena v nekaj minutah, nebolece
in zelo natanc¢no. S to meritvijo lahko odkrijemo osteoporozo pred po-
javom zlomov in napovemo, kak3na je nevarnost zloma. S ponovnimi
meritvami ocenimo izgubo kostne mase v doloCenem ¢asovnem inter-
valu ali pa spremljamo ucinek zdravljenja osteoporoze.




Kdo mora opraviti meritev
kostne gostote?

Ce boste na katerokoli od naslednjih vprasanj odgovorili PRITRDILNO,
je smiselno, da opravite merjenje mineralne kostne gostote.
1. Aliimate kateregakoli od naslednjih dejavnikov tveganja?
zgodnja menopavza pred 45. letom ali izostanek menstruacije za
veC kot eno leto
zdravljenje z glukokortikoidi ve€ kot tri mesece
majhna telesna teZa (manj kot 60 kg)
zlom kolka pri manjsi poskodbi v oZji druZini
katerokoli od bolezni, ki jih spremlja majhna kostna gostota oziroma
osteoporoza (glej stran 15)
2. Ste Ze utrpeli zlom pri manjSem padcu ali poskodbi?
3. Sovam z rentgenskim slikanjem hrbtenice morda ugotovili zlom
vretenca ali posumili na majhno kostno gostoto?

4. Ste se od mladosti bistveno zniZali ali upognili?

Kaj narediti,
ce izmerimo majhno kostno gostoto?

Zmanjsanje kostne gostote v obmogje osteoporoze lahko pomeni drugo
kostno bolezen! Prosite vaSega zdravnika, da vas napoti na obvezne
laboratorijske preiskave za izkljuGevanje teh bolezni, ki lahko posnema-
jo osteoporozo. Laboratorijski testi naj bodo posebej natancni, Ce ste
moskega spola, Ce ste Ze utrpeli zlom zaradi krhkosti kosti, ¢e imate v
primerjavi s svojimi vrstniki nepri¢akovano majhno kostno gostoto ali ¢e
je bilo zdravljenje, ki so vam ga predpisali, neucinkovito.

11




Ultrazvok petnice

Zamerjenje kostne gostote lahko uporabimo tudi ultrazvok (UZ) petnice.
To ni nadomestilo za merjenje kostne gostote z rentgenskim aparatom,
pal pa zaenkrat sluzi bolj za obvesS¢anje ljudi, da je kostno gostoto sploh
mogode izmeriti. Ce izvid meritve z UZ vzbudi sum na osteoporozo, je
nujna dodatna meritev s posebno napravo za merjenje kostne gostote
(glej stran 10). Dokon¢ne diagnoze osteoporoze z UZ-meritvijo torej ni
moc postaviti. ZaCetek zdravljenja na podlagi UZ-izvida zato ni utemeljen.

Nikoli ne smete zaceti zdravljenja samo na podlagi ultrazvoCne meritve
petnice!




Kaj pospesuje nastanek osteoporoze?

Osteoporoza je bolezen, katere vseh vzrokov
Se ne poznamo. Znani so nekateri dejavniki,
ki zelo povecajo tveganje njenega nastan-
ka. Imenujemo jih dejavniki tveganja.

Dejavniki tveganja so:
spol: Pri Zenskah je moZnost razvoja osteporoze vecja kot pri moskih.
Zenske so namre¢ obi¢ajno laZje, imajo tanjse kosti in se jim neposredno
po menopavzi kostna masa hitro zmanjsa.

starost: StarejSi kot ste, ve€je je tveganje za osteoporozo. Kostna
gostota se z leti namreC zmanjSuje, kosti pa postajajo krhkejse.

teZa: Ce tehtate manj kot 60 kg in imate drobne kosti, je tveganje za
razvoj osteoporoze vecje.

sorodniki z osteoporozo ali pogostimi zlomi: Ce je va3 bliznji sorodnik
imel osteoporozo, je tveganje, da tudi vi zbolite za to boleznijo, bistveno
vecje. Posebno mocan dejavnik tvegania je zlom kolka pri starsih.

zgodnja menopavza pred 45. letom (naravna ali po odstranitvi rodil)

prehrana: Hrana z malo kalcija in vitamina D je za kosti Skodljiva.
Pretirano uZivanje beljakovin (meso) in soli lahko zaloge kalcija v
telesu Se zmanjsa.

telesna vadba: Ce ste telesno nedejavni ali dalj$i ¢as vezani na posteljo,
je tveganje za razvoj osteoporoze veliko.

razvade: Kajenje in pretirano uzivanje alkoholnih pijaC nazirata kosti.
Dovoljeni sta dve skodelici prave kave dnevno.




Nevarna zdravila

Zdravila so pogost, pomemben in v&asih spregledan dejavnik tveganja pri
razvoju osteoporoze. Zdravila, ki kostem izrazito Skodujejo, so glukokor-
tikoidi. Uporabljamo jih za zdravljenje artritisa, astme, vnetne bolezni
Crevesja, lupusa eritematozusa, bolezni pljug, ledvic in jeter. Uporablja-
mo jih tudi po presaditvi organov in za zdravljenje raka. lzgubo kostne
mase lahko povzro€ijo tudi: S€itni¢ni hormoni v prevelikem odmerku,
zdravila proti epilepsiji, nekatera zdravila za zdravljenje raka prostate in
raka dojke, imunosupresivna zdravila (metotreksat, ciklosporin A), hepa-
rin in holestiramin. Ve€ zlomov verjetno utrpijo tudi bolniki, ki jemljejo
moderna zdravila proti depresiji, nekatera zdravila za sladkorno bolezen
(tiazolidindioni) ali se dolgo ¢asa zdravijo z visokimi odmerki zdravil proti
Zelod¢ni kislini.

Ce jemljete ta zdravila, opozorite svojega zdravnika na njihov ucinek
na kosti, saj je mozno vsaj del $kodljivih u€inkov prepreciti.




Osteoporozaje lahko samo spremljevalka
drugih bolezni!

Osteoporoza spremlja:
hipogonadizem - nezadostno delovanje spolnih Zlez pri Zenski ali moskem
hipertirozo - bolezen &€itnice, ki izlo€a preve¢ hormonov
hiperparatiroidizem - preve¢ hormona, ki ga izlo¢ajo ob&Citne Zleze
Cushingov sindrom - prevelika aktivnost nadledvicnic
vnetno bolezen Crevesja
celiakijo - bolezen neprenasanja glutena
jetrne bolezni
bolezni kostnega mozga (plazmocitom)
revmatoidni artritis
lupus eritematozus
ledvicne bolezni
anoreksijo nervozo
presaditev organov.

V teh primerih govorimo o sekundarni osteoporozi, kar pomeni, damora-
mo zdraviti tudi osnovno bolezen, ¢e Zelimo izboljati kostno gostoto.




PrepreCevanje osteoporoze

Osteoporozo lahko prepre¢imo. Najmocnejse oroZje v obrambi pred
razvojem te bolezni je nastanek mocnih kosti, zlasti pred 30. letom sta-
rosti. Pozneje je treba kostno maso seveda vzdrzevati in upoc€asniti njeno
zmanijSevanje v zrelejsih letih. Preprefevanje osteoporoze se torej zacne
Ze v otroStvu in nadaljuje vse Zivljenje.

N

p
Obicajno govorimo o treh stopnjah prepregevanja osteoporoze. Vsaka
od njih sama po sebi ne zados¢a, vse skupaj so pogosto ucinkovite:

1. uravnoteZena prehrana, obogatena s kalcijem (vsaj 1000 mg dnevno)
in vitaminom D (vsaj 800 enot dnevno)

2. redna telesna dejavnost

3. zdrav nacin Zivljenja brez kajenja in Cezmernega pitja alkoholnih
pijac




Kalcij

Kosti sestavljajo beljakovine in rudninske snovi, med katerimi je dale¢
najpomembnejsi kalcij, ki kostem daje trdnost. Ce ga ni dovolj, postanejo
kosti mehke in lomljive. Kalcij je nujno potreben tudi za delovanje srca,
misic, Zivcev in strjevanje krvi. Ce zauZijemo premalo kalcija, se mora
spros€ati iz kosti, Kjer je kar 99 % vsega kalcija v telesu. Posledica tega
je zmanijSanje kostne gostote in zveCanje nevarnosti zlomov. Priporocen
dnevni vnos kalcija se s starostjo spreminja. Najvec kalcija potrebujejo
mladi, ko telo hitro raste in gradi kosti, ravno tako pa tudi starejsi po 50.
letu. Takrat se zacne kostna masa manjsati, iz hrane pa se prenese manj
kalcija iz Crevesa v kri in naprej v kost.

( )\

Ugotovili so, da veliko ljudi, predvsem pa mladih deklet in Zensk,
zauZzije s hrano manj kot polovico priporo¢enega kalcija za gradnjo in
vzdrZevanije zdravih kosti. Ce v starejsem obdobju ne uZivamo dovolj
kalcija, bo izgubljanje kostne mase pospeseno, osteoporoza pa se bo
razvila prej, kot bi se sicer.

| J

V starosti po 70. letu lahko s kalcijem in predvsem z vitaminom D
zmanjSamo pojav zlomov kolka. Najvecji ucinek ima kalcij pri tistih, ki so
ga doslej s hrano zauZili premalo.
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Kako zagotoviti dovolj kalcija?

