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Porodilo - nadaljevalna $ola za osebe s KVCB: lzvenérevesne

manifestacije KVCB

Datum: od Cetrtka, 26. 3., do nedelje, 29. 3. 2026
Kraj: Rogaska Slatina — Grand Hotel Sava
Danica Lorencic in Irena Kadunc

Zanimanja za $olo je bilo veliko, komisija je izvedla tockovanje in selekcijo prijav. Delavnic se nas je glede na
zbrane tocke udeleZilo 22 udeleZencev iz razli¢nih krajev Slovenije, zaradi omejenega Stevila jih je bilo zavrnjenih
30.

Delavnic smo se udelezili vsi prijavljeni, ceprav so se nekateri na poti morali spopasti s snegom in hudim vetrom.
Po namestitvah v sobe smo se ob 16. uri zbrali v hotelski predavalnici, kjer nas je prijazno pozdravila Mateja Saje,
vodja projekta Sole za osebe KVCB. Predstavila nam je program, nato pa je sledilo spoznavanje udeleZencev, za
kar je poskrbela Sergeja Resman. Izbrali smo razstavljen predmet in fotografijo, ki sta nam bila najbolj vSec€ in sta
nam pomagala pri predstavitvi.

Sledilo je predavanje lzvenérevesne manifestacije (ICM) na podroéju ORL. Predaval je asist. Primo# Levart, dr.
med. ORL iz UKC MB. Na zanimiv, razumljiv, obc¢asno tudi Saljiv nacin nam je posredoval vrsto koristnih informacij.
Ce jih omenim le nekaj: izvedeli smo, da so ICM na podro¢ju ORL redke, a pomembne, saj zgodnje prepoznavanje
pripomore k bolj§emu izidu. V¢asih se lahko pojavijo celo pred postavitvijo diagnoze KVCB. Pogostejse so pri
Crohnovi bolezni. V ustih se lahko pojavijo aftozne razjede, perioralni eritem, angularni heilitis, periodontitis.
Specifiéne spremembe vkljucujejo otekline ustnic, granulome, lahko tudi pareze obraznega Zivca. V nosu in nosni
votlini se lahko pojavijo kroni¢ni rinitis, kraste, redkeje perforacija nosnega pretina in sedlasti nos. Na zunanjem
uSesu se lahko pojavijo kozne spremembe, na srednjem pa razne granulomatozne perforacije. Omenil je tudi
tinitus, vrtoglavice in Se vrsto drugih tezav. Predavanje ja sklenil z odli¢no mislijo Yogija Berre: »V teoriji ni razlike
med teorijo in prakso, v praksi pa je.« Tema nas je pritegnila, saj smo zdravnika marsikaj vprasali. Dr. Levart nam
je z zanimanjem prisluhnil in na vsa vprasanja prijazno odgovoril.

Sledila je vecerja in nato druzenje ob igri »Sem postar in nosim posto za ...«. Ob igri smo se spoznavali, si poskusali
zapomniti imena drug drugega, predvsem pa smo se zabavali.

V petek smo se zbudili v dokaj turobno, deZevno, hladno vreme, kar pa ni skalilo nase dobre volje najprej pri
zajtrku in nato pri prvem predavanju. Z zanimanjem smo prisluhnili Katji Majes Pecovnik, dipl. ustni higienicarki,
tudi sami bolnici s KVCB. Spregovorila je o paradontozi, najbolj razsirjeni kroni¢no vnetni bolezni ljudi. Pogosto
poteka tiho in brez bolecin, zajema pa bakterijsko vnetje obzobnih tkiv. Prvi simptomi so krvavenje dlesni, rdece
zatecene dlesni, slab zadah in okus, dlesni, ki odstopajo od zob itd. Najpogostejsi vzrok paradontalne bolezni so
mehke in trde zobne obloge. Z domaco ustno higieno jih je tezko popolnoma odstraniti. Moznost za paradontalno
bolezen se poveca, ¢e kadimo, v ¢asu hormonskih sprememb, nosecnosti, ob izpostavljenosti stresu, genetski
podvrzenosti, oslabljenem imunskem sistemu, avtoimunski bolezni, diabetesu in nekaterih zdravilih. Osebe s
KVCB moramo biti pozorne na krvavitev med $¢etkanjem zob in uporabo medzobnih §¢etk, na razjede, pordelo
in oteklo dlesen, ob&utljivost dlesni na hladno in vroe, bolecino in slab zadah v ustih. KVCB bolniki smo za vse to
Se bolj dovzetni, zato nam je Katja Majes PeCovnik prikazala pravilno tehniko ¢is¢enja zob z ustrezno zobno $¢etko
in medzobnimi S¢etkami. Poleg natancnega CiSCenja zob je pomembno redno ¢isCenja zobnega kamna in
preventivni pregledi pri ustnem higieniku. Obiski pri higieniku so samoplacniski, upamo, da bodo kdaj na
napotnico in s tem omogodeni tudi socialno $ibkejéim bolnikom s KVCB. Predavateljica je vsem podarila vrecko z



