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Svetovni dan sladkorne bolezni bo prav gotovo trenutek, ko se boste
vprašali, ali zase in za kakovostno življenje s sladkorno boleznijo nare-
dite dovolj. Nekateri se boste spomnili tudi, kako je bilo, ko ste se z bo-
leznijo soočili prvič, in koliko korakov ste prehodili od takrat ter koliko
izkušenj se je na tej poti že nabralo. Občutenje samega sebe, lastnega
telesa, zavedanje vsakega trenutka je ena od poti k boljšemu počutju, je
prepričana dr. Karin Kanc. “Čuječnost” je nov pristop pri obvladovanju
sladkorne bolezni, o katerem bomo prav gotovo še veliko slišali. Vzpo-
stavitev pravega odnosa do prehranjevanja in prepoznavanje hipoglike-
mij sta aktualna izziva, ki se ju strokovnjaki danes lotevajo iz različnih
zornih kotov; tokrat opozarjajo, da si je treba prisluhniti. 

Če bi o tem vprašali Nika Dragoša, ki je med najstarejšimi Slovenci in
je dopolnil 106 let, bi prav gotovo odgovoril, da je zmernost ključ do zdrav-
ja. Sam pravi, da je v mladosti treba poskrbeti za zdravo starost, vsesko-
zi pa je pomembno, da smo fizično in umsko aktivni. Še danes si za po-
sladek privošči svežo papriko, pri hrani je skromen, najbolj pa se razve-
seli obiska pravnukinje. Zaveda se, da otroka čakajo prvi poljubi, nasme-
hi, razočaranja in veselje. Starostnika pa poljubi, nasmehi, razočaranja
in veselje samo še bogatijo. In če mladost postavimo ob bok starosti, do-
bimo najlepše življenjske zgodbe. Te pa smo tudi tokrat delili z vami.
Ob prebiranju teh zgodb se vas bo prav gotovo dotaknila mlada Alja, ki
premore železno voljo v bitki z boleznijo. 

Dejstvo, da bo Slovenija v prihodnjih dvajsetih letih ena petih držav v
EU z največjim deležem starejšega prebivalstva, še zlasti se bo poveča-
lo število starejših od 80 let, je vse prej kot obetavno. Ob bok staranju
lahko postavimo tudi zniževanje standarda, nenehno varčevanje, ki
mnogim jemlje možnost dostojne starosti. Zato so novi pristopi k reše-
vanju te problematike več kot dobrodošli. Z mrežo MATIjA, ki je zače-
la delovati decembra lani, lahko na brezplačni številki, ki jo boste našli
v tokratni številki, pridemo do koristnih informacij in ugodnih storitev.
Ne pozabimo, da starost lahko pomeni tudi priložnost za nova poznan-
stva in znanja. Priložnosti za druženje enako mislečih bo ob svetovnem
dnevu sladkorne bolezni dovolj, le odprite svoja vrata in se pridružite
aktivnostim vašega društva ali zveze. Saj veste, kaj pravi naš slogan: Sku-
paj smo močnejši!

B
E

S
E

D
A

  
U

R
E

D
N

IC
E

® Živa Janež Višnar, urednica

Izdaja:
Zveza društev diabetikov Slovenije, 
Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana

telefon: 01 430 54 44,
faks: 01 430 54 54,

e-pošta: sloda@siol.net,
e-pošta uredništva:

urednistvo.sladkorne@siol.net,
na spletu: www.diabetes-zveza.si

Izdajateljski svet:
Peter Miklavčič (pred se dnik), 

Marjan Šiftar, Dominik Soban (čla na)

Uredniški odbor:
Živa Janež Višnar

(glav na in od go vor na ure dnica),
Bra ne Bom bač (te hni čni ure dnik),

Milojka Mansoor (lek to ri ca),  
Maruša Pavčič, univ. dipl. inž. živil. teh.,

dr. Aleš Skvarča, dr. med.,
Maja Južnič Sotlar, Ivan Hrastnik (čla ni),

Špel ca Ru dolf 
(taj ni ca in trženje oglasnega prostora) 

telefon: 01 430 54 44, e-pošta: sloda@siol.net

Grafična priprava: BomArt, d.o.o., Rakek

Tisk: Tiskarna Pleško, d.o.o., Medvode 

Natisnjenih 18.000 izvodov

Re vi ja Slad kor na bo le zen je vpi sa na 
v raz vid me di jev, ki ga vo di Mi nis tr stvo 

za kul tu ro RS, pod za po red no šte vil ko 95.

Izdajo Sladkorne bolezni je omogočila
FIHO – Fundacija za financiranje

invalidskih in humanitarnih organizacij

Novo Nordisk, d.o.o., je generalni sponzor 
Zveze društev diabetikov Slovenije

Za vsebino prispevkov in oglasov 
ne odgovarjamo. 

Nepodpisani prispevki so plačani oglasi.

Foto:
Brane Bombač



4 Sladkorna bolezen 
OKTOBER 2013

VSEBINA

AKTUALNO

5 Pozimi pazite na kožo

6 Sladkorni bolnik in vožnja z avtomobilom

7 Nacionalna informacijska točka za starejše

9 Diabetik – laični svetovalec

34 Čuječnost – nove metode pri obvladovanju
sladkorne bolezni

36 Mobilni dietni vodnik

37 EASD

ZA NAŠE ZDRAVJE

8 Nov pripomoček pri reševanju življenj

10 Odkrivanje sladkorne bolezni tipa 2

12 Nevropatska bolečina

14 Presaditve ledvic

14 Kronična venska bolezen

15 Sladkorni bolnik in kontracepcija

19 Motnje erekcije – nove metode zdravljenja 

31 Ustna votlina in sladkorni bolnik

DIABETIKI PRIPOVEDUJEJO

22 Nova knjiga Brezsladkorna vila

24-30 Osebne zgodbe sladkornih bolnikov

ZDRAVJE NA KROŽNIKU

32 Začimbe in sladkorna bolezen

OSEBNA ZGODBA

23 Niko Dragoš, stoletnik

11 EDUKOTIČEK

20 TERMINOLOŠKI KOTIČEK

6

36

12

19

14

22

24-30
23



Kaj lahko iz izkušenj poveste na splošno 
o Slovencih in njihovem poznavanju lastne
kože, žil, kožnih bolezni?

Veliko beremo, prav tako imamo do-
volj informacij o boleznih kože in žil. A
problem je v tem, da sami težko ocenimo,
kaj je za nas najboljše, saj je informacij
in ponudbe na tem področju veliko. Zato
bi morali večkrat po nasvet k zdravniku,
kakšni preparati so primerni za nas. Prav
tako pa nam povzroča težave vprašanje,
katere kreme, mazila in drugi preparati so
primerni za nego kože, še posebno če je
koža občutljiva. 

Kako pogosto v vašo ambulanto zahajajo
sladkorni bolniki?

Največkrat se srečamo z bolniki v že na-
predovalih stadijih bolezni, ko se izrazi
srbež celega telesa, ko se razjede ne ce-
lijo več ali ko zaradi težav z ožiljem ne naj-
dejo rešitve. Obiščejo nas tudi zaradi po-
gostejših vnetij kože in okužb. Veliko-
krat pridejo na pregled zaradi okvar na ži-
lju, tako da pregledamo žilni sistem z
barvnim ultrazvokom. Svetujemo jim, da
to opravijo tudi preventivno.

Diabetiki morajo še posebej skrbeti zase,
kajne? V kakšnem smislu?