Najbolj preprosto in naravno je,
Ce zauZijete predpisano dnevno
koli¢ino kalcija s hrano. Odli¢en vir
kalcija so manj mastno mleko in
mlecni izdelki. Skuta in siri vsebu-
jejoveliko beljakovininsoli, zato je
mleko boljsi vir kalcija. Beljakovin-
ska Zivila namre¢ tvorijo v telesu
kisline in povecajo izlo¢anje kalci-
ja skozi ledvice. Tudi sol v hrani poveca izgubo kalcija s se€em. Podobno
negativno deluje ¢ezmerno pitje kave (kofein). Z mlekom in mle¢nimi
izdelki zadostimo 75 do 80 % dnevnih potreb po kalciju, s preostalimi
Zivili ga dobimo Se povpreéno 250-350 mg. Nekatera Zivila, na primer
zelena listnata zelenjava, vsebujejo prav tako precej kalcija, ki pa ga
telo lahko izkoristi v bistveno manjSem obsegu. Zato naj bi bili mleko in
mlecni izdelki na jedilniku vsak dan. Pomembno je, da so izdelki posneti
(nemastni, lahki); tako ne zauZijemo prevelikega deleza mascob.

(Preprost izraCun, koliko kalcija smo dobili s hrano:
zauZite decilitre mleka ali jogurta pomnozimo s 120,
koli¢ino sira v dag pomnoZimo s 100,
z ostalo hrano dobimo 250 mg (Zenske) oziroma 350 mg (mo3ki),
vse to seStejemo in dobimo koli¢ino zauzitega kalcija v mg.

| J

Nekateri ljudje nimajo encima laktaza, ki razgrajuje mle¢ni sladkor, zato
mleka ne prenasajo. V tem primeru priporoamo uZivanje jogurta. Zaradi
nastajanja netopnih kalcijevih oksalatov Zivila, ki vsebujejo veliko oksalne
kisline, resorpcijo kalcija ovirajo. Uzivanje Zivil, kot so rabarbara, Spinaca,
kakav in ¢okolada, morate zato omejiti.



Kalcijevi pripravki

Nekatere nove raziskave kaZejo, da potrebe po kalciju v resnici niso
tako velike, kot smo mislili do nedavnega, posebno ne pri zenskah po
menopavzi in starejSih moskih. Bolnice in bolniki, ki se zdravijo zaradi
osteoporoze, potrebujejo tako po novem le do 1200 mg kalcija dnevno.
Kljub temu je treba v€asih kalcij vendarle nadomes¢ati v obliki tablet. Ko-
liko kalcija boste morali jemati v obliki tablet, je odvisno od tega, koliko
kalcija zauZijete Ze s samo prehrano. V lekarnah in prosti prodaji boste
nasli Stevilne preparate, ki vsebujejo kalcij, najpogosteje kalcijev karbo-
nat, ki ga je najbolje jemati s hrano. Vedno preverite, kakSna je vsebnost
uporabnega (Cistega) kalcija v tableti (v 1000 mg tableti kalcijevega kar-
bonata je npr. 400 mg uporabnega oziroma Cistega kalcija). Pomembno
je tudi, da se bo preparat kalcija v telesu dobro izkoristil. To se bo zgodilo,
Ce boste kalcijevo tableto v celoti raztopili tudi v manjSem kozarcu tople
vode ali kisa (v priblizno 30 minutah). Ugotovili so, da prehajajo iz Crevesja
v kri najlaZje kalcijeve soli organskih kislin (npr. citrat), vendar lahko tak
hiter prehod prehodno hitro povec€a koncentracijo kalcija v krvi, kar pri
starejSih ljudeh z nacetimi Zilami ni zaZeleno. Kalcijev karbonat prehaja
v kri precej pocasneje, e posebej pri ljudeh, ki imajo premalo Zelod¢ne
kisline. Pomagajo si lahko tako, da zauZijejo tableto s pomaran¢nim
sokom ali jo v njem raztopijo. Kalcij se bolje izkoristi, ¢e vzamete le 500
mg Cistega kalcija ali manj naenkrat, in sicer popoldan ali zvecer. Od-
svetujemo jemanije ve¢ kot 1000 mg ¢istega kalcija dnevno. Se posebno
bodite previdni tisti, ki ste Ze imeli ledvicne kamne. V tem primeru namre¢
kalcijeve pripravke obi¢ajno odsvetujemo. Vedeti pa je treba, da kalcij
zelo redko povzroCi nastanek ledvicnih kamnov pri ljudeh z normalnim
delovanjem ledvic. Kalcijevi preparati imajo lahko druge stranske ucinke,
npr. zaprtje ali napenjanje. Morda bo pomagalo, ¢e boste pili ve€ tekocCine
in jedli ve€ vlaknin, v€asih pa bo treba preizkusiti ve€ kalcijevih preparatov,
preden boste nasli pravega zase.
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Preglednica prikazuje Zivila, ki so posebno bogata s kalcijem.

Vsebnost kalcija

Kolicina kalcija

Zivilo = En obrok
vmg/ 100 g Zivila v obroku
0 )
mleko (polnomastno) 120 200 ml 240
mleko (posneto) 120 200 ml 240
jogurt (sadni, navadni) 120 180 ml 216
kefir 120 180 ml 216
sir parmezan 1225 50g 612
sir ementalec 1020 509 510
sir edamec 710 509 355
topljeni sir 545 309 163
sir brie 185 30g 55
sir gorgonzola 671 309 201
sir camembert 380 309 114
skuta 70 509 35
sladoled 132 100 g 132
AD

Crni ribez 45 100 g 45
rdeci ribez 30 100 g 30
pomarance, mandarine 30 100g 30
jagode 25 1009 25
maline 40 100 g 40
rozine 30 509 15
datlji 32 509 16
suhe fige 142 509 71
le3niki 225 509 112
mand|ji 254 509 127
suhe marelice 46 509 23

Viri:

Dunne LJ. Nutrition Almanac/Nutrition Search, Inc., 3rd ed. McGraw-Hill, Publishing Company, New

York, ZDA, 1990.

Dienstl E, Maschek W. Osteoporoza: izginevanje kostne mase: pravilna preventiva, nacrtno zdrav-

lienje. Mavrica, Celje, 1999.




Jivilo Vsebnost kalvc.ijfa En obrok Kolicina kalcija
vmg /100 g Zivila v obroku
ZELENJAVA

brokoli 65 200¢ 130
endivija 40 200¢ 80
fizol v zrnju 135 100 g 135
zeleno zelje 110 200¢ 220
kitajsko zelje 105 200 ¢ 210
koromac 100 200 g 200
Spinaca 125 2004 250
korenje 30 200 ¢ 60
soja Vv zrnju 227 100 g 227
meso (povprecno) 2do 20 150 g 3do 30
morski sadezi 10 do 45 150 g 15 do 67
sardine v olju (odcejene) 330 1 konzerva 280
kruh (povprecno) 20 do 45 30g 6do 13
testenine 20 100 g 20
krompir 13 200¢ 26
kokosje jajce 30 1 kos 30
polnovredni riz 25 80g 20
sadni musli 55 509 27
cokolada 215 2 rebri 72
Radenska 273/ liter 250 ml 68
Donat Mg 370/liter 250 ml 92
voda 30-150*% * vsebnost krajevno pogojena




Strah pred kalcijem

Nekateri mislijo, da se zauZiti kalcij odlaga v Zilno steno in povzro¢a poap-
nenje zil. Odlaganje kalcija v zilno steno v resnici ni neposredno poveza-
no z uzivanjem kalcija, ampak z dejavniki, ki okvarjajo Zile, npr. z zve€ano
vrednostjo mascob (holesterolain trigliceridov) v krvi in zviSanim krvnim
tlakom. V Ze okvarjene predele Zilne stene se lahko odlaga tudi kalcij, ki
je v krvi na voljo ves Cas, ne glede na vnos. StarejSi ljudje, ki imajo Zile
Ze okvarjene, naj bodo vendarle previdni. Kalcijevega pripravka naj ne
zauZijejo naenkrat, kar bi koncentracijo kalcija v krvi hitro povecalo, pac¢
pa postopno, tako da ga razdelijo na ve¢ manjsih delov.

Tudi druge sestavine v hrani
vplivajo na kosti

Hrana, bogata s kalijem (sadje, zelenjava), zmanjSuje izloCanje kalcija s
seCem in ustvarja alkalno okolje. En krompir ali ena velika banana zadrzita
v telesu 60 mg kalcija. Vitamin C (agrumi, paradiznik, zelje, paprika) je
potreben pri tvorbi beljakovinskega dela kosti (prokolagena). Vitamin K
(listnata zelenjava, jetra, rastlinska olja) sodeluje pri nastanku nekolagen-
skih kostnih beljakovin. Magnezij (zelena listnata zelenjava, jedrca, Zita,
ribe in morski sadeZi) omogoca normalno delovanje vitamina D in drugih
hormonov, ki gradijo kosti.




Vitamin D

Za nastajanje in ohranjanje zdravih kosti, pa tudi za zdravljenje osteo-
poroze, je najpomembneje, daimamo v telesu dovolj vitamina D. Osnov-
na naloga vitamina D je uravhavanje presnove kalcija in fosfatov. Ce vi-
tamina D ni dovolj, postanejo kosti mehke, miSice pa brez moci. Vitamin
D namrec vpliva tudi na delovanje misi¢nih vlaken. Vitamin D je pomem-
ben e za delovanje imunskega sistema, saj preprecuje razvoj avtoimu-
nih bolezni in ve€a odpornost proti okuzbam. ZmanjSuje arterijski tlak in
pojavnost ter rast nekaterih vrst raka. Ugotovili so, da ljudje, ki imajo ve¢
vitamina D v krvi, redkeje zbolijo za sladkorno boleznijo in sréno-Zilnimi
boleznimi, kot tisti, ki ga imajo manj. Vitamin D je torej kljuCen za ohran-
janje zdravja v Sirokem pomenu besede.

