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IZVLECEK

Diplomsko delo predstavlja problematiko obolelih zaradi izpostavljenosti azbestu,
vzroke za nastanek ter oblike obolenj pri izpostavljenosti azbestu, vlogo drzave pri
uravnavanju te problematike ter moznosti vklju€evanja kinezioterapevtske in Sportne
vadbe v proces rehabilitacije obolelih. Cilji naloge so predstavitev sploSnih in
specialnih ciljev kinezioterapije pri obolelih, predstavitev sredstev in metod
kinezioterapije in Sporta pri obolelih ter izoblikovanje sploSnih priporoCil za
oblikovanje kinezioterapevtskega programa rehabilitacije pri bolnikih obolelih zaradi
izpostavljenosti azbestu. Pri izdelavi naloge so bile uporabliene analize in
interpretacije primarnih, sekundarnih ter internetnih virov.

Bolezni, ki jih povzro€a azbest, imajo razlicno klini¢no sliko, potek in prognozo, za
vse pa je znacilna dolga latentna doba. Simptomi in znaki azbestne bolezni se
pojavijo veCinoma 20 do 30 let po zacetku izpostavljenosti azbestu. Klini¢na slika
azbestne bolezni je odvisna od oblike in stopnje napredovanja bolezni. Obolenja pljuc,
ki so posledica izpostavljenosti azbestnemu prahu, spremljajo naslednje posledice:
tezka sapa — dispnoa, nepravilna uporaba trebusne prepone, dihanje s pomoznimi
dihalnimi miSicami, slabSe telesne miSice - hitrejSa utrujenost, zmanjSana fizi¢na
zmogljivost - sploSna oslabelost, nerazgibanost celega telesa ter slaba drza, izguba
telesne teze, slaba prehranjenost, slabsi odzivi v stresnih situacijah ter manjSa
odpornost za ostala obolenja.

Ugotovljeno je bilo, da redna telesna vadba primerne vrste, intenzivnosti, trajanja in
pogostnosti povecCuje telesno sposobnost, najbolj z izboljSanjem sistemov za prenos
kisika in hranljivih snovi ter regulacijskih mehanizmov Zivénega sistema. Zmerna
telesna vadba ugodno vpliva tudi na imunsko odpornost organizma, zmanjSevanije stresa,
anksioznosti in depresije pri obolelih, hkrati pa pomaga pri prepreCevanju nastanka
rakavih obolen;.

Sredstva in metode kinezioterapije pri obolelih zaradi izpostavljenosti azbestu so
razvijanje osnovnih psihomotori¢nih sposobnosti, hidroterapija, joga, dihalne vaje,
butejkova metoda ter uporaba varovalne prehrane.
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ABSTRACT

Diploma represents the problem of asbestos lung diseases, the causes for the
emergence and forms of illnesses, the State's role in regulating these issues and
opportunities of kinesitherapy and sports exercises in the process of rehabilitation of
patients. Objectives are presentation of general and special goals of kinesitherapy,
the presentation of means and methods in sport kinesitherapy and presentation of
general recommendations for the creation of rehabilitation program for patients
suffering from exposure to asbestos. In drawing tasks were used the analysis and
interpretation of primary, secondary and Internet sources.

Diseases caused by asbestos have a different clinical picture, course and prognosis
for all and are characterized by long latent period. Symptoms and signs of asbestos
disease occurring mostly 20 to 30 years after the start of exposure to asbestos.
Clinical picture of asbestos disease depends on the form and progression of
disease. Lung diseases that result from exposure to asbestos dust, two
consequences: heavy breath - dispnoa, improper use of diaphragm, breathing with
the auxiliary respiratory muscles, less body muscles - the faster fatigue, reduced
physical capacity - general weakness, poor body posture , loss of body weight, poor
nutrition, lower responses to stress situations, and less resistance to other diseases.

It was found that regular physical exercise of appropriate type, intensity, duration and
frequency increases the physical ability, the most by improving the systems for the
transfer of oxygen and nutrients, and regulatory mechanisms of the nervous system.
Moderate exercise also facilitates the immune resistance of the organism, helps
reducing stress, anxiety and depression and prevenst the occurrence of cancer.

Means and methods of kinesitherapy in sick because of exposure to asbestos is to
develop basic motoric skills, hydrotherapy, yoga, breathing exercises, buteyko
method and the use of protective diet.
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1. UvVOD

Izbor diplomske naloge z naslovom Sport in kinezioterapija pri obolelih zaradi
izpostavljenosti azbestu je povezan z dejstvom, da trenutno po celem svetu narasca
Stevilno poklicnih bolezni. Le-te so definirane kot bolezni, ki so povzroCene z daljSim
neposrednim vplivom delovnega procesa in delovnih razmer na doloCenem
delovnem mestu ali na delu, ki sodi v neposredni okvir dejavnosti, na podlagi katere

je oboleli zavarovan, in je navedena v seznamu poklicnih bolezni.

Ob tem je Se bolj zaskrbljujoCe dejstvo, da se tovrstna obolenja vedno pogosteje
Sirijo tudi izven meja industrijskih kompleksov, saj ograje ki obkrozajo proizvodne
hale, ne morejo zadrzati Skodljivih izpustov in nevarne snovi uhajajo tudi ¢ez meje
tovarniskih zidov. In prav zato so Zrtve tovrstnih obolenj vedno pogosteje tudi
prebivalci, ki zivijo v neposredni blizini industrijskih obratov, v€asih pa se med
obolelimi znajdejo celo kupci - konéni uporabniki proizvodov, saj tudi uporaba

zdravstveno oporecnih izdelkov prinasa dolocena tveganja.

V Sloveniji je bila kot glavni proizvajalec azbestnih izdelkov znana tovarna Salonit
Anhovo. Epidemija azbestne bolezni se je v Sloveniji zaCela v Casu, ko je bila
bolezen v razvitem svetu pravzaprav Ze deset let v upadanju. Ze v obdobju od konca
dvajsetih letih do zaCetka Sestdesetih let prejSnjega stoletja so bili namre¢ dokonéno
spoznani in priznani Skodljivi u€inki azbesta na zdravje. Navedenim spoznanjem je
sledilo v razvitem svetu opuSCanje azbestne proizvodnje, ki se je v sedemdesetih

letih Ze pokazalo v upadanju Stevila na novo obolelih za azbestno boleznijo.

V nasprotju s tem smo pri nas v zaCetku Sestdesetih let pristopili k razSiritvi tovarne
azbestcementnih izdelkov v Anhovem z obcutnim poveCanjem azbestcementne
proizvodnje ob izrazitem povecCanju Stevila zaposlenih delavcev v tovarni. Poleg tega
so delno nadomestili “mokro” tehnologijo proizvodnje s “suho”, kar je povecalo
sproSCanje azbestcementnega prahu v okolje in tako poslabSalo delovne razmere

glede na stanje pred tem.

Neupostevanje Skodljivih u€inkov azbesta v ozji proizvodniji je spremljalo tudi splosno

neodgovorno ravnanje z azbestom v SirSem okolju tovarne Anhovo. Ekolosko



neosvesceno je bil transportiran, prekladan, skladis€en in podobno. Vpliv azbestnega

onesnazenja se je tako Siril iz tovarne Se v njeno okolico.

Bolezni, ki jih povzro€a azbest, imajo razlicno klinicno sliko, potek in prognozo, za
vse pa je znacilna dolga latentna doba. Le-ta znaSa praviloma od 15-20 let, pri zelo
visoki izpostavljenosti je iziemoma lahko tudi krajSa. Glede na to, da je bil v Sloveniji
Sele leta 1996 sprejet zakon o prepovedi proizvodnje in prometa z azbestnimi izdelki,
lahko priCakujemo, da se bodo zdravstveni problemi zaposlenih in okoliSkih

prebivalcev pojavljali Se naslednji dve do tri desetletja.



2. PREDMET IN PROBLEM

2.1 AZBEST

Beseda azbest je grSkega izvora, pridevnik azbestos pomeni neraztopljiv, nezdrobljiv
(Vidi€, 1998), uporabljali pa so ga Ze stari Rimljani za svoje oljenke. Azbest je skupni
naziv za skupino naravnih mineralov vlaknate strukture, ki so kemi¢no hidratizirani
silikati z vsebnostjo magnezija. Skupen imenovalec teh vodikovih silikatnih mineralov
je zmoznost, da se razdelijo v lahka, svilnata, a mo¢na vlakna, ki se lahko uporabljajo

v ve€ industrijskih in komercialnih namenov.

Azbest spremlja Clovestvo Ze dolgo, v zadnjem stoletju pa je odigral ves ciklus od
cudezne do nevarne in zato prepovedane snovi. V tovarnah, kjer so delali z
azbestom, je bilo temu mineralu izpostavljenih ve¢ milijonov delavcev po vsem svetu,
vkljuéno z nami. Mednarodna organizacija za raziskovanje raka je ze leta 1987
objavila ugotovitve o karcenogenih ucinkih azbesta, zato sta zahodna Evropa in ZDA
Ze pred leti prepovedali uporabo azbesta v proizvodniji. Kljub temu, da je Slovenija
ena od naslednic nekdanje Jugoslavije, ki je podpisala konvencije Mednarodne
zdravstvene organizacije, do leta 1996 ni imela zakona o prepovedi uporabe azbesta
v proizvodnji. Pri vsem tem je bilo zaskrbljujoCe dejstvo, da pri azbestu ni tako

imenovanih varnih doz, saj je bioloSka reaktivnost pri posameznih ljudeh razlicna.
Dandanes problem povecuje tudi latenca, saj med izpostavljenostjo in izbruhom
bolezni preteCe od 20 do 40 let. Prav zaradi tega lahko pricakujemo, da se bodo

zdravstveni problemi zaposlenih in okoliSkih prebivalcev pojavljali Se naslednji dve do
tri desetletja. (JezerSek, 2002)

2.1.1 Lastnosti azbestnih vlaken

Glede na strukturo in obliko vlaken se azbest deli v dve skupini, v serpentine in

amfibole. Najbolj znan parameter, na podlagi katerega se azbest tudi ocenjuje, je

10



dolzina njegovih vliaken. Cim dalj$e je vlakno, ve& je vredno in za veé vredne

proizvode so ga uporabljali. (Salonit Anhovo - petdesetletnik, 1971)

Za serpentine so znacilna dolga, zvita in na koncih skodrana vlakna. V to skupino
sodi krizotil (beli azbest), ki predstavlja preko 90% vsega komercialno uporabljenega
azbesta (Mandelc-Grom, 2001). Krizotilna vlakna so votle cevke, ki so zdruzene v
sklade. Njihova dolzina je obi€ajno manjSa od 5um, zanje pa je znacilno tudi to, da se
vzdolzno zelo lahko cepijo. Posedajo se hitreje kot amfibolna vlakna, ki ostanejo v
zraku (lebdijo) dlje ¢asa. (Vrecko, 2001)

Amfiboli imajo ravna in lomljiva, na koncih gladka vlakna. V komercialni uporabi so
bili krokidolit (modri azbest), amozit (rjavi azbest) in antofilit. Ostali amfiboli, aktinolit
in predvsem tremolit, so pogosto v manjsih koli¢inah primesani ostalim vrstam
azbesta (Mandelc-Grom, 2001, str. 26). Amfibolna vlakna so trdna in ravna ter imajo
vecji premer kot krizotilna. Zaradi svoje oblike in trdne strukture ostajajo v CloveSkem
telesu Se veC desetletij po vdihavanju in zato veljajo za nevarnejSa kot krizotilna
vlakna. Najbolj problematicna so namrec tista azbestna vlakna, katerih dolzina je
vec€ja od 5uym in premer manjsi od 3um, razmerje med dolzino in premerom pa vecje
od 3:1. (Vrecko, 2001)

Azbestni cement je pred leti nadomestil lito Zelezo predvsem zaradi nizke cene in
majhne teZe ter hitrega in zanesljivega spajanja in trdnosti. (Salonit Anhovo -
petdesetletnik, 1971)

2.1.2 RazSirjenost in uporaba azbesta

Zaradi izjemnih fizikalno-kemijskih lastnosti, kot so velika natezna trdnost in
obstojnost, odpornost proti toploti, kislinam, bazam in topilom, negorljivost,
fleksibilnost in dobre izolacijske sposobnosti za toploto, zvok in elektriéni tok,
je bil azbest v Siroki uporabi za proizvodnjo Stevilnih proizvodov Ze ve€ kot sto
let. Vlakna se lahko stke v negorljive materiale, lahko se jih doda drugim

materialom in se nato izdela ploSCe iz opeke za polaganje tal in strehe, skodle
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za kritje streh, azbestni cement in razli¢ne vrste izolacijskih materialov. Zaradi
vlaknate strukture deluje azbest kot armatura v gradbenih materialih, zato se
je v velikih koli¢inah uporabljal v proizvodnji azbestcementnih izdelkov Salonit
Anhovo. (Jezer$ek, 2002)

Azbest se je uporabljal v ve¢ namenov. NajveC azbestnih vlaken je porabila
azbestcementna industrija za cevi pri gradnji vodovodov, kanalizacij,
namakalnih sistemov in kritino. Za elektriCno izolacijo so uporabljali azbestni
papir in prejo, daljSa azbestna vlakna so uporabili v tekstilni industriji. Zaradi
njegove negorljivosti in toplotne izolacije so iz njih proizvajali celo vrsto prej,
trakov in blaga za obleke, prevleke in zavese, varne pred ognjem. Poleg tega
je bil azbest nenadomestljiv tudi v avtomobilski in industriji hidravlicne ter
pnevmatske opreme. 1z njega so izdelovali zavorne plosc¢e ter tesnila (Salonit
Anhovo-petdesetletnik, 1971). Po nekaterih podatkih naj bi bil azbest sestavni
del kar 3500 izdelkov, najbolj pa je bil v rabi za izolacijo. (Dornik, 2001)

V Sloveniji se je uporabljal azbest kot surovina v najvecji meri v poslovnem
sistemu Salonit Anhovo (1922-1996), poleg tega pa Se v podjetjih Donit Tesnit
(1946-2003), Filautro Slovenija (1957-1998), Donit Pletilnica Sodrazica (1972-
1987), lzolirka Ljubljana (1965-ni podatka), Fragmat lIzolirka (1996-1998),
TmT in TiT Velika Loka (1991-2003) in TvT Maribor (1863-1986), Ladjedelnica
Izola in Kolektor Idrija (1967-1995). (Dodic-Fikfak, 2001)

Podjetja, ki azbesta niso uporabljala za proizvodnjo materialov ali izdelkov,
ampak so izdelke, ki so vsebovali azbest, vgrajevala, popravljala, vzdrzevala
ali uporabljala, so Zelezarna Ravne, Slovenske Zeleznice na veé& lokacijah,
TDR Metalurgija RuSe, opekarne Ormoz, Pragersko, Kosaki, Novo mesto,
Tondach in Crnuée, IGM Stre$nik d. d., Acroni, Elektrode Jesenice, Gorenje,
Rafinerija nafte Lendava, Jelovica, Marles in tovarne oziroma mehanicne

delavnice, ki so popravljale zavorne obloge vozil. (Vilfan, 2001)
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2.2 ZAKONODAJA YV ZVEZI Z AZBESTOM V REPUBLIKI SLOVENIJI

V Republiki Sloveniji so v zvezi z problematiko azbesta sprejeti naslednji zakoni,
uredbe in pravilniki (Se$ok, 2006):

Zakon o prepovedi proizvodnje in prometa z azbestnimi izdelki ter o zagotovitvi

sredstev za prestrukturiranje azbestne proizvodnje v neazbestno
(Uradni list RS, $t.56/1996)

Zakon doloca takojsnjo in enkratno ukinitev proizvodnje azbest cementnih izdelkov,
uvedbo brezazbestne tehnologije in proizvodnjo vlaknocementnih izdelkov ter
postopno ukinitev oziroma nadomes¢anje druge azbestne proizvodnje v neazbestno,
zagotavlja socialno varnost delavcem, ki so do ukinitve proizvodnje bili izpostavljeni

Skodljivim vplivom azbestnega prahu.

Uredba o prepovedi in omejitvah pri proizvodniji in dajanju v promet in uporabi vseh

vrst azbesta in azbestnih izdelkov.
(Uradni list RS, $t. 20-1385/1996 s kasnejsimi spremembami)

DoloCa prepovedi in omejitve pri proizvodnji, dajanju v promet in uporabi azbesta in

azbestnih izdelkov.