Sladkorna bolezen vedno vpliva tudi
na kožo, najprej bolniki to občutijo kot ob-
časen ali stalen srbež. Ker imajo na splo-
šno kožo izsušeno, se ponavadi stanje
poslabša, ko sladkorna bolezen načne
ledvice. Kožo je treba redno negovati z bla-
gimi mili, po umivanju pa se je smiselno
namazati z losjonom, da koža ostane pro-
žna in zaščitena.

Diabetična noga; toliko je bilo že
povedanega, pa vendar – se tega
problema bolniki dovolj zavedajo?

Večina bolnikov se zelo dobro zaveda,
da lahko ob zanemarjanju pravil in nege
nastajajo zelo neprijetni zapleti. Težava
v današnjem času je, da zaradi hitrega
tempa življenja in dela ter tudi zmožno-
sti ne moremo popolnoma slediti in upo-
števati nasvetov. Problem je v tem, da se
tedaj, ko pride do zapleta z diabetično
nogo, težave pogosto ponavljajo in za-
plet preide v kronično obliko.

Kot sva omenila, se soočajo s težavo suhe
kože. Je na tem področju kakšna novost?

Predvsem je pomembno, da so kreme
primerne za tip kože, ki ga imamo. Prav
tako ni vseeno, ali so naravne oziroma bio-
kreme ali sintetično pripravljene. Opo-
zarjam, da so za nekatera stanja boljše sin-

tetične kot zeliščne kreme. Zato včasih no-
vosti niso najbolj primerne. 

Kot ste opozorili, je danes na voljo veliko
pripravkov in krem. Pa so vse primerne?

Vedno svetujemo, če je le mogoče, da
pacienti vsako kremo ali preparat najprej
preizkusijo, ali jim ustreza. Lahko je kre-
ma še tako dobra, pa lahko razvijemo pre-
občutljivostno reakcijo na določeno snov,
ki jo vsebuje. Načeloma pa je res, da da-
nes zaradi hude konkurence in razvoja, sla-
bih krem pravzaprav ni več. To si upam
trditi. Prav tako kreme ne vsebujejo več
preparatov, ki bi bili neposredno škodlji-
vi ali ki bi povzročali alergije pri večini.

Morajo v hladnem letnem času paziti na kaj
posebnega? Na kaj bi jih posebej opozorili?

V hladnih mesecih je koža še posebno
občutljiva, ker je zrak suh. Prav tako se
več zadržujemo v prostorih, kjer ogreva-
nje z radiatorji zrak dodatno izsuši. Teža-
ve s kožo so bolj izrazite pri ljudeh, ki ima-
jo suho kožo, ponavadi je to srbež cele-
ga telesa. Svetujemo umivanje kože z bla-
gimi mili in po umivanju jo namažemo,
najbolje z losjonom ali zaščitno kremo.

Diabetiki imajo kot posledico svoje bolezni pogosto težave s suho kožo in
drugimi kožnimi boleznimi. Branko Pirš, specialist dermatovenerolog in
flebolog, opozarja na prihajajoče hladno vreme, ki sladkornim bolnikom
dela sive lase. Dr. Pirša smo povprašali za nekaj nasvetov za ta letni čas,
saj v svoji ambulanti pogosto svetuje tudi diabetikom.

AKTUALNO: Koža in diabetik

® Monika Kubelj

Pozimi pazite na kožo

Dr. Pirš je prvi slovenski zdravnik, 
ki je opravil mednarodni izpit iz

dermatovenerologije v Nemčiji. Je redni član
Evropske akademije za dermatovenerologijo.
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Aktivnosti ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni
Osrednja proslava 
Letos bo Društvo diabetikov Brežice Posavje počastilo 28-letni-
co svojega delovanja in bo ob svetovnem dnevu sladkorne bo-
lezni skupaj z Zvezo društev diabetikov Slovenije organiziralo
tudi državno proslavo. Proslava bo v soboto, 16. novembra
2013, v dvorani Kulturnega doma Krško (Trg Matije Gubca 2).
Vabila prejmejo društva diabetikov.

Pohodi ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni
Društva diabetikov bodo v domačih krajih organizirala poho-
de, predavanja, proslave, razstave in druge aktivnosti. Z akcijo
Pohodi sladkorno bolezen želimo povečati ozaveščenost o
sladkorni bolezni, opozoriti na nujnost takojšnjega ukrepanja,
še zlasti pa telesno dejavnost in pravilno prehrano. Pohode
spodbuja podjetje Novo Nordisk.

Osvetlitev objektov
z modro barvo 
Tudi letos bodo z mo-
dro barvo, ki je značil-
na za svetovni dan
sladkorne bolezni,
osvetljeni naslednji ob-
jekti: ljubljanski in ve-
lenjski grad, dvorec
Coronini v Šempetru
pri Novi Gorici, skla-
dišče Pivovarne Union,
d. d., v Ljubljani in drugi objekti. Pridružite se jim lahko tudi vi,
pošljite obvestilo na sloda@siol.net.

(nadaljevanje na strani 36)
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Temeljni pogoj za pridobitev vozni-
škega izpita in posledično za vožnjo mo-
tornega vozila je, da je voznik telesno in
duševno zmožen voziti vozilo, kar do-
kaže z veljavnim zdravniškim spričeva-
lom. Ta splošni pogoj velja za sleherne-
ga posameznika. 

Vsak voznik ima kot udeleženec v pro-
metu pomembno odgovornost, zato
mora med drugim: 
• zdravstveno osebje pošteno in resni-

čno seznaniti s svojim zdravstvenim
stanjem in morebitnimi težavami, ki
bi zmanjšale zmožnost za vožnjo, kar
velja tudi za sladkorno bolezen;

• zdravnikom sporočati vse bistvene
spremembe zdravstvenih stanj, ki bi
lahko vplivale na sposobnost vožnje
pri sladkorni bolezni, še zlasti poja-
ve hude hipoglikemije, to je takšne,
da je bila potrebna pomoč koga dru-
gega;

• vedno, preden sede za volan, oceniti
svoje sposobnosti za vožnjo;

• ko oceni, da za vožnjo ni sposoben, ne
sme upravljati motornih vozil, četudi
ima veljavno vozniško dovoljenje;

• upoštevati roke, v katerih mora zače-
ti postopke za izdajo vozniškega spri-
čevala, tako da bodo lahko zdravniki
v okviru normalnih postopkov in ča-
kalnih rokov opravili svoje zadolžitve
po veljavnih predpisih.

Predpisi voznike delijo 
v dve skupini

V prvo skupino spadajo vozniki kate-
gorij A, A1, A2, AM, B, B1 in BE, F, G, v
drugo pa vozniki kategorij C, CE, C1,C1E,
DE, D1, D, D1E in vozniki, ki sicer po ka-
tegorijah spadajo v prvo skupino, če
opravljajo vožnjo kot glavni poklic. Gle-
de na navedeni skupini so tudi kriteriji
za vožnjo in upravljanje motornih vozil
različni, saj za voznike določenih motor-
nih vozil in poklicne voznike veljajo
strožji pogoji. Posledično so drugačni
tudi postopki za izdajo zdravniškega
spričevala za vožnjo. 

Omejitve zdravniškega
spričevala za sladkorne
bolnike

Voznik oz. kandidat za voznika, ki
ima sladkorno bolezen, ne izpolnjuje
pogojev za neomejeno vozniško dovolje-
nje. Največja nevarnost v prometu je
pojav hipoglikemije. Vsaka možnost hi-
poglikemije seveda ne izključuje možno-
sti za pridobitev, imetništvo ali podalj-
šanje vozniškega dovoljenja, vendar pa
verjetnost le-te zahteva skrbno in previd-
no ukrepanje tako voznika kot vseh
zdravnikov, ki so udeleženi v postopku
pridobivanja oz. podaljševanja vozni-
škega dovoljenja. Načeloma pa ni do-
pustno izdati ali podaljšati vozniškega
dovoljenja pri ponavljajočih se hudih
hipoglikemijah in tedaj, ko se voznik hi-
poglikemije ne zaveda. 