Kalcij lahko prehaja iz Erevesja v kri in kosti le s pomogjo vitamina D.
Vitamin D nastaja v koZzi pod vplivom soncnih Zarkov ali drugega vira
ultravijoli¢ne svetlobe. Soncenje vsega telesa brez zas€itnega faktorja v
10-15 minutah na opoldanskem poletnem soncu tvori v kozi do 20.000
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enot vitamina D3. ZadoS¢a torej, ¢e nekajkrat na teden za 15 minut soncu
izpostavimo obraz in roke do komolcev. Pri nas je sonce za nastanek vi-
tamina D dovolj »mocno« le v ¢asu od aprila do septembra. Priporoamo
kratko sonéenje med 10. in 16. uro brez zas¢itnega faktorja. Cim svetlejsa
je koZa, tem ve€ vitamina D nastane. Krema za son¢enje z zascitnim fak-
torjem, steklo, obleka in onesnazen zrak zelo zmanjSajo nastajanje vi-
tamina D v koZi. Ta sposobnost upada tudi s staranjem, poleg tega gredo
nekateri starejSi ljudje le redkokdaj na sonce, zato vecini vitamina D pri-
manjkuje. Glede na ugotovitve zadnjih let pa enako velja tudi za velik del
mlajsih in zdravih ljudi.

Vitamin D, ki nastaja v koZzi, se v jetrih in ledvicah pretvori v aktivno obliko,
ki ji recemo hormon D. Dokazali so, da zmanjSuje pogostost padcev v sta-
rosti, kar pripisujejo njegovemu ugodnemu delovanju na miSice. Vitamin
D je tudi v nekaterih Zivilih, kot so z vitaminom D obogateni mleko in
mlecni izdelki, jajéni rumenjak, morske ribe (sardine, slaniki, losos, tuna)
in jetra, vendar ga s hrano dobimo le priblizno 100 enot dnevno, kar je
veliko premalo. Dnevne potrebe po vitaminu D so hamre¢ 800 do 1000
enot (20 do 25 mikrogramov), pri starejSih ljudeh pa lahko celo vecje.

e N

Vecini ljudi, najbolj pa tistim, ki niso dovolj ha soncu, vitamina D torej
primanjkuje, zato ga je potrebno dodajati v obliki zdravil. Navadno
predpiSemo navadni vitamin D3z (holekalciferol) v obliki kapljic, le bol-
nikom z okrnjenim delovanjem ledvic dajemo aktivno obliko vitamina
D. Dodatek vitamina D vsebujejo tudi nekateri kalcijevi in ve€inoma
vsi multivitaminski pripravki, obi¢ajno v odmerku 200 do 400 enot.
Predoziranja navadnega vitamina D se ni treba bati, ker ga dosezemo
Sele, Ce uZivamo vecC deset tisoC enot na dan skozi daljsi Cas.




Telesna dejavnost

Gibanje je vsestransko koristno. Ljudje, ki vsak dan najdejo €as za giba-
nje, so bolj zdravi, se po€asneje starajo in bodo v starosti manj odvisni od
tuje pomaodi. Vec za ¢vrstost kosti lahko naredimo v mladosti, do 35. leta,
pozneje so ucinki na kosti manjsi. Nikoli pa ni prepozno in tudi v starosti
lahko Se izboljSamo telesno pripravljenost. Telesna dejavnost je torej
pomembna za gradnjo in vzdrzevanje mocnih kosti in miSic vse zivljenje.
VaSe kosti se bodo, podobno kot miSice, odzvale na telesno vadbo tako,
da bodo postale moénejse in gostejse. Ce boste le sedeli, se bo kostna
gostota postopno zmanjSala.

Zamocne kosti so pomembne predvsem tiste dejavnosti, pri katerih kosti
in miSice delujejo proti teZznosti. To so vse tiste vaje, kjer vase noge nosijo
vaso tezZo: tek, hoja, hoja po stopnicah, ples, igranje z Zogo. Koristne so
tudi vaje z utezmi ali na tnes napravah. Dnevne dejavnosti in veCina
Sportov so obi¢ajno kombinacija obeh vrst vaj. Pomembno je, da z in-
tenzivnostjo vadbe ne pretiravate. Bolj smiselna je redna vadba, najbolje
vsak dan ali pa vsaj tri- do Stirikrat na teden po 30 minut, kar lahko razde-
lite tudi na kraj$o, desetminutno vadbo. Preprosto bo, ¢e boste vkljucili
vadbo v svoje Zivljenje tako, da boste §li pe$ na delo, v trgovino, na posto
ali v knjiznico. Pojdite po stopnicah namesto z dvigalom! Bolj zabavno
je, Ce boste telovadili v druzbi, vpisite se v telovadno drustvo! Preizkusite




Prepovedano za bolnike z osteoporozo!

Ce 7e imate osteoporozo, bodite posebej previdni! Izogibajte se de-
javnostim, pri katerih obstaja velika moZnost padca, na primer hitremu
alpskemu smucanju, deskanju, rolkanju, gorskemu kolesarstvu, drsanju,
intenzivni aerobiki in vadbi v tnesu brez strokovnega nadzora. Tudi
golf, kegljanje, tenis ali jahanje lahko hrbtenico zelo obremenijo, zato je
potrebna previdnost. Izogibajte se vajam, ki zahtevajo mocne ali sunko-
vite gibe oziroma povzro€ajo pretiran napor v dolotenem delu telesa
(npr. trebusnjaki). Najbolje je, Ce se pred zacetkom vadbe posvetujete s

zioterapevtom ali svojim zdravnikom, Se zlasti, Ce ste Ze utrpeli zlom ali
ste celo v obdobju okrevanja.




Zdravljenje osteoporoze

Se nedavno tega so osteoporozo obravnavali kot neizbezno posledico
staranja in ji zato niso pripisovali posebnega pomena. Odkar vemo, da
zlomi zaradi osteoporoze negativno vplivajo na umrljivost in obolevnost
milijonov bolnikov po vsem svetu in nas tudi ogromno stanejo, se je od-
nos do te bolezni spremenil. V zadnjih petnajstih letih smo tako prica veli-
kemu napredku v zdravljenju osteoporoze.

Koga zdravimo?

Osteoporoza je kroni€na bolezen, ki je za zdaj Se ni mo¢ dokon¢no
pozdraviti, lahko pa upoCasnimo ali celo zaustavimo njeno napredo-
vanje. Bistvo zdravljenja osteoporoze je prepreCevanje zlomov. Vecina
zdravil uspe nevarnost za zlome zmanjsati priblizno za polovico. Ce bomo
zdravili tiste bolnike z osteoporozo, ki so za zlome najbolj ogrozeni, bomo
preprecili najvec zlomov.

e a
Ceprav 3e ne znamo natantno napovedati, kdo bo utrpel zlom, palahko
vedno bolje ocenimo, kdo ima najvisje tveganje zanj. Poleg bolnikov, ki
smo jim izmerili nizko kostno gostoto, so to tudi vsi tisti, ki so Ze utrpeli
zlom vretenca ali kolka pri majhni poSkodbi, starejSi bolniki (zlasti nad
70 let), vsi z nizko telesno tezo (pod 60 kg) ali tisti, katerih starsi so si
zlomili kolk, bolniki s sekundarno osteoporozo (stran 15), predvsem
zaradi revmatoidnega artritisa, vsi, ki dalj ¢asa jemljejo glukokortikoide,
intenzivno kadijo in pijejo prevec alkoholnih pija¢. Pri takdnih bolnikih
se bo zdravnik lahko odlo€il za zdravilo, tudi ¢e njihova kostna gostota
Se ne bo znizana v obmocje osteoporoze.

| J
Nasprotno imajo Zenske pred menopavzo in moski pred 50. letom z
ugotovljeno osteoporozo na merjenju, vendar brez nasStetih dejavnikov
tveganja, le majhno nevarnost, da bodo utrpeli zlom. Zato vefinoma ne
potrebujejo zdravil za osteoporozo, pa¢ pa morajo le skrbno izvajati vse
ostale ukrepe za zdrave in mocne kosti (stran 16).
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Kako zdravimo?

Kot pri drugih kroni¢nih boleznih mora biti zdravljenje stopenjsko, kar
pomeni, da morajo bolniki natan¢no upoStevati tudi vsa priporocila
za prepreCevanje osteoporoze. Vsa zdravila so namre€ bistveno bolj
ucinkovita, Ce med zdravljenjem vaSim kostem zagotovite tudi dovolj kal-
cija in vitamina D ter redno telovadite. Vsak bolnik z osteoporozo mora
imeti predpisan pripravek vitamina D, ki ga jemlje v odmerku 800 do 1000
enot na dan ali 5600 do 7000 enot enkrat na teden. Vitamin D je nekate-
rim zdravilom za osteoporozo ze dodan (v isti tableti ali kot dodatek v
istem pakiranju skupaj z zdravilom), pri zdravljenju z drugimi zdravili pa
ga je treba posebej dodajati. Bolniki potrebujejo tudi do 1200 mg Cistega
kalcija na dan, kar redki zauZijejo s hrano, ostali pa potrebujejo pripravke
kalcija. Preveriti morate, koliko Cistega kalcija vsebuje pripravek. Nasvet,
kako izraCunamo koli€ino kalcija, ki smo ga zauZili s hrano, je naveden v
poglavju o prepreCevanju osteoporoze (stran 18).