Uredba o emisiji azbesta v zrak in pri odvajanju odpadnih voda.
(Uradni list RS, st. 75/1997)

Ta uredba doloCa posebne zahteve v zvezi z emisijo azbesta v zrak in pri odvajanju

tehnoloskih odpadnih voda iz virov onesnazevanja.
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Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti azbestu pri delu
(Uradni list RS, &t. 33-1977/2001)

Pravilnik dolo¢a obveznosti delodajalca pri zagotavljanju varnosti in zdravja delavcev,
ki so pri delu izpostavljeni ali so lahko izpostavljeni azbestnemu prahu ali prahu

materialov, ki vsebujejo azbest.

Pravilnik predpisuje tudi mejne vrednosti za poklicno izpostavljenost azbestu in druge

posebne zahteve.

Pravilnik o pogoijih, pod katerimi se lahko pri rekonstrukciji ali odstranitvi objektov in

pri vzdrZzevalnih delih na objektih, instalacijah ali napravah odstranjujejo materiali, ki

vsebujejo azbest
(Uradni list RS, §t. 72-3880/2001)

Pravilnik doloCa obvezna ravnanja pri rekonstrukciji ali odstranitvi objektov in pri
vzdrzevalnih delih na objektih, instalacijah ali napravah, kadar se odstranjujejo

materiali, ki vsebujejo azbest.

Pravilnik o ravnanju z odpadki
(Uradni list RS, st. 84/98 in 45/00)

Pravilnik klasificira odpadke, ki vsebujejo azbest v:
- zavrzeno opremo, ki vsebuje prosti azbest (16 02 04);
- gradbene materiale na osnovi azbesta (17 01 05);

- izolirne materiale, ki vsebujejo prosti azbest (17 06 01).

Samo izolirni materiali, ki vsebujejo prosti azbest (17 06 01), so razvrsceni v

klasifikacijski seznam nevarnih odpadkov.

Pravilnik o odlaganju odpadkov razvrs¢a odlagalis¢a v:

- odlagalis¢e za nevarne odpadke;
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- odlagalis¢e za nenevarne odpadke;
- odlagalis€e za inertne odpadke.

Pravilnik o ravnanju z odpadki, ki vsebujejo azbest
(Uradni list RS, §t. 105-4384/2000)

Ta pravilnik dolo¢a obvezna ravnanja z odpadki, ki vsebujejo

azbest. Po tem pravilniku se:

- odpadni azbest in obdelane Sibko vezane azbestne odpadke odstranjuje z
odlaganjem na odlagalis€¢e nevarnih odpadkov.

- trdno vezane azbestne odpadke se odstranjuje z odlaganjem na odlagalisce
nenevarnih odpadkov.

- trdno vezane azbest cementne gradbene odpadke se lahko odstranjuje z
odlozitvijo na odlagaliS¢a za inertne odpadke, €e so take sestave in obdelani tako, da

je prepre€eno sproscanje azbestnih vlaken v okolje.

Zakon o odpravljanju posledic dela z azbestom
(Uradni list RS, §t. 15/2007)

Zakon dolo¢a poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti azbestnemu prahu ali prahu
materialov, ki vsebujejo azbest (v nadaljnjem besedilu: azbest) v ¢asu proizvodnje,
uporabe in odstranjevanja azbestnih izdelkov, pogoje za njihovo ugotavljanje,
odmero in izplaCilo odSkodnine v pavSalnem znesku ter pravico do invalidske
pokojnine pod ugodnejSimi pogoji osebam, pri katerih je bila v skladu s tem zakonom

ugotovljena poklicna bolezen zaradi izpostavljenosti azbestu.
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2.3 DIHALA

Dihala omogocCajo prehod zraka v telo in izmenjavo plinov med krvjo in
zrakom. Da bi si lahko nazorno predstavljali, kaj se dogaja pri astmi, kakSne
spremembe povzro€a duSenje, je nujno poznavanje njihove zgradbe in
delovanja. Sestavljajo jih: nos, obnosne votline, zrelo, grlo, sapnik, sapnici in

plju¢a. (Pocajt in Sirca, 1985)

Nos je vhod v dihalne poti. Celotno nosno votlino pokriva nosna sluznica. Po
zgradbi jo delimo na sluznico dihalnega in vohalnega podrocja. Dihalno
podroCje prekriva migetalCni epitelij, pod njim pa so nosne Zleze, katerih
sekret vlazi sluznico. Na vlazni, dobro prekrvljeni in topli sluznici se zrak
ogreje in ovlazi, migetalCni epitelij pa poskrbi za odstranitev prasnih in drugih
tujih delcev. Nosna votlina in njena sluznica imata tudi pomembno viogo pri
preprecevanju infekcij dihalnih poti, ker prestrezata bakterije in viruse. Nos je
povezan s sistemom obnosnih votlin, ki jih imenujemo sinusi. To so z zrakom
napolnjeni ko&Ceni prostori, pokriti s tanko plastjo sluznice. Vnetju zgornjih
dihalnih poti se pogosto prikljuci tudi vnetje sinusov. Prek ust prehaja zrak
naravnost v grlo. zato se ne ogreje in ovlazi dovolj. (Pocajt in Sirca, 1985;
Forti¢, 1985; Fortest et al., 1986)

TS

poziralnik, zrak pa v spredaj lezeCi sapnik. Funkcijo usmerjevalca opravlja
Zzrelni poklopec, ki deluje kot zapora; vsakokrat, ko pogoltnemo, poklopec

zapre sapnik in usmeri hrano v poziralnik (Pocajt in Sirca, 1985).

Grlo je naslednji prostor, skozi katerega prehaja zrak na svoji poti do pljuc.
LeZi v srednjem delu vratu in sega od Cetrtega do petega vratnega vretenca.
Sestavljen je iz petih hrustancev, ki so med seboj povezani s sklepi, vezmi in
dihanju razmaknjeni, pri govoru pa priprti. Notranjost grla pokriva zelo

obé&utljiva sluznica. Ze majhen tujek, ki zaide v grlo, sprozi kréevit kaselj, s
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katerim se tujek odstrani. V sluznici je tudi limfno tkivo za obrambo pred
mikrobi. (Pocajt in Sirca, 1985; Forti¢, 1985; Fortest et al., 1986)

Sapnik (traheja) je elastiCna cev, ki poteka od Sestega vratnega do petega
prsnega vretenca, kjer se v prsni votlini deli na levo in desno sapnico
(bronhus). Sestavljajo ga podkvasto oblikovane hrustanéne ploScice,
povezane z vezivnim tkivom. Sapnik je znotraj pokrit z migetalénim epitelijem.
V sluznici se konCujejo ZivCna vlakna, ki se ob razli¢nih drazljajih vzdrazijo.
(Pocajt in Sirca, 1985; Forti¢, 1985; Fortest et al., 1986)

Sapnici vstopata skozi plju¢no lino in se delita: leva sapnica v levi in desna v
desni del plju¢. Nato se cepita v Stevilne tanjSe veje in vejice, vse do
najtanjSih, komajda za las debelih kon¢nih vejic (bronhiol), ki se razsirijo v

pljuéne mesSicke (alveole). (Pocajt in Sirca, 1985)

2.3.1 Anatomija in fiziologija plju¢

V pljuih te€e proces izmenjave kisika iz vdihanega zraka in ogljikovega
dioksida kot produkta izgorevanja hranilnih snovi v celicah. Plju¢a so
spuzvast organ, sestavljen iz velikih in malih sapnic (bronhusov in bronhiol),
pljucnih mesi¢kov (alveol), krvnih zil (ven in arterij), mezgovnic, elasti¢nih
vlaken, vezivnega tkiva in Ziv€nih vlaken. Visijo v prsni votlini. Spredaj, zadaj

in zgoraj jih omejujejo rebra, spodaj pa trebusna prepona (diafragma).

Medplju€je (mediastinum) loCuje levo in desno pljuéno krilo in deli prsno
votlino v dva dela. V tem prostoru so: srce z oZiljlem, sapnik s sapnicama,
poziralnik, prizeljc, mezgovnice in nekateri Zivci. Globoke zareze delijo pljuCa
v ve€ reznjev (lobusov); desno krilo ima tri, levo pa dva lobusa. Priblizno v
sredini mediastinuma je plju¢na lina, skozi katero vstopajo sapnice in pljucne
arterije ter izstopajo pljucne vene. V pljuCih se sapnici cepita na lobarne
sapnice za zgornji, srednji in spodnji rezenj na desni strani ter zgornji in

spodnji na levi strani. Te se spet razdelijo na segmentalne, nato
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subsegmentalne sapnice in tako naprej, vse dokler se bronhialno vejevje
triindvajsetkrat razdeli. Pri prvih razdelitvah govorimo o bronhusih in nato o
bronhiolih. Ti prehajajo na koncu v pljuéne meSicke. (Pocajt in Sirca, 1985;
Fortest et al., 1986) Naloga sapnic je prevajanje zraka, medtem ko se v

alveolih izmenjujejo plini med zrakom in krvjo.

2.3.2 Pljuéna ventilacija in mehanika dihanja

Pljucna ventilacija je gibanje zraka v plju€a in iz njih. Je izmenjava zraka med
zunanjim okoljem in alveolarni. Uravnava se tako, da zagotavlja ustrezno
izmenjavo O2 in CO2 med pljuci in krvjo ter tako vzdrzuje ucinkovito preskrbo
organizma s kisikom in primerno acido-bazi¢no ravnovesje telesnih tekodin.
(Pocajt in Sirca, 1985)

Zrak se premika z obmocja viSjega pritiska na obmoc€je nizjega. Prav na tej
fizikalni zakonitosti temelji celotna ventilacija. Razliko pritiskov ustvarja delo

dihalnih miSic. Pri dihanju lo€imo vdih (inspirij) in izdih (ekspirij).

Pri vdihu zrak vstopa v alveole, ker je v njih pritisk nizji od atmosferskega. Z
aktivno kontrakcijo inspiratornih miSic (diafragma: 65% dihalnega dela, m.
intercostales externi in m. scaleni pri normalnem vdihu) se prsni ko$ Siri, zato
se zmanj$a tlak v prsni votlini. Tlak se zmanjSa in zrak vstopa v dihalne poti.
Na koncu vdiha se potencialna energija, povzroCena s kontrakcijo dihalnih
miSic, nakopiCi v elastichem tkivu plju¢ in prsnega kosSa. Ob relaksaciji
inspiratornih miSic se ta energija sprosti, elasticho tkivo se zacne krciti
(pasivna kontrakcija), zmanjSa se prostornina prsnega ko$a, to pa poveca
zraCni tlak v dihalnih poteh in zgodi se izdih. (Pocajt in Sirca, 1985; Fortic,
1985; Fortest et al., 1986)

Pri mirnem dihanju so aktivirane samo glavne dihalne miSice (diafragma, m.

intercostales in m. scaleni). Pri pospeSenem dihanju pa se vkljudijo Se

pomozne dihalne miSice. Pri globokem vdihu se dodatno vkljucijo Se: m.
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sternocleidomastoideus, m. levatores costarum, m. serratus posterior superior
in m. sacrospinalis. Pri forsiranem izdihu se dodatno vklju€ijo predvsem

trebusne miSice. (Forti¢, 1985)

Na koncu normalnega izdiha ostane nekaj zraka v dihalnih poteh. Ta se pri
naslednjem vdihu vraCa nazaj v alveole. Samo svez zrak, ki prihaja od zunaj,
povecuje alveolarni pCO2 in znizuje pCO2. Zato je za ucinkovitost alveolarne
ventilacije pomemben volumen svezega zraka, ki prihaja v alveole. Tako pri
plitvem dihanju prihaja v alveole samo majhen del sveZega zraka; bolj kot je
dihanje globoko, kakovostnejSa je zracha zmes. Zato je povecCanje ventilacije
na racun dihalnega volumna bolj ekonomi¢no kot povecanje frekvence
dihanja. (Pocajt in Sirca, 1985; Forti¢, 1985; Fortest et al., 1986)

Dihanje samodejno uravnava dihalni center v mozganskem deblu. V njem
nenehno nastajajo impulzi, ki se prek Zivcev prenasSajo na dihalne miSice.
ZmanjsSanje pO2 v krvi ali pove€anje pCO2, vzdrazi receptorje, ti pa vzdrazijo
dihalni center, da pospeSi globino in hitrost dihanja, ki ostane povecana,
dokler koncentracija plinov ne doseZze normalnih vrednosti. Plju¢no ventilacijo
ocenjujemo z merjenjem vrednosti, spirometrije, analize krvnih plinov in
merjenja pulzne oksimetrije. (Pocajt in Sirca, 1985; Forti¢, 1985; Fortest et
al., 1986)

2.3.3 Pljucni Cistilni mehanizem

Dihalna pot se pri€ne z nosom, ki ima nalogo, da segreva zrak na telesno
temperaturo, ga navlazi in filtrira. Nosna sluznica vlazi in segreva zrak tako,
da se pri normalnem dihanju skozi nos segreje na telesno temperaturo, ne
glede na zunanjo toploto zraka. Tudi navlazi se 75-80% ne glede na to, kako
suh zrak vdihavamo. Ce pa dihamo skozi usta, se vdihani zrak ne segreje in

navlazi dovolj.

Ze pri vhodu v nosnico, kjer so dladice, se zaéne C¢&iSéenje zraka. Se

pomembnejSe pa je odstranjevanje delcev zaradi turbulence. Zrak med
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prehodom skozi nos zadeva ob razne ovire (nosne Skoljke, septum, stena
Zrela). Vedno, ko zadene ob oviro, zracni tok spremeni smer gibanja, delci v
zraku sedajo na sluznico. Migetalni epitelij v nosni sluznici jih potisne v Zrelo,

da jih pogoltnemo.

Sluznica spodnjih dihalnih poti je prekrita s sluzno prevleko, ki sestoji iz
periciliarnega tekoCega sloja - sol plasti - in mukoznega - gel sloja. Sol plast
obdaja migetalke, gel plast pa lezi na vrhovih le-teh. Migetalke se gibljejo v
smeri navzgor. Bolj kot je gosta sluz, tezje se migetalke premikajo in tezje jo
potiskajo proti Zrelu. Hitrost gibanja mukozne previeke se povecuje iz

distalnih k proksimalnim delom dihalne poti. (Hosta, 1999)

Na hitrost gibanja migetalk vpliva toplota vdihanega zraka, vlaznost zraka in
sestava sluzi. Delci v katerem koli aerosolu so razlicnih velikosti, ve€¢inoma

imajo od 0,5 do 50 mikronov premera.

Ti delci se usedajo: (Pocajt in Sirca, 1985)

- v nosu vecji od 10 mikronov,

- v ustih vecji od 15 mikronov,

- pod larinksom, vse do 6. generacije bronhov, se usedajo delci veliki od 5 do
10 mikronov.

- v zadnjih generacijah pa delci 1-5 mikronov.

Zaradi turbulence v nosni votlini se tu skoraj popolnoma zadrzijo delci, vecji
od 10 mikronov. Torej se pretezno vecina prahu in drugih vecjih tujkov
odstrani iz zraka, Se preden pride v plju€a. Delci velikosti 1-5 mikronov se
ustavijo v bronhiolih zaradi teznosti. Delci s premerom manj kot 1 mikron
difundirajo proti steni mesi¢ka in se nanjo nalagajo. Se manjsi delci kot 0,5
mikrona pa se razpr$ijo v alveolarnem zraku in jih z izdihom odstranimo iz
plju¢. V cigaretnem dimu so delci manjSi od 0,3 mikrona in se ne usedajo,
dokler ne pridejo do mesSi¢kov. Priblizno tretjina teh delcev prehaja skozi
steno mesSickov, preostali pa se odstranijo z izdihanim zrakom. Tuje delce, Ki

ostanejo v alveolih, odstranijo alveolarni makrofagi. (Hosta, 1999)
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2.4 Z AZBESTOM POVZROCENE BOLEZNI DIHAL

Pnevmokonioza je sploSen izraz, ki oznaCuje zapraSenost plju¢ z anorganskimi
snovmi. Pnevmokonioza, ki je posledica vdihavanja azbestnih mineralov v zraku in
povzrocCa razlicne bolezni, imenujemo z azbestom povzroene bolezni dihal. (Tercel;j-
Zorman, 2003)

Strokovna in pravna podlaga za verifikacijo poklicnih bolezni v Sloveniji je
Pravilnik o dolocCitvi poklicnih bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu, ki je
stopil v veljavo 24. 05. 1997 (Ur. I. RS 8&t. 26/97) in nadomestil prejSnja

dolocCila v zvezi s poklicnimi boleznimi zaradi azbesta.