Sladkornim bolnikom – voznikom
prve skupine, ki se zdravijo z zdravi-

li, se zdravniško spričevalo lahko
izda ali podaljša: 

Če zmožnost za vožnjo
ugotovi specialist medici-

ne dela, prometa in
športa na podlagi izvi-

da zdravnika, ki bol-
nika redno zdravi
(splošni/družin-
ski zdravnik, dia-

betolog ali diabetolog pediater); izvid
lahko zdravnik naredi le na podlagi red-
nih (tj. vsaj enkrat na leto), individual-
no prilagojenih zdravniških pregledov.

Le izjemoma se izda ali podaljša voz-
niku, ki je imel ponavljajočo se hudo
hipoglikemijo oz. ki se nastanka hipo-
glikemije ne zaveda, če zmožnost za
vožnjo ugotovi pooblaščeni specialist
medicine dela, prometa in športa na
podlagi usmerjenega izvida diabetologa
ali diabetologa pediatra, ki voznika zdra-
vi, ter pod naslednjimi pogoji: da je ne-
varnost nastanka ponavljajoče se hude
hipoglikemije prenehala oziroma se voz-
nik nastanka hipoglikemije zaveda (za-
radi ustrezne edukacije, spremembe na-
čina življenja in podobno) in da je zmo-
žen razumeti tveganje ter predvideti,
prepoznati in preprečiti hipoglikemijo.

Zdravniško spričevalo za voznike prve
skupine se lahko izda največ za pet let,
lahko pa tudi manj. 

Sladkornim bolnikom – voznikom
druge skupine, ki se zdravijo z zdravi-
li, se zdravniško spričevalo lahko izda ali
podaljša: 

Če zmožnost za vožnjo ugotovi specia-
list medicine dela, prometa in športa na
podlagi usmerjenega izvida zdravnika,
ki zdravi voznika, če se bolnik zdravi z
zdravili, kjer je nastanek hipoglikemije
manj verjeten.

Če se voznik zdravi z zdravili, kjer je
nastanek hipoglikemije verjetnejši, mora
usmerjen izvid v vsakem primeru napi-
sati diabetolog oziroma diabetolog pedia-
ter ter pri izdaji usmerjenega izvida upo-
števati naslednja merila: 
• da voznik v zadnjih 12 mesecih ni

imel nobene hude hipoglikemije ali
hude ponavljajoče se hipoglikemije,

• da sladkorna bolezen ne povzroča ni-
kakršnih drugih zdravstvenih zaple-
tov, ki bi ovirali voznika,

• da voznik prikaže zadosten nadzor
bolezni z rednim spremljanjem kon-
centracije glukoze v krvi (vsaj dve me-
ritvi na dan),

Nove obveznosti za krmilom 

Sladkorna bolezen lahko pomeni resno nevarnost v prometu, še zlasti ko nastane hipoglikemija ali ko se zaradi
sladkorne bolezni pojavljajo drugi kronični zapleti. Zaradi teh tveganj so bile nujne tudi spremembe v zakonodaji,
ki ureja posebna pravila izdajanja zdravniških spričeval za vožnjo sladkornim bolnikom – voznikom.

AKTUALNO: Voznik s sladkorno boleznijo

® Borut Zajc, odvetnik



Sladkorna bolezen 7
OKTOBER 2013

• da voznik dokaže poznavanje vzrokov in znakov
hipoglikemije, razumevanje nevarnosti hipoglike-
mije, poučenost o ukrepih za zmanjšanje nevar-
nosti hipoglikemije na najmanjšo mogočo stop-
njo in poznavanje ukrepanja v primeru hipogli-
kemije.
Pri vozniku, pri katerem je nastala huda hipogli-

kemija v času budnosti, četudi se ni pojavila med vož-
njo, pooblaščeni specialist medicine dela, prometa
in športa na podlagi usmerjenega izvida diabetolo-
ga, ki zdravi voznika, znova oceni zmožnost za vož-
njo. Zdravniško spričevalo za voznike druge skupi-
ne se lahko izda največ za tri leta, lahko pa tudi
manj. 

Tako osebni zdravnik kot tudi zdravnik medicine
dela, prometa in športa ima dolžnost, da v vseh pri-
merih, ko je seznanjen s stanjem pacienta, ki vpliva
ali bi lahko vplivalo na vožnjo, sproži vse ustrezne
ukrepe, s katerimi prepreči vožnjo osebi, ki zanjo ni
sposobna. 

Preventiva za večjo varnost diabetikov –
voznikov

Ključnega pomena za zmanjševanje tveganja za hi-
poglikemijo je poleg morebitne spremembe režima
zdravljenja izobraževanje sladkornih bolnikov. Dolž-
nost zdravnika torej ni le odločiti o izdaji ali zavrni-
tvi izdaje zdravniškega spričevala, temveč tudi, da ose-
bo, ki je zbolela za sladkorno boleznijo, ozavešča o
vseh posledicah te bolezni, ukrepanju v kritičnih
primerih ter o zagotavljanju lastne varnosti in var-
nosti v prometu. Pri ozaveščanju pa imajo pomem-
bno vlogo tudi medicinske sestre, ki se posebej izo -
bražujejo za delo s sladkornimi bolniki. Zato velja to-
plo priporočati, naj se sladkorni bolniki posvetuje-
jo z zdravstvenim osebjem tudi tedaj, ko gre za upra-
vljanje motornih vozil.

Pomembni predpisi in pravni pridržki
Ker članek povzema le nekatere elemente v zvezi

z vožnjo, vam v nadaljevanju predstavljamo bistve-
ne predpise skupaj s spletnimi povezavami, kjer lah-
ko te predpise brezplačno pridobite.

Zakon o voznikih (Uradni list RS, št. 109/10)
http://zakonodaja.gov.si/rpsi/r04/predpis_ZAKO5764.
html.

Pravilnik o zdravstvenih pogojih voznikov mo-
tornih vozil (Uradni list RS, št. 47/11) http://zako-
nodaja.gov.si/rpsi/r08/predpis_PRAV8188.html.

Gradivo ni pravni nasvet in je izključno informativne na-
rave. Pripravljeno je bilo 15. septembra 2013. Če se po
tem datumu predpisi na tem področju spremenijo, je lah-
ko gradivo neaktualno.

Javni sistemi zaradi varčeva-
nja in preobremenjenosti ko-
maj še lahko stabilno zagota-
vljajo storitve, ustaljeni načini
oskrbe starejših pa ne zadovo-
ljujejo več vseh potreb. Nov pri-
stop k reševanju te problema-
tike je ponudila mreža MATIjA,
ki je začela delovati decembra
2012. Z mrežo MATIjA je mo-
goče razbremeniti sorodnike,
prijatelje in znance, saj lahko s
klicem na brezplačno številko
080 10 10 pridemo do informa-
cij, ki jih potrebujejo predvsem
starejši. 

Kaj zanima starejše?
Starejši največ povprašujejo

po tem, kje lahko naročijo razli-
čne storitve, kot so pomoč na
domu, urejanje okolice, pomoč
pri registraciji vozila, fiziotera-
pija na domu. Zanima jih tudi,
kje lahko oddajo vlogo za var-
stveni dodatek, iščejo informa-
cije o čakalnih dobah pri zdrav-
nikih, o pravnih nasvetih, išče-
jo osebe za druženje, čedalje
več pa je tudi želja po pomoči
pri upravljanju nepremičnin. V
mrežo MATIjA so vključeni
zelo različni ponudniki, ki lah-
ko olajšajo življenje starostni-
kov in jim tako podaljšujejo čas
bivanja v domačem okolju. 

