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Dve bolezni, ki jih dozivljam doma, sta (pokojne Ivke)
Alzheimerjeva in (moja) Parkinsonova bolezen. Ne moremo ju
pozdraviti, lahko pa ju odlozimo in lajSamo, ¢e ravnamo, kot
povejo tukaj povzeti in drugi viri. Ko se staramo, sta vse bolj
pogosti, a ne nujni niti nujno smrtno nevarni. Obakrat gre za
poskodbo mozganskega tkiva, vzroki niso znani, potek bolj ali
manj je. Nisem zdravnik, imam pa izkus$nje, dolge ve¢ desetletij.
Ocitno znajo pri Parkinsonu bolje pomagati kot pri Alzheimerju.
Meni reden tenis pomaga ze preko 30 let, tablete Nikom Mite
zadnji dobri dve leti. Za Ivko tablet nismo dobili. Najbolj
priporocajo namizni tenis, pa tudi plavanje in ples, ko gre za
Parkinsonovo bolezen, a tenis je najbolj priporocljiv (meni je tudi
blizu doma in blizu utecene navade, saj ga igram preko 70 let). Za
zdaj torej imam neozdravljivo bolezen in nisem bolan, sem pa

discipliniran.
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The two diseases I experience at home are (the late Ivka's)
Alzheimer's disease and (my own) Parkinson's disease. We cannot
cure them, but we can postpone and alleviate them if we act as
the summaries here and other sources say. As we age, they
become more common, but not necessary or necessarily life-
threatening. Both cases involve damage to the brain tissue, the
causes are unknown, the course is more or less known. I'm not a
doctor, but I have decades of experience. Apparently, they are
better able to help with Parkinson's than with Alzheimer's.
Regular tennis has been helping me for over 30 years, Nikom Mite
tablets for the last two years. We didn't get tablets for Ivka. They
recommend table tennis the most, as well as swimming and
dancing, when it comes to Parkinson's disease, but tennis is
played mostly outdoors (it's also close to my home and close to
an established habit for me, as I've been playing it for over 70
years). So for now I have an incurable disease and I am not sick,

but I am disciplined.
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Uvod: izbrani izziv in vidik obravnavanja

Govor bo o boleznih mozganov, imenovanih Alzheimetjeva! in Parkinsonova
bolezen, vendar ne z vidika medicinske znanosti, ampak bolj z individualno-
socialnega vidika in na osnovi osebne izkusnje. Stevilke govorijo o nekaj tisoc
bolnikih, ki so razli¢cno hudo bolni, a bi morda lahko bili nekoliko manj, ¢e bi bolj
upostevali izkusnje in nasvete, ki so objavljeni (npr. v revijah Trepetlika in
Spomincica). Obema boleznima je skupno, da ju veliko raziskujejo, a vzrokov za
nastanek $e ne poznajo (Georgiev, 2019a in 2019b; Sutej Adami¢, 2022), in demenca,
kot njuna posledica (Likar, 2021; Jez, 2022). Razliko tvorijo zdravila, ki jih je po moji
izkusnji veliko ve¢ za Patrkinsonovo kot za Alzheimetjevo bolezen, cetudi se ju ne
da ozdraviti, ampak le lajsati in podaljSevati Zivljenje bolnikov, tudi dokaj

kakovostno.
Cilj prispevka

Poskusam pomagati, da bi bolje razumeli nas bolnike s Parkinsonovo ali

Alzheimerjevo boleznijo, ki nas je vse vec, ko se druzba stara.
Osebna izkusnja

Jeseni 2020 se je pokazala pri meni zelo povecana okornost:

— nisem ve¢ zmogel hoditi vzravnano,

— ko sem bil po uri in pol tenisa in skoraj stirth kilometrih hoje (po obrokih, ne v
enem kosu) utrujen, me je zanasalo, kot da sem pijan, a nisem nicesar
alkoholnega spil,

—  pri tenisu nisem zmogel uskladiti gibov obeh rok nad glavo, da bi serviral, niti
odigrati hitre poteze,

—  pri pisanju na racunalnik je nastajalo vec¢ tipkarskih napak kot kadarkoli, ¢etudi
imam Sest desetletij izkusenj (ko smo ustanovili pomladi 1. 1961 'Katedro
mariborskih $tudentov', smo morali ¢lanke natipkati, to sem moral znati tudi

kasneje v sluzbi, administrativni in pedagoski),

124.11. 2022 je uni¢ila je mojo edinstveno zeno Ivko; njenemu spostljivemu spominu posve¢am ta zapis. Dobrih
64 let sva bila par.
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— stezka in zelo pocasi sem zlezel v avto in iz njega (nic¢ ve¢ kot voznik, ampak kot
sopotnik),

— in Se kaj podobnega.