Sprejem pravilnika je bil dolo¢en v Zakonu o prepovedi proizvodnje in
prometa z azbestnimi izdelki ter o zagotovitvi sredstev za prestrukturiranje
azbestne proizvodnje v neazbestno (ZPPPAI, Ur. I. RS §t. 56/96). Zakon ureja
ukinjanje azbestne proizvodnje in socialno varnost delavcev, ki so bili
izpostavljeni azbestu. Poklicno obolelim osebam pod dolo€enimi pogoji
zagotavlja moznost upokojitve pod ugodnejSimi pogoji in/ali izplacilo
odS8kodnine. Pravilnik dolo¢a bolezni, ki se Stejejo za poklicne, diagnosti¢ne

kriterije in kriterije izpostavljenosti ter nacin verifikacije. (Mandelc-Grom, 2001)

Poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu so (Mandelc-Grom, 2001):

- azbestoza - intersticijska plju¢na fibroza,

- bolezni plevre: plaki parietalne plevre, difuzne zadebelitve plevre in benigni
plevralni izliv,

- pljuéni rak in

- mezoteliom plevre ali peritoneja.

Dopusc€ena je tudi moznost verifikacije raka nekaterih drugih lokalizacij, ni pa
kriterjev in presoja je prepusSCena Interdisciplinarni skupini. Verifikacijo
poklicne bolezni in oceno zmanjSanja zivljenjskih funkcij zaradi poklicne

bolezni izvaja Interdisciplinarna skupina strokovnjakov, ki jo je imenoval
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minister za zdravje in deluje pri Klinicnem institutu za medicino dela, prometa

in Sporta v Klinicnem centru Ljubljana. (Mandelc-Grom, 2001)

Azbestoza

Azbestoza je bolezen pljuénega intersticija, za katero je znacilna fibroza, t;j.
brazgotinjenje in prisotnost azbestnih telesc. Cim veéja sta intenziteta in trajanje
izpostavljenosti, tem vecje je tveganje za razvoj in tezji sta oblika in resnost bolezni.
Latentna doba zna8a praviloma veC kot 15 let. Bolezen se razvije postopoma in
obi¢ajno napreduje pocasi. V zacletni fazi ne povzroCa tezav. Sprva postanejo
zariS€ne brazgotinske spremembe, ki praviloma najprej zajamejo spodnje predele
plju¢, difuzne in napredujejo. V razvitejSi fazi bolezni je znacilno tezko dihanje sprva
ob naporu, v napredovalni fazi bolezni pa Ze v mirovanju. Lahko je prisoten suh

kaselj in betiCasti prsti.

Za zgodnje odkrivanje azbestoze se v zadnjih letih uporablja pri nas raCunalnisSka
tomografija prsnih organov visoke locljivosti (HRCT). Pri bolnikih z azbestozo obstaja
7-10 krat vecje tveganje za razvoj pljuénega raka. Tveganje za razvoj slednjega pa Se
povecCuje kajenje. Na potek azbestoze ne moremo vplivati, ker ne poznamo

specifitnega zdravljenja. (Vrecko, 2001)

Bolezni plevre

NajpogostejSi so plevralni plaki, ki nastanejo lahko tudi pri ljudeh, za katere z
gotovostjo vemo, da niso bili izpostavljeni azbestu, vendar pa veliko pogosteje
nastanejo pri tistih, ki so bili azbestu izpostavljeni. Po 10 do 15 letih po prvi
izpostavljenosti azbestu se na pljuCni ovojnici - plevri lahko pojavijo odebelitve, ki so
lahko razlicnega obsega in debelosti. Na teh odebelitvah se pozneje lahko nabira tudi

kalcij, zato so v€asih kalcinirani.

Plevralni plaki praviloma ne povzroCajo vecjih zdravstvenih tezav. Pacienti sicer

pogosto navajajo zbadajoCo bolecino pod rebri, vendar pa je v strokovnih krogih
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pojavljanje bolecCine v takih primerih zelo vprasljivo. Izjemoma plevralni plaki
povzrocajo restrikcijo pljuéne funkcije, vendar to le v primerih, ko so zelo obseZzni in

tudi debeli tako, da odrivajo pljucno tkivo.

Plevralni plaki ne ogrozajo delavCevega Zivljenja. Doslej ni nobenega dokaza, da bi
kakorkoli skrajSevali zZivljenje. Tudi ni dokaza, da bi imeli delavci, ki imajo plevralne
plake, vecjo verjetnost, da se pri njih razvije plju¢ni rak ali mezoteliom. (Dodi¢-Fikfak,
2003)

Pljuéni rak

Plju¢ni rak je najpogostejSe maligno obolenje, ki ga povzro€a azbest. Klinicna slika,
diagnostika, zdravljenje in prognoza se v ni€emer ne razlikujejo od plju¢nega raka, Ki
ni povezan z izpostavljenostjo azbestu. Pljuéni rak je glavni vzrok smrtnosti med
delavci, izpostavljenimi azbestu. Pogostost te bolezni je vedja pri bolnikih z
azbestozo, vznikne pa tudi pri intenzivni izpostavljenosti azbestu brez isto€asno
prisotne azbestoze. Vedji rakotvorni potencial se pripisuje daljSim azbestnim viaknom.
Zaradi sinergicnega rakotvornega delovanja azbesta in tobaka je pri kadilcih,
izpostavljenih azbestu, mo¢no povezano tveganje za nastanek pljuCnega raka.
Znacilna latentna doba je 20 let in veC. Petletno prezivetje znasa pod 10%. (Vrecko,
2001)

Mezoteliom

Maligni mezoteliom je redek primer tumorja, ki vznikne iz mezotelijskih celic plevre ali
peritoneja. Vec€ina primerov malignega mezotelioma je povezanih z izpostavljenostjo
azbestu. Zanj je znacCilna dolga latentna doba, ki znaSa obiCajno veC kot 25 let,
pogosteje pa 35-40 let. Prvi znak bolezni je boleCina v prsnem kosu in dispneja,
pogosto zaradi plevralnega izliva. Diagnozo postavimo s histoloSko preiskavo tkiva.
Kajenje po dosedanjih izsledkih raziskav ne poveCuje tveganja za nastanek
mezotelioma. Tumor hitro raste in se Siri po povrSini prsne in trebusne votline.
Bolezen je neozdravljiva in v kratkem Casu privede do smrti. PovpreCna doba

prezivetja od postavitve diagnoze znaSa priblizno eno leto, najveCkrat pa je rok
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prezivetja sedem do osem mesecev (VreCko, 2001, str. 32). Opisani so pojavi te
bolezni tudi pri prebivalcih, ki niso nikoli delali v azbestnih tovarnah, ki pa so bili
azbestu izpostavljeni priloznostno ali so ziveli v blizini tovarn, ki so azbest
uporabljale. (Dodi¢-Fikfak, 2003)

2.4.1 Razvoj in nastanek z azbestom povzro¢enih bolezni dihal

Raziskave kazejo, da imajo v razvoju in nastanku azbestoze osnovno viogo
alveolami makrofagi v plju¢nih mesickih, ki azbestna vlakna fagocitirajo, jih obdajo s
snovmi in oblikujejo azbestno telesce. (TerCelj — Zorman, 2003) Najbolj
problemati¢na so namrec€ tista azbestna vlakna, katerih dolzina je vecja od S5um in
premer manjsi od 3um, razmerje med dolzino in premerom pa vecje od 3:1 (Vrecko,
2001, str. 73). Domnevamo, da je ta prevleka obrambni mehanizem organizma, ki naj
bi preprecil Skodljive ucinke azbestnih viaken v plju€ih. Ob tej reakciji se sprozi
proces vnetja in pri nekaterih osebah se razvije plju¢na fibroza. V procesu
fibroziranja se bolezen najprej priCne kot vnetna reakcija na poskodbe, ki jih
povzroc€ajo azbestna vlakna. Po vnetju, ki ga povzroc€i, nastanejo majhne brazgotine.
Obseg brazgotin je odvisen od mesta lezij in pa obsega izpostavljenosti azbestu.
(Tercelj - Zorman, 2003)

Azbestna vlakna povzrocijo poSkodbo celiche stene in zato njeno smrt. Povzrocijo
poSkodbe molekul v jedru celice in genske spremembe - mutacije pri katerih
nastanejo med drugim tudi takSne spremembe, da nastane rakasta celica. V celoti

mehanizem tega procesa ni povsem razumljen. (Tercelj - Zorman, 2003)

Odzivnost organizma na prisotnost azbestnih vilaken je individualno lahko zelo
razlicna, nanjo pa vplivajo tudi genetski mehanizmi. V osnovi gre pri fibrogenih
ucinkih za proces vnetja, ki je sprva omejen oziroma zaris€en. Vnetni proces se
lahko konca brez posledic, posebno Ce je obremenitev z azbestom majhna, lahko pa
se nadaljuje, in to kljub prenehanju izpostavljenosti azbestu, in zapus€a brazgotinske
spremembe, ki se Sirijo. Rakotvorne ucinke azbesta razlagajo z vplivom azbesta na

spremenjen imunski odziv organizma. (JezerSek, 2002)
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2.4.2 Klini€ni znaki in simptomi z azbestom povzro€enih bolezni dihal

Bolezni, ki jih povzroCa azbest, imajo razlicno klinicno sliko, potek in prognozo, za
vse pa je znacilna dolga latentna doba. Le-ta znaSa praviloma od 15-20 let, pri zelo

visoki izpostavljenosti je izjemoma lahko tudi kraj$a. (Vrecko, 2001)

Simptomi in znaki azbestne bolezni se pojavijo ve€inoma 20 do 30 let po zacetku
izpostavljenosti azbestu. Klinicna slika azbestne bolezni je odvisna od oblike in

napredovalosti bolezni. (Debevec, 2005)

Simptomi azbestne bolezni so (Remskar, 1990):
- dispneja

- kasel]

- izkasljevanje

- seleCe se bole€ine v prsih

Veliko bolnikov tozi zaradi glavobola in nespecCnosti. Pojavi se strah pred boleznijo,

razdrazljivost, nemir, izguba volje in apetita. (Sirok, 1996)

Zgodnji, dosledno opisovani in za bolnike najbolj mote€ simptom azbestoze je
dispnoe. Pojavlja se najprej pri telesnih obremenitvah in se z napredovanjem bolezni
stopnjuje. Vztrajen in pogosto suh kaselj je v nekaterih serijah opisan skoraj tako
pogosto kot dispnoe. Produktiven kaSelj je najveCkrat povezan s kajenjem. Bolniki
opisujejo tudi tis€anje ali boleCine v prsih. PlevritiCna bolecina je znaCilna za akuten

pojav eksudativnega plevritisa. (Debevec, 2005)

Fini, pogosto pozni inspiratorni poki nad plju¢nima bazama, so klinicni znak pljucne
fibroze. Znak napredovale plju¢ne fibroze so beti€asti prsti. Kasneje v poteku bolezni
se pojavijo znaki pljuénega srca: periferni edemi, prekomerno polne vratne vene,

hepatojugularni refluks, galopni ritem, pansistoli¢ni Sum trikuspidalne regurgitacije.

Najpogostejsi klinicni znaki malignega plevralnega mezotelioma so dispnoe in
bolecCina ali nelagodje v prsih ter kaSelj. Prsna boleCina anamnesticno ni vedno

odvisna od dihanja. Bolniki so telesno manj zmogljivi, hujsajo, lahko imajo vroCine ali
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mrzlice. Ob diagnozi ima polovica bolnikov obseZen enostranski plevralni izliv.
Mezoteliom se Siri lokalno ter v podroCne bezgavke, hematogeno zaseva zelo redko.
Praneoplasticni sindromi so redki, opisani so hiperkalcemija, avtoimuna hemoliticna

anemija in sindrom neustreznega izlo€anja antidiureticnega hormona (SIADH).

Simptomi in znaki pljuénega raka so pri bolnikih izpostavljenih azbestu enaki, kot pri

drugih bolnikih s pljuénim rakom. (Debevec, 2005)

2.4.3 Pricakovane funkcijske spremembe pri izpostavljenosti azbestu

Funkcijske spremembe v delovanju plju¢ so posledica dolgotrajne, vsaj 15 letne
ekspozicije azbestu. Poleg trajanja ekspozicije je pomembna tudi kumulativha
obremenitev plju¢ z azbestom, saj obstaja linearna povezanost med KkoliCino
vdihanega azbesta in tveganjem pojava azbestoze. Z azbestozo oznacujemo
intersticijsko prizadetost pljuCnega parenhima v obliki simetricne, bilateralne
prizadetosti pljuénih baz v smislu intersticijske fibroze, satastih plju¢ (predvsem
subplevralnih sprememb), subplevralnih fibroznih trakov in perifernih vedjih cisitiCnih

formacij. Lahko nastaja tudi okrogla atelektaza. (Flezar, 2005)

Plevralna fibroza (debelika) je fiborozna sprememba na plevri, ki je posledice vdora
azbestnih vlaken do teh seroznih membran, brez ali ob prisotnosti azbestoze. Kar
90% azbestnih prizadetosti plevre je v obliki plevralnih plakov in difuzne plevralne
debelike. Plevralna debelika je veliko pogostejSa od azbestoze in kar v 30% ne more

biti opredeljena le na podlagi rentgenograma pljuc¢ (po ILO klasifikaciji iz leta 1980).

Plju¢na funkcija pri azbestozi je spremenjena v smislu restriktivne pljuéne bolezni.
Osnovna preiskava je spirometrija, pri kateri izmerimo zmanj$anje VC in FVC ob
normalnem ali poviSanem FEV1/VC. Sledi merjenje plju¢nih volumnov, ki nam z
zmanjSanjem TLC potrdi restrikcijo. Znizanje difuzijske kapacitete plju€ je prisotno
Sele v kasni, napredovali stopnji azbestoze. Stopnja fibroze na HRCT korelira tudi z

moteno mehaniko izmenjave plinov v pljucih, kar lahko izmerimo kot hipoksemijo s
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hipokapnijo pri obremenitvi (ergospirometriji). S to preiskavo tudi najlazje
objektiviziramo razloge za dispnejo pri naporu pri teh bolnikih. (Flezar, 2005)

Pliju¢na funkcija pri plevralni fibrozi pa je tako pri plevralnih plakih kot pri difuzni
plevralni fibrozi ne glede na soCasno prizadetost parenhima plju¢ v dobri korelaciji z
znizano vitalno kapaciteto. Razen zmanjSanja tega parametra lahko pri napredovanju
bolezni izmerimo tudi akceleriran upad vitalne kapacitete in sicer 140 ml na leto pri
plevralnih plakih in 270 ml na leto pri difuzni plevralni fibrozi. Zaradi zmanj$anja
pljucnih volumnov in prizadete visceralne plevre je mozno tudi zmanjSanje difuzijske

kapacitete pljuc. (Flezar, 2005)

2.4.4 Pregled vseh obravnavanih primerov, napotenih za verifikacijo poklicne

bolezni v sedemletnem obdobju (1998 - 2005)

Analizirani so bili podatki za vse obravnavane osebe v sedemletnem obdobju
od 1. septembra 1998 do 30. avgusta 2005. Skupno Stevilo obravnavanih
oseb je bilo 2194, od tega 1570 (71,6%) moskih in 624 (28,4%) zensk.

94,2% obravnavanih oseb je bilo izpostavljenih azbestu v tovarni
azbestnocementnih izdelkov Salonit Anhovo, preostali pa pri drugih
delodajalcih. Stevilo prvih obravnav je bilo najvisje v letu 2002 (30%), sledijo
leto 2001 (20,5%), leto 2000 (16,1%), leto 1999 (14,7%), leto 2003 (6,6%),
leto 2004 (5,3%), leto 1998 (4,3%) in leto 2005 (2,5%).