Delovanje mreže
Tu se prepletajo potrebe upo-

rabnikov, njihova vprašanja, de-
javnosti prostovoljskih in hu-
manitarnih organizacij ter pre-
verjena ponudba pomoči, sto-
ritev in blaga. Ta zavzema po-
membno vlogo posrednika in
informatorja, saj ponuja dostop

do široke mreže vključenih
partnerjev, ki jih je že več kot
dvesto. Vodilo je preprost do-
stop prek ene točke s telefon-
skim klicem na številko 080 10
10, saj so prav starejši tista sku-
pina, ki zaradi slabega pozna-
vanja informacijske tehnologi-
je nimaj možnosti za izbiro
med širokim naborom infor-
macij, dostopnih na spletu. V
okviru mreže MATijA organizi-
rajo različne akcije za pomoč
starejšim. Trenutno potekata
akciji »Prostofer – prostovoljni
šofer« za posredovanje brez-
plačnih prevozov in »MATIjA
DELA« za posredovanje dela
starejših. 

Infotočka za starejše
Odgovor na vprašanje, kaj je
MATIjA, je preprost: mreža
MATIjA je nacionalna infoto-
čka za starejše. Zakaj? Ker
prekriva vso Slovenijo; ker so
na brezplačni številki 080 10
10 na voljo informacije in sto-
ritve za starejše in ker starejši
lahko pokličejo po telefonu in
se osebno pogovorijo.

Mreža MATIjA

Prebivalstvo se čedalje bolj stara, ocene pa kažejo, 
da bo leta 2060 dvakrat več ljudi, starejših od 65 let, 
in trikrat več ljudi, starejših od 85 let. Slovenija bo postala
v prihodnjih 20 letih ena petih držav v EU z največjim
deležem starejšega prebivalstva, še zlasti pa se bo
povečalo število starejših od 80 let.

AKTUALNO: Nacionalna informacijska točka za starejše

® Igor Drakulič



Ko nekomu obstane srce, praviloma ob
njem ni zdravnika ali reševalca, ampak
laiki, ki se znajdejo bolj ali pa manj. Kot
pravi Primož Velikonja,vodja reševalne
službe Kočevje in že več kot 15 let akti-
ven reševalec, so odzivi zelo različni, a
praviloma se ljudje odzovejo neustre-
zno. »Največja težava je strah, ki je za-
sidran v ljudeh. Bojijo se, da bodo nare-
dili kaj narobe, ker so pozabili osnove
temeljnih postopkov oživljanja. A lju-
dje naj se zavedajo, da napačnega rav-
nanja ni. S tem ko pristopijo k človeku,

ki potrebuje pomoč, mu lahko samo po-
magajo ali celo rešijo življenje, nikakor
mu ne morejo škodovati, zlasti pri zasto-
ju srca,« poudarja in dodaja, da so za na-
daljnjo kakovost življenja najpomemb-
nejše prav prve minute po zastoju. »Re-
ševalci lahko cirkulacijo krvi vzpostavi-
mo tudi pozneje, a so možgani lahko
takrat že nepopravljivo poškodovani. Če
obvladamo temeljne postopke oživljanja,
lahko res veliko naredimo. Zato se bo-
rimo za prve minute in ena naših zelo
pomembnih nalog in vlog je tudi prena-

šanje znanja nudenja prve
pomoči ter spodbujanja čim
večjega števila ljudi, da to
znanje pridobijo in redno
obnavljajo. To znanje je res
tako preprosto, enako tudi
uporaba polavtomatskega
defibrilatorja, da se ga lah-
ko nauči prav vsak od nas.«
Temu vsekakor pritrjuje tudi
Mario Fafangel, dr. med.,
specializant javnega zdrav-
ja z Zavoda za zdravstveno
varstvo Nova Gorica in ERC-
inštruktor dodatnih postop-
kov oživljanja. Zunajbolniš-
nični srčni zastoj, torej za-
stoj, ki nastane kjerkoli,
doma, na ulici, v službi ali
drugje, kjer praviloma ni
medicinskega osebja in
opreme, je urgentno stanje,
katerega posledica je visoka
smrtnost. Preživi ga na sve-
tovni ravni sedem odstotkov
ljudi, v Evropi pa devet od-
stotkov. Takojšnja masaža
srca in predihavanje lahko
podvojita ali celo potrojita
možnost preživetja po
srčnem zastoju zunaj bol-
nišnice, v ustreznih prime-
rih pa s čimprejšnjo upora-

bo defibrilatorja (idealno v treh do pe-
tih minutah po zastoju) lahko delež pre-
živetja poveča tudi do 75 odstotkov!«

Prvi korak: klic na 112
Kot pravi dr. Fafangel, je za laika brez

kakršnega koli predznanja najpomemb-
nejše, da čim hitreje prepozna človeka
v težavah in nemudoma ustrezno ukre-
pa. »Skuša naj ostati čim bolj miren in
takoj naj pokliče na številko 112 za po-
moč. Obenem naj takoj pokliče na po-
moč še koga iz neposredne okolice, saj
je nudenje prve pomoči s temeljnimi
postopki oživljanja dokaj utrudljivo. Če
bo ob človeku s srčnim zastojem več
ljudi, se bodo pri oživljanju izmenjeva-
li. Poleg tega gre lahko kdo tudi po naj-
bližji avtomatski defibrilator, ga pripra-
vi za uporabo in nalepi elektrode, med-
tem ko se drugi izmenjujejo pri zunanji
masaži srca.«

Eno ključnih vprašanj medicinsko neiz-
kušenih ljudi je, kdaj sploh uporabiti de-
fibrilator. Naš sogovornik tu svetuje pred-
vsem naslednje. »Ko bomo poklicali na
številko 112, nas bo operater na drugi stra-
ni ne le vprašal vse, kar mora vedeti,
nujni klic bo prevezal na območno pri-
stojno službo nujne medicinske pomo-
či, kateri bomo podrobneje povedali, kaj
in kje se je zgodilo, da pošlje ustrezno
opremljeno ekipo na pomoč. Če je člo-
vek neodziven in ne diha, takoj začne-
mo izvajati temeljne postopke oživlja-
nja. Pomembno je vedeti, da je pri srčnem
zastoju nujna zunanja srčna masaža, saj
ta prevzame funkcijo črpalke srca. Defi-
brilator pa bo srcu povrnil ustrezen ritem,
da bo lahko ponovno samostojno delo-
valo. Sama uporaba defibrilatorja brez
srčne masaže je neučinkovita.« 

Masaža ni glajenje
Ob tem dr. Fafangel še poudari pomen

pravilne masaže srca. Izraz zunanja ma-

Nov pripomoček pri reševanju življenj

Ste že kdaj razmišljali, kaj bi naredili, če bi se znašli ob človeku, ki se je sredi ulice nenadoma zgrudil in ne kaže
znakov življenja, saj je doživel srčni zastoj? Bi zbrali dovolj poguma in se mu približali? Če bi, ali bi vedeli, kako
ravnati? Se še spomnite tečaja prve pomoči s temeljnimi postopki oživljanja? Morda bi bila vaša prva misel poklicati
na številko 112 in počakati, da pridejo reševalci. To je vsekakor prava poteza, a četudi je res, da je
njihov odzivni čas zelo kratek, zlasti sredi mesta, pa pri srčnem zastoju šteje vsaka minuta in klic na
pomoč ne bo dovolj, temveč bomo človeka lahko rešili le, če bomo sami aktivno priskočili na pomoč. 