Ivka je tedaj Ze imela tezave z govorom, ne Se z dojemanjem, in tudi ce ni vec¢ vsega
razumela, je $e hodila in samostojno jedla. V zacetku februarja 2022 pa je ze bila
toliko slabsa, da je na cesti na krizi§¢u padla in pristala na invalidskem vozicku, cez
samo en mesec pa tudi to ni §lo ve¢. Morala je v trajno oskrbo v Dom Danice

Vogrinec (za slabih devet mesecev.)

K sre¢i sem imel (in $e imam) iz ¢asov, ko sva sodelovala pri Institutu za razvoj
druzbene odgovornosti (IRDO), prijatelja mag. Vinka Kurenta, ki je vodil (in Se
vodi) mariborsko skupino drustva Trepetlika, ki zdruzuje bolnike s Parkinsonovo
boleznijo. Z njimi sva se z Ivko nekoliko druzila, ker sem menil, da spadava k njim,
ker je imela moja Zena tezko obliko Alzheimerjeve bolezni; obe, kot Ze zapisano sta
bolezni mozganov. Po svoji izkusnji je Vinko ocenil, da tudi jaz spadam mednje,
cetudi se mi roke niso posebno tresle (kar mnogi strokovno in lai¢no $tejemo za
znak Parkinsonove bolezni, a ni edini; glejte npr.: Hozjan, Menih, 2020; Ornik
Kosan, Kovaci¢, Menih, 2020). Ta ugotovitev me je spomnila na (pokojno) mamo,
ki so se je roke tako zelo tresle, da ni mogla jesti juhe z desno, kot je bila navajena,

ampak z levo (a s tezavo); njej pripisujem stavek, ki je naslov mojega prispevka.

Zdravnica doc. dr. Marija Menih, nevrologinja, me je pri prvem pregledu (novembra
2020) vprasala najprej nekaj drugega, kar me je, medicinskega laika, ki nisem Se
ni¢esar prebral o Parkinsonovi bolezni, zelo presenetilo: »Kako vohate?«. Se bolj me
je presenetil njen odziv na moj odgovor, da ne voham ze kaksnih trideset let: »Torej
imate Parkinson ze kak$nih trideset let.« Njeni nadaljnji testi so to diagnozo potrdili.
Dala mi je zdravila (Nakon Mite). Tretji pregled v pol leta je pokazal, da mi
pomagajo, zato me je narocila na kontrolo ¢ez eno leto, tedaj pa na naslednjo cez
kar Stirinajst mesecev. Prav je odlocila, sem v bistveno boljSem stanju. Od sredine
oktobra 2022 uporabljam tudi pohodne palice. Od tedaj hodim tudi z manj
bolec¢inami v krizu, ne le bolj ravno in vzravnano. Tudi teniski servis je manjsa

tezava, ostaja pa start in tek (82 let, pa¢, mozgani se z leti upocasnijo; Lukan, 2020).
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7. drugimi besedami: imam neozdravljivo bolezen in za zdaj nisem posebno bolan.
Tudi mocnejsa zdravila obstajajo, a za mene, za zdaj, Se niso potrebna (Zupancic
Kriznar, 2019a; Tomazin, 2019).