(Zdravila zazdravljenje osteoporoze je za dober ucinek treba jemati redno\
in neprekinjeno. Zdravljenje obiCajno traja vsaj pet let, nato pa lahko
naredimo eno- ali ve€letni premor, med katerim bolniki nadaljujejo le
z vitaminom D in kalcijem. Za ponovno uvedbo zdravil se odlo¢imo ob
kontroli na podlagi poslab3anja meritve kostne gostote ali zaradi po-
java dodatnega dejavnika tveganja, npr. novega zloma. To ne velja za
vse bolnike, saj morajo nekateri z blago obliko bolezni jemati zdravila
le tri leta. Nasprotno tisti s hudo osteoporozo z zlomi, ki so zato zelo
ogroZeni za ponovne zlome, jemljejo zdravila dolgotrajno do deset
let.

| J




Zdravila za osteoporozo

Zdravila delimo na tri skupine. Velika vecina je tistih, ki zavirajo razgrad-
njo kosti: bisfosfonati, estrogeni, raloksifen in kalcitonin. V drugi skupini
je za zdaj le teriparatid, oblika hormona obs¢itnic, ki spodbuja gradnjo
nove kosti, v tretji pa stroncijev ranelat, ki ugodno deluje na obe fazi
premene kosti.

PREMENA KOSTI
osteoklasti osteoblasti
razgradijo kost gradijo kost

\/ \

S ©
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Bisfosfonati

Bisfosfonati so prva izbira med zdravili za zdravljenje pomenopavzne 0s-
teoporoze. To so nehormonska zdravila, ki delujejo le na kost. Vezejo se
na njeno povrsino in mo¢no zavirajo delovanje celic, ki kost razgrajujejo.
Na ta nacin prevlada izgradnja kosti, kostna gostota pa se poveca. Na voljo
so v obliki tablet ali intravensko v injekciji oziroma infuziji. Slabi strani
bisfosfonatov v tabletah sta slabo prehajanje zdravila iz prebavil v kri in
moznost draZzenja ali celo razjeda pozZiralnika ob neupostevanju navodil
za jemanje. Tableto bisfosfonata je treba vzeti na tes¢e v pokon¢nem
poloZaju z velikim kozarcem vode. Z zajtrkom ali jemanjem drugih
zdravil, vkljuéno s kalcijevimi preparati, poc¢akajte nato e vsaj 30 minut
v stojeCem ali sede€em poloZaju. Z upoStevanjem teh navodil so stranski
ucinki redki in zanemarljivi. Pojavijo se lahko slabost, driska, bole€ine v
trebuhu, kosteh ali miSicah, redko kozna alergija. Bisfosfonati v infuziji
lahko pri petini bolnikov povzrocijo nekajdnevno, nenevarno vroCinsko
reakcijo, podobno gripi, ki jo zdravimo s pocitkom in paracetamolom. V
zadnjem Casu bisfosfonate nekateri povezujejo tudi z ve¢jo moznostjo
nerednega utripa srca, pretirano zavoro premene kosti in pojavom razjed
v kosteh zgornje ali spodnje Celjusti, za kar pa, vsaj za odmerke, ki jih
uporabljamo pri osteoporozi, za zdaj ni trdnih dokazov.

Za zdravljenje osteoporoze trenutno uporabljamo naslednje bisfosfonate:

Alendronat v obliki enkrat-tedenske tablete, za katerega je dokazano, da
po letu dni priblizno za polovico zmanjSa tveganje za nov zlom vretenca
in nevretencni zlom, vklju¢no z zlomom kolka. Na voljo so podatki, da
je alendronat mo¢ brez nevarnosti jemati do 10 let. Med jemanjem se
nakopiCi v skeletu, po prekinitvi zdravljenja pa Se dolgo spro3ca iz kosti
in preprecuje zlome.



Risedronat ima na preprecevanje zlomov zelo
podobne ucinke kot alendronat, verjetno pa ( )
pricne delovati nekoliko hitreje, Ze po $estih /L
mesecih. Trenutno je na voljo v obliki enkrat-
tedenske tablete in mocnejSe tablete, ki jo je
treba vzeti le dvakrat na mesec. Preizkusili so

tudi Ze enkrat-mesecno tableto. Risedronat lahko
varno dajemo sedem let. Po ukinitvi se njegovi ‘Q:_.:
uc€inki morda izgubijo nekoliko hitreje, kot se to —W"w >
zgodi pri alendronatu.

Ibandronat v obliki enkrat-mesecne tablete ali injekcije na vsake tri mesece
za veC kot polovico zmanjSa tveganje za zlom vretenca. U€inek ibandro-
nata na nevretencne zlome so dokazali le pri bolj ogrozenih bolnicah z
dodatno analizo, medtem ko za preprec€evanije zloma kolka nimamo trdnih
podatkov.

Zoledronska kislina je bisfosfonat, ki smo ga za zdravljenje osteoporoze
zaceli uporabljati pred kratkim. Dajemo jo v obliki kratke infuzije enkrat
letno. Po podatkih raziskav zmanjSa tveganje za zlome vretenc, kolka in
druge nevretencne zlome. Je prvo zdravilo za osteoporozo, za katerega so
dokazali, da pri bolnikih s hudo osteoporozo po zlomu kolka ne prepreci
le novih zlomov, pa€ pa zmanjSa tudi smrtnost.

Pamidronat uporabljamo le Se redko, saj nima trdnih podatkov o
prepre€evanju zlomov. V¢asih je bil edina mozZnost za tiste bolnike, ki
niso prenasali bisfosfonatov v obliki tablet, saj ga dajemo intravensko v
obliki 4-urne infuzije.
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Hormonsko zdravljenje

Hormonsko nadomestno zdravljenje (HNZ) pomeni nadomesCanje
Zenskih spolnih hormonov (estrogenov), ko jih jajéniki v obdobju meno-
pavze prenehajo izdelovati. Ti hormoni delujejo kot naravni zaviralci kostne
razgradnje in so bili dolgo €asa kljucni za prepreCevanje in zdravljenje
pomenopavzne osteoporoze. Leta 2002 so zanesljivo dokazali, da HNZ
zmanijSa nevarnost zloma vretenc, kolka in drugih nevretencnih zlomov,
zmanj$a pa tudi tveganje za nastanek raka debelega ¢revesa. Zal se je
hkrati izkazalo, da Zenski spolni hormoni povecajo nevarnost nastanka
raka dojke, mozganske kapi, koronarne sréne bolezni in venskih strdkov,
kar je uporabo teh zdravil mocno omejilo. Novi podatki kazejo, da je HNZ
varno za mlajSe Zenske neposredno po menopavzi, zato ga takrat lahko
predpisemo za blaZzenje menopavzalnih teZav. Preprecilo bo vroce obli-
vanje, no¢no znojenje, nespecnost, razdrazljivost in isto¢asno koristilo
tudi kostem. Ko bodo te teZave izzvenele, se pogovorite z zdravnikom
ali ginekologom o uvedbi drugega zdravila za osteoporozo. Za starejSe
Zenske in dolgotrajno zdravljenje (vec kot 5 let) HNZ veCinoma ne pride
v postev, saj imamo na voljo dovolj varnejsih zdravil, predvsem bisfos-
fonate in stroncijev ranelat.

Raloksifen

Raloksifen spada v skupino zdravil, za katere je znacilno, da se v doloCenih
tkivih obnasajo kot Zenski spolni hormoni (estrogeni), v drugih pa rav-
no obratno. Dokazano je, da zmanjSuje tveganije za zlome vretenc za
priblizno polovico. Dokazov o zmanjSevanju tveganja drugih zlomov ni,
zato je za starejSe bolnice nad 65 let, ki so ogroZene za zlom kolka, manj



primeren. Raloksifen mo€no zmanj$a nevarnost nastanka nekaterih oblik
raka dojke, medtem ko na pojav koronarne sréne bolezni in mozganske
kapi nima vpliva. Stranski u€inki so redki, lahko pa poslab$a vroce obli-
vanje ali povzroci vensko trombozo. Predpisujemo ga lahko le Zenskam
po menopavzi. Jemati je treba po eno tableto zdravila na dan, s hrano ali
brez. Varno ga lahko jemljemo osem let. V razlicnih fazah preizkusanja je
Se vec raloksifenu sorodnih zdravil (bazedoksifen, arzoksifen, lazofoksi-
fen itd).

Kalcitonin

Kalcitonin je hormon, ki ga izloCajo posebne celice SCitnice in v telesu
sodeluje pri uravnavanju serumskega kalcija. Ker je beljakovina, v table-
tah ni u€inkovit, zato ga dajemo v obliki nosnega prsila. Deluje kot zelo
Sibak zaviralec kostne razgradnje, ki le za tretjino zmanjSa tveganije za
zlome vretenc. Nima ucinka na druge zlome, zato ga danes predpisemo
le Se izjemoma. Povzro€i lahko drazenje nosne sluznice z izcedkom in
glavobol. Zmanjsuje tudi bolecine ob osteoporoznem zlomu.