Poklicna bolezen zaradi vpliva azbesta - ne glede na Stevilo in vrsto
ugotovljenih diagnoz - je bila verificirana pri 1592 osebah oz. pri 72, 6% vseh
obravnavanih, pri 601 osebi oz. v 27,4% pa kriteriji za verifikacijo poklicne
bolezni niso bili izpolnjeni in poklicna bolezen ni bila verificirana. (Mandelc-
Grom, 2001)
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2.4.5 Analiza podatkov verificiranih primerov poklicne bolezni v sedemletnem

obdobju (1998-2005)

Od 1592 oseb z verificirano poklicno boleznijo zaradi azbesta je bilo 1153 (72,4%)
moskih in 439 (27,6%) Zensk. Povprecna starost je v letu verifikacije znaSala 58 let
(SD 10,9 let, razpon 31 do 94 let). 1524 oseb (95,7%) je bilo azbestu izpostavljenih v
tovarni Salonit Anhovo, 24 oseb (1,5%) v tovarni Swaty, 14 oseb (0,9%) med delom
pri Slovenskih Zeleznicah (SZ), 9 oseb (0,6%) v Termiki, 8 oseb (0,5%) v Donitu, 4
osebe (0,3%) v gradbenem podjetju Primorje Ajdov&¢ina, 2 osebi (0,1%) v
Hidromontazi in 7 oseb (0,4%) pri razlicnih drugih delodajalcih. (Mandelc-Grom,
2001)

Pri 1106 osebah (69,5%) je bila verificirana samo ena diagnoza poklicne bolezni.
Plaki parietalne plevre so bili verificirani kot edina diagnoza pri 1050 osebah oz. pri
66% vseh s poklicno boleznijo. Oseb z dvema diagnozama je bilo 420 (26,4%), oseb

s tremi diagnozami 63 (4,0%), 3 osebe (0,2%) pa so imele Stiri diagnoze (graf 1).
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Graf 1: Stevilo verificiranih diagnoz poklicne bolezni pri obolelih zaradi izpostavljenosti

azbestu (povzeto po: Mandelc-Grom, 2001)
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Na podlagi diagnoze in rezultatov spirometrije oz. dodatnih testov pljucne funkcije je
bilo ocenjeno zmanjSanje zivljenjskih funkcij. Pri 80,4% oseb ni bilo zmanjSanja
zZivljenjskih funkcij zaradi poklicne bolezni, v 9,8% je bilo prisotno zmanjSanje lazje

stopnje, v 2,4% srednje stopnje in v 7,4% tezZje stopnje (graf 2).

1007

80

60
Delez obolelih v %
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Stopnja zmanjSanja zivljenjskih funkcij

Graf 2: Ocena zmanjSanja zivljenjskih funkcij pri obolelih zaradi izpostavljenosti azbestu

(povzeto po: Mandelc-Grom, 2001)

Oseb z verificirano azbestozo je bilo 444, kar pomeni 28 %-ni delez vseh z
verificirano poklicno boleznijo (graf 3), od tega je 73% moskih in 27% Zensk.
VecCinoma je Slo za zacletno intersticijsko fibrozo z isto€asno prisotnimi plaki
parietalne plevre. Osebe so bile v povpredju starejSe v primerjavi z vsemi (62 let, SD
9,9 let, razpon 33 do 93 let), med njimi je bil vecji delez upokojenih (71,2%) in vedji
delez z zmanjSanimi Zivljenjskimi funkcijami. V 429 primerih so bili zaposleni v
Salonitu Anhovo, 7 primerov (od skupno 9 oseb) je bilo iz Termike, po 2 primera iz

SZ, Donita in ostalih delodajalcev in po 1 primer iz Swaty-ja in Primorja Ajdové&ina.

Plaki parietalne plevre so bili najpogostejSa diagnoza in verificirani skoraj pri vseh, t.

j. pri 1560 osebah oz. pri 98% oseb s poklicno boleznijo.

Plaki parietalne plevre kot edina diagnoza so bili verificirani pri 1050 osebah, kar
pomeni 66 %-ni delez vseh z verificirano poklicno boleznijo (graf 3). 763 (72,7%) je
bilo moskih in 287 (27,3%) Zensk. 95, 3% jih je bilo iz Salonita Anhovo, 2,2% iz
Swatyja, 1,0% iz SZ, 0,6% iz Donita in od 0,2 do 0,3% iz Termike, Hidromontaze,
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Primorja Ajdovscina in ostalih. V 98,2% v tej skupini ni bilo ugotovljeno zmanjSanje

Zivljenjskih funkcij, pri 1,5% so bile laZje zmanjSane, v 0,3% pa srednje stopnje.

Od ostalih bolezni plevre so bile pri 42 osebah verificirane difuzne zadebelitve plevre

in pri 9 osebah benigni plevralni izliv.

Mezoteliom plevre je bil verificiran pri 49 osebah, kar pomeni 3 %-ni delez vseh z
verificirano poklicno boleznijo (graf 3). Med obolelimi za mezoteliomom plevre je bilo
27 moskih in 22 Zensk. 46 oseb je/je bilo zaposlenih v Salonitu Anhovo, po ena
oseba pa v Primorju Ajdovscina, TVT Maribor in Termoelektrarni Trbovlje. Pri 20
osebah je bila to edina verificirana diagnoza.

Mezoteliom peritoneja je bil verificiran v treh primerih, pri eni od teh oseb istoasno z

mezoteliomom plevre.

V 37 primerih je bil verificiran pljuéni rak, kar predstavlja 2 %-ni delez vseh z
verificirano poklicno boleznijo (graf 3). (graf 3). Razen ene Zenske so bili vsi ostali
moski. V 15 primerih je bila verifikacija opravljena po smrti. Razen enega primera iz
Donita in enega primera iz SZ so bili vsi ostali zaposleni v Salonitu Anhovo.
(Mandelc-Grom, 2001)
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Graf 3: Delez verificiranih obolenj ob upoStevanju samo ene diagnoze (povzeto po:
Mandelc-Grom, 2001)
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3. NAMEN IN CILJI
Namen naloge je predstaviti problematiko bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu,
vzroke za nastanek ter oblike obolenj pri izpostavljenosti azbestu, vilogo drzave pri

uravnavanju te problematike ter moznosti vklju€evanja kinezioterapevtske in Sportne

vadbe v proces rehabilitacije obolelih.

V okviru naloge sem si zadal naslednje cilje:

1. predstaviti sploSne in specialne cilje kinezioterapije pri obolelih zaradi

izpostavljenosti azbestu

2. predstaviti sredstva in metode kinezioterapije in Sporta pri obolelih zaradi

izpostavljenosti azbestu

3. izoblikovati splosna priporoc€ila za oblikovanje kinezioterapevtskega programa

rehabilitacije pri bolnikih obolelih zaradi izpostavljenosti azbestu
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4. METODE DELA

V diplomski nalogi bom kot metodo dela uporabil naslednje metode:

- deskriptivno metodo, ki se nanaSa na razlago pojmov, ki so prisotni skozi celotno
nalogo

- analizo in interperetacijo primarnih virov

- analizo in interperetacijo sekundarnih virov

- analizo in interperetacijo internetnih virov

Glede na to, koliko azbesta je bilo porabljenega v Sloveniji in kako dolga je latenca
do izbruha bolezni ter ob dejstvu, da za azbestozo Ze zbolevajo tudi prebivalci v
okolici industrijskih objektov in ne samo zaposleni v teh obratih, je priCakovati, da

Stevilo novoodkritih primerov bolezni ne bo tako hitro upadlo.
Ugotovitve, do katerih se bom dokopal v tem diplomskem delu, bodo lahko sluZile kot

pomoc pri oblikovanju ustreznih programov rehabilitacije bolnikov, ki so oboleli zaradi

izpostavljenosti azbestu.
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5. KINEZIOTERAPIJA IN SPORT PRI OBOLELIH ZARADI
IZPOSTAVLIENOSTI AZBESTU

Kinezioterapija pomeni obliko nespecificnega funkcionalnega zdravljenja, ki uporablja
gib oziroma gibanje kot osnovno sredstvo v prizadevanju za izboljSanje zdravja.
Naziv izhaja iz gr8kih besed kinesis (gibanje) in therapeio (zdravljenje). (Vidmar,
1992)

Pomanjkanje gibanja povzro€i zmanjSevanje gibalnih sposobnosti in posledi¢no
poslabSanje funkcionalnih zmogljivosti organizma. To vodi k znizevanju ravni
sploSnega zdravstvenega stanja ter k poslabSanju stanja bolezni. Posledica je Se
veCja psihofizicna omejenost in zaCaran krog med neaktivnhostjo in boleznijo je
sklenjen. 1z njega lahko stopimo le s primerno prilagojenim programom kineziterapije
(slika 1). (Hosta, 2000)

BOLEZEN BOLEZEN \
pretirana socialna zadovoljitev socialng{
previdnost izolacija potrebe po integracija

PASIVNI T gibanju w\ TTVNI SposHiAvajE

strah PRISTOP nevednost volja STOP bolezni
POMANJKANJIE / |/hod 1/ }\T\I\ /1;.(11 3 :“IY{I{\}AIJ:\ /
3 N & SPOR
GIBANJA zacar anege l\] oga ‘\
poslabsanje stanja izboljsanje stanja

bolezni bolezni

povecanje
psihofizi¢nih
sposobnosti

zZmanj$anje
psihofizi¢nih
sposobnosti

Skica 1: Prikaz zaCaranega kroga pasivnega pristopa (prirejeno po Generlich in Krause,

1992) ter mozen izhod s pomocdjo kinezioterapije in/ali Sporta (M. Hosta)
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Zaradi individualnih sprememb v stanju in napredovanju  bolezni mora biti vadba
posebej prilagojena in v zaCetnem obdobju spoznavanja telesnih znacilnosti in
odziva na napor tudi spremljana z zdravili, ki lajSajo in prepreCujejo poslabsanja.
Tako dosezemo vecjo toleranco na napor. Kljub moznim tezavam, je treba vedno

imeti na vidiku dolgoro¢ne koristi Sporta in se ne umakniti ob prvem poslabsanju.

Obolenja plju¢, ki so posledica izpostavljenosti azbestnemu prahu, spremljajo

naslednje posledice (Strucl, 2003):

- teZka sapa — dispnoa

- nepravilna uporaba trebusne prepone

- dihanje s pomoznimi dihalnimi miSicami

- slabsSe telesne miSice - hitrejSa utrujenost

- zmanjSana fizicna zmogljivost - sploSna oslabelost
- nerazgibanost celega telesa, slaba drza

- izguba telesne teze, slaba prehranjenost

- slabsi odzivi v stresnih situacijah

- manjSa odpornost za ostala obolenja.

Tveganje za plju¢ni rak je do 9 krat vecje kot pri tistih, ki niso bili izpostavljeni
azbestnim prasSinam, ¢e pa e kadijo, je tveganje vecje celo do 60 krat. (Vrecko,
2001). Veliko bolnikov tozi zaradi glavobola in nespecnosti. Pojavi se strah pred

boleznijo, razdrazljivost, nemir, izguba volje in apetita. (Sirok, 1996)

5.1 CILJI IN NACELA KINEZIOTERAPIJE PRI BOLNIKIH OBOLELIH ZARADI
IZPOSTAVLJENOSTI AZBESTU

Redno ukvarjanje s $portom prinasa Stevilne koristi. Cilji kinezioterapije morajo biti
dolgoroc¢ni in nemalokrat je treba videti prek trenutnih teZav in bolnike nenehno
spodbujati k vztrajnosti in redni vadbi. Prav zato je pomembno, da se cilji, ki so
hkrati tudi koristi, nenehno poudarjajo tako, da jim bolnik sledi z navdusenjem in

upanjem na izboljSanje zdravja.
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Splosni in specialni cilji kinezioterapije pri bolnikih obolelih zaradi izpostavljenosti
azbestu (prirejeno po: Hosta, 2000) :

1. PrepreCevanje poslabSanja stanja z zviSanjem tolerance na napor in

izboljSanja sposobnosti imunskega sistema

2. Povecanje moci in vzdrzljivosti dihalnih in pomoznih dihalnih misic,

3. ZmanjSanje strahu pred posledicami napora in obcutka nesposobnosti ali

celo zapostavljenosti,

4. Socialna integracija,

5. Razvijanje samozavedanja in prepoznavanja telesnih ob¢utkov,

6. ZviSanje splosne telesne vzdrZljivosti in moci ter izboljSanje preostalih motori¢nih

sposobnosti (gibljivost, hitrost, koordinacija),

7. Povecanje ucinkovitosti dihanja z u€enjem pravilne tehnike dihanja,

8. I1zboljSanje samopodobe in sploSne kakovosti zivljenja.

Kinezioterapija je postopek, ki sledi tako Sportnim kot terapevtskim nacelom

(prirejeno po: USaj, 1996) :

1. Nacdelo aktivhega in zavestneqga celostnega pristopa

Kinezioterapija je Ze sama po sebi aktiven pristop, ki pa mora biti tudi zavestno
voden in izveden proces, ki ob pomoci strokovne ekipe celostno obravnava bolnika,
ki nastopa kot enakopravni del strokovne ekipe in si prizadeva, da prevzame nalogo

izvajanja kinezioterapije in obvladovanja bolezni v svoje roke.
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2. Nacdelo individualnosti

Odzivnost organizma na prisotnost azbestnih vlaken je individualno lahko zelo
razlicna, nanjo pa vplivajo tudi genetski mehanizmi. Z azbestom povzroCene bolezni
dihal imajo razlicne pojavne oblike pri bolnikih, prav tako pa je individualno pogojeno
tudi spreminjanje stanja bolezni pri posamezniku. Zato je nujno splosni
kinezioterapevtski vzorec prilagoditi posamezniku. Da spoznamo, katera oblika
kinezioterapije je bolniku najprijaznejsa in ucinkovita, je nujno stalno merjenje in

opazovanje razlicnih parametrov (anatomski, fizioloSki, psiholoski, socioloski ...).

3. Nacdelo cikli€nosti in spremenljivosti

Z azbestom povzroene bolezni imajo razlicne pojavne oblike in razliCen potek
razvoja bolezni, prav tako pa so lahko v razli¢nih obdobjih simptomi bolezni razli¢no
izrazeni. Intenzivnost terapevtskega programa ter uporabljena sredstva in metode se

morajo prilagajati trenutnemu stanju in poCutju obolelega.

4. Nacelo sistemati¢nosti

Kinezioterapija mora biti logi€no zaporedije izbire sredstev in metod, njihove koli€ine
in intenzivnosti v skladu z razvojno stopnjo bolnika in stopnjo bolezni. Slediti moramo
tem pravilom:

- teZje vaje sledijo lazjim,

- nove vaje so logi¢no nadaljevanje znanih vaj.

5. Nadelo pestrosti in u€inkovitosti

Izbira sredstev in metod naj bo pestra, da se izognemo monotonosti vadbe. Ob tem
naj se poudarja tisto sredstvo ali metoda, ki prinasa najvecje pozitivhe ucinke pri ¢im

man;jSi obremenitvi.
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5.2 KORISTI REDNE TELESNE VADBE

Redna telesna vadba primerne vrste, intenzivnosti, trajanja in pogostnosti povecuje
telesno sposobnost, najbolj z izboljSanjem sistemov za prenos kisika in hranljivih
snovi ter regulacijskih mehanizmov Zivénega sistema. Torej je telesna vadba
pomemben dejavnik pri prepreCevanju koronarne bolezni srca, omogoca vzdrzevanje
telesne teze, zmanjSuje LDL holesterol. (Kukovec, 2004 ). VeC novejSih raziskav celo
opozarja na pomembnost telesne dejavnosti pri prepreCevanju nekaterih oblik raka.
(Hadzi¢, 2005)

Medicinska znanost vse bolj uposteva tudi medsebojno povezanost telesnih in
duSevnih dejavnosti. V skladu s to obojesmerno odvisnostjo Clovekovega telesnega
in duSevnega zdravja so tudi vse bolj prepricliive spodbude strokovnjakov, Ki
poudarjajo vsestranski pomen dovoljSnjega gibanja na mnoga podrocja ¢lovekove
duSevnosti. Ob vem rasto€em znanju o njegovem vplivu na razlicne funkcije
CloveSkega telesa in na telesno zdravje v celoti, pa so ugotovitve Stevilnih raziskav v
zadnjih desetletjih veliko prispevale tudi k boljSemu razumevanju ugodnih in
daljnorocnih ucinkov gibanja na dusevnost. Ti pomembni premiki v znanju o koristih
telesne dejavnosti so opazni tudi v vedno bolj razSirjeni ozaves€enosti ljudi, ki
vkljuujejo gibanje v svoj nacin Zivljenja, sprostitve in druzenja. Spodbuda k
sistematicnemu gojenju telesne dejavnosti je postala prav na osnovi teh novih znanj
tudi sestavni del terapevtskih pristopov k zdravljenju razliénih telesnih,

psihosomatskih in duSevnih zdravstvenih motenj. (Tomori, 2000)

5.2.1 Vpliv telesne vadbe na sistem za prenos kisika

Obicajno fizioloSko stanje organizma v mirovanju, ko vse funkcijske strukture in
mehanizmi delajo na minimalni ravni, zahteva dolo€eno minimalno, osnovno koli€ino
energije, ki zagotavlja osnovno delovanje celic, organov, organskih sistemov in
organizma Vv celoti. Nasprotje mirovanju je telesna aktivnost (telesno delo), ki zelo
spremeni delovanje organizma. Telesna aktivnost prisili organizem v cel niz funkcijskih

in regulacijskih sprememb. Z njimi si telo na eni strani zagotovi proporcionalno koli€ino
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energije za delo, na drugi strani pa tudi energijo za odstranjevanje viska metabolitov in
toplotne energije. Faze obnove ni mogocCe lociti od faze dela, zato je dodatna energija
nujna za metaboli€no (energijsko) in homeostatsko restitucijo organizma v Casu
obnove. Ne glede na doloCeno koli¢ino anaerobnih virov energije, ki so deponirani v
miSicah, je koncna oskrba in obnova energije v tkivih ter odstranitev metabolitov
odvisna od aerobnih energijskih virov, ki lahko sprostijo energijo samo v oksidacijskih
celicnih procesih dihanja. Z drugimi besedami to pomeni, da je dodatna naknadna
preskrba s kisikom proporcionalna intenzivnosti in trajanju dela conditio sine qua non
vsake telesne dejavnosti, neodvisno od trenutnih (anaerobnih) donatorjev energije v

poteku same aktivnosti (kisikov dolg). (Potoc¢nik, 2000)

V organizmu prakticno nimamo rezerv kisika. Telo mora v mirovanju in med telesno
dejavnostjo neprestano prenasati kisik iz atmosfere v celice. To nalogo opravilja
prenosni (transportni) sistem za kisik. Sestavljajo ga dihalni, sréno-zilni sistem in kri.
Funkcionalna sposobnost ali funkcionalna kapaciteta prenosnega sistema za kisik
oziroma njegova maksimalna sposobnost preskrbe aktivnih tkiv s kisikom v ¢asovni
enoti doloCa velikost aerobne delovne kapacitete, s tem pa tudi Stevilne

SportnofizioloSke in motori¢ne parametre Sportne sposobnosti.