Zdravnica doc. dr. M. Menih mi je dala tudi revijo Trepetlika (zdaj sem jih iz
urednistva dobil sedem in v novejsih nasel tudi obvestilo, da so pripravili priro¢nik,
za kar se lepo zahvaljujem). V njej sem med drugim nasel ¢lanek, v katerem na osnovi
raziskav Stejejo tenis za enega od stirth $portov, ki pri Parkinsonovi bolezni
pomagajo; drugi trije so mi veliko manj blizu. Namizni tenis (KKurent, 2019 in 2020)
igram dosti slabse, od doma do dvorane imam dlje kot na Branikova teniska igriSc¢a;
skupina parkinsonovcev, ki ga igra, ga nima v urniku vsak dan, kot imam jaz tenis
vse leto. Plavanje (Gnezda, 2019) dobi podobno mojo oceno, enako tudi ples (Pitc,
2020; Stankovi¢, 2019; Zupanci¢ Kriznar, 2019b). Sklep: vsa desetletja me je tenis
reseval in upam, da me bo Se naprej. Uporabo tablet in igranje tenisa dopolnjujem
Se z bioenergetsko podporo mojih moc¢em in s pohodnimi palicami. Pomaga lahko
tudi drugo (¢im bolj redno) gibanje (Ibrulj, 2019; Jaksa, 2019; Strojnik, 2019), zlasti
gibanje na svezem zraku; koristi tudi redna uporaba mozganov (Visnovi¢ Poredos,
2022 in 2022a).

Tako sem nadaljeval tudi s sodelovanjem v raziskovalnem programu Instituta za
razvoj druzbene odgovornosti (v osemnajstih letih smo izdali sedemnajst zbornikov
konferenc in preko trideset soavtorskih monografij z vec kot tiso¢ avtotji z vsega

sveta). Delujem kot osrednji sourednik, kar moje mozgane zaposluje vse dni v letu.

Primerjava z Ivko, za katero ni bilo zdravil, mi vzbuja slutnjo, da medicina ve veliko
vec¢ o moji kot o njeni bolezni, ¢etudi gre obakrat za poskodbo mozganov. Ivko so
obravnavali psihiatri, mene nevrologi. Slavni nevrolog prof. dr. Zvezdan Pirtovsek,
dr. med., vrhunski strokovnjak za obe tu obravnavani bolezni, pravi: »Zboleti za
demenco ni nekaj sramotnega in ni »dusevna« bolezen,« in: »je organska bolezen.«
in: »najbolj pogosto demenco, Alzheimerjevo bolezen, z danes razpolozljivimi
zdravili lahko le upocasnimo, ne moremo je pa Se zaustaviti ali pozdraviti.« ter:
»danes bi v Sloveniji tezko nasli nekoga, ki ne pozna vsaj enega bolnika z demenco.«
(Jez, 2022)
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Nasveti strokovnjakov

Clovek, star priblizno 60 let, ima kak odstotek ali dva moznosti, da zboli za demenco;
vsakih pet let se to tveganje podvoiji in kar 30—50 %, starejsih od 80 let, pa bo zbolelo
za Alzheimerjevo demenco. Toda kaksnih 10 do 15 % je drugih demenc, ki nastanejo
zaradi drugih motenj in so lahko povsem ozdravljive. Za Alzheimerjevo demenco in
tudi za Parkinsonovo bolezen imamo pri nas na voljo prav vsa, tudi najnovejsa

zdravila, ki so klini¢no in uradno sprejeta (Jez, 2022).

Izvaja se slovenski pilotni projekt 'Celovita obravnava demence v lokalnih okoljih',

ki ima za cilje:

— spremljanje in nadgradnjo aktivnosti v lokalnih demenci prijaznih okoljih,
— oblikovanje programskih vsebin za usposabljanje posameznih ciljnih skupin, s
preverjanjem njihove ucinkovitosti v praksi in

— strokovno podporo svojcem in osebam z demenco (Krivec, 2022).

Vsako pozabljanje $e ni demencal O demenci govorimo takrat, ko so prvi znaki tako
POGOSTTI, da MOTIJO posameznikovo VSAKDANJE ZIVLJENJE.

Med prvih 10 znakov demence spadajo:

Postopna izguba spomina.

Tezave pri govoru (iskanje pravih besed).

Osebnostne in vedenjske spremembe.

Upad intelektualnih funkcij, nezmoznost presoje in organizacije.
Tezave pri vsakodnevnih opravilih.

Iskanje, izgubljanje in prestavljanje stvari.

Tezave s ¢asovno in krajevno orientacijo.

Ponavljanje enih in istih vprasan;.

R RN A o o

Spremembe custvovanja in razpolozenja.

—_
o

Zapiranje vase in izogibanje druzbi.