Teriparatid

Teriparatid je sinteti¢na oblika hormona Zlez obsgitnic, ki v obliki dnevnih
podkoznih injekcij spodbuja tvorbo nove, kakovostne kosti. Na ta nacin
za dobro polovico zmanj$a nevarnaost vreten¢énih in nevretencnih zliomov.
Zaradi visoke cene ga predpisemo le izbranim bolnikom in bolnicam, ki
utrpijo nov zlom vretenca ali kolka kljub vsaj letu dni ustreznega zdravlje-
nja z ostalimi zdravili za osteoporozo. Pred tem je potrebna natan¢na
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obravnava vsakega bolnika posebej na strokovnem kolegiju Klinicnega
oddelka za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezniv UKC Ljublja-
na. Stranski ucinki teriparatida so precej redki, lahko pa povzro€i slabost,
kre v nogah, omotico in glavobol. Zdravljenje traja 18 mesecev, nato pa
nadaljujemo z enim od zdravil, ki zavirajo kostno razgradnjo.

Stroncijev ranelat

Stroncijev ranelat je zdravilo za zdravljenje osteoporoze, ki spodbuja
tvorbo nove kosti, hkrati pa zavira kostno razgradnjo. Za razliko od bis-
fosfonatov ne povzroca tezav v zgornjih prebavilih, saj je na voljo v obliki
prahu, ki ga stresemo v kozarec vode in spijemo vsak veCer pred span-
jem vsaj dve uri po zadnjem obroku. Ker zmanj3a tveganje za vse vrste
zlomoy, tudi za zlom kolka, velja po strokovni plati za prvi izbor med
zdravili. Zaradi nekoliko visje cene lahko predpiSemo stroncijev ranelat
le, kadar so bisfosfonati neucinkoviti ali povzrocajo stranske ucinke. Med
vsemi zdravili za osteoporozo ima najboljSe podatke o ugodnem vplivu
na kakovost Zivljenja. Ze v prvem letu zdravljenja zmanj$a tudi bolegine
v krizu. Dajemo ga lahko do osem let. Med stranskimi u€inki velja omeni-
ti predvsem drisko, slabost in glavobol, majhno povecanje tveganja za
venske strdke, zelo redko pa povzroci nevaren alergi¢ni kozniizpuscaj, ko
je treba z zdravljenjem nemudoma prenehati.




PrepreCevanje padcev

Vsako leto pade priblizno tretjina ljudi starih 65 let ali ve¢. Marsikateri pa-
dec se 7al kon&a z zlomom. Ce so kosti krhke zaradi osteoporoze, se zlo-
mijo $e bistveno prej in veckrat, kot sicer. Ce Zelite padce in s tem zlome
prepreciti, premislite o naslednjih ukrepih:

Na sprehodu uporabite sprehajalno palico za dodatno stabilnost, nosite
udobne Cevlje z gumijastim podplatom. Ko je poledenelo, ostanite
doma, Ce je le mogoce.

Doma odstranite vse ovire, npr. nepotrebne predmete s tal, manjse
kose pohistva, Zice elektricne napeljave, preproge naj bodo pritrjene,
ne hodite po stanovanju v nogavicah ali copatih, bolje je nositi lahke
Cevlje. Poskrbite, da bodo prostori, predvsem pa stopnis¢a, dobro
razsvetljeni. Ponoci, ko vstanete, vedno najprej prizgite lu¢ in za kratek
Cas sedite na rob postelje. V kopalnici pritrdite drZala ob kopalni kadi
in straniS¢ni Skoljki. Na stopnis¢ih naj bo na obeh straneh zanesljiva
ograja.

Bodite pozorni, e se vam poslabsajo vid, sluh ali ravnoteZje in se 0
tem pravoasno pogovarite s svojim zdravnikom.

K padcu lahko prispevajo tudi razli¢na zdravila, npr. pomirjevalain
zdravila za niZanje krvnega tlaka, saj lahko povzrocijo vrtoglavico,
omotico ali izgubo ravnoteZja. Morebitne kombinacije teh zdravil so
lahko 8e usodnejSe. Pogovorite se 0 tem s svojim zdravnikom. Sami ne
spreminjajte odmerkov predpisanih zdravil!




Ohranite lepo drzo in mocCne kosti!

Vaje v nadaljevanju so namenjene vsem, ki Zelijo ohraniti in izboljati
sklepno gibljivost ter miSicno moc. Namenjene so tistim, ki zelijo nekaj
storiti za bolj pokon&no drZo, boljSe ravnoteZje in sprostitev. Priporoamo
jih vsem, ne le bolnikom, ki so jim z merjenjem mineralne kostne gostote
odkrili znake osteoporoze.




Priprava navaje

Umirimo se in osredoto¢imo navadbo ter na obCutke, ki jih bomo med njo
zaznavali na telesu. Z vajami si nikakor ne smemo poslabsati zdravstve-
nega stanja, zato tekmujemo le sami s seboj in vadbo stopnjujemo po
navodilih.

Vadite redno, rezultatov pa ne priakujte takoj. Vaje izvajajte pravilno, saj
je to bolj pomembno kot Stevilo ponovitev. Stevilo ponovitev je odvisno
od stopnje posameznikove telesne pripravljenosti. Vadite, dokler ne boste
postali utrujeni, vendar ne pretiravajte. Ko izgubite nadzor nad gibanjem,
se obi¢ajno pojavijo bole€ine. O bolec€inah brez vzroka pa se posvetuijte z
zdravnikom ali - zioterapevtom. Ne vadite s polnim zelodcem ali e ima-
te bole€ine iz neznanih vzrokov. Pri vajah, ki jih izvajate na stolu, imejte
stopala udobno na tleh. Stol naj bo brez roCajev. Vaje, ki jih izvajate leZe,
delajte na trdi podlagi, na preprogi ali telovadni blazini. Zagotovite si tudi
manj$o mehko blazino, ki jo boste uporabili za vaje na trebuhu. Ce imate
povecano ledveno krivino ali okrogel hrbet, uporabite blazino tudi pri
vajah leZe na hrbtu. Blazino si lahko namestite pod glavo tudi pri vajah na
boku. Ce radi delate vaje v ritmu, si priskrbite glasbo. Pomembno je, da se
posvecate telesu ves dan. Zavedati se je treba pomena vzravnane drZe,
napetosti trebusnih in hrbtnih miSic in misic medeni¢nega dna, ker bo
vadba le na tak nacin uc¢inkovita. Obstaja veliko preprostih in ucinkovitih
vaj za ravnoteZje, npr. ko si umivate zobe, stojte izmenoma na eni nogi,
ko greste mimo izloZbe, se poglejte in vzravnajte drZo. Naj vam gibanje
postane vsakodnevna navada!
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Kako preizkusimo ucinkovitost vadbe?

1. Dvig rok ob steni

av opalo
in pol stran od stene in naslonimo
s celotno hrbtenico in glavo na
steno. Stisnemo trebuSne miSice
in pocasi poskuSsamo iztegnjene
roke poloZiti na steno. Kriza ne
odmaknemo od stene; tako bomo
z rokami blizje steni. Ce so roke
dalec stran od stene, pomeni, da je
nasa hrbtenica Ze precej ukrivljena
naprej in da je gibljivost v ramenih
slabsa.

2. Stoja na eni nogi

uro s sekundnim kazalcem in stoji-
mo blizu stene ali mize, da se je
lahko v primeru izgube ravnoteZja
primemo. Ko stopimo na tla ali
ko se medenica nasproti oporne
noge spusti oziroma ni vzporedna
s tlemi, je test kon&an. Z rokami se
drZzimo za medenico na bokih, da
bomo laZje nadzorovali vodoraven
poloZaj medenice.



Napotki za vaje

Raztezne vaje: st. 3,5,6,12,18in 19
Raztezamo dolo¢eno miSico ali miSiéno skupino, najbolje samo prek
enega sklepa.
Med razteznimi vajami diha ne zadrzujemo, temvec spros¢eno dihamo.

Ce se v raztegnjenem poloZaju po&utimo stabilno in spro3eno,
se lahko v njem zadrzujemo dlje Casa, tudi do 30 sekund.

Raztezamo le toliko, da ne zautimo bolecin; v poloZaju ne gugamo ali
suvamo prek moznega obsega giba.

Vsako raztezno vajo ponovimo tri- do Stirikrat.

Krepilne vaje: st. 1,7do 11in15do 17

Med vajami dihamo spros¢eno in ne zadrzujemo diha. Ob naporu
izdihnemo!

Obremenitev povecamo Sele takrat, ko imamo dovolj misicne moci za
vsaj deset zaporednih koordiniranih in lepo povezanih ponovitev.

Ce smo slab3e telesno pripravljeni, ne uporabljamo dodatnih uteZi in
gibe manjkrat ponovimo, lahko tudi manj kot desetkrat.

Visako vajo delamo v dveh do treh zaporednih sklopih, ki obsegajo 8
do 12 ponovitev. Med sklopi se odpocijemo.

Ko bomo napredovali, ne povecujemo Stevila sklopov, temvec tezo
bremena oz. dalj3e rocCice (iztegnjene noge).

Vse vaje lahko izvajamo z utezmi. IzhodiSCna priporoCena obremenitev
je okoli 0,5 kg; ¢e vadba ni vodena, jo lahko zve€amo do najvec 2 kg.




1. vaja: SREDNJI POLOZAJ MEDENICE

Namen: S kréenjem trebusnih misic Zelimo stabilizirati medenico in
hrbtenico, kar je izhodisCe za izvajanje drugih vaj in poloZajev telesa.
Zagotoviti je treba sredniji ali naraven nagib medenice, s Cimer se zmanjsa
moznost pojava bolecin v krizu.