ZA NAŠE ZDRAVJE: iHELP
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saža srca morda ni najprimernej-
ši, saj tu ne gre za glajenje, tem-
več za močno pritiskanje na prsni
koš v predelu srca. Ob srčnem
zastoju prav z masažo srca prev-
zamemo funkcijo poganjanja krvi
po žilah. In kako to pravilno na-
redimo? »Roki drugo vrh druge
položimo na sredino prsnega
koša in 30-krat pritisnemo. Priti-
ski naj bodo čvrsti, da prsni koš
potisnemo vsaj 5 centimetrov v
globino. Frekvenca naj bo okoli
100 pritiskov na minuto. Po 30
pritiskih dvakrat vpihnemo na
usta. Nadaljujemo z razmerjem
30 pritiskov, dva vpiha.«

Koristnost aplikacije iHelp
Prav zaradi vsega opisanega

oba sogovornika iskreno pozdra-
vljata telefonsko aplikacijo
iHELP, inovativno idejo, ki je
plod znanja in dela mladega ra-
čunalniškega strokovnjaka An-
draža Ogorevca in njegove ekipe.
»Aplikacijo so razvili ljudje, ki
niso obremenjeni z medicino,
kar je prav občudovanja vredno.
Čeprav je še vedno v fazi razvo-
ja, že lahko slutimo njeno ned-
vomno veliko vrednost. Tako bo
vsakdo, ki bo imel aplikacijo na
svojem pametnem telefonu, imel
pri roki seznam defibrilatorjev,
kar je zelo pomembno zlasti te-
daj, ko nismo v svojem domačem
kraju. Poleg tega z aplikacijo lah-
ko sprožiš poziv na pomoč pri
vseh drugih imetnikih te aplika-
cije v območju 300–500 metrov,
ki se lahko tako odzovejo in pri-
dejo pomagat, obenem pa so na
njej tudi navodila za temeljne
postopke oživljanja. Vse našteto
je izjemno pomembno in dobro-
došlo še zlasti na geografsko zah-
tevnejših terenih, kot sta, deni-
mo, Kočevsko ali Koroška,« po-
udarja Primož Velikonja pred-
nosti telefonske aplikacije, ki si
jo lahko brezplačno naložite na
svoj telefon z internetne strani
www.ihelp.si. 

Prostovoljno delo pomeni medčloveške
odnose in solidarnost. Pripravljenost poma-
gati drug drugemu, prenašati svoje izkušnje
na drugega, svetovanje, energija vzajemno-
sti, ki mora v vsaki družbi delovati povezo-
valno. To pa je v današnjem času, ko se sre-
čujemo s krizo morale, etike in vrednot, še
posebej pomembno. Prostovoljno delo pri
diabetikih bi razvijalo neko notranjo moč,
temeljilo bi na drugačnih načelih, ko bi da-
rovali nekaj svojega dela, prostega časa, zna-
nja in sposobnosti ter pozornosti drugim.

Vloga nacionalnega programa
Tudi naš nacionalni program nalaga dru-

štvom in posameznikom veliko odgovor-
nost pri ozaveščanju bolnikov o njihovi od-
govornosti za lastno zdravje. Bolnika mo-
ramo nenehno motivirati za samooskrbo.
Smernice in doktrina Evropske diabetične
zveze in Svetovne zdravstvene organizaci-
je v zadnjem času postavljajo bolnika v
ospredje kot posameznika, ki mora skrbe-
ti za lastno zdravljenje in se prilagajati pred-
pisani terapiji. Za to potrebujemo strokov-
njake in laične svetovalce prostovoljce.
Ustrezno izobražen bolnik s sladkorno bo-
leznijo, tako imenovani bolnik laični sveto-
valec, lahko druge bolnike podpira, da vztra-
jajo pri uspešnem obvladovanju sladkorne
bolezni. Laični svetovalci naj bi bili več-
letni bolniki s sladkorno boleznijo, lahko
tudi njihovi svojci in medicinsko osebje.

V nekaterih zdravstvenih ustanovah pro-
stovoljci že prevzemajo vlogo družabnika,
spremljevalca, sogovornika, ki vzpostavlja
vez z bolnikom in tako vsaj delno pripomo-
re k normalizaciji njegovega življenja. Bol-
nišnice in zdravstveni domovi naj bi se
vključili v organizacijo prostovoljstva, izo -
braževanje laičnih svetovalcev in osebja

skupaj s krajevnimi društvi diabetikov in
Zvezo društev diabetikov Slovenije.

Pomen laičnega svetovalca
Laični svetovalci morajo v življenjski pro-

stor posameznika, skupin in celo širše druž-
bene javnosti prenesti pozitivno energijo in
željo po spreminjanju okoliščin življenja dia-
betikov in občanov na boljše. Urejen mora
biti tudi partnerski odnos med državo, mi-
nistrstvom za zdravje in prostovoljnimi de-
javnostmi in laičnimi svetovalci. Stroka in po-
litika morata odgovoriti na številne nejasno-
sti glede pomena in vloge laičnih svetoval-
cev in opredeliti njihovo vlogo v družbi.

Treba je:
• izdelati individualni načrt, kako naj lai-

čni svetovalec ravna z diabetikom,
• postaviti cilj individualnega zdravljenja,
• pripraviti programe delovnih terapij in

učnih delavnic za laičnega svetovalca,
• definirati, kdo je lahko laični svetovalec,

kakšna naj bo njegova izobrazba, oblika
bolezni U (tip 1 ali tip 2, spremljajoče bo-
lezni), kakšno usposabljanje naj opravi
in kako se bo preverjalo njegovo znanje,

• treba bo izdelati in urediti teste in skrip-
ta za usposabljanje laičnih svetovalcev in
izdelati anketne liste za diabetike,

• opredeliti, do kod sega odgovornost lai-
čnega svetovalca, kaj lahko svetuje in
katere storitve lahko opravlja (merjenje
krvnega sladkorja, pritiska, holesterola),

• definirati, kdo lahko predlaga laičnega
svetovalca, bo to diabetolog, društvo ali
vsak posameznik.
Delo laičnega svetovalca je prostovoljne

narave, temelji tega projekta se bodo posta-
vljali v društvih in Zvezi društev diabetikov
Slovenije. Nacionalni program za obvlado-
vanje sladkorne bolezni se torej začenja
uresničevati!

AKTUALNO: Nacionalni program in laični svetovalec

Diabetik – laični svetovalec
® Dominik Soban 

Na ministrstvu za zdravje se je sestala koordinativna skupina nacionalnega
programa za obvladovanje sladkorne bolezni o uvajanju laičnih svetovalcev,
prostovoljcev kot dodatna pomoč, nasvet in motivacija bolnikom, da laže sledijo
navodilom zdravstvenih strokovnjakov. Pogovor sta moderirali Jelka Zaletel,
diabetologinja, in Vesna Kerstin Petrič z ministrstva za zdravje. Prisotni so bili
predstavniki društev diabetikov, stroke in druga zainteresirana javnost. Zelo zanimiva
razmišljanja in aktivnosti za konkretizacijo nacionalnega programa so na ministrstvu
podprli in obljubili, da bodo pomagali program uresničiti. Stroka bo morala
odgovoriti na številna vprašanja o vlogi laičnih svetovalcev pri nas, sicer pa smo
diabetiki in društva že zelo zainteresirani. Koordinacijo laičnih svetovalcev in
aktivnosti na tem področju bo prevzela Zveza društev diabetikov Slovenije.