(vetjetno Krivec, Spomintica, 2022, s. 15)
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Za sorodnike takih bolnikov je zivljenje lahko zelo naporno. Zato isti vir opozatja

na nevarnost izgorelosti, ki je lahko:

—  Custvena iz¢rpanost, kar pomeni pomanjkanje energije in navdusenja,
— depersonaliziranost, kar pomeni, da oseba izgubi stik s svojim telesom in
umom, torej odmaknjeno opazuje samo sebe,

— zmanjSanje osebne uspesnosti, kar pomeni dojemanje svojega dela kot

negativnega ali neucinkovitega.

Pojavijo se povecan stres, anksioznost (tj. bolesten strah), izogibanje stikom z ljudmi,
simptomi depresije - zalost, nemo¢, izguba zanimanja in slabo obvladovanje svojih
custev (hitre in impulzivne ¢ustvene reakcije). Ker se izgorelost pojavlja postopoma,

lahko preprec¢imo njeno napredovanje.

Pri svojcih, ki skrbijo za dementno osebo, najpogosteje porocajo o Custveni
izérpanost, zlasti pri simptomih, kot so agresivno vedenje, razdrazljivost, oslabljena

gibljivost in halucinacije (podrobneje v: Selic, 2022).
Isti vir med ukrepi zoper izgorelost svetuje naslednje:

— poiskati pomoc,

— odprto govoriti o svojih custvih in potrebah,
— wvzeti si odmor, npt. s hobiji,

— aktivno se soociti s tezavami,

— vaditi sprejemanje dejstev,

— osredotociti se na tisto, kar zmorete obvladati,
—  proslaviti majhne zmage,

— pohvaliti samega sebe,

—  poskrbeti za lastno zdravije.

Osebna opomba: vidim, da sem vseh petnajst let doma in tri desetletja v sodelovanju
z drugimi bolniki te vrste nevede ravnal kar prav. Priporo¢am branje revij

Spomincica in Trepetlika za veliko ve¢ nasvetov in obvestil.
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Nadaljnji nasveti so iz drugih virov. Gre za vprasanje, kako zmanjsati tveganje za
demenco. Navaja, da ga lahko zmanjsamo za 40 % ali ve¢, Ce izberemo zdrav
zivljenjski slog, ki vkljucuje zdravo prehrano, redno telesno aktivnost in izogibanje
uzivanju alkohola (drugih drog ne omenja, op. avt.). Toda prvi korak k zmanjsanju
tveganja za demenco, tako omenjeni vit, je to, da bolje razumemo, kako ljudje
dojemajo dejavnike tveganja za razvoj te bolezni in ovire, s katerimi se soocajo, ko
spreminjajo svoj zivljenjski slog. Drugi vir pa poroca, da ljudje premalo vedo, kako
to izvesti. Tretji vir navaja dvanajst dejavnikov, ki dokazano zmanjs$ajo tveganje za

demenco, in to so:

— umsko aktiven zivljenjski slog,

— redna telesna aktivnost,

—  zdrava prehrana,

— dobro dusevno zdravije,

— ni¢ kajenja,

— ni¢ uzivanja alkohola,

— nadzor nad visokim krvnim tlakom,
— ohranjane zdrave telesne teze,

—  zdravljenje visokih ravni holesterola,
— preprecevanje bolezni srca,

—  preprecevanje bolezni ledvic,

— preprecevanje sladkorne bolezni.
Nadalje omenjeni vir dodaja Se:

— izogibanje onesnazenemu zraku,
— odpravljanje okvar sluha,

— razgibano druzabno zivljenje.

Seveda nevarnosti, da bi dobili demenco, s tem ne odpravimo. Tveganje pa

zmanj$amo in lahko zbolimo kasneje (ve¢ v omenjenem viru).
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Ker gre pri Alzheimerjevi in pri Parkinsonovi bolezni za bolezen mozganov, je
smiselno povzeti Se nasvet, da redno razgibavajmo mozgane (Visnovi¢ Poredos,

2022).

1. Telesna vadba naj postane vsakodnevno opravilo, saj prispeva k boljsi
koncentraciji in pozornosti. Pol ure hoje, kolesarjenja, plavanja ali plesa na dan
bo dovolj, da se poveca pretok krvi po vsem telesu, tudi v mozganih.

2. Naporno delo obcasno prekinite s pocitkom. Privoscite si ga, preden vas napor
povsem izcrpa.

3. Organizirajte se. Sestanke, dogodke in stvari, ki jih morate opraviti, si zapisite v
rokovnik. Lahko jih tudi na glas preberete, ket si jih tako lazje zapomnite. Izberite
posebno mesto za spravljanje denarnice, kljucev in drugih pomembnih stvari.