Da bi prenosni sistem za kisik pri aktivnosti zadovoljil poveCane potrebe organizma
po kisiku, pride do trenutnega prilagajanja cele vrste njegovih funkcij na vi$jo raven
aktivnosti proporcionalno trenutnim potrebam. Poleg drugega pomeni to povecano
ventilacijo, alveolarno difuzijo, povecanje koli€ine krvi, ki jo srce pozene v obtok v
C¢asovni enoti, usmerjanje pomembnega dela krvi v aktivha tkiva in doloCene
spremembe lastnosti krvi, ki pripomorejo k bolj u€inkovitemu sprejemu, prenosu in
porabi kisika v teh tkivih. (Poto¢nik, 2000)

Redna dolgotrajna telesna aktivhost, Se posebno nacrtovan aerobni Sportni trening,
izzove v prenosnem in nadrejenih regulacijskin sistemih celo vrsto pomembnih
strukturnih in fizioloSkih sprememb, ki znacilno izboljSajo njihovo reaktivnost in
njihovo funkcionalno kapaciteto, zagotovijo pove€anje energijskih in delovnih telesnih
zmogljivosti oziroma povec€anje Sportne vzdrzljivosti in ucinkovitosti v velikem Stevilu
Sportov. Vse te fizioloSke spremembe so rezultat prilagoditve ali adaptacije

organizma na dolgotrajne draZljaje treningov. Adaptacija organizma na trajno
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spremenjene pogoje je bioloSki odgovor telesa, s katerim si organizem poskusa
zagotoviti svoj obstoj in ucCinkovitejSe funkcioniranje pod drugaénimi pogoji ter pri
drugacnih zahtevah. (Poto¢nik, 2000)

BoljSi izkoristek kisika v treniranih miSicah med zmerno in hudo telesno aktivnostjo
omogoca, da je pri enakem miSi€nem delu respiratorni sistem manj obremenjen. To
je pomembno zlasti pri bolnikih z motnjami dihanja. Ti ob stalnem treniranju lahko
opravljajo zmerne obremenitve pri ventilacijah, ki so jih sposobni vzdrzevati, ne da
postanejo dispnoicni. Taka aktivnost je hkrati tudi manj obremenjujoCa za srce in zato

pomembna tudi za bolnike z boleznimi srca.

5.2.2 Vpliv telesne vadbe na imunski sistem

Zavest o tem, da redno ukvarjanje s Sportom krepi zdravje, je posledica ugodnih u€inkov
telesne vadbe na Clovekovo fizicno in psihicno pocutje. Ob tem mnogi Sportni navdusenci
trdijo, da so zaradi redne telesne vadbe tudi odpornejsi proti okuzbam, zlasti proti nad-
leznim prehladnim obolenjem. Po drugi strani obstajajo poroc€ila, da vrhunski Sportniki bolj
obolevajo za okuzbami. Obsezne, kvalitetno izvedene raziskave kaZejo, da obe trditvi
drzita. Zmerna (rekreativna) telesna vadba ugodno vpliva na odpornost proti nalezljivim
boleznim. Naprezanije in treniranje do misi¢ne bolecine, zlasti kadar traja daljSe obdobije,
pa slabi imunski sistem in povecuje verjetnost zbolevanja za nalezljivimi boleznimi. (lhan,
2000)

Vzrok za slabSe delovanje imunskega sistema so predvsem hormoni, ki se spro$¢ajo
med intenzivnim naporom. Hud napor, zlasti kadar ga spremlja izrazita tekmovalnost, je
za organizem stres. V stresnem stanju se v telesu spremenijo koncentracije Stevilnih hor-
monov in drugih snovi, nekatere od sprememb pa zavirajo delovanje imunskega sistema.
Delovanje imunskih celic med hudim naporom zlasti zavirata povecani koncentraciji
hormonov adrenalina in kortizola. Pri posamicnem hudem naporu traja tak negativen
vpliv Se nekaj ur po koncu vadbe. Vsakodnevni, intenzivni treningi pa povzrocijo trajnejsi
upad imunskih funkcij, ki traja Se ve€ tednov po prenehanju vadbe. V tem €asu Sportnik

hitreje zboli za okuzbami, okuzbe imajo praviloma tudi teZji potek. (Ihan, 2000)
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Raziskave kazejo, da upad imunskih funkcij med naporom nastane tudi zaradi
pomanjkanja glutamina v krvi. Glutamin je pomembno hranivo za imunske celice, zlasti,
kadar so v stanju aktivacije, ko se borijo proti mikrobom. Vecino glutamina proizvedejo in
sprostijo v kri skeletne miSice. Med intenzivnim naporom ali med poskodbo pa postane
potreba misic po glutaminu tako velika, da ga porabljajo za sebe, zato ga zane v krvi
primanjkovati. Zaradi pomanjkanja glutamina se imunske celice slabo razmnozujejo, zato

je delovanje imunskega sistema oslabljeno. (povzeto po: Kukovec, 2004)

Spremljanje imunskih funkcij kaze, da se med krajSim telesnim naporom imunska
sposobnost najprej pove€a ne glede na to, ali gre za zmeren ali za hud telesni napor. Pri
hudem in dolgotrajnem naporu pa nato sledi izrazit upad imunske zmoznosti - ta lahko
traja od nekaj ur do veé tednov, odvisno od stopnje in trajanja napora. Cas zmanj$ane
imunske zmoznosti po hudem naporu imenujemo "odprto okno", v njem je Clovek bol]
dovzeten za okuzbe, zlasti za okuzbe zgornjih dihal. I1zjemni in ve€mesecni napori lahko
imunski sistem tako oslabijo, da Cloveka razen okuzb zgornjih dihal zacnejo ogrozati tudi
druge okuzbe (pljucnice, meningitisi, glivicne in parazitske okuzbe). Zato raziskovalci
preizkuSajo kombinacije hranilnih snovi (aminokislin, antioksidantov, inhibitorjev
prostaglandinov), ki bi skrajSale ¢as "odprtega okna" za okuzbe, vendar je zaenkrat Se
vedno najucinkovitejSi recept zmernost - zlasti glede Casa, ko traja telesni napor. Po
dolgotrajnejsih, iz€rpljujoCih naporih pa velja upostevati, da bo sledilo obdobje odprtega
okna, v katerem je potrebno pocivati in se varovati okuzb - se na primer izogibati stika s
kuznimi bolniki, bivanja v prenapolnjenih prostorih, Zivljenjskin navad, ki povecujejo

izpostavljenost okuzbam (kajenje, uzivanje alkoholnih pijac). (Ihan, 2000)

Na koncu je treba poudariti, da ima redna telesna dejavnost poleg neposrednih
ucinkov na imunski sistem tudi dodatne ugodne ucinke, ki nastanejo zaradi odpravljanja
stresov. Stres je med najvecjimi zaviralci imunskega odziva. Telesna vadba Eloveka
telesno in dusevno sprosti, koli€ina stresnih hormonov v organizmu se zmanjSa, zato
imunski sistem deluje bolje in Clovekova odpornost proti okuzbam se poveca.

(Ihan, 2000)

40



5.2.3 Vpliv telesne vadbe na zmanjSevanje stresa

Vsak stres sprozi v Cloveku celosten odziv in zahteva prilagoditev njegovih telesnih in
dusevnih zmogljivosti. V slehernem stresu sta na preizkusnji obe razseznosti ¢lovekovih
sposobnosti in kolikor prej odpovejo ene, tem manj moznosti za smiselno in ucinkovito

obvladovanje stresa imajo druge.

Telo v stresu lahko odpoveduje na razlicne nacine. Razlicne motnje telesnega zdravja in
psihosomatske bolezni so pogosto opozorilo, daje kroni€ni in neobvladani stres ze ogrozil
telesno zdravje. Tudi duSevne dejavnosti se pod vplivom stresa mocno spremenijo
lahko prestopijo mejo med zdraviem in boleznijo. Custvena napetost, tesnoba,
brezvoljnost, pove€ana razburljivost, nesposobnost osredotoanja misli, nespecnost,
obcutja pobitosti in kroni€ne izCrpanosti so lahko posledica obremenjujocih stresov. Pri
ustreznem obvladovanju stresa se telesne in duSevne zmogljivosti posameznika
povezujejo. BoljSe dusSevno stanje je pogojeno z dobrim telesnim zdravijem in zadostno
telesno prilagodijivostjo ter obratno. Eno povecuje drugo in eno drugo podpira. Zato je
dejavno razvijanje sposobnosti za usklajevanje dusevnih in telesnih sposobnosti koristna

nalozba za ucinkovito obvladovanije stresov vseh vrst. (Tomori, 2000)

Ugotovljeno je, da ljudje, ki so se navadili svojo energijo usmerjati tudi v telesno
naprezanje, lazje prena$ajo razlicne dusevne obremenitve in ob njih tudi ustrezneje
ukrepajo. Sam telesni napor je lahko neke vrste stres. Ce hogemo, da bo pozitiven,
moramo zanj zbrati sile in jih primerno razporediti tako asovno kot energetsko. Opravljen
telesni napor daje zadoScenje in zadovoljstvo obvladovanja. Poleg tega daje telesna dejav-
nost Cloveku obcCutek, da je nekaj opravil z lastnim trudom in prizadevanjem. Taka
izkusnja je lahko vir zaupanja vase tudi ob kasnejsih stresih in obremenitvah. (Tomori,
2000)

Telesna dejavnost je sama po sebi model aktivnega nacina Zivljenja. Tako Clovek, ki je
sicer bolj nagnjen k pasivhemu pristajanju na razlicne preizkusnje, lazje spremeni
brezplodno Zivljenjsko izhodiSCe, Ce se prek telesne dejavnosti nauci, da nekaj aktivno
stori zase. (Tomori, 2000)
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5.2.4 Vpliv telesne vadbe na zmanjSevanje aksioznosti

Obcutje tesnobe (anksioznosti) je znano vsakemu c¢loveku. Notranja napetost, ki ji
najveckrat ne vemo vzroka, doZivljanje utesnjenosti, povezane z bojaznimi pred nekaksno
nerazpoznavno in le mozno ogrozenostjo, negotovo priCakovanje neprijetnosti, kijih ne
znamo prepreciti, vse to se sesteva v tesnobo, ki lahko Cloveku slabSa pocutje, omejuje
njegovo sproscenost in zmanjSuje njegove ustvarjaine moci. Taka obcutja so lahko
sestavni del posameznikovega vsakodnevnega dozZivljanja ali pa le prehodna stanja, ki

preidejo, brz ko jih zamenja kaksna bolj spodbudna vsebina.

Tesnobo ponavadi spremljajo tudi posebna telesna dogajanja in obCutja, podobna tistim
hitro utripanje srca, pospeSeno in povrdno dihanje, stiskanje v prsih in v grlu. (Tomori,
2000)

Stevine raziskave so prepriclivo pokazale, da ustrezna telesna dejavnost zmanjuje
obcutje tesnobe in povecuje sposobnost za odpravljanje neprijetnih tesnobnih dozZivetij. Za to
je ve€ razlogov: Pri dovolj intenzivnem gibanju pride do podobnih telesnih sprememb kot pri
doZivljanju tesnobe. Vendar Clovek pospeSenega bitja srca, potenja in poveane misi¢ne
napetosti, ki jih je sprozil zavestno sam z aktivacijo svojega telesa, ne doZivlja kot nekaj
mucnega in neugodnega, temvecC kot povecano pripravijenost na zelo konkretno in zazeleno
akcijo. S to izkuSnjo tudi take telesne spremljevalce tesnobe lazje prenasa in jim ne
posvecCa posebne pozornosti. Gibanje tudi odvra¢a pozornost od mucnih tem, ki so izvor te-
snobe. Cloveku daje obéutek, da stvari obvladuje, da ima svoje pocutje v svojih rokah. To

pa je hkrati tudi najboljSa obramba pred doZivljanjem tesnobe. (Tomori, 2000)

5.2.5 Vpliv telesne vadbe na zmanjSevanje depresije

Antidepresivni ucinek je eden od najbolj proucevanih in poznanih vplivov telesne aktivnosti
na podro¢ju duSevnega stanja. Predpisovanje rednega gibanja in razli¢nih aerobicnih
dejavnosti vkljuCujejo v zdravijenje depresivnih bolnikov tudi psihoterapevti. Ugoden vpliv

teh spodbud je pogosto moc¢nejsi, odlocCilnejsi, predvsem pa manj Skodljiv kot delovanje
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raznih kemicnih snovi, alkohola in zdravil, s katerimi si poskuSa marsikdo kar sam lajSati

svoja dozivljanja brezvoljnosti, potrtosti in obupa. (Tomori, 2000)

V raziskavah antidepresivnega ucinka telesne dejavnosti niso mogli odkriti enega
samega specificnega dejavnika, ki bi mu lahko v celoti pripisali ta terapevtski vpliv.
Dolgo so izboljSanje razpoloZzenja med in po telesni dejavnosti pripisovali zgol]
pospedenemu tvorjenju endorfinov. To so snovi, po kemicni sestavi in delovanju
podobne morfinu, ki se med telesnim naporom in v nekaterih drugih okolis€inah izlocajo
v osrednjem ZivCevju in - podobno kot opijati - vplivajo na obCutje ugodja In dobrega
razpoloZenja, v€asih prave evforije, zmanjSujejo pa tudi obcutljivost za zaznavanje
boleCine. Nadaljnje Studije so pokazale, da pride do zmanjSanja depresivnosti zaradi
povezave razli¢nih vplivov, ki jih sprozi telesna dejavnost. Od teh so eni neposredni,
drugi bolj posredni. Razen fizioloskih in biokemi¢nih sprememb v pospeSenem prenosu
nekaterih snovi med zivénimi celicami v mozZganih - nevrotransmiterjev - in poveanega
spros€anja endorfinov so s telesno dejavnostjo povezane Se druge spremembe v
Clovekovem pocutju, odnosu do sebe, do svoje zmogljivosti in svojega telesa. Ob tem
postane Clovek tudi bolj komunikativen in odziven na druge ljudi, kar dodatno prekine
njegovo depresivno umikanje vase ter v svoj svet boleCega nezadovoljstva in skrbi.
(Tomori, 2000)

Gibanje vpliva na depresivnost tudi prek procesa, ki je nasproten somatizaciji.
Somatizacija je maskirano izrazanje depresivnosti prek razlicnih telesnih tegob; je
sporoCilo o nezadovoljstvu in nespros¢enosti z jezikom telesnih simptomov. Telesna
dejavnost spremeni odnos do telesa: telo ni vec vir tezav in neugodnih ob¢utij, temved
tisti del samopodobe, na katerega se Clovek lahko zanese, ¢e ga le goji, neguje in
aktivira. Gibanje, ki prinaSa zavesten stik s samim seboj, daje ¢loveku obcutek, daje zase
storil nekaj dobrega; telo mu postane prijatelj, vir zadoS¢enja, ugodja in moci.