Opis vaje: Srednji ali naraven nagib medenice, to je dlan od tal, skusamo
nadzirati leZe in s skréenimi koleni. Roke poloZimo na boke in s prsti tipa-
mo trebusne misice, ki jih skuSamo napeti tako, da jih stisnemo in pri tem
ne premikamo medenice. To vajo bomo delali kot pripravo za gibe udov.
Vadili jo bomo v razli¢nih polozZajih: leze na boku, na vseh Stirih, sede,
na trebuhu in stoje. Lahko jo poveZzemo s soCasnim stiskanjem misSic
medeni¢nega dna. Ob soasnem dvigu skréenih nog skusamo zadrZati
stisnjene trebusne misice.

Opozorilo: Ne potiskajmo kriza ob podlago, ne dvigujmo ga od pod-
lage, ne izboc¢imo trebuha. Ledvena krivina naj bo ves ¢as rahlo ukrivlje-
na - priblizno za eno dlan. Dihamo v ritmu in pri kr€enju miSic izdihnemo.
Bodimo pozorni na medenico, da bo ostala ¢im bolj stabilna.




2.vaja: DIHANJE

Namen: Nauciti se Zelimo prsnega dihanja in ohraniti gibljiv ter predihan
prsni kos. S to vajo Zelimo tudi posredno vplivati na gibljivost hrbtenice
in sprostitev telesa.

Opis vaje: Lezimo na hrbtu s skréenimi koleni. Roke poloZimo s strani na
rebra tik pod prsi. Vdihnemo skozi nos in prshi ko$ se za€ne Siriti vstran
in navzgor, kar nadziramo z rokami. Nato skozi usta na dolgo izdihnemo
in prsni kos se kr¢i. Sprva dihamo bolj plitvo, nato pa v pofasnem ritmu
vedno globlje.

Opozorilo: Ne napihujmo trebuha, ne dvigajmo ramen in ohranimo
medenico v srednjem polozajul.




3.vaja: RAZTEG TELESA PO PODLAGI

Namen: Raztegniti Zelimo hrbtenico in zravnati okrogel hrbet, izboljSati
gibljivost ramen in iztegnitev kolkov ter kolen. Pridobiti zelimo tudi
obcutek dobre pokonéne drze.

Opis vaje: Po podlagi iztegnemo roko in nogo na nasprotni strani telesa
z obC&utkom, da podaljSujemo hrbtenico. Druga noga je skréena na tleh.

Opozorilo: Kriza in glave ne dvigamo od podlage. Ne pozabimo stisniti
trebusnih miSic in ohraniti srednjega polozaja medenice.




4.vaja: MOST

Namen: IzboljSati Zelimo gibljivost hrbtenice, prepreciti skrajSanje
kol€nih upogibalk in okrepiti miSice zadnjice, trebuha in medeni¢nega
dna ter nog.

Opis vaje: Kolena skréimo tako, da so stopala stabilno na tleh. Roke,
¢e lahko, stegnemo za glavo in jih poloZimo na tla. Stisnemo miSice
trebuha, medeni¢nega dna in zadnjice ter Sele nato zacnemo hrbtenico
pocasi dvigati od tal. Gib zacnemo s trtico in nadaljujemo prek krizni¢no-
ledvenega dela do prsnega dela hrbtenice. Polozaj zadrzimo, dokler nam
je vnjem udobno, nato pa se na podoben nacin vrnemo v obratnem vrst-
nem redu v zaCetni polozaj.

Opozorilo: Da bi kriz potisnili ¢imbolj navzgor oziroma ¢imbolj zvecali
ledveno krivino, se nam ni treba dvigati previsoko. Pri vaji ne smemo
Cutiti nobenih bolecin v krizu. Ko stisnemo zadnji¢ne misice, moramo
imeti obutek, da se dvignejo kolki in ne kriz. Ce so ramena slabo gibljiva
in nam je v poloZaju neudobno, roke raje poloZimo ob telo.




5.vaja: DVIG IZTEGNJENE NOGE

Namen: S to vajo Zelimo raztegniti stegenske miSice, ki so na zadnji
strani stegna in se zaradi slabih gibalnih navad rade skraj$ajo. Ohraniti
Zelimo tudi proZnost ishiadi¢nega Zivca in kolka, ko je koleno iztegnjeno,
ter zagotoviti srednji nagib medenice.

Opis vaje: Lezimo na hrbtu s skréenimi nogami. Iztegnjeno nogo dvi-
gnemo do poloZaja, ko zaCutimo napetost po zadniji strani noge. Poma-
gamo si z rokami in v poloZaju vztrajamo, dokler nam je prijetno. Nogo
sprostimo in raztezanje prepustimo rokam. So€asno stisnemo trebusne
misice in izdihnemo.

Opozorilo: Ce so misice skrajsane in gibljivost slaba, rahlo skr&imo ko-
leno ali pa si pomagamo s trakom (brisa¢o). Ramen ali glave ne dvigamo
od podlage. Skrbimo, da ostane hrbtenica ravna in telo simetricno na
podlagi. Tudi druge noge ne dvigamo od tal. Zadnjico pritisnemo na tla.
V poloZaju se ne gugamo, da bi tako dosegli vec;ji gib.




6. vaja: ODPIRANJE ROK

Namen: Raztegniti Zelimo sprednje prsne miSice ramenin s tem izboljSati
gibljivost ramenskega obroca ter prsnega dela hrbtenice in reber. S to
vajo lahko preprecimo pomik ramen naprej in okrogel hrbet.

Opis vaje: Lezimo na boku z ravno hrbtenico; pod glavo si namestimo
blazino. Noge so skréene, kolena in kolki pod pravim kotom, trebudne
misice stisnjene in roke iztegnjene ena proti drugi v viSini ramen. Zgornjo
roko ob vdihu v loku prenesemo v viSini ramen na drugo stran na tla in
gib spremljamo z glavo. Nazaj vracamo roko z izdihom. Nato vajo pono-
vimo z druge strani.

Opozorilo: Med vajo zadrzimo medenico in noge na mestu. Ne silimo se,
da bi nas zacelo boleti. Pazimo, da ne dvigujemo ramen k uSesom. Glavo
obratamo spros¢eno in ritmi¢no, povezano z gibanjem roke in dihanjem.
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7.vaja: TREBUSNI STEZNIK

Namen: Okrepiti Zelimo trebudno-ledvene misice in s tem vplivati na
boljSo stabilnost medenice in hrbtenice, kar je potrebno za dobro drzoin
dinami¢no ravnoteZje. Dober trebudni steznik je klju¢ za prepreCevanje
bole€in v krizu.

Opis vaje: Leze na hrbtu izmeni¢no preprijemamo z roko skréeno ko-
leno, medtem pa je nasprotna noga diagonalno iztegnjena pol metra
od tal. Vaja je tezja, e drzimo koleno samo z eno roko, drugo pa izteg-
njeno nesemo za glavo. Roka in noga sta iztegnjeni na isti strani. NajlaZja
inacica te vaje je, Ce se ves Cas drzimo za koleno iste noge, medtem pa
drugo iztegnjeno nogo dvigamo in spus¢amo v kolku. Osredoto¢imo se
na trebuh in ne na gibe udov.

Opozorilo: Pazimo, da izberemo primerno vajo glede na mo¢ svojih
trebusnih misic, saj lahko v nasprotnem primeru povzroimo nastanek
bolecin v krizu. Med izvajanjem vaje moramo cutiti stabilno medenico.
Telo naj bo pri miru in hrbtenica vzravnana.




8. vaja: METULJCEK Z UTEZMI

Namen: Okrepiti Zelimo misice in kosti rok ter izboljsati gibljivost in sta-
bilnost ramenskih sklepov.

Opis vaje: Leze na hrbtu s skréenimi koleni in rahlo upognjenimi ko-
molci v viSini ramen z rockami v rokah nesemo roke vstran in nato zo-
pet skupaj. Ko roki odmikamo, vdihnemo, in ko se vracamo, izdihnemao.
TrebuSne miSice so napete, noge stabilno na podlagi, stegna stisnjena
skupaj in brada potisnjena proti vratu.

Opozorilo: Pazimo, da obdrzimo stabilno medenico in komolce malo upog-
njene. Ramen ne dvigamo. Ce nimamo nadzora nad gibanjem, zatnemo s
polkilogramskimi uteZzmi in breme pocasi povecujemo (do najvec 2 kg).
Namesto da povecamo breme, raje naredimo vec sklopov vaj.




9. vaja: GOR IN DOL Z UTEZMI

Namen: Stabilizirati Zelimo ramenski obrog¢, okrepiti in raztegniti miSice
ramen ter prepreciti nastanek okroglega hrbta.

Opis vaje: Lezimo na hrbtu s skréenimi koleni in rahlo upognjenimi
komolci. V rokah drzimo rocke, ki so dvignjene v viSini brade. Eno roko
nesemo naprej proti boku, drugo nazaj za glavo. Ne poloZimo jih na tla,
ampak se ze prej vrnemo v zaCetni polozaj. Trebusne miSice so napete,
noge stabilno na podlagi, stegna stisnemo skupaj in brado potisnemo
proti vratu. Dihamo ritmicno. Telo naj ostane pri miru.

Opozorilo: Pazimo, da ostane medenica stabilna in komolci malo upog-
njeni. Ko roko nesemo za glavo, jo rahlo zasukamo navzven. UtezZi ne
spudcamo na tla. Imeti moramo obcutek odpiranja prsnega kosa, ne pa
dviganja kriza od podlage. Ce gibanja ne nadzorujemo, zaénemo brez
utezi ali s polkilogramskimi utezmi in breme pocasi poveCujemo (do
najvec 2 kg).