4. Osredotocite se. ZmanjSajte Stevilo stvari, ki vas motijo, in nikar ne poskusajte
storiti vsega hkrati. Ce se boste bolj osredoto¢ili na tisto, kar si Zelite zapomniti,
boste ta podatek lazje priklicali v spomin. Stvari, ki si jih Zelite zapomniti, skusajte
povezati s svojo najljubso pesmijo ali ¢im drugim.

5. Zmanjsajte stres. Stresni hormon kortizol lahko v vasih mozganih poskoduje del,
ki je odgovoren za miselno storilnost.

6. Naucite se tehnik sproscanja. Zaprite oci, globoko vdihnite in izdihnite,
osredotocite se na posamezne dele svojega telesa in sprostite misice. V mislih se
lahko odpravite na miren, sprosc¢ujo¢ kraj. To vam bo zagotovo pomagalo
pozabiti misli, ki vam rojijo po glavi.

7. Urite spomin. Ucite se tujih jezikov in se na pamet naucite pesmi. Povejte
svojemu najblizjemu vsebino knjige, ki ste jo prebrali. Resujte krizanke in igrajte
sah. Obstajajo tudi namenske vaje za krepitev kognitivnih funkcij. Starejsi se
vkljucite v univerzo za tretje zivljenjsko obdobje.

8. Redno se druzite, to pomaga pri zmanjSevanju stresa, ki lahko povzroca upad
miselnih sposobnosti. Kadarkoli je mogoce, se srecajte s svojimi bliznjimi,
prijatelji in drugimi. Ljudje, ki se veliko druzijo, imajo boljse miselne sposobnosti.

9. Ne podcenjujte pomembnosti zdrave prehrane. Taksna, ki je dobra za vase stce,
je dobra tudi za vase mozgane. Jejte vec sadja, zelenjave in jedi z malo mascobe.
Da bi preprecili staranje mozganov, bi morali vsak dan uzivati zivila, bogata z
antioksidanti.



CENTER ZA ZASLUZNE PROFESORJE IN UPOKOJENE VISOKOSOILSKE U(VIITEL]E

142 UNIVERZE V MARIBORU: 2019-2023

Iz Wikipedije o Alzheimerjevi bolezni

Tam zapisanega je veliko, zato na ta vir samo opozorimo in sem prenesimo zapis o

tistem, kar morda lahko napravimo sami.
Preventiva

Trenutno ni dokazane poti kako prepreciti nastanek Alzheimerjeve bolezni. Do sedaj
najmocnejsi dokaz predlaga zmanjsanje tveganja za bolezni srca. Mnogo faktorjev,
ki povecajo tveganje za bolezni srca, lahko poveca tudi tveganje za Alzheimetjevo
bolezen in vaskularno demenco. Faktotji, ki so vkljuceni, so visok krvni tlak, visoka

koncentracija holesterola v krvi, prevelika telesna teza in sladkorna bolezen.

Razvijajo se novi programi, namenjeni ljudem z visokim tveganjem za demenco.
Spodbujajo fizicno aktivnost, kognitivno stimulacijo, druzbeno angaziranost in
zdravo prehrano. Ucijo tudi strategije kompenzacije spomina, ki v primeru

napredovanja mozganskih sprememb pomagajo pri ¢im boljsemu izkoristku dneva
Preventivna zdravila

Strokovnjaki se strinjajo, da se Alzheimerjeva bolezen, tako kot vec¢ina kroni¢nih
bolezni, obicajno razvije kot kombinacija kompleksnih interakcij med mnogimi
taktorji, vklju¢no s starostjo, genetiko, okoljem in nacinom zivljenja ter pridruzenimi
drugimi boleznimi. Ker posameznik ne more vplivati na dolocene dejavnike
tveganja, kot sta genetika in starost, lahko raziskovanje teh podrocij vodi v nove poti
odkrivanja ljudi s tveganjem in jim ponudi preventivha zdravljenja. Na primer:
medtem ko se razvijajo potencialna zdravila, ki bi vplivala na bolezen, lahko postane
v prihodnosti genetsko testiranje pomemben pripomocek za ugotavljanje
posameznikov, pri katerih bomo lahko zgodaj in proaktivno posredovali pri
zmanjSevanju njihovega tveganja za razvoj bolezni. Trenutno rutinsko klinicno
testiranje za Alzheimerjevo bolezen ni priporocljivo, ker $e ni na voljo preventivnega

zdravljenja.



