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Porocilo o enodnevni soli za osebe s kronicno vnetno crevesno
boleznijo (KVCB) — UKC Ljubljana, 13. 5. 2026

Pija Pohar

Enodnevna %ola za osebe s kroni¢no vnetno &revesno boleznijo (KVCB), ki jo Drustvo za KVCB organizira v
sodelovanju s Klini¢nim oddelkom za gastroenterologijo UKC Ljubljana, je bila letos izvedena 13. maja 2026 v
predavalnici UKC Ljubljana. Namenjena je bila predvsem novoodkritim bolnikom s KVCB, bolnikom, ki so na
bioloskih terapijah, ter vsem, ki se soocajo z izzivi obvladovanja te kroni¢ne bolezni.

Dogodek se je zacel ob 17. uri. Uvodoma nas je nagovorila ¢lanica upravnega odbora Drustva za KVCB, Mateja
Saje, ki je predstavila poslanstvo drustva, njegovo organiziranost in razlicne oblike podpore, ki jih drustvo nudi
svojim ¢lanom. Drustvo, ustanovljeno leta 2004, ima status invalidske in nacionalne organizacije, deluje
mednarodno (¢lanstvo v EFCCA in EPF) ter trenutno zdruzuje 2227 ¢lanov v 11 sekcijah. Izpostavila je pomen
opolnomodenja bolnikov s KVCB skozi znanje in informiranost, da sé¢asoma postanejo »bolniki izvedenci«.
Predstavila je bogat program drustva, ki vkljuCuje zacetne in nadaljevalne Sole, tabor za otroke in mladostnike
ter izdajanje strokovne literature. Predstavila nam je tudi delovanje e-klinike (sodelovanje z zdravniki specialisti
iz 15 podrocij, ki so na voljo za nasa vprasanja in dileme) ter SOS telefon. Drustvo vsako leto pripravlja tudi
prepoznavne komunikacijske in ocenjevalne akcije za veCjo ozavesScenost javnosti, med katerimi izstopa
vseslovenska akcija »Naj javno stranisée«, s katero ocenjujejo dostopnost sanitarij v mestnih obcinah, drugih
ob¢inah in na bencinskih servisih ob avtocestah. Ob koncu je spomnila na pomen svetovnega dneva KVCB (19.
maj) in svetovnega dneva stranis¢ (19. november).

Sledilo je predavanje dr. Natase Smrekar, dr. med., specialistke gastroenterologije, ki je predstavila osnovne
informacije o KVCB. Pojasnila je, da gre za kroni¢no vnetje prebavne cevi z neznanim vzrokom, ki najpogosteje
zajame dve obliki bolezni — Crohnovo bolezen in ulcerozni kolitis. Poudarila je, da gre za bolezen mladih odraslih,
ki poteka v zagonih in vpliva na celotno druZino. Ker gre za »nevidno bolezen«, bolniki navzven pogosto ne
izgledajo bolni, Ceprav se soocajo s hudimi sistemskimi izzivi. Predavateljica je natancno opredelila glavne cilje
zdravljenja:

. doseci kliniéno remisijo (odsotnost simptomov),

. vzdrzevati remisije brez kortikosteroidov,

. izboljsati kakovost Zivljenja,

. doseci globoko (endoskopsko in histolosko) remisijo,

. preprecevati zaplete bolezni (hospitalizacije, kirurske posege),
. zmanijsati tveganje za pojav raka.

Izpostavila je, da pri izbiri zdravila za posameznega bolnika zdravniki upostevajo resnost in aktivnost bolezni,
varnost, ucinkovitost, prisotnost fistul, starost ter morebitne spremljajo¢e imunsko pogojene bolezni (kot so
revmatoidni artritis, ankilozirajoci spondilitis ali luskavica). Dotaknila se je tudi alternativnega zdravljenja (npr.
kurkuma, raba THC in CBD), pri éemer je opozorila na pomanjkanje dobrih $tudij o njihovi varnosti in u¢inkovitosti.
Predavanje je sprozilo izjemno Zivahno razpravo; udeleZenci so postavljali Stevilna vprasanja, ki so se
osredotocala predvsem na delovanje bioloSkih zdravil ter pomen in vlogo probiotikov pri uravnavanju ¢revesne
mikrobiote v razlicnih fazah bolezni.



Naslednja je predavala dipl. med. sestra Tadeja Polanc iz KVCB ambulante, ki je predstavila prakti¢ne vidike
obravnave in pomen priprave na biolosko terapijo. Pojasnila je zacetni Sok in paniko bolnikov ob diagnozi ter
nevarnost iskanja informacij pri »dr. Googlu« ali »dr. ChatGPT«. Predstavila je natancen protokol pred uvedbo
bioloskih zdravil (presejalni testi na hepatitis B in C, HIV, TBC ter rentgen pljuc) ter cepljenje (Ziva cepiva so med
terapijo prepovedana). RazloZila je razliko med klasi¢nimi bioloskimi zdravili (anti-TNF, zaviralci I1L-12/23, IL-23,
integrinski antagonisti) in tar¢nimi malimi molekulami (JAK-inhibitorji), ki se jemljejo v obliki tablet.