10. vaja: TRIGLAVA MISICA Z UTEZMI

Namen: Okrepiti Zelimo komol¢ne in ramenske misice, povecati stabil-
nost v sklepih roke, predvsem pa okrepiti triglavo misico na roki.

Opis vaje: Lezimo na hrbtu s skréenimi nogami in z utezmi v rokah.,
Skréimo komolce, nadlahtnice so navpi¢no in uteZi v viini Cela. Nato
komolce nadzorovano stegnemo, vendar ne do konca giba. Pocasi se
vrnemo vizhodis¢ni poloZaj. Medenico stabiliziramo v srednjem poloZaju,
ritmi¢no dihamo in pazimo, da so noge stabilno na podlagi.

Opozorilo: Polozaj leze na hrbtu nam omogoc¢a vecji nadzor nad
gibanjem in prepreCuje gibanje vratu in ledvenega dela hrbtenice. Ko
zacutimo, da so gibi nekoordinirani in da nadlahtnice nismo sposobni
zadrzati navpicno, vajo ustavimo.




11. vaja: NAVSEH STIRIH

Namen: Izboljsati Zelimo ravnoteZje, koordinacijo gibanja in stabilnost
hrbtenice. Okrepiti zelimo trebusne miSice in razgibati hrbtenico.

Opis vaje: Z rahlo skréenimi komolci se opremo na roke in skréena kolena.
Zapestja poloZzimo natla v viSini ramen, kolena pa v viSini kolkov. Hrbtenica
vzdrzuje naravne krivine v vratu in ledvenem delu. Glava je v podaljsku
hrbtenice. Imeti moramo obcutek, kot da Zelimo podaljSati hrbtenico.
Socasno dvignemo roko in nogo na nasprotni strani do viSine telesa, nato
pa se vrnemo nazaj ter skusamo priblizati komolec in koleno. To veckrat
ponovimo. Vajo ponovimo nato Se z nasprotno diagonalno roko in nogo.

Opozorilo: Pazimo, da ne visimo na ramenskih vezeh in da zadrzimo
medenico v stabilnem poloZaju. To nadziramo tako, da preprecujemo nas-
tanek povecCane ledvene krivine. Noge ne dvigujemo previsoko nazaj in
ne obratamo bokov. Z glavo ne suvamo nazaj. Ce nas bolijo zapestja, se s
skréenimi komolci opremo na pesti ali podlahti. Ce zatutimo, da poloZaja
ne nadziramo, raje dvigamo samo eno roko ali nogo in Sele pozneje obe
skupaj. Pri tem lahko uporabimo tudi uteZi za roke in noge (seveda, ko
bomo dovolj mo¢ni, da bomo zadrzali stabilen poloZaj telesa).
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12.vaja: RAZTEG PRSNEGA PREDELA

Namen: Prepreciti Zelimo skrajSevanje miSic spredaj na prsnem koSu
in hrbtenici, prepreciti nastanek okroglega hrbta in kostnih deformacij
hrbtenice, razbremeniti zapestne sklepe ter okrepiti ramenske misice in
izboljsati gibljivost rame.

Opis vaje: Skréimo komolce in se opremo na podlakti ter skréena ko-
lena. Pocasi se spustimo s prsnim delom trupa proti tlom, soasno pa
pomaknemo zadnjico nazaj. V tem poloZaju ostanemo, dokler nam je
ugodno, in se nato vrnemo v izhodiscni polozaj.

Opozorilo: Kdor ima manj gibljiva ramena, naj ne pretirava in naj se
ustavi, preden zacuti bolecine. Vajo se lahko izvaja tudi z rokami, izteg-
njenimi naprej po tleh. Ce nimamo teZav s koleni, lahko tudi sedemo na
pete in se v takem polozZaju popolnoma sprostimo.




13. vaja: SKLECE

Namen: Ker ramenski sklepi pogosto sodelujejo pri vsakodnevnih
opravilih, ki zahtevajo oporo na roke, je Se kako pomembno, da si do
pozne starosti zagotovimo mocne in stabilne ramenske sklepe. Z vajo
krepimo tudi zapestja in komolce.

Opis vaje: Iz polozaja na vseh stirih s kréenjem komolcev pocasi spusti-
mo prsi proti tlom in se nato vrnemo v zacetni polozaj.

Opozorilo: Ne visimo na ramenih in ne obra¢amo dlani preve¢ navzven.
Vzdrzujemo ravno hrbtenico in ne povecujemo ledvene krivine. Vaja je
teZja, Ce se z brado bolj priblizamo prstom na roki ali ¢e stegnemo kol-
ke oziroma tudi kolena, pri tem pa smo oprti le na prste nog. To zadnje
je priporoceno le tistim, ki so sposobni zadrZati ravno hrbtenico. Paziti
moramo, da pri naporu izdihujemo in ohranimo ritmi¢no dihanje.




14. vaja: HRBTNE MISICE

Namen: Okrepiti Zelimo Stevilne dolge in drobne misice na hrbtni strani
hrbtenice, ki nam zagotavljajo pokoncno drzo. IzboljSati zelimo polozaj
lopatic z okrepitvijo miSic med lopaticami zadaj. PrepreCevati Zelimo nas-
tanek okroglega hrbta in posledi¢nih kostnih deformacij na hrbtenici.

Opis vaje: Lezimo na trebuhu. Mehko blazino si podlozimo od otipljivih
kol€nih kosti spredaj, v visini popka, do pod prsi. S tem omogoc¢imo ved;ji
gib hrbtenice in prepre€imo nastanek povecane ledvene krivine. Roke
sklenemo za glavo, z obrazom, obrnjenim proti tlom, in sicer tako, da je
¢elo vzporedno s tlemi. Najprej dvignemo komaolce od tal do viSine glave,
z ob&utkom stiska notranjih robov lopatic. Sele nato dvignemo telo le do
sredine prsnega dela in ne do pasu. PoloZaj skusamo zadrZati daljSi ¢as
(do 1 minuto) in v poloZaju ritmi¢no dihati.

Opozorilo: Dalj$e zadrZevanje polozaja ni priporo¢eno srénim bol-
nikom. Paziti je treba, da ne dvigamo samo glave od tal in da z rokami ne
stiskamo vratnih Zil zadaj. Bolje je, da prste rok rahlo polozimo na zatilje.
Ce ne moremo skleniti rok za glavo, jih poloZimo na zadnijico in e je tudi
to pretezko, naj ostanejo med dvigom trupa ob telesu.
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15. vaja: DVIGANJE ROK IN NOG

Namen: S pomocjo gibov rok in nog v razli¢nih zaporedjih zelimo okrepiti
misice hrbtenice in medenice ter kolkov, da se bodo bolj sposobne upirati
sili teznosti.

Opis vaje: Iz polozaja leze na trebuhu z blazino pod njim dvigujemo
izmenic¢no diagonalno roko in nogo do iste viSine. Glava se dviguje skupaj
z roko, vendar ne visje od nje. Pred dvigom stisnemo trebusne misice
in zadrzujemo srednji poloZaj medenice. Vaja je laZja, e dvigujemo
posamicno samo roko ali nogo, in dosti tezja, e smo sposobni dvigniti
vse Stiri ude socasno.

Opozorilo: Roke ne smemo dvigati visje od noge in bokov ne smemo
obracati. S stiskom trebusnih miSic skusamo preprecCiti nagib medeni-
ce naprej in se osredotociti bolj na gib v kolku. Bolje je, da skusamo
podaljSevati roke in noge, ne pa, kako visoko od podlage dvignemo
okoncine.




16. vaja: DOSEGANJE

Namen: Okrepiti Zelimo miSice rame za boljSo stabilnost ramenskega
sklepa in doseganje predmetov v leZzeCem poloZaju. Izboljsati Zelimo gi-
bljivost prsnega kosa in hrbtenice.

Opis vaje: Iz polozaja leze na trebuhu se opremo na komolce in nato
prenesemo tezo telesa na en komolec. Pazimo, da se ne obeSamo na
ramenske vezi oprte roke. Nato dvignemo roko visoko pred seboj in jo
spremljamo z glavo. Pri tem vdihnemo. Ko se vratamo, izdihnemo. Nato
ponovimo vajo z drugo roko.

Opozorilo: Vaja ne sme povzrocati bolecin v rami ali krizu. Roko dvi-
gnemo tako visoko, da $e lahko nadziramo poloZaj telesa. Ne nagibamo
se prevecC vstran in pazimo, da ne visimo na ramenskih vezeh.




17.vaja: DVIG IZTEGNJENE NOGE NA BOKU

Namen: IzboljSati zelimo stabilnost medenice pri hoji in opori na eni
nogi ter okrepiti kol¢ne in trebusne misice.

Opis vaje: Lezimo na boku z iztegnjenimi nogami. Za bolj$o stabilnost
trupa spodnjo nogo skréimo in se z zgornjo roko opremo na tla. Spodnjo
roko poloZimo pod glavo. Stisnemo trebusne misice, ob tem izdihnemo
in zgornjo iztegnjeno nogo dvignemo ter se nato vrnemo Vv izhodiscni
poloZaj. Prsti so usmerjeni navzdol in bok potisnjen naprej. Vaja je lahko
dosti tezja, Ce k dvignjeni nogi priblizamo Se spodnjo in nato obe skupaj
pocasti spus¢amo na tla ali ko opustimo oporo zgornje roke na tleh.