M. Mulej: Uitek je odkleniti vrata 143

Povezava med srcem in glavo

Tveganje za razvoj Alzheimerjeve bolezni in vaskularnih demenc se poveca kot
odgovor na mnogo stanj, ki poskodujejo strce in krvne zile. Ti vkljucujejo visok krvni
tlak, bolezni srca, kap, sladkorno bolezen in visok holesterol. Nekatere Studije
kazejo, da ima kar 80 % posameznikov z Alzheimerjevo boleznijo hkrati tudi

kardiovaskularno bolezen.

Dolgoletno vprasanje je, zakaj nekateri ljudje razvijejo znacilne plake in pentlje,
ampak ne razvijejo simptomov bolezni. Zilne bolezni lahko pomagajo raziskovalcem
iskati odgovor. Obdukcijske $tudije predlagajo, da so lahko plaki in pentlje prisotni
v mozganih, ne da bi povzrocali simptome upada kognitivnih funkcij, ce mozgani
ne kazejo hkrati tudi zilne bolezni. Veliko strokovnjakov je prepri¢anih, da je nadzor
kardiovaskularnih dejavnikov tveganja najucinkoviteji pristop pri varovanju zdravih

Mozganov.
Telesna vadba in prehrana

Redna telesna vadba naj bi bila klju¢en del pri zmanjSevanju tveganja za
Alzheimerjevo bolezen. Vadba poveca pretok krvi in kisika ter tako pozitivno vpliva
na mozganske celice. Se moénejsi dokazi zagovarjajo dejstvo, da vadba varuje

zdravje mozganov preko dokazanih ucinkov na kardiovaskularni sistem.

Tako kot telesna aktivnost ima tudi prehrana najvecji ucinek na zdravje mozganov
preko srca. Zdravi prehranjevalni vzorci, kot je mediteranska dieta, vkljucujejo
relativno malo rdecega mesa in ve¢ polnozrnatih zitaric, sadja in zelenjave, rib,

oresckov, olivnega olja in drugih zdravih mascob.
Socialna povezanost in intelektualna aktivnost

Stevilne $tudije kazejo na to, da vzdrievanje moc¢nih druzbenih povezav in
ohranjanje miselne aktivnosti tekom staranja znizajo tveganje za kognitivni upad in
Alzheimerjevo bolezen. Strokovnjaki niso prepri¢ani o mehanizmu teh povezav.
Lahko gre za direktne mehanizme, preko katerih socialna in miselna stimulacija

varujeta mozgane. Ljudje, ki v kon¢ni fazi razvijejo Alzheimerjevo bolezen, lahko
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obcutijo manjso naklonjenost za druzbene in intelektualne aktivnosti Ze leta, preden

lahko diagnosticne metode zaznajo simptome.
Poskodba glave

Med tveganjem za razvoj bolezni in hujso poskodbo glave obstaja mo¢na povezava,
Se posebno takrat, ko poskodbo glave spremlja izguba zavesti. Tveganje za
poskodbo lahko zmanjsamo na razlicne nacine, na primer s pripetim varnostim

pasom in uporabo celade.
Zaklju¢ne misli

Revija Trepetlika je polna informacij o Parkinsonovi bolezni. Za mene, ki sem
kaksna tri desetletja imel to bolezen, ne da bi to vedel, od decembra 2020 pa to vem
in imam terapijo, je vir mnogo informacij. Najpomembnejsa: ni Se znano, zakaj ta
okvara mozganov nastane, je pa marsikaj znano o tem, kako jo lajsati in podaljSevati
znosno stanje bolnika. Da se tudi izbirati varianta pomoci od tablet vse do vgradnje
necesa v mozgane. Ravnati se da tudi tako, da njeno nevarnost prepre¢ujemo, vsaj

delno.

Polna informacij je tudi revija Spomincica, ki je posvecena Alzheimerjevi bolezni.
Obvladuyjemo jo bistveno manj, a povsem nemocni vendarle nismo, dokler

zmoremo ravnati preventivno.
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