Predavateljica je izpostavila pomen adherentnosti in edukacije ter bolnikom podala jasna navodila, v katerih
primerih si zdravila ne smejo aplicirati (terapijo je treba zacasno prekiniti):

. povisana telesna temperatura nad 37,5 °C,
. aktivna okuzba ali jemanje antibiotikov,

. sveze kirurske rane,

. izbruh herpesa.

Opozorila je na pomen vzdrZevanja hladne verige pri transportu subkutanih zdravil , se dotaknila vpliva kajenja
(ki izrazito poslabsa potek Crohnove bolezni) in alkohola, ter podala zlato pravilo za potovanja: »Prevri, skuhaj,
olupi ali pozabil«. Ob koncu je poudarila, da morajo bolniki ob znakih poslabsanja (bolecina v trebuhu in driska,
ki trajata ve¢ kot 3 dni, ali pojav krvavega blata) nemudoma kontaktirati KVCB ambulanto. Kljub temu pa nas je
do neke mere pomirila in nam dala upanje na priblizno normalno Zivljenje (ob sodelovanju z zdravniki in rednim
jemanjem zdravil — tudi ob umiritvi bolezni) in na zmoznost potovanja z omejitvami — v mirni fazi, ureditev
zavarovanja, zagotovitev prevoza s stranis¢em, na lokacije, kjer je urejeno zdravstvo.

Po tem sklopu je sledil prijeten druzabni odmor. Clani drustva so za vse udelezence pripravili pogostitev, ki je
ponudila ¢as za krajsi klepet, medsebojno povezovanje in izmenjavo osebnih izkusenj. Kdor je Zelel, je lahko med
odmorom oddal tudi prijavnico za vclanitev v drustvo.

V drugem delu je predavanje nadaljevala asist. dr. Eva Peklaj, klini¢na dieteticarka, ki je uvodoma poudarila
klju¢no znanstveno vodilo: »Prehrana je znanost, ne mnenje.« Pojasnila je, da univerzalne KVCB diete ni, saj mora
biti prehrana individualno prilagojena fazi bolezni (zagon ali remisija). Izpostavila je resen problem
podhranjenosti, ki je pri bolnikih s Crohnovo boleznijo prisotna v kar 65-75 %, ter pogosta pomanjkanja Zeleza
(anemija), vitaminov B12 in D, folne kisline in beljakovin. Predstavila je strategijo prehrane med zagonom
(uZivanje vseh skupin Zivil, prilagojena mehanska obdelava, ve¢ manjsih obrokov, zmanjsanje netopnih vlaknin in
mascob) ter nevarnost dehidracije, kjer je klju¢na uporaba oralnih rehidracijskih raztopin. Za obdobje umirjanja
bolezni (remisije) je predstavila protokol prehoda na obicajno prehrano: postopno prehajanje na obicajno
mesano prehrano, v prehrano pocasi zachemo ponovno uvajati zivila z vecjo vsebnostjo vlaknin, v roku 48 ur
lahko v prehrano vklju¢imo le eno novo Zivilo, redno in natancéno beleZenje prehranskega dnevnika; ob tezavah
se Zivilo zacasno izloci.

DietetiCarka je predavanje zakljucila s pomenom gibanja za ohranjanje miSicne mase (vsaj 30 minut dnevno
zmerne telesne aktivnosti — aerobna vadba, vaje za moc in gibljivost) ter dodala ostro opozorilo: Ne vadite na
tesce ali Zejnil

Zadnje predavanije je pripravila psihoanaliticna psihoterapevtka Ingrid Plankar, ki je govorila o vplivu psiholoskih
dejavnikov na nastanek in potek bolezni. Poudarila je definicijo Svetovne zdravstvene organizacije (WHO), da je
zdravje stanje popolnega fizicnega, dusevnega in socialnega dobrega pocutja. Pojasnila je delovanje osi Crevesje-
moZgani in poudarila, da ¢revesje pogosto upravi¢eno imenujemo »nasi drugi mozgani, saj deluje neodvisno od
nase zavesti, mocna Custva (strah, trema, stres) pa najprej obcutimo prav v trebuhu. Razlozila je, da so bolniki s
KVCB pogosto ranljivi, nagnjeni k perfekcionizmu, odvisniski naravnanosti in ob&utku velike odgovornosti, hkrati
pa tezko prepoznajo in ubesedijo svoja Custva (aleksitimija), kar vodi v telesne simptome. Izpostavila je klju¢en
podatek, da v kar 60 % primerov ulceroznega kolitisa fizicnim zagonom in simptomom botrujejo tezke Zivljenjske
okolis¢ine (izguba bliznjega, locitev, selitev, zamenjava okolja), ki jih bolnik nezavedno doZivlja kot groZznjo za svoj
obstoj. Plankarjeva je poudarila neprecenljiv pomen psiholoske podpore, predelave potlacenih Custev ter
krepitve samospostovanja kot stebra celostne obravnave.



Dogodek se je zaradi izjemno bogatih razprav zakljucil ob 19.30 uri. Sola je v polnosti dosegla svoj namen — podati
zanesljive informacije, omogociti bolnikom prostor za vprasanja ter predvsem ponuditi neprecenljiv vir
medsebojne podpore in povezovanja.

Zahvala gre vsem predavateljicam za izjemna predavanja, Drustvu za KVCB za organizacijo in topel sprejem ter
Klinicnemu oddelku za gastroenterologijo UKC Ljubljana za strokovno podporo.