Opozorilo: Telo poravnamo z robom podlage, na kateri lezimo, in pazi-
mo, da se ne nagnemo prevec nazaj. Nogo dvigamo s sprednjimi kolCnimi
miSicami in ne s stranskimi. Za teZje inacice osnovne vaje se odlo¢imo
Sele takrat, ko smo sposobni zadrzati stabilen trup v bocnem polozaju.




18. vaja: ZASUK SEDE

Namen: Pridobiti Zelimo obcutek
za zasuk hrbtenice ob socCasni
pokon¢ni in stabilni drzi ter ohraniti
gibljivost hrbtenice za laZje opravlja-
nje dnevnih dejavnosti.

Opisvaje: Sedemo nastabilenstol.
Kolenasorahlorazmaknjena, stopa-
la stabilno na tleh. Vzravnamo se in
drZzimo pokonci. Brado potisnemo
proti vratu, rameni nazaj, trebusne
miSice so stisnjene, poloZaj medenice
srednji. Roke sklenemo na prsi in se
skuSamo z zgornjim delom telesa
zasukati na eno in nato na drugo
stran. Ob zasuku vdihnemo in ko se
vrnemo v zaCetni ali srednji polozaj,
izdihnemo. Vajo delamo pocasi in z
zadrzki v zasuku.

Opozorilo: Med vajo je treba
ohraniti pokon¢no drZo, ramen
ali zadnjice ne dvigamo. Stopala
zadrzimo na tleh. Glave ne potiska-
mo nazaj nasilo. Gibamo se ¢im bolj
spros¢eno in naravno z ritmom di-
hanja. Ce imamo zdravstvene teZa-
ve v prsnem predelu hrbtenice, se
moramo glede te vaje posvetovati z
zdravnikom ali  zioterapevtom.




19. vaja: NAGIB VSTRAN SEDE

Namen: Ohraniti Zelimo giblji-
vost hrbtenice za laZje opravljanje
dnevnih dejavnosti in izboljSati
stransko raztegljivost prsnega kosa.

Opis vaje: Tako kot pri prejsniji
vaji sedimo stabilno na stolu z lepo
pokon¢no drZo. Stegnemo roke ob
telesu in se z zgornjim delom telesa
nagnemo vstran. Imamo obZutek,
da smo s hrbtom naslonjeni na zid.
V vzravnanem poloZaju vdihnemo,
ob nagibu vstran izdihnemo.

Opozorilo: Med vajo ne dvigamo
stopal ali zadnjice in se ne sukamo.
Cutiti moramo mogan razteg misic
med rebri in medenice. Vajo de-
lamo spro$¢eno v naravnem ritmu
dihanja.




20. vaja: VSTAJANJE S STOLA

Namen: Okrepiti  Zelimo
miSice nog, pridobiti stabil-
nost telesa pri vstajanju s
stola in sedanju nanj ter va-
diti dinami¢no pokonc¢no drzo
hrbtenice.

Opis vaje: Sedemo blizje
robu stolaskoleni, razsirjenimi
v Sirini bokov, in vzravnano
drZo. Tezo telesa prenesemo
naprej proti kolenom in
pocasi vstanemo. Nato se z
vzravnano hrbtenico nag-
nemo naprej. Pocasi skréimo
kolena in kolke ter sedemao.
Vajo veckrat ponovimo. Vaja
je teZja za eno nogo, ¢e drugo
stopalo polozimo pred prvo
in obratno. Pri tem pazimo,
da ostane koleno stabilno in v
liniji s stopalom.

Opozorilo: Ce imamo pri
poCasnem vstajanju tezave s
simetri¢nimi stopali, teZje inaci-
cevaje ne delamo. Pazimo tudi,
da drzimo glavo v podaljSku
hrbtenice in pri vstajanju
brade ne potiskamo ven. Ne
smemo si pomagati z rokami
in ne dvigujemo ramen.
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21.vaja: POCEP OB STENI

Namen: Pridobiti Zelimo obcutek
ravne hrbtenice ter okrepiti miSice
nog, ki jih potrebujemo za vstaja-
nje sstolain za hojo navzdol. Dobro
lahko tudi krepimo trebus$ne misSice
in miSice medeni¢nega dna.

Opis vaje: Stopimo k steni. Noge
so nekaj centimetrov stran. S hrb-
tom se naslonimo na steno. Stisne-
mo trebusSne misice in pocasi drsi-
mo ob steni do pocepa, in sicer do
visSine, ko v kolenih Se Cutimo, da
smo stabilni. Ce se spustimo preniz-
ko, so miSice nog manj aktivne in
kolenske vezi bolj raztegnjene.
Polozaj zadrzimo nekaj sekund in
se nato vrnemo v zaCetnega.

Opozorilo: Vajo z zadrZzevanjem
ponovimo najveC dvakrat. Ne de-
lamo globokega pocepa, Se pose-
bej, e imamo tezave s kolenskimi
sklepi.




22.vaja: STOJA NA ENI NOGI

Namen: Pridobiti Zelimo boljSe
ravnotezje in stabilnost pri dnevnih
opravilih, npr. pri hoji, vstajanju,
stoji na eni nogi, in prepreciti
padce.

Opis vaje: Poskusamo stati na
eni nogi, blizu stene ali drugega
stabilnega predmeta, ki se ga lah-
ko v primeru izgube ravnoteZja
primemo. TeZa je razporejena po
celem stopalu. Stisnemo kol¢ne
miSice noge, na kateri stojimo. Stisne-
mo tudi trebusSne miSice in nato
dvignemo drugo koleno do visine,
ko se e Cutimo stabilni. V poloZaju
stojimo nekaj sekund ali do pol
minute. Vajo veckrat ponovimo
izmeni¢no z obema nogama.

Opozorilo: Na eni nogi lazje stoji-
mo obuti kot bosi. Vaja je lahko
dosti tezja, Ce stojimo na mehki
podlagi (debelejSa pena) ali Ce se
skusamo nad podporno ploskvijo
premikati z zgornjim delom tele-
sa. Pazimo, da ves Cas zadrzimo
stabilen kolk in napete trebusne
misice.




Namesto sklepne besede

Ceste spoznali, kako velik problem predstavlja osteoporoza in kako se je
treba proti njej boriti, je knjizica, ki ste jo ravnokar prebrali, dosegla svoj
namen. Vedeti morate, da se boj za zdrave kosti zane v otroStvu in traja
vse Zivljenje!

Ce ste 7e zboleli za osteoporozo, ne obupajte! V knjizici ste lahko prebrali,
kaj vse je danes na voljo za zdravljenje krhkih kosti. Pogovorite se o tem
z izbranim zdravnikom! Lazje bo, Ce se boste proti bolezni borili skupaj z
drugimi bolniki, zato ne oklevajte in se ¢imprej vkljucite v Drustvo bol-
nikov z osteoporozo! Tako boste kar najhitreje izvedeli vse o tej bolezni.

In gisto na koncu:

Ne pozabite, da je zdravje vaSih kosti odv vas!




Naslovi drustev bolnikov z osteoporozo

ZVEZA DRUSTEV BOLNIKOV Z OSTEOPOROZO SLOVENIJE
Potréeva 16, 1000 Ljubljana
telefon, faks: 01/540 19 15
e-posta: dusa.zore@siol.net
spletna stran: www.drustva-za-osteoporozo.info

Drustvo bolnikov z osteoporozo Ljubljana
Potréeva 16, 1000 Ljubljana

Korosko drustvo za osteoporozo
Prezihova 24, p.p. 29, 2390 Ravne na KoroSkem

Drustvo za osteoporozo Ormoz
Ptujska cesta 8, 2270 Ormoz

Prekmursko osteolosko drustvo Murska Sobota
p.p. 294, 9000 Murska Sobota

Drustvo za osteoporozo Pomurja - Radenci
p.p. 96,9252 Radenci

Drustvo za osteoporozo Ljutomer
PreSernova 25, 9240 Ljutomer

Drustvo osteoporoze Trbovlje
Ulica 1. junija 2, p.p. 138, 1420 Trbovlje

Drustvo za prepreCevanje osteoporoze Posavje
CernelCeva 15, 8250 BreZice

Obmocno drustvo bolnikov z osteoporozo Celje
Brodarjeva 4, 3000 Celje

Drustvo bolnikov z osteoporozo Saleke doline
Goriska 45 (KS Gorica), 3320 Velenje

Drustvo bolnikov z osteoporozo Kranj
Jezerska cesta 41, 4000 Kranj

Drustvo bolnikov z osteoporozo Jesenice
Titova 112, 4270 Jesenice

Gorisko osteolosko drustvo - Nova Gorica
Rejceva 5, 5000 Nova Gorica

Drustvo bolnikov z osteoporozo obalno kraske regije
Strunjan 148, 6320 PortoroZ

Drustvo za osteoporozo Dolenjske
Novi trg 5, p.p. 311, 8000 Novo mesto

Drustvo bolnikov z osteoporozo kocevsko-ribniske regije
Roska cesta 18, 1330 Kocevje
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Izdajo knjizice so omogocili:

BIMEDIA d.o.0.

BRAINTEC
Podjetje za sodobne tehnologije, d.o.o.

ELI LILLY
Farmacevtska druzba, d.o.o.

FIDIMED
podjetje za proizvodnjo in trzenje d.o.o.

MERCK SHARP & DOHME,
inovativna zdravila d.o.o.

NOVARTIS Pharma Services Inc.,
podruZnica v Sloveniji

PLIVA Ljubljana d.o.o.

ROCHE
farmacevtska druzba d.o.o

THERMANA D.D.

SERVIER
Pharmad.o.o