(Tomori, 2000)
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5.2.6 Pomen telesne aktivnosti pri prepre€evanju rakavih bolezni

Na seznam rakotvornih snovi, ki ga izdaja Mednarodna agencija za raziskovanje raka
(IARC), je azbest uvrS€en v prvo skupino; vanjo spadajo snovi, ki dokazano
povzrocCajo raka pri Cloveku. BioloSki u€inki azbesta so odvisni od obremenitve tkiva z
azbestom, torej od vlaken, ki ostanejo v tkivu, ker jih naravni obrambni mehanizmi v
dihalih niso uspeli izloCiti. (JezerSek, 2002) Pri bolnikih z azbestozo obstaja 7-10 krat
vecje tveganje za razvoj pljuCnega raka. Tveganje za razvoj slednjega pa Se povecuje
kajenje. (Vrecko, 2001)

Telesna aktivnost varuje pred rakavimi boleznimi na razlicne nacCine. Eden
poglavitnih u€inkov je vpliv na vzdrZzevanje normalne telesne teZe, saj s telesno
aktivnostjo uravnotezimo vnos in porabo kalorij. Drugi mehanizmi, preko katerih
telesna aktivnost varuje pred doloCenimi oblikami raka, so tako posredni kot ne-
posredni ucinki vadbe. Npr., pri raku debelega Crevesa in danke telesna vadba
povzro€a hitrejSe praznjenje Zelodca, saj pospeSuje peristaltiko in tako krajSa Cas
izpostavitve Crevesne sluznice delovanju razlicnih mutagenov. Pri raku dojke lahko
mocCna telesna aktivhost zmanjSa izpostavitev Zleznega tkiva dojke k delovanju
cirkulirajoCega estrogena. Telesna aktivnost lahko vpliva tudi na rak Crevesja, dojke
in druge oblike raka tudi z izboljSevanjem celotne presnove in z zmanjSanjem koli¢ine

cirkulirajo€ega inzulina ter dolo€enih rastnih dejavnikov. (Hadzi¢-But, 2005)

Znani so pozitivni ucinki vadbe na diabetes tipa Il (saj redna telesna aktivnost
prepreCuje nastanek neodzivnosti miSic na ucinke inzulina), ta pa naj bi bil povezan s
povecano pogostostjo doloCenih oblik raka, kot so rak kolona in trebusne slinavke.
Telesna aktivhost povzroCa tudi nekatere hormonske spremembe, kar je seveda
povezano z dolo€enimi oblikami raka, vendar za zdaj ni Studij, ki bi povsem dokazale

te povezave. (Hadzi¢-But, 2005)

Zadnje Studije so raziskovale vpliv telesne aktivnosti na pljuénega raka. Dokazi niso
povsem potrdili povezave, Ceprav so opazili manjSo pogostost pljuchega raka pri
telesno aktivnih, vendar naj bi ti ucinki vadbe veljali samo za Ciste Sportne aktivnosti,
ne pa tudi za telesno aktivnost, ki je povezana s poklicem. Biokemi¢ne analize so

pokazale tudi pozitivne ucinke vadbe z vidika izboljSanja popravljalnih mehanizmov
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DNA na molekularni ravni kot tudi mo€an ucinek na obrambo pred prostimi radikali
(antioksidanti). (Hadzi¢-But, 2005)

Zgolj poznavanje mehanizmov preventivnega delovanja telesne aktivhosti ne
zadosCa za doseganje koristnih u€inkov vadbe, saj je vprasanje oblike, pogostosti in
jakosti telesne aktivnosti za SirSo javnost ravno tako velikega prakticnega pomena.
Telesna aktivnost ima varovalne ucinke, vendar le v primeru, da njena stopnja
ustreza dologenim kriterijem. Sele takrat pridejo do izraza vsi pozitivni uginki vadbe in
lahko reCemo, da smo storili vse, da modificiramo spremenljive dejavnike tveganja za
nastanek rakavih bolezni. Pri rakavih boleznih pa nikakor ne smemo pozabiti niti na
velik pomen genetskih dejavnikov, na katere za zdaj ne moremo vplivati.

(Hadzi¢-But, 2005)

5.3 SREDSTVA IN METODE KINEZIOTERAPIJE PRI BOLNIKIH OBOLELIH
ZARADI IZPOSTAVLJENOSTI AZBESTU

Sredstva in metode kinezioterapije pri bolnikih obolelih zaradi izpostavljenosti
azbestu morajo biti skrbno zasnovana na podlagi spoznanj o bolezni sami, kar
pomeni, da moramo pri izbiri sredstev in metod upostevati klini€no sliko in simptome

bolezni.

Dejstvo je, da s kinezioterapijo ne moremo neposredno vplivati na klini¢no sliko plju¢
kot najbolj prizadetega organa, saj je pri obolelih azbest Ze prisoten v tkivu in nobena
oblika vadbe tega ne more popraviti. Zato se moramo osredotocCiti predvsem na
lajSanje spremljajo€ih simptomov bolezni in uporabljati sredstva in metode, ki so

prilagojena naravi bolezni in individualnemu stanju posameznika.
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5.3.1 Razvoj osnovnih psihomotori¢énih sposobnosti

Osnovne psihomotoricne sposobnosti so: vzdrzljivost, moc€, gibljivost, koordinacija in
hitrost. O stopnji njihove razvitosti odloCajo tako bioloSki kot tudi psiholoski dejavniki.
Pri bolnikih, ki so oboleli zaradi izpostavljenosti azbestu, je na prvem mestu razvoj
vzdrzljivosti, gibljivosti in mocCi. Poudariti je treba razvoj splosne vzdrzljivosti sréno-
zilnega in dihalnega sistema ter gibljivost in proznost misic in sklepov prsnega kosa,
ramenskega obroCa in vratu. Razvoj moCi je prav tako usmerjen na prizadeto
obmocje, torej na prsni kos. Kljub temu pa ne zanemarimo moci drugih delov telesa,
ker Clovek deluje izrazito sinergisticno. Vsaka malenkost, ki jo bomo izboljsali lahko
pozitivno vpliva na subjektivnho pocutje, kar je vsekakor dobrodoSel stranski ucinek.
Zato je dobrodoSel tudi razvoj koordinacije in hitrosti, ki sicer neposredno ne vplivata
na dihalne funkcije. (USaj, 1996)

Vzdrzljivost:

Tek, plavanje, kolesarjenje, planinarjenje in drugo so Sporti, ki jih lahko izvajamo
neprekinjeno z nizko intenzivnostjo in dalj ¢asa (od nekaj minut do nekaj ur). Tako
spodbujamo organizem, da deluje dolgotrajno s pove€ano zmogljivostjo in izzovemo
prilagoditvene mehanizme, ki vplivajo predvsem na ucinkovitost delovanja sréno-
Zilnega in dihalnega sistema. Z redno vadbo se poveca vzdrzZljivost in mo¢ dihalnih
misic, ucinkovitost izmenjave plinov pri dihanju in tudi plju¢na kapaciteta, z vsem tem
pa se poveCa aerobna mo¢ (VO2 max). (povzeto po: Hosta, 2000) NajucinkovitejSi
preventivni ukrep pri vzdrzljivostnih Sportih je dihanje skozi nos, ki narekuje
intenzivnost obremenitve. S tem preprecimo izsuSitev in ohladitev dihalnih poti, ki sta
pri vzdrzZljivostnih Sportih (razen plavanja in drugih Sportih, povezanih z vodo)
najvecCkrat razlog za bronhokonstrikcijo in s tem otezeno dihanje. Drugi ukrep pa je
okoli 15-minutno neprekinjeno ogrevanje, s Cimer se izognemo zacetnemu Soku in

organizem postopoma pripravimo na napor.

Priporocljivo je, da intenzivnost vadbe ves €as nadzorujemo, saj se le na ta nacin
lahko izognemo prenizki stopnji intenzivnosti, ki nima nobenih uCinkov ter na drugi
strani previsoki stopnji intenzivnosti vadbe, ki ima lahko Skodljive ucinke na

organizem. Intenzivnost vadbe lahko najlaze nadzorujemo z merilci sréne frekvence,
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ki nam neprestano dajejo povratne informacije o intenzivnosti vadbe in omogocajo,

da se drzimo zastavljene intenzivnosti vadbe.

Glavne koristi vadbe vzdrZljivosti:

- izboljSanje ucinkovitosti dihalnega in sréno-zilnega sistema,
- hitrejSe okrevanje po poslabsanju
- veCja toleranca na napor

- veCja delovna zmogljivost.

Gibljivost:

MiSica se pri svojem delu aktivnho krci. In ker deluje po nacelu prilagajanja, si
prizadeva, da bi bila ¢im krajSa. To pa povzroCa Stevilne teZzave. Tako se obnasajo
tudi dihalne in pomozne dihalne miSice. Zaradi tezav z dihanjem in povecano
obremenitvijo pomoznih dihalnih miSic, postanejo miSice prsnega koSa in
ramenskega obroCa toge in skrajSane miSice. V obdobju poslabsanja bolezni si
bolniki pomagajo z dvigovanjem ramen, hlastajo za zrakom, in Ce so teZave pogoste
in hude, se vse skupaj kaj hitro pokaze tudi na telesu. Rame so v inspiratornem
polozaju, dvignjene, vrat napet in usta odprta. Z vajami za gibljivost lahko sprostimo
napete misice in omogoCimo vecje obmocje gibanja. Z balistiCnimi in statiCnimi
(stretching) razteznimi vajami izboljSujemo znotraj miSicno in medmisi¢no
koordinacijo. Z zavestnim kréenjem in sproS€anjem se naucimo Cutiti posamezne
miSice. Pritiski na sklepe se s poveCanjem gibljivosti in proznosti miSic zmanjsajo.
Posledica je boljSe splosno pocutje, ker je pretok telesnih tekoCin in energije prost.
Primerno razvita gibljivost ima torej mnogo pozitivnih u€inkov in je tudi eden prvih

pogojev za lahkotnost in nenazadnje tudi estetiko gibanja. (Hosta, 2000)

Izvajamo vaje za razvoj gibljivosti celega telesa, poudarek pa je na gibljivosti sklepov

in proznosti miSic zgornjega dela trupa in hrbtenice.

Glavne koristi vadbe qibljivosti:

- sprostitev napetosti kot posledica oteZzenega dihanja (telesna in psihi¢na sprostitev)
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Mo¢:

Z razvojem moci miSic zgornjega dela telesa se veca tudi mo€ dihalnih in pomoZznih
dihalnih miSic. Z vecCjo mocjo teh miSic pa se izboljSa tudi dihanje. V obdobju
poslab$anja laZje premagujemo tezave, ker je moC dihalnih miSic vedja. S
poveCanjem moci miSic prsnega kosa in ramenskega obroCa se poveCa obseg
prsnega koSa in temu sledi tudi poveCanje pljuénega volumna. Da ohranimo

ravnovesje, pa je treba razvijati tudi moc¢ preostalih misic. (Hosta, 2000)

Vedno moramo slediti ¢im celostnejSi obravnavi, ker le tako omogo€imo pojav sicer
teZje razumljivih in dokazljivih sinergistinih uc€inkov. Predvidevam, da ima razvoj
moci pri bolnikih moSkega spola lahko izredno dobre ucCinke. Predvsem v mladosti je
mnogo situacij, ko se medsebojni odnosi vzpostavljajo tudi na podlagi moci, pa naj
gre za neposredna ali posredna merjenja te sposobnosti. Mo¢nejSi posamezniki
imajo visji status znotraj mikrosocialnih skupin, slabotnejSi pa nizjega, kar ima lahko
ob izpostavljanju nesposobnosti zaradi bolezni tudi negativhe psihosocialne
posledice. (Hosta, 2000)

Glavne koristi vadbe modi:

- ve€ja moc dihalnih in pomoznih dihalnih miSic omogoca laZje dihanje
- psihosocialne koristi,

- korekcija miSicnega neravnovesja in deformacije prsnega kosa (torakalna kifoza).

Pri opredeljevanju, kakSna je zadostna in primerna telesna (gibalna) aktivnost,
koristna za varovanje in krepitev zdravja, je treba upostevati veC kriterijev — vrsto
telesne (gibalne) aktivnosti, njeno intenzivnost, pogostnost in trajanje. Pri tem sta
koli¢ina redne telesne (gibalne) dejavnosti in korist za zdravje sorazmerno povezani.
Vendar pa je znano, da za prepricljive pozitivne ucinke na zdravje ni nujno potrebna
zelo intenzivna telesna (gibalna) dejavnost — zadostuje ze redno gibanje zmerne
intenzitete. Tradicionalne in novejSe smernice za posamezne izmed navedenih

kriterijev so naslednje (Ministrstvo za zdravje, 2007):

1. Vrsta telesne aktivnosti. Tradicionalna priporoCila svetujejo pretezno aerobne

fwvow

ritmiCne aktivnosti, ki zahtevajo uporabo velikih miSi¢nih skupin in potekajo
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kontinuirano (hitra hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, drsanje, tek na smuceh ipd.).
NovejSe smernice vkljuCujejo priporocila in poudarek predvsem na hoji ali kateri koli
telesni (gibalni) dejavnosti, ki jo je mogoCe izvajati vsakodnevno z intenziteto,
podobno tisti, ki jo obCutimo ob hitri hoji:

- zmerno intenzivha gospodinjska opravila (z dviganjem ali noSenjem hiSnih

pripomockov),

- zmerno tezka vrtnarska dela,

- igre z Zogo in druge igre v hoji ali po€asnem teku z otroki,

- zmerno hitro plavanje,

- pocasen tek (okrog 7 km/h).

Pomembno je, da je telesna vadba glede na zvrsti uravnotezena. Velja splosno
priporoCilo, po katerem naj bi vadbo €asovno porazdelili med 50 % aerobnih

dejavnosti, 25 % vaj za gibljivost in 25 % vaj za krepitev miSic.

2. Intenzivnost telesne (gibalne) dejavnosti. Tradicionalne smernice svetujejo
intenzivnost med 50 in 85 % posameznikove rezerve srénega utripa, kar ustreza 50
do 85% najvecje aerobne kapacitete (porabe kisika). Pri ve€ini odraslih pomeni to
doseganje frekvence srénega utripa od 140 do 160 na minuto. NovejSa priporocila v
okviru prve toCke opredelijo aktivnost zmerne intenzitete v obmocju energijske
porabe od 3 do 6 MET" ali od 4 do 7 kcal/min.

3. Pogostnost telesne (gibalne) dejavnosti. Do pred kratkim so v smernicah svetovali
najmanj trikrat tedensko vadbo, v sodobnih smernicah pa vse pogosteje zasledimo

priporocilo za vsakodnevno ali vsaj petkrat tedensko telesno (gibalno) dejavnost.

4. Trajanje telesne (gibalne) dejavnosti. Tradicionalna priporocila opredeljujejo
trajanje v obmocju vsaj od 30 do 60 minut, novejSa pa dopusc€ajo izvajanje aktivnosti
v ve€ dnevnih epizodah oziroma z daljSimi ali krajSimi presledki, e aktivnosti ni
mogoce izvajati nepretrgano. Trajanje posamezne vadbe naj ne bi bilo krajSe od 10

do 15 minut, skupno priporo¢eno dnevno trajanje pa je najmanj 30 minut

! Merska enota za izraZanje intenzivnosti telesne (gibalne) dejavnosti, ki se izraZa v porabi kd na

¢asovno enoto. Koli¢insko pomeni 1 MET 3,5 ml kisika na minuto na kilogram telesne tezZe.
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5.3.2 Hidroterapija

Hidroterapija oznacCuje vse oblike zdravljenja z uporabo vode. Voda lahko spodbuja
krvni obtok, sproS€a miSice, blazi boleCine in pomaga razstrupljati telo. Velik
zagovornik tovrstnega zdravljenja je bil nemski Zupnik Kneipp, ki ga je povzdignil na

primeren nivo in Cigar principi veCinoma veljajo Se danes.

Posebna oblika hidroterapije je plavanje. Plavanje bi sicer lahko uvrstili med ostale
Sporte, vendar se pri plavanju oziroma gibanju v vodi se sreCujemo z novim
elementom vodo, ki ima povsem drugacne lastnosti kot zrak ali trdna tla. Voda vpliva
na fizioloSke spremembe organizma in pogojuje drugac¢no biomehaniko gibanja, ki je
znacilna za gibanje na suhem. Gibanje v vodi je podobno rahli masazi, veCinoma na
prostem, daleC od slabega mestnega zraka, ker je zrak tik nad gladino vode CistejSi
in nima primesi prahu in druge nesnage, znacilne za mestno okolje. Telesni gibi pri
plavanju aktivirajo celotno telesno muskulaturo, zato je razvoj muskulature pri
plavanju celoten in skladen. Plavanje vpliva tudi na pravilno drzo in je priporocljivo

kot oblika korektivne gimnastike pri hrbteni¢nih okvarah.