Vaš zdravnik ali diplomirana medicin-
ska sestra v referenčni ambulanti vam bo-
sta razložila, kaj izmerjena vrednost
krvnega sladkorja pomeni. Če je ta 6,0
mmol/l ali manj, je to normalna koncen-
tracija krvnega sladkorja. Če je ta vred-
nost od 6,1 do 6,9 mmol/l, je ta vrednost
že nekoliko previsoka, temu rečemo
mejna bazalna glikemija. V takšnem
primeru je treba za natančno opredeli-

tev stanja opraviti še test s pitjem slad-
kane vode (strokovno oralni glukozni
tolerančni test), na katerega vas napoti-
jo v laboratorij. Če je krvni sladkor na teš-
če 7,0 mmol/l ali več, pa je to že takšna
vrednost, ki lahko pomeni sladkorno
bolezen. Glede na to, ali imate ob tem
težave ali ne, je potrebna ponovna do-
ločitev krvnega sladkorja na tešče ali s
pitjem sladkane vode, o tem pa odloča

zdravnik. Če težav nimate, je treba za po-
stavitev tako pomembne diagnoze, kot
je sladkorna bolezen, še enkrat določi-
ti krvni sladkor na tešče ali opraviti test
s sladkano vodo, ki mora pokazati dia-
gnostične vrednosti. No, to spada v roke
zdravnika, ki je odgovoren za postavlja-
nje diagnoz. Vse meritve krvnega slad-
korja je treba opraviti v laboratoriju.
Krvni sladkor mora biti določen v vzor-

Kako naj vem, ali jo imam?

Čeprav se zdi, da “tasladko” pa res že vsi poznamo, še vedno marsikoga preseneti. Potem sledi spraševanje
samega sebe, kako dolgo prej bi že lahko pomislil nanjo, kaj bi takrat še lahko vse naredil, da se ne bi pojavila.
Več načinov poznamo, kako tem dilemam lahko pridemo do konca. Prvi način je zelo preprost. Če vas pokličejo, 
da se zglasite pri svojem splošnem/družinskem zdravniku na preventivni pregled, recite DA in pojdite. Ti pregledi
potekajo že deset let in so dobro utečeni. Ob tem pregledu vam bodo določili tudi koncentracijo krvnega sladkorja.

ZA NAŠE ZDRAVJE: Sladkorna bolezen tipa 2
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Izberite odgovor, ki velja za vas, in seštej-
te število točk.
1. Starost (točke)

Manj kot 45 let 0
45–54 let 2
55–64 let 3
Več kot 64 let 4

2. Indeks telesne mase
(Indeks telesne mase izračunate takole:
telesno težo (v kilogramih) delite s kvadra-
tom telesne višine (v metrih):

Manj kot 25 0
25–30 1
Več kot 30 3

3. Obseg pasu (v višini popka)
Moški Ženske
Manj kot 94 cm Manj kot 80 cm 0
94–102 cm 80–88 cm 3
Več kot 102 cm Več kot 88 cm 4

4. Ali ste vsak dan vsaj 30 minut telesno
aktivni v službi ali doma?

Da     0 Ne     2
5. Kako pogosto jeste zelenjavo oziroma
sadje?

Vsak dan     0 Ne vsak dan      1
6. Ali ste kdaj redno jemali zdravila za zni-
žanje krvnega tlaka?

Ne        0 Da       2
7. Ali so vam že kdaj izmerili zvišan krvni
sladkor (npr. pri rednem pregledu, med
drugo boleznijo, med nosečnostjo?)

Ne        0 Da       5
8. Ali je imel oziroma ima kateri od vaših
krvnih sorodnikov sladkorno bolezen (tipa
2 ali tipa 1)?

Ne 0
Da (stari starši, tete, strici, bratranci,
sestrične) 3
Da (starši, bratje, sestre, otroci) 5

Seštevek točk
Vaše tveganje za nastanek sladkorne bo-
lezni v naslednjih desetih letih je:
Manj kot 7 Nizko: zboli približno 1 od 100 

7–11 Povečano: zboli približno 1 od 25
2–14 Zmerno: zboli približno 1 od 6
5–20 Visoko: zboli približno 1 od 3

Več kot 20 Zelo visoko: zboli pribl. 1 od 2
Če ste dosegli 12–14 točk, resno presodi-
te, ali se dovolj gibljete in ustrezno prehra-
njujete ter ali obvladujete telesno težo.
Obrnite se na družinskega/splošnega
zdravnika ali medicinsko sestro za več in-
formacij.
Če ste dosegli 15 točk ali več, vsekakor obi-
ščite družinskega/splošnega zdravnika.
Potrebujete določitev krvnega sladkorja v
laboratoriju. Morda že imate sladkorno
bolezen tipa 2, čeprav ne čutite nikakršnih
težav!
Kaj lahko storite, da zmanjšate tveganje
za sladkorno bolezen tipa 2 
Glede svoje starosti in genetske nagnjeno-
sti ne morete storiti ničesar. Od vas pa so
odvisni: vaša čezmerna telesna teža, po-
večan obseg pasu, premalo gibanja, pre-
hranjevalne navade in kajenje. Zdrav na-
čin življenja lahko prepreči nastanek slad-
korne bolezni tipa 2 ali pa vsaj odloži njen
nastanek v poznejša leta. Če imate slad-
korno bolezen v družini, skrbite za svojo te-
lesno težo, ki se z leti rada poveča. Še po-
sebej je nevarno povečevanje obsega pasu.
Tveganje za sladkorno bolezen pa zmanj-
ša redna, zmerna telesna dejavnost. Zdra-
va prehrana je enako pomembna – vsebu-
je naj veliko vlaknin, zelenjavo jejte vsak
dan. Namesto živalskih uporabljajte rast-
linske maščobe.

Zgodnje obdobje sladkorne bolezni lahko
poteka tiho, brez težav!
Tretja pot do diagnoze
Če imate morda katero od naštetih stanj
ali bolezni, na to opozorite svojega sploš-
nega/družinskega zdravnika:
a) če ste stari 40 ali več let in imate:
• sladkorno bolezen v prvem kolenu sorod-

stva,
• indeks telesne mase višji od 25 kg/m2 ozi-

roma obseg trebuha večji od 94 cm pri mo-
ških oziroma večji od 80 cm pri ženskah,

• krvni tlak enak ali višji od 140/90 mmHg
ali zdravljeno arterijsko hipertenzijo,

• trigliceride enake ali višje od 2,2 mmol/l ali
HDL holesterol enak ali višji od 0,9 mmol/l
oziroma zdravljeno hiperlipidemijo,

b) če imate:
• anamnezo za prehodno povečano kon-

centracijo glukoze v krvi (npr. ob terapi-
ji s steroidi),

• moteno toleranco za glukozo ali mejno
bazalno glikemijo v preteklosti,

• znano aterosklerotično srčnožilno ali
možganskožilno bolezen ali periferno
arterijsko okluzivno bolezen, 

• hujšo duševno motnjo oziroma se zdra-
vite z antipsihotiki,

c) ženske z:
• anamnezo nosečnostne sladkorne bolezni

oziroma porodno težo otroka več kot 4 kg,
• sindrom policističnih ovarijev in hkrati in-

deks telesne mase višji od 30 kg/m2. 
Poznamo tri načine, kako lahko izveste, ali mor-
da že imate sladkorno bolezen tipa 2 oziroma
veliko verjetnost, da zbolite. Strah ni več potre-
ben, pot do odgovora je jasna in dokaj prepro-
sta. Čim bolj zgodaj po nastanku sladkorne
bolezni tipa 2 jo odkrijete, tem ugodnejša bo
vaša nadaljnja življenjska pot z njo.Vp
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cu, ki vam ga vzamejo iz žile. Druge
metode so premalo natančne in ne do-
volj točne.

Test s sladkano vodo
Ne glede na to, kakšen je vaš krvni

sladkor na tešče, pa je treba test s slad-
kano vodo opraviti, če že imate bolezni
srca in žilja, ki so nastale zaradi atero-
skleroze. Preden opravite test s sladka-
no vodo, dobite navodila. Dobro jih pre-
berite. Posebej pomembno je, da jeste
dovolj škrobnatih živil. Če bi začeli stra-
dati, bi namreč test lahko pokazal pre-
visoke (ne prenizke!) vrednosti. Med
testom s sladkano vodo vam določijo
krvni sladkor na tešče in nato še dve uri
po tem, ko spijete vodo z natančno do-
ločeno vsebnostjo glukoze. Če je vred-
nost po dveh urah pod 7,8 mmol/l, to po-
meni, da vaše telo sladkor “dobro pre-
naša”, pravimo, da imate normalno to-

leranco za glukozo. Če je ta vrednost
od 7,8 do 11,0 mmol/l, je to že preveč,
pravimo, da imate moteno toleranco za
glukozo. Če pa je vrednost 11,1 mmol/l
ali več, ta že spada v diagnostične meje
za sladkorno bolezen.

Kdo so osebe z velikim tveganjem
za sladkorno bolezen tipa 2? 

To so osebe z mejno bazalno glikemi-
jo in moteno toleranco za glukozo. Obe
stanji ima oseba lahko hkrati; takrat je
verjetnost, da se bo razvila sladkorna
bolezen tipa 2, še posebno velika. Če
ne prej, je zdaj zagotovo čas za prilago-
ditev načina življenja tako, da poskrbi-
te za redno gibanje, prehrano z dovolj ze-
lenjave in sadja ter z malo maščob, za
krotenje telesne teže. Vaš splošni/dru-
žinski zdravnik oziroma diplomirana
medicinska sestra v referenčni ambu-
lanti vam lahko svetuje in vas napoti na

predavanja in delavnice, ki vam bodo
pri tem pomagali. Udeležba v teh progra-
mih je pokrita iz osnovnega zdravstve-
nega zavarovanja. Pridružite pa se lah-
ko tudi različnim društvom, recimo bol-
nikov s sladkorno boleznijo, ter v njiho-
vi družbi poskrbite za svoj življenjski
slog. Poleg tega je enako pomembno,
da poskrbite za redno kontrolo krvnega
sladkorja, praviloma na dve leti, saj tako
lahko pravočasno odkrijete že razvito
sladkorno bolezen tipa 2. To pa je bole-
zen, ki jo najbolje zdravimo, če jo odkri-
jemo čim bolj zgodaj in jo takoj začne-
mo zelo intenzivno, natančno zdraviti.
Tudi če nimate te možnosti, da bi vam
splošni/družinski zdravnik določil krvni
sladkor, si lahko odgovorite na vpraša-
nje, ali morda imate sladkorno bolezen
tipa 2. Izpolnite vprašalnik Findrisk in
glede na število zbranih točk sledite na-
vodilom. 

Svojo zmožnost delimo, pomagajmo si med seboj, ponudimo
pomoč tistim, ki jo potrebujejo. »Prijaznosti ne moreš dati, saj
se vedno vrne,« sem nekoč prebrala. Res je, vedno se vrne, če
ne drugače, pa z nasmehom in hvaležnostjo.

Tudi zdravljenje z inzulinom je za mnoge temačno obdobje. Mit
o grozotah zdravljenja z inzulinom je še danes močno prisoten in
plaši tiste, ki se bodo morda morali soočiti s to obliko zdravljenja.
Zagotovo so tega krive dolge (6 cm!!) igle, ki so ob vbodih povzro-
čale hude bolečine. In pri tem strašnem mitu imajo svoj delež tudi
dolgotrajne priprave na vbrizgavanje inzulina, prekuhavanje injek-
cijskega pribora, dolgotrajne meritve krvnega sladkorja, prepogo-
sti zapleti zaradi hipoglikemije in ne nazadnje dejstvo, da so lju-
dje, ki so se zdravili z inzulinom, umrli hitreje kot tisti, ki so se
zdravili brez inzulina. 

Poznate odgovor ali verjamete v mit? 
Ljudje so po več let lepo prosili svojega diabetologa, naj se jih

vendar usmili ter zdravljenje z inzulinom odmakne vsaj še za kak-
šen mesec, najbolje pa kar leto. Visok krvni sladkor ves ta čas
ni prizanašal, prav počasi in vztrajno se je naseljeval v vsako ce-
lico telesa, in tako je skozi čas zdravje izgubila celica pa tudi člo-
vek. Ko so bili prisiljeni zdraviti se z inzulinom, ko so ga le spre-
jeli, pa zapravljenih let žal ni bilo več mogoče povrniti. Posledi-
ce neurejene sladkorne bolezni so kljub zdravljenju z inzulinom
zahtevale svoj davek. 

Da se to ne bi zgodilo, morate o inzulinu in zdravljenju z njim
čim več vedeti. Navsezadnje ima zdravljenje z inzulinom že sko-
raj stoletno tradicijo. Ko so v začetku oktobra iz Stockholma spo-
ročili ime novega nagrajenca za Nobelovo nagrado v medicini, se
spomnimo tudi na “našega” Bantinga, mladeniča, ki je s svojo ve-
doželjnostjo in raziskovalno žilico prišel do odkritja, na podlagi
katerega so mnogim podaljšali življenje. Zato danes lahko kljub
sladkorni bolezni doživimo pričakovano življenjsko dobo. 

Odlašanje je nesmiselno
Strah pred zdravljenjem z inzulinom je iz leta v leto manj ute-

meljen. Igle za vbrizgavanje so čedalje krajše (prihodnje leto na
slovenskem tržišču pričakujemo najkrajšo iglo v zgodovini zdra-
vljenja sladkorne bolezni – dolgo 4 milimetre). Vbodi so manj
boleči, saj so iglice visokotehnološko obdelane, premazane s si-
likonskim mazivom, brušene z diamantnimi brusilniki. Podob-
no je z lancetami, ki jih uporabljamo za zbadanje prstov, ko iz-
vajamo samokontrolo z merilnikom glukoze v krvi. Če vam je
diabetolog omenil možnost zdravljenja z inzulinom, ne odlašaj-
te dolgo. Izkoristite možnost, obiščite edukatorja v diabetološki
ambulanti. Naše izkušnje kažejo, da večina ljudi po prvem pre-
izkusu uporabe iglice (pouk izvajamo brez inzulina, vendar je
simulacija identična vbrizgu) zamahne z roko in v efektu raz-
bremenitve strahu komentira: »Ah, če bi že prej vedel, da je tako
preprosto in neboleče, z zdravljenjem ne bi odlašal!«

EDUKOTIČEK

Bojimo se tistega, česar ne poznamo
Pozna jesen in zima prinašata osamljenost, saj je manj možnosti za posedanje na vrtu, pozneje še
poledenele steze ošibijo kolena tistim, ki jih je zapustil suveren korak. Ostanejo doma na varnem,
velikokrat sami. Toda nekako se je treba prebiti skozi temnejši letni čas. Če smo pomlad in poletje
izkoristili za gibanje na svežem zraku, je jesen, še bolj pa zima čas, da energijo, ki smo si jo nabrali
poleti, delimo s tistimi, ki iščejo žarek upanja. Morda ravno vaš obisk in s tem prijetno urico klepeta. 