rekviziti za CiS¢enje zob. Prejeli smo zobno $¢etko, medzobne $¢etke, zobne paste in probiotik za ustno votlino.

Vsem, ki smo Zeleli, je pokazala, kakSen je pravilen nagib zobne S¢etke med ciS¢enjem, kako mocan naj bo pritisk
in nam povedala, katera velikost medzobnih s¢etk nam ustreza.

Sledil je odmor, ¢as za kosilo, rekreacijske vsebine, plavanje in pocitek.

Na popoldanski termin predavanj so vabile tri izjemne zdravnice s prav tako super temami: Natasa Koser-Kolar,
specialistka dermatovenerologije iz Splosne bolnisnice Celje, prim. doc. dr. Andreja Ocepek, specialistka interne
medicine in gastroenterologije, in asist. dr. Sara Nikoli¢, specialistka gastroenterologije, FEBGH.

Vemo, da je koZa nas najveji organ in kar 15 odstotkov oseb s KVCB se soo¢a s koZznimi spremembami. Razdelimo
jih v 4 skupine. Prva skupina so specificne spremembe, kjer na koZi poteka enak patoloski proces kot v ¢revesju
in se najpogosteje pojavijo pri Crohnovi bolezni v obliki perianalnih lezij kot so fistule, fisure, abscesi in kozne
gube okoli zadnjika. Lahko se pojavijo tako kot metastatske kozne lezije kot granulomatozno vnetje koze na
obrazu, vratu, okoncinah. Druga skupina so reaktivne koZne spremembe: pioderma gangrenusom (pogostejsa pri
Zenskah z UC), Sweetow sindrom in piodermatitis/piostomatitis vegetans. Tretja skupina so bolezni , ki so
povezane s KVCB preko skupne imunske in genetske znacilnosti. Sem spadajo nam vsem poznane afte v ustih. Ce
jih imamo pogosto, lahko nakazujejo KVCB, ni pa nujno. S KVCB je pogosto povezana psoriaza — luskavica, za kar
pa obstajajo odli¢na bioloska zdravila, nekatera so celo podobna kot pri KVEB. Po boleéih rdeéih vozli¢ih na
golenih lahko prepoznamo eritem nodusom, ki je najpogostejsa koZna manifestacija KVCB. Cetrta skupina bolezni
koZe so sekundarne spremembe zaradi bolezni ali zdravljenja KVCB z anti-TNF zdravili. Lahko pride do lokalne
reakcije na mestu injiciranja ali infuzijske reakcije (koprivnica, oteZzeno dihanje, angioedem). Ogledali smo si kar
nekaj fotografij koznih obolenj, ki so lahko povezana s KVCB. Prav bi bilo, da bi imeli vsi bolniki KVCB vsaj enkrat
na leto pregled pri dermatologu.

Po kratki pavzi je sledilo predavanje, ki bi spadalo v uvod, kot je dejala prim. doc. dr. Andreja Ocepek, a se nam
je zaradi drugih zdravniskih obveznosti uspela pridruZiti Sele v petek pozno popoldne. Spregovorila nam je na
temo Sploéno o ICM pri KVCB. Lo¢imo ICM KVCB v oZjem pomenu, ki so posledica vnetja oziroma imunsko
pogojene bolezni in najpogosteje prizadenejo sklepe, koZo in druge prebavne organe (jetra, ZolCni sistem,
trebugno slinavko) in o¢i. Druga kategorija so ICM v iréem pomenu in so posledica zapletov zdravljenja, ki lahko
prizadenejo Zivéevije, krvne celice, kosti in druga tkiva. Kar 50 % oseb s KVCB se spopade vsaj z eno teh ICM,
pogosto na sklepih, kosteh (osteopenija, osteoporoza), na koZzi, oceh, jetrih in Zol¢nih vodih, trebusni slinavki, v
slabokrvnosti. ICM KVCB se redkeje pojavljajo na podrogju srca in oZilja, plju¢, Zivéevja in Zlez z notranjim
izlo¢anjem. Po predavanju nam je dr. Ocepek prijazno odgovarjala na nasa stevilna vprasanja. Vzdusje je bilo zelo
dobro, za kar je v nadaljevanju poskrbela tudi asist. dr. Sara Nikoli¢, prav tako spec. gastroenterologije. Podala
nam je vrsto koristnih informacij o funkciji jeter, ki v nasem telesu opravljajo vec¢ kot 500 funkcij in jim lahko
reCemo »nasa Cistilnica«. Na razumljiv, pa vendar strokoven nacin smo izvedeli marsikaj zanimivega o Zol¢u in
Zol¢nih vodih ter o »organu v obliki Hvara«, trebusni slinavki.

Petkov deZeven, pa vendar za nas koristno in prijetno porabljen dan, smo sklenili najprej z druzenjem ob veceriji
, hato pa smo uzivali ob glasbi, plesu, plavanju, nekateri so obiskali tudi savno. Vse to nahrani duso in zdravi telo,
zato je vedno znova tako lepo imeti moZnost obiskati delavnice KVCB.

Po deZzevnem petku je sledila lepSa sobota. Sobotni program smo zaceli s predavanjem o osnih spondiloartritisih.
Predavatelj, prim. doc. dr. Iztok Holc, dr. med. je pojasnil, da gre za kroni¢no vnetno revmatolosko bolezen, ki
pogosto prizadene sakroiliakalne sklepe in hrbtenico, pri bolnikih s KVCB pa se lahko pojavlja kot pomembna
izvencrevesna manifestacija.

Izvedeli smo, da je za bolezen znacilna predvsem vnetna bolecina v krizu, ki je pogosto izrazitejSa ponoci ali
zjutraj, izboljSa pa se z gibanjem. Posebej je bil poudarjen pomen pravocasne diagnostike, klinicnega pregleda in
slikovnih preiskav, predvsem magnetne resonance, saj zgodnje odkrivanje bolezni pomembno vpliva na
uspesnost zdravljenja.



Predavanije je bilo zelo koristno tudi zato, ker nas je opozorilo, da boleine v krizu pri bolnikih s KVCB niso vedno
le posledica utrujenosti ali obremenitve, ampak so lahko znak vnetne bolezni, ki zahteva resno obravnavo.

Sledilo je predavanje o perifernem spondiloartritisu, na katerem smo s strani predavateljice Klare Dai, dr. med.
izvedeli, da je periferni artritis ena najpogostejsih izvenérevesnih manifestacij KVCB in da praviloma prizadene
predvsem sklepe spodnjih udov. Predavateljica je predstavila razliko med tipom |, ki prizadene manj sklepov, in
pogosto sledi aktivnosti ¢revesnega vnetja, ter tipom I, ki poteka bolj kroni¢no, prizadene vec sklepov in ni nujno
neposredno povezan z zagonom osnovne bolezni. Poleg artritisa se lahko pojavljata tudi entezitis, to je vnetje
narastiS¢ tetiv in vezi, ter daktilitis, vnetje celotnega prsta. Predavanje je jasno pokazalo, da sklepnih tezav pri
KVCB ne smemo zanemariti. Bole¢ina, oteklina, jutranja okorelost in omejena gibljivost so znaki, na katere
moramo biti zelo pozorni, saj lahko nezdravljeno vnetje sklepov vodi v trajnejSe okvare in slabSo kakovost
Zivljenja.

Po obeh predavanjih je sledila pogostitev s sadjem in napitki, nato pa prosto popoldne, katerega je vecina
izkoristila za aktivnosti zunaj, saj je bilo konc¢no lepo vreme. Tako so se nekateri podali na bliznjo Janino, drugi na
Boc in Donecko goro, nekateri pa so izkoristili ¢as za kopanje in pocivanje.

V popoldanskem &asu je sledilo predavanje o o¢esnih ICM. Predavateljica, asist. Katja Kuhta, dr.med. je pojasnila,
da se ocesne tezave lahko pojavijo pri bolnikih s KVCB, pogosteje pri Crohnovi bolezni, zlasti ob aktivni bolezni in
pogosto skupaj z drugimi izvencrevesnimi manifestacijami.

Predavateljica je zelo nazorno razlozila razliko med episkleritisom, skleritisom in uveitisom. Episkleritis je
navadno blaZja oblika vnetja, medtem ko sta skleritis in zlasti uveitis resnejsi stanji, pri katerih se lahko pojavijo
bolecina v oCesu, obcutljivost na svetlobo, solzenje in zamegljen vid.

Posebej pomembno je bilo opozorilo, da je rdece oko z bolecino ali poslabsanim vidom vedno znak za hiter
pregled pri oftalmologu. Predavanje nas je spomnilo, da moramo tudi oesne tezave pravocasno povezati s KVCB
in jih ne podcenjevati.

Sobotna predavanja so se zakljucila s predavanjem o povezavi med KVCB in tveganjem za globoko vensko
trombozo, katerega je izvedla Danijela Oikonomidis, dr. med. Tema je izijemno pomembna, saj bolniki o njej
pogosto vemo premalo, ¢eprav gre za resen mozen zaplet bolezni. Izvedeli smo, da imajo bolniki s KVCB vegje
tveganje za vensko trombembolijo kot sploSna populacija, zlasti v ¢asu zagona bolezni in ob hospitalizaciji. Med
dejavniki tveganja so kroni¢no vnetje, imobilizacija, operacije, dehidracija in zdravljenje s kortikosteroidi.

Predavanje je bilo zelo prakti¢no, saj smo slisali tudi koristne napotke za preprecevanje tromboze: dovolj gibanja,
dobra hidracija, zgodnje vstajanje po posegih ter pozornost na opozorilne znake, kot so bolecina in oteklina noge
ali nenadna tezava z dihanjem.

Sobotni vecer se je zakljucil z vecerjo in druzenjem.

Zadnji dan nadaljevalne 3ole, nedeljsko dopoldne, smo zakljucili s predavanjem o anemiji pri KVCB. Gre za enega
najpogostejsih zapletov bolezni, ki lahko mocno vpliva na pocutje, delovno sposobnost in kakovost Zivljenja.

Predavateljica Mojca Dreisinger, dr. med. je razlozila, kako nastajajo krvne celice, kaksna je vloga eritrocitov in
hemoglobina ter zakaj se pri bolnikih s KVCB anemija pojavlja tako pogosto. Glavni razlogi so kroni¢ne
mikrokrvavitve iz vnete Crevesne sluznice, slabSa absorpcija Zeleza, vpliv vnetja na presnovo Zeleza in tudi
nekatera zdravila.

Posebej dragoceno je bilo sporocilo, da utrujenost ni vedno nekaj, kar moramo pri bolezni preprosto sprejeti,
ampak je lahko znak anemije, ki jo je treba prepoznati in zdraviti. Pomembno je redno spremljanje hemoglobina,
feritina, vitamina B12 in folatov, zdravljenje pa lahko vkljuCuje ustrezno prehrano, peroralne pripravke Zeleza ali
intravensko nadomescanje Zeleza.



Po sklepnem predavanju je sledila evalvacija in slovo. Evalvacija je pokazala, da je bilo Solanje zelo dobro sprejeto,
da smo udeleZenci dobili veliko novega znanja o tem, kako raznolike so lahko izvenérevesne manifestacije KVCB,
in kako pomembno je, da njihove znake pravocasno prepoznamo. Posebej dragoceno je bilo, da so bila vsa
predavanja usmerjena tudi prakti¢no, torej v vsakdanje tezave, s katerimi se bolniki lahko sreCujemo.

Edini smoter Sole pa niso le predavanja, temvec tudi druzenje, saj je vCasih izmenjava izkusenj, nasvetov ali pa
zgolj sprostitev med sebi podobnimi Se bolj pomembno kot pridobivanje novega znanja. Domov smo odsli tako z
vec znanja kot tudi s poglobljenimi prijateljskimi vezmi.