Plavanje je Sportna dejavnost, ki zelo intenzivno aktivira dihalni in sréno-zilni sistem
ter hkrati zaposluje in razvija Stevilne poglavitne miSi¢ne skupine. Telo je pri plavanju
v vodoravnem polozaju, zato sréno-Zilni sistem lazje deluje. Delo sréne miSice je
olajSano, saj ni treba Crpati krvi iz spodnjih okoncin proti sili teze kot pri pokonéni drzi.
Med plavanjem ostane sistoliCni krvi pritisk enak ali se celo zniza, diastoli¢ni pritisk
pa se nekoliko zviSa. Rezultat je manjSa amplituda krvnega pritiska (ali manjsi pulni
tlak). Redno plavanje ohranja proznost Zilnih sten, to pa preprec€uje zviSanje krvnega
pritiska. Prav zaradi ugodnega delovanja na sréno-zilni sistem je plavanje vaja, ki
trenira srce in oZilje ter tudi v starosti ohranja elastiCnost oZilja in krepi telesno

sposobnost. (PreSeren,1989)

Enakomerno ritmino gibanjem dopolnjeno z okrepljenim dihanjem, razvija dihalni
sistem. Pravilne tehnike plavanja nas avtomati¢no prisiljo k enakomernemu
ritmiCnemu dihanju. Plavalec izdihne ves zrak, ko je glava pod vodo, vdihne pa v
hipu, ko pridejo usta iz vode. Zato mora biti ritem dihanja prilagojen gibanju glave:
izdih po¢asnejsi in daljsi, vdih krepkejSi in krajSi. (PreSeren,1989)
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Plavanje je zaradi vseh pozitivnih lastnosti vode najboljSa preventiva za ohranjanje
zdravja, saj aktivira vse velike miSiCne skupine in zato se telo skladno razvija,

skeletno-miSi¢ni sistem pa stane tudi v starosti prozen, gibljiv in krepak.
(PreSeren,1989)

S hidroterapijo pomagamo rekonvalescentom po prebolelem srénem infarktu,
astmatikom in obolelim za obstruktivnim bronhitisom. Vadba v vodi oziroma
hidrokineziterapija mora biti programirana in strokovno sestavljena (fizioterapevti,

zdravniki) ter se programira na cilj in moznost kineziterapevtskega gibanja v vodi.

5.3.3Joga

Beseda joga pomeni »enost« ali »edinost« in izhaja iz sanskrtske besede yuj, Ki
pomeni »zdruziti«. Joga izhaja iz indijske kulture, kjer predstavlja znanost o Zivljenju.
Na prakti¢ni ravni je joga nacin uravnoteZevanja in harmoniziranja telesa, uma in

emaocij.

V zaCetnem delovanju joga ucinkuje na zunaniji vidik osebnosti, na fizicno telo, kar je
za vec€ino ljudi prakticna in zadovoljiva korist. Kadar na tej ravni dozivimo
neravnotezje, organi, misice in zivci ne delujejo ve€ v harmoniji. Joga si prizadeva za
popolno koordinacijo razli¢nih telesnih funkcij in tako ugodno vpliva na celo telo. Od

fizi€nega telesa preide na miselne in Custvene ravni.

Joga je kot alternativna oblika terapije dosegla uspeh pri boleznih, kot so: astma,
diabetes, nenormalen krvni pritisk, artritis, prebavne motnje in druge kroni¢ne
bolezni. Medicinski znanstveniki menijo, da je jogijska terapija uspesSna, ker v
zivénem in endokrinem sistemu ustvarja ravnoteZje, kar neposredno vpliva na druge

telesne sisteme in organe. (Swami, 1998)
V kinezioterapiji so najbolj uporabne metode asana in pranavama joge. Asane SO

posebni telesni polozaji (statiCni in dinamicni), ki odpirajo energetske kanale in

psihiCna srediS¢a. Po tehnicni plati so podobne razteznim vajam, ki jih poznamo kot
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stretching, ter se uporabljajo tako za razvoj gibljivost, kot za razvoj moc€i. Jogiji so
odkrili, da lahko z razvijanjem nadzora nad telesom ob pomoci asan nadziramo tudi
um. Za pravilno izvajanje asan je treba biti pozoren na dihanje, zavedanje in
sprostitev. Pranavama je na sploSno opredeljena kot nadzor nad dihanjem, sicer pa
ima globlji pomen. Beseda prana pomeni »Zivljenjska sila, energija«, yama »nadzorg,
ayama pa pomeni »podaljSanje, Sirijenje«. Torej, pranavama pomeni nadzorovano
podaljSanje ali Sirjenje razseznosti Zivljenjske sile, energije. V praksi pranavame
obstajajo Stirje vidiki dihanja: vdih, izdih, notranje zadrZevanje diha in zunanje

zadrZevanje diha. (Swami, 1998)

Glavne koristi joge:

- u€inkovitejSi nadzor dihanja in telesa nasploh,
- zmanjSanje Stevila poslab$an;j,

- boljSe splosSno pocutje, umirjenost in spros¢enost.

5.3.4 Dihalne vaje

Dihanje je most med zavednim in nezavednim. Ritem dihanja je ritem zivljenja, in
obratno. Dihanje je povezano z bitjiem srca. Globlje in poCasnejSe kot je dihanje,
pocCasnejsi in ucinkovitejsi je srcni utrip. HitrejSe in plitkejSe je dihanje, hitrejSi in manj
ucinkovit je sréni utrip. Znano je, da imajo Zivali, ki dihajo pocasi in so bolj lene in
»flegmatiCne« narave, daljSo Zivljenjsko dobo. Torej, e nadzorujemo dihanje, lahko
vplivamo na Zivljenje, in Ce nadzorujemo Zzivljenje, vplivamo na dihanje. Ali Se
drugace; ¢e hoCemo vzeti bolezen dihal v svoje roke, se nauimo zavestno upravljati
z dihanjem v vsakdanjem Zivljenju, v vsakrsSnih okolis€inah in Custvenih stanjih.
(Cardas, 1992)

Dihalne vaje so najbolj univerzalna in nujna terapija pri bolnikih obolelimi zaradi
izpostavljenosti azbestu Lahko se izvajajo kjer koli in kadar koli. Cilj dihalnih vaj je
vzpostavitev ravnotezja v dihanju ali z drugimi besedami, bolnika je treba nauditi

pravilnega in ucinkovitega dihanja. Navadno bolniki dihajo plitvo z zgornjim delom
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prsnega koSa ter tako napolnijo samo zgornji del plju¢ s svezim zrakom, spodnji

prostor plju€ pa ostaja neizkori§¢en in nepredihan.

Dihanje lahko razdelimo na tri dele: trebusno, prsno in ramensko (apikalno). Bolniki z
obolenji dihal obi€ajno dihajo samo prsno in ramensko, ne znajo pa (zavestno)
uporabljati glavne dihalne miSice - trebusSne prepone. Pri poslabSanjih je Ze tako
okrnjeno dihanje Se oteZeno in izkoristek dihalnega volumna Se manjsi. Zato je
ucenje in izvajanje pravilnega in ucinkovitega dihanja v fazi mirovanja bolezni nujno,
da ob poslabSanju bolnik lahko zavestno uporabi dihalne metode, s katerimi
popravlja porusen dihalni vzorec. Z zavestnim urjenjem razliénih dihalnih tehnik se
vzorec sCasoma avtomatizira in bolnik nezavedno diha pravilno, hkrati pa lahko
vedno zavestno vpliva, kar je glavni cilj, ki ga zelimo dosec€i z dihalnimi vajami. Pri
dihalnih vajah se osredoto¢amo na dih, gibanje v povezavi z dihom in na notranje

obdutke.

Obstaja vec vrst dihalnih vaij:

- statiCne dihalne vaje, ki se izvajajo v leZzeCem, sedeem ali stojeCem poloZaju,
- dinami¢ne dihalne vaje, ki poudarjajo koordinacijo dihanja z gibanjem,

- dihalne vaje s pozornostjo na dih, gib ali notranji obcCutek,

- dihalne vaje za sprostitev in umirjanje,

- dihalne vaje za pozivitev in vitalizacijo.

Glavne koristi dihalnih vaij:

- prevzem zavestnega nadzora dihanja,

- povecanje ucinkovitosti dihanja,

- preprecCevanje in pomoc pri poruseni tehniki dihanja,

- povec€anje moci in vzdrzljivosti dihalnih miSic,

- prepreCevanje zapletov bolezni in izboljSanje odpornosti,
- povecanje psihi¢ne zmogljivost,

- izboljSanje kvalitete Zivljenja.
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5.3.5 Butejkova metoda

Butejkova metoda dihanja se uporablja kot pomoc¢ pri zdravljenju bolnikov z astmo ali
z drugimi tezavami (KOPB - bronhitis, rinitis, sinusitis, alergije, smréanje, kroni¢ni
kaSelj, nespec¢nost, napadi panike itd.). Metodo je v 50. letih razvil ruski zdravnik
Konstantin Buteyko, po katerem je tudi poimenovana. Leta 1981 je v Rusiji
zdravniSka stroka metodo uradno priznala kot ucinkovito in dovolila, da se izvaja pri
zdravljenju bolnikov z astmo na obmocju nekdanje Sovjetske zveze. Predvsem v
razvitih drzavah, kot so Velika Britanija, Avstralija in Nova Zelandija, metodo uspesno

izvajajo ze vec€ kot 15 let. (Butejkova terapija)

Koli€ina zraka, ki ga vdihamo in izdihamo v eni minuti, se meri v litrih. Obi¢ajno zdrav
odrasel &lovek v eni minuti prediha od 3 do 5 litrov zraka. Ce dihamo ve¢ kot je
potrebno, govorimo o hiperventilaciji. V kolikor se to dogaja vsakodnevno, potem
govorimo o kroni¢ni hiperventilaciji. VzdrZzevanje vitalnosti organizma zahteva
ravnovesje med kisikom (O) in ogljikovim dioksidom (CO;). Tako kot preve¢ O,
Skoduje plju¢em, tako tudi premalo CO, onemogoc€a pravilno delovanje organov.
Zdrava vrednost CO; v plju¢nih mehurckih (alveoli) je okoli 5%, €e pa Clovek vsak
dan malenkost prevec¢ diha, lahko ta vrednost pade celo pod 4%. Manj kot 3% CO, v

pljucih pa lahko vodi v smrt. (Butejkova terapija)

Nekateri vzroki hiperventilacije:

- prehrana (preobilni obroki, preve¢ Zivalskih beljakovin, preve¢ kemi¢nih dodatkov)
- mit o pomirjujo€ih uc€inkih globokega dihanja (zabloda zahodnega sveta)

- stres (dihanje je tesno povezano s Custvi; stres pospesuje dihanje)

- temperatura (Zivljenje v preve€ ogrevanih prostorih in toplih oblacilih)

- telovadba (premalo gibanja, otopelost in zakrnelost funkcionalnosti organizma)

- spanje (predolgo spanje vodi v hiperventilacijo)

Butejkova terapija se osredotoCa na hiperventilacijo kot skriti vzrok, ki povzro€a
simptome astme in drugih bolezni. Eden najpomembnejSih elementov Butejkove
metode je sprememba vzorca dihanja bolnika in u€enje dihanja skozi nos. Mnogo

bolnikov z astmo in drugimi dihalnimi tezavami ne diha skozi nos, saj je ta pogosto
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zamasen. Zal pa dihanje skozi usta povzroga tezko popravljivo $kodo na obé&utljivih
dihalnih poteh v pljucih, ki so s tem izpostavljena suhemu ter hladnemu zraku. Poleg
tega se ob dihanju skozi nos v celicah nosne votline izlo¢a dusikov oksid, ki ugodno
vpliva na prehodnost kisika iz plju¢ v kri. Dihanje skozi nos je torej daleC

najucinkovitejSa preventivha metoda. (Butejkova terapija)

Vsaka uspesna terapija zahteva pozitiven pristop bolnika. Dihanje je izjemno globoko
zasidran vzorec, zato se v obdobju ucenja metode zahteva zavzeto delo. Logika je
preprosta: ve€ truda kot vlozimo, veC€ zdravja lahko pri€akujemo. Butejkovih vaj, za
razliko od zdravljenja z zdravili, ni treba izvajati vsak dan in vse Zzivljenje. Ko
dosezemo spremembo vzorca dihanja (okoli 5 tednov vsakodnevnega izvajanja vaj),

lahko s preprostim testom nadziramo stanje. Po potrebi naucene vaje ponovimo.

Butejkova metoda dihanja fizi€no ni zelo zahtevna. Pravzaprav se vecina vaj izvaja v
udobnem sedeCem polozaju. Najbolj zahtevno je vztrajanje pri novem nacinu dihanja,

saj gre za preoblikovanje napacCnega vzorca, ki je zasidran v telesu in psihi bolnika.

Mnogo bolnikov z dihalnimi tezavami iz izkusenj ve, da stres in intenzivna Custvena
stanja vodijo v poslabSanje bolezni. Zato je ucCenje ucinkovitega sprosScanja
pomemben del Butejkove terapije. Ob tem se priporo¢a tudi manjSe spremembe pri
prehrani, ki pomembno vplivajo na vzpostavljanje celotnega ravnovesja. (Butejkova

terapija)

5.3.6 Pomen varovalne prehrane

Varovalna prehrana je poleg prenehanja kajenja pomemben za&citni dejavnik tako
pred rakom kot sréno-zilnimi in drugimi obolenji. UpoStevanje osnovnih nacel
varovalne, zdrave prehrane zmanjSuje pojavljanje teh bolezni, zato je pomembno, da
se ljudje seznanijo z varovalno prehrano in jo vklju€ijo v svoj vsakdan. V bistvu gre za
zdravo prehranjevanje, ki temelji na nekaj preprostih nacelih in vsakdanjih Zivilih, le
prav jih moramo izbirati, kombinirati in dovolj pogosto uzivati. Vse to kmalu postane
del zdravih navad, &e se le odlogimo in si to omogogimo. Stevilni bodo ugotovili, da si

zdravo prehrano zagotovijo Ze z majhnimi spremembami.
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Priporocila za varovalno prehrano (Vali¢, 2003):

1. Hrana naj vsebuje manj mascob, Zivalskih beljakovin, soli, bogata pa naj bo z
vlakninami in vitamini - Zitne jedi, Zitne izdelke, kruh in Zivila iz polnovredne moke,

zelenjavne jedi ter svezo zelenjavo in sadje vklju¢imo v prehrano €im pogosteje.

2. Razporejena mora biti v pravilnem ritmu hranjenja - vsaj 3 obroki hrane dnevno.
Dan pri€nimo z zajtrkom. Glavnino energije naj bi zauzili takrat, ko jo potrebujemo za

delo, torej z zajtrkom, malico, kosilom. Pozno kosilo ali ve€erja naj ne bosta obilna.

3. Hrana naj bo pripravljena na zdrav nacin - z malo mascob, s kuhanjem, dusenjem,

v sopari, v pecici.

4. VVsak obrok naj bo uravnotezen po sestavi: vsebuje naj razlicna zivila - osnova so
Skrobna Zivila, le manjsSi delez naj predstavljajo beljakovinska zivila (meso, sir, skuta,
mleko, jajca, ribe, stro€nice); glavni obroki naj obvezno vklju€ujejo zelenjavno prilogo,
svezo zelenjavo, sadeZ. Privo$€imo si obilo meSane zelenjavne solate. Sadje ali svez

sadni sok lahko dopolni ali nadomesti malico.

5. Hrana mora biti prilagojena Clovekovemu okusu in navadam. Toda zmanjSajmo
koli¢ino in poredkeje uZivajmo tisto, kar za zdravje ni priporocljivo (mastna in slana

hrana, cvrte jedi, slascice, namazi, mesni izdelki z veliko mas¢ob).

6. Uzivajmo dovolj tekoCine - nesladkan Caj, vodo, sveze sadne sokove.

7. Eno izmed zlatih pravil je, naj jemo samo toliko, da ohranjamo normalno telesno

tezo.

Zelo pomembno je spoznanje, da redno uzivanje razliCcnega sadja in zelenjave 4 do
5-krat dnevno moéno zmanjSa tveganje za pljuCnega in nekatere druge rake v
primerjavi z 1 vnosom ali manj dnevno. Skupna priporo¢ena koliina je najmanj 400 g
dnevno.