® Jana Klavs, diplomirana medicinska sestra edukatorka
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Bolečina, kot je tista pri opeklinah,
udarcu in podobnem, je normalen ozi-
roma fiziološki pojav in je odziv telesa
na nevarne zunanje dejavnike. Druga
vrsta bolečine pa je nevropatska boleči-
na. Ta nastane pri okvari živčevja, ki je
udeleženo pri zaznavanju in prenaša-
nju bolečine. Pri tem sodeluje več bole-
činskih centrov, od hrbtenjače, možga-
nov in predelov le-teh, ki so povezani s
čustvovanjem, razpoloženjem in spo-
minom. Nevropatska bolečina je pogo-
sto povezana s stanji, pri katerih so živ-
ci poškodovani ali prizadeti, na primer
pri multipli sklerozi, po možganski kapi,
pasovcu ali bolečini v spodnjem delu
hrbta. »Še pogosteje,« ugotavlja asist.
mag. Aleš Pražnikar, vodja Službe za
nevrorehabilitacijo Nevrološke klinike
UKC Ljubljana, »je nevropatska boleči-
na posledica okvare obkrajnega ali pe-
rifernega živčevja pri sladkornih bolni-
kih in alkoholikih.« Pri tej okvari največ
bolnikov trpi za simetrično distalno po-
linevropatijo, kar pomeni sistemsko
okvaro živčevja v simetričnih krajnih
delih telesa. Motnje se praviloma začne-
jo na prstih in nartu na stopalih (po
vzorcu nogavic) ter se počasi širijo nav-
zgor do kolena, čez mesece ali leta pa se
lahko bolečina pojavi tudi na rokah (po
vzorcu rokavic).

Navadna in nevropatska
bolečina

Navadna bolečina preneha, ko se za-
celi poškodba, ki povzroča bolečino
(tako kot pri bolečini zaradi zlomljene
roke ali zobobolu). Nevropatska boleči-
na pa lahko vztraja še dolgo potem, ko
smo prvotni vzrok bolečine že ozdravi-
li. Nevropatska bolečina je lahko stalna

ali občasna ter je pogosto nepredvidlji-
va. Včasih se zaradi vzdraženja okvar-
jenih živcev pojavijo izbruhi bolečine.
Bolečino lahko sproži nekaj, kar nor-
malno ne povzroča bolečine, na primer
dotik oblačil ali hladen prepih. Boleča ne-
vropatija močno poslabša kakovost ži-
vljenja bolnikov s sladkorno boleznijo.
Bolniki so pogosteje depresivni, tesn-
obni in navajajo hude motnje spanja.
Ker nevropatska bolečina v organizmu
nima varovalne vloge, temveč je posle-
dica okvare živčevja, jo je treba prepo-
znati in zdraviti. Nevropatska bolečina
spada med kronične bolečine, ki jih je
najteže ozdraviti in proti katerim ne za-

leže nobeno navadno protibolečinsko
zdravilo.

Simptomi nevropatske bolečine 
Lahko so zelo različni, kajti nevropat-

ske bolečine ne občutijo vsi bolniki na
enak način. Začne se lahko kot otrplost
stopal in nog ali kot občutek mravljin-
čenja. Simptomi pa se ponoči včasih po-
slabšajo. Bolečina se lahko razvije v mo-
čno, ostro, zbadajočo ali pekočo. Vaše
noge in stopala lahko postanejo manj
občutljivi na dotik, ki bi bil v normalnih
okoliščinah boleč (kot je na primer zbod-
ljaj). V zgornjem delu telesa so lahko pri-
zadete tudi roke in dlani. Bolniki z ne-
vropatsko bolečino jo opisujejo kot bo-
lečino brez primere. Čeprav je prisotna,
bolniki pogosto težko najdejo besede, s
katerimi bi jo lahko primerno opisali. 

Prepoznavanje 
nevropatske bolečine

Prvi korak je pogovor z bolnikom, na
podlagi katerega ocenijo, ali bi lahko šlo
pri bolniku s kronično bolečino za ne-
vropatsko bolečino. Najbolj značilni zna-
ki, opisuje asist. mag. Pražnikar, spec.
nevrolog, so pekoča, žgoča, elektrizirajo-
ča in mravljinčava bolečina. »Bolniku lah-
ko že preprost stik z mrzlo ali vročo vodo
povzroči bolečino. Lahko jo izzovejo tudi
neboleči dražljaji, kot je dotik. Značilen
je tudi spontani pojav bolečine, ki nasto-
pi brez kakršnegakoli dražljaja. Bolnik
ima navadno hujše bolečine popoldne in
ponoči. Jakost pri nevropatski bolečini
sicer ni značilna, vendar je lahko tudi
zelo huda. Pomembni so tudi drugi ne-
vrološki znaki, ki lahko nakazujejo sum,
da gre za okvaro živčevja. Sledi nevrolo-
ški pregled, kjer se natančno posvetimo
bolnikovemu zaznavanju dražljajev.« Bol-
nik z nevropatsko bolečino ima najpogo-
steje okvarjene zaznave zbodljaja, dotika,
vibracije, položaja in temperature. Te dra-
žljaje lahko občuti kot pretirane, boleče

Pogosta spremljevalka sladkornih bolnikov

Ob svetovnem dnevu bolečine asist. mag. Aleš Pražnikar, vodja Službe za nevrorehabilitacijo Nevrološke klinike
UKC Ljubljana, opozarja, da je povišana vrednost sladkorja v krvi pri diabetesu tipov 1 in 2 eden glavnih
dejavnikov tveganja za nastanek okvar živčevja ali nevropatije. Čeprav vzroki za okvaro živčevja pri bolnikih s
sladkorno boleznijo še niso povsem pojasnjeni, je znano, da pojavnost bolezni pomembno narašča s trajanjem
sladkorne bolezni. Po 25 letih diabetesa ima nevropatsko bolečino namreč že polovica vseh sladkornih bolnikov. 

ZA NAŠE ZDRAVJE: Nevropatska bolečina 
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® Slavka Brajovič Hajdenkumer

Aleš Pražnikar: Dr. Paul Brand je po življenju,
preživetem z ljudmi z gobavostjo, zapisal še
kako resničen stavek: “bolečina je božji dar,

ki ga nihče ne mara.”

Nevropatska bolečina je zelo kompleksna ter pomembno zmanjšuje delovno spos-
obnost in kakovost vsakdanjega življenja bolnika in njegove družine. Zato je treba
nevropatsko bolečino pravočasno prepoznati in ustrezno zdraviti, dodaja asist.
mag. Aleš Pražnikar, spec. nevrolog. 
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ali pa jih sploh ne občuti. Posebno pri
sladkornih bolnikih, ki v zahodnem sve-
tu najpogosteje trpijo za okvarjenim živ-
čevjem, klinični pregled kljub okvari naj-
tanjših živčnih vlaken pogosto ne bo po-
kazal posebnosti. »Pred dokončno dia-
gnozo bolnika napotimo še na laborato-
rijske preiskave ter na dodatne preiskave
živčevja s slikovnimi in elektofiziološki-
mi tehnikami. V zadnjem času v UKC Lju-
bljana opravljamo tudi biopsijo kože,«
pojasnjuje asist. mag. Aleš Pražnikar. 

Zdravljenje
Vodja službe za nevrorehabilitacijo

Nevrološke klinike UKV Ljubljana pojas-
njuje, da nevropatske bolečine z zdravi-
li praviloma ne morejo odpraviti, lahko
pa jo ublažijo: »Zato je zdravljenje s sod-
obnimi zdravili in tehnikami uspešno
že, če lahko bolečino zmanjšamo za 30
odstotkov ali dve stopnji po VAS-lestvi-
ci, ki sicer obsega deset stopenj boleči-
ne. Nevropatsko bolečino zdravimo z
zdravili in elektrostimulacijskimi tehni-
kami. Za farmakološko zdravljenje kot
zdravila