Osebe z nizkim vnosom zelenjave in sadja imajo 2-krat vecje tveganje, da zbolijo za

pljuénim rakom, kot osebe s stalnim visokim vnosom. Varovalni dejavniki v prehrani
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so zlasti naravni antioksidanti: vitamin A in skupina podobnih snovi (karotenoidi), vit.
E, C, flavonoidi (rastlinska barvila), selen, druge snovi rastlinskega izvora,
aminokisline in minerali, npr. selen, cink. Ker je za&€itni u€inek povezan z rednim
uzivanjem teh snovi v normalnih koliCinah in naravnih kombinacijah, kot jih vsebujejo
Zivila, je pomemben veckratni vsakodnevni vnos in izbor raznolike zelenjave in sadja.
Zascitni vpliv imajo, €e so organizmu na razpolago enakomerno ves dan. (Valic,
2003)
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5.4 SPLOSNA PRIPOROCILA ZA OBLIKOVANJE
KINEZIOTERAPEVTSKEGA PROGRAMA REHABILITACIJE PRI
BOLNIKIH OBOLELIH ZARADI IZPOSTAVLJENOSTI AZBESTU

Pri  oblikovanju kinezioterapevtiskega programa nhamenjenega obolelim zaradi

izpostavljenosti azbestu moramo upostevati:

1. Nezmoznost kinezioterapije, da bi bolnikovo stanje izboliSala do te mere, da bi bil

bolnik ozdravljen: s kinezioterapijo ne moremo neposredno vplivati na klini€no sliko

pljuC kot najbolj prizadetega organa, saj je pri obolelih azbest ze prisoten v tkivu in
nobena oblika vadbe tega ne more popraviti, zato se moramo osredotociti predvsem

na lajSanje spremljajo€ih simptomov bolezni.

2. Individualne spremembe v stanju in napredovanju bolezni: vadba mora biti

posebej  prilagojena zdravstvenemu stanju obolelega in upostevati tako obliko

obolenja kot tudi stopnjo napredovanja bolezni.

3. Posameznikove zdravstvene tezave, ki nimajo izvora v izpostavlienosti azbestu:

velikokrat imajo posamezniki tudi druga obolenja ( npr. sladkorna bolezen, sréna

obolenja, revma, ...), ki predstavljajo doloCene omejitve in tveganja pri vadbi.

4. Komplementarnost sredstev in metod uporablienih v kinezioterapiji: vsaka izmed

predstavljenih sredstev in metod ima vpliv na dolo¢en spekter bolnikovega fizicnega
ter psihosocialnega statusa, zato je potrebno vsa sredstva in metode kombinirati, saj

le tako lahko zagotovimo najboljsi u€inek na zdravstveno stanje vadecega.

5. Motivacija je odloCilnega pomena za uspesnost rehabilitacije: vsak posameznik naj

si izbere takdno obliko vadbe, ob kateri lahko tudi uziva in mu poleg telesnega
napora predstavlja tudi psihicno sprostitev. Za ohranjanje motivacije je priporocljivo
uporabljati tudi razlicne vrste aktivnosti, saj se tako vadecCi ne naveliCa vedno istih

gibov.
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6. Vadba naj bo pretezno skupinska: druzenje je izrednega pomena za ohranjanje

motivacije vadecih. Poleg tega izmenjavanje izkuSenj in informacij v zvezi z boleznijo
pozitivno vpliva na posameznika, ga pomirja in odstranjuje obc&utke socialne

izoliranosti.

7. Kinezioterapevtska vadba mora biti nadzorovana: vadba mora potekati pod

zdravniSkim nadzorom, saj le stalno spremljanje zdravstvenega stanja omogoca
pravilno ovrednotenje ucCinkov vadbe, hkrati pa prepreCuje zaplete zaradi
morebitnega napredovanja bolezni. Priporo€ljiva je uporaba merilcev srénega utripa,
da vadeci vadijo v priporoclivem obmocju intenzivnosti in s tem izboljSajo

ucinkovitost vadbenega programa.

5.5 VLOGA DRZAVE PRI RESEVANJU PROBLEMATIKE OBOLELIH
ZARADI IZPOSTAVLIJENOSTI AZBESTU

DrzZava ureja problematiko azbesta z vrsto zakonov in dolocil. S sprejetiem Zakona o
prepovedi proizvodnje in prometa z azbestnimi izdelki ter o zagotovitvi sredstev za
prestrukturiranje azbestne proizvodnje v neazbestno (Uradni list RS, $t.56/1996), so
na obmocju Republike Slovenije postali prepovedani proizvodnja, promet in

skladis€enje azbesta ter izdelkov, ki vsebujejo azbest, prav tako pa tudi njihov uvoz.

Z Zakonom o odpravljanju posledic dela z azbestom (v nadaljevanju ZOPDA), pa je
drzava uredila problematiko poklicnih bolezni zaradi izpostavljenosti azbestnemu
prahu ali prahu materialov, ki vsebujejo azbest v Casu proizvodnje, uporabe in
odstranjevanja azbestnih izdelkov, pogoje za njihovo ugotavljanje, odmero in izplacilo
odskodnine v pav8alnem znesku ter pravico do invalidske pokojnine pod ugodnejSimi
pogoji osebam, pri katerih je bila v skladu s tem zakonom ugotovljena poklicna

bolezen zaradi izpostavljenosti azbestu.

Ob branju 2. ¢lena ZOPDA lahko ugotovimo, da so do pravic po tem zakonu

upravicene:
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1. osebe, ki so bile zaposlene v gospodarskih druzbah, ki so predelovale, skladisCile,
vgrajevale ali odstranjevale azbest oziroma azbestne izdelke, na delovnih mestih,

kjer so bile izpostavljene azbestu.

2. osebe, ki so zaposlene v gospodarskih druzbah, ki uporabljajo in odstranjujejo

azbestne izdelke, na delovnih mestih, kjer so bile izpostavljene azbestu.

3. osebe s stalnim bivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ki so zbolele za mezoteliomom

zaradi izpostavljenosti azbestu na ozemlju Republike Slovenije.

Iz 2. ¢lena ZOPDA je torej razvidno, da prebivalci v okolici gospodarskih druzbi, ki so
uporabljale azbest v proizvodniji, niso upravi¢eni do pravic po tem zakonu, razen v
primeru ko gre za obolelost za mezoteliomom, redkim primerom tumorja, ki vznikne iz
mezotelijskin celic plevre ali peritoneja. Zdravstveno in socialno varnost tako
zagotavlja le obolelim delavcem, ne pa tudi prebivalcem, ki so Ziveli v blizini
azbestnih obratov. Prav tako je leta 2007 sprejeti zakon o odpravljanju posledic dela z
azbestom ukinil pred€asno upokojevanje in umik obolelih delavcev iz tovarn, ne glede
na dejstvo, da je le s temi ukrepi mogoCe zmanjSati poslabSanje bolezni in

posledicno umiranje zaradi nje.
Vloga drzave pri problematiki obolelih zaradi izpostavljenosti azbestu bi morala biti

veliko velja, saj je drzava tista, ki je v preteklosti s svojimi preohlapnimi zakoni

dovoljevala uporabo, proizvodnjo in promet z azbestom.
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6. ZAKLJUCEK

Poklicne bolezni so definirane kot bolezni, ki so povzro¢ene z daljSim neposrednim
vplivom delovnega procesa in delovnih razmer na doloCenem delovnem mestu ali na
delu, ki sodi v neposredni okvir dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zavarovan, in
je navedena v seznamu poklicnih bolezni. Mednarodna organizacija za raziskovanje
raka je ze leta 1987 objavila ugotovitve o karcenogenih ucinkih azbesta, zato sta
zahodna Evropa in ZDA ze pred leti prepovedali uporabo azbesta v proizvodniji. Kljub
temu, da je Slovenija ena od naslednic nekdanje Jugoslavije, ki je podpisala
konvencije Mednarodne zdravstvene organizacije, do leta 1996 ni imela zakona o
prepovedi uporabe azbesta v proizvodnii.

Namen naloge je predstaviti problematiko bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu,
vzroke za nastanek ter oblike obolenj pri izpostavljenosti azbestu, vlogo drzave pri
uravnavanju te problematike ter moznosti vklju€evanja kinezioterapevtske in Sportne

vadbe v proces rehabilitacije obolelih.

Poklicne bolezni zaradi izpostavljenosti azbestu so:

- azbestoza - intersticijska plju¢na fibroza,

- bolezni plevre: plaki parietalne plevre, difuzne zadebelitve plevre in benigni
plevralni izliv,

- pljuéni rak in

- mezoteliom plevre ali peritoneja.

Raziskave kaZejo, da imajo v razvoju in nastanku azbestoze osnovno vlogo
alveolami makrofagi v plju¢nih mesickih, ki azbestna vlakna fagocitirajo, jih obdajo s
snovmi in oblikujejo azbestno telesce. Azbestna vlakna povzrocijo poSkodbo celicne
stene in zato njeno smrt. PovzroCijo poSkodbe molekul v jedru celice in genske
spremembe - mutacije pri katerih nastanejo med drugim tudi takSne spremembe, da
nastane rakasta celica. Odzivnost organizma na prisotnost azbestnih vlaken je

individualno lahko zelo razli€na, nanjo pa vplivajo tudi genetski mehanizmi.
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Klinicna slika azbestne bolezni je odvisna od oblike in stopnje napredovanja bolezni.
Obolenja plju¢, ki so posledica izpostavljenosti azbestnemu prahu, spremljajo
naslednje posledice: tezka sapa — dispnoa, nepravilna uporaba trebusne prepone,
dihanje s pomoznimi dihalnimi miSicami, slabSe telesne miSice - hitrejSa utrujenost,
zmanjSana fiziCna zmogljivost - sploSna oslabelost, nerazgibanost celega telesa ter
slaba drza, izguba telesne teZe, slaba prehranjenost, slabsi odzivi v stresnih
situacijah ter manjSa odpornost za ostala obolenja. Tveganje za plju¢ni rak je do 9
krat vecje kot pri tistih, ki niso bili izpostavljeni azbestnemu prahu, ¢e pa Se kadijo, je

tveganje vecje celo do 60 krat.

Redna telesna vadba primerne vrste, intenzivnosti, trajanja in pogostnosti povecuje
telesno sposobnost, najbolj z izboljSanjem sistemov za prenos kisika in hranljivih
snovi ter regulacijskih mehanizmov Zivénega sistema. BoljSi izkoristek kisika v
treniranin miSicah med zmerno in hudo telesno aktivhostjo omogoc€a, da je pri
enakem misicénem delu respiratorni sistem manj obremenjen. To je pomembno zlasti

pri bolnikih z motnjami dihanja.

Zmerna (rekreativna) telesna vadba ugodno vpliva tudi na odpornost proti nalezljivim
boleznim. Ugotovljeno je tudi, da ljudje, ki so se navadili svojo energijo usmerjati tudi v
telesno naprezanje, lazje prenasajo razlicne duSevne obremenitve in ob njih tudi ustrez-
neje ukrepajo. Stevilne raziskave so prepricliivo pokazale, da ustrezna telesna dejavnost
zmanjSuje obcCutje tesnobe in povecuje sposobnost za odpravijanje neprijetnin tesnobnih
dozivetij. Predpisovanje rednega gibanja in razlicnih aerobicnih dejavnosti vkljuCujejo v
zdravljenje depresivnih bolnikov tudi psihoterapevti. Ugoden vpliv teh spodbud je pogosto
mocnejsi, odlocCilnejsi, predvsem pa manj skodljiv kot delovanje raznih kemicnih snovi,
alkohola in zdravil, s katerimi si poskuSa marsikdo kar sam lajSati svoja dozZivljanja

brezvoljnosti, potrtosti in obupa.

Telesna aktivnost varuje pred rakavimi boleznimi na razlicne nacCine. Eden
poglavitnih u€inkov je vpliv na vzdrZzevanje normalne telesne teZe, saj s telesno
aktivnostjo uravnoteZimo vnos in porabo kalorij. Drugi mehanizmi, preko katerih
telesna aktivnost varuje pred doloCenimi oblikami raka, so tako posredni kot ne-
posredni ucinki vadbe. Zadnje Studije so raziskovale vpliv telesne aktivnosti na

pliju¢nega raka. Dokazi niso povsem potrdili povezave, Ceprav so opazili manjSo
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pogostost pljuCnega raka pri telesno aktivnih, vendar naj bi ti ucinki vadbe veljali
samo za Ciste Sportne aktivnosti, ne pa tudi za telesno aktivnost, ki je povezana s

poklicem.

Sredstva in metode kinezioterapije pri bolnikih obolelih zaradi izpostavljenosti
azbestu morajo biti skrbno zasnovana na podlagi spoznanj o bolezni sami, kar
pomeni, da moramo pri izbiri sredstev in metod upostevati klini¢no sliko in simptome
bolezni. Dejstvo pa je, da s kinezioterapijo ne moremo neposredno vplivati na
klinicno sliko plju¢ kot najbolj prizadetega organa, saj je pri obolelih azbest Ze
prisoten v tkivu in nobena oblika vadbe tega ne more popraviti. Zato se moramo
osredotoCiti predvsem na lajSanje spremljajoCih simptomov bolezni in uporabljati
sredstva in metode, ki so prilagojena naravi bolezni in individualnemu stanju

posameznika.

Pri bolnikih, ki so oboleli zaradi izpostavljenosti azbestu, je na prvem mestu razvoj
vzdrZljivosti, gibljivosti in moc€i. Poudariti je treba razvoj splosne vzdrZljivosti sréno-
Zilnega in dihalnega sistema ter gibljivost in proznost misic in sklepov prsnega kosa,

ramenskega obroca in vratu.

Hidroterapija oznacuje vse oblike zdravljenja z uporabo vode. Voda lahko spodbuja

krvni obtok, spro$¢a miSice, blaZi bole€ine in pomaga razstrupljati telo.

Joga je kot alternativna oblika terapije dosegla uspeh pri boleznih, kot so: astma,
diabetes, nenormalen krvni pritisk, artritis, prebavne motnje in druge kroni¢ne
bolezni. Medicinski znanstveniki menijo, da je jogijska terapija uspesSna, ker v
zivénem in endokrinem sistemu ustvarja ravnoteZje, kar neposredno vpliva na druge

telesne sisteme in organe.
Dihalne vaje so najbolj univerzalna in nujna terapija pri bolnikih obolelimi zaradi

izpostavljenosti azbestu. Cilj dihalnih vaj je vzpostavitev ravnotezja v dihanju ali z

drugimi besedami, bolnika je treba nauciti pravilnega in u€inkovitega dihanja.
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Butejkova terapija se osredoto€a na hiperventilacijo, eden najpomembnejSih
elementov te metode je sprememba vzorca dihanja bolnika in uCenje dihanja skozi

nos.

Varovalna prehrana je poleg prenehanja kajenja pomemben za&citni dejavnik tako
pred rakom kot sréno-zilnimi in drugimi obolenji. UpoStevanje osnovnih nacel
varovalne, zdrave prehrane zmanjSuje pojavljanje teh bolezni, zato je pomembno, da

se ljudje seznanijo z varovalno prehrano in jo vkljucijo v svoj vsakdan.

Z Zakonom o odpravljanju posledic dela z azbestom je drzava uredila problematiko
poklicnih bolezni zaradi izpostavljenosti azbestnemu prahu ali prahu materialov, ki
vsebujejo azbest v Casu proizvodnje, uporabe in odstranjevanja azbestnih izdelkov,
pogoje za njihovo ugotavljanje, odmero in izplacilo odSkodnine v pavSalnem znesku
ter pravico do invalidske pokojnine pod ugodnejSimi pogoji osebam, pri katerih je bila
v skladu s tem zakonom ugotovljena poklicna bolezen zaradi izpostavljenosti
azbestu. Zakon tako zdravstveno in socialno varnost zagotavlja le obolelim
delavcem, ne pa tudi prebivalcem, ki so ziveli v blizini azbestnih obratov. Leta 2007
sprejeti zakon o odpravljanju posledic dela z azbestom ukinil pred€asno upokojevanje
in umik obolelih delavcev iz tovarn, neglede na dejstvo, da je le s temi ukrepi mogoce

zmanjSati poslabsanje bolezni in posledicno umiranje zaradi nje.

Vloga drzave pri problematiki obolelih zaradi izpostavljenosti azbestu bi morala biti
veliko velja, saj je drzava tista, ki je v preteklosti s svojimi preohlapnimi zakoni
dovoljevala uporabo, proizvodnjo in promet z azbestom. Dejstvo je, da med
izpostavljenostjo in izbruhom bolezni lahko preteCe od 20 do 40 let in prav zaradi
tega lahko pricakujemo, da se bodo zdravstveni problemi zaposlenih in okoliskih

prebivalcev pojavljali e naslednji dve do tri desetletja.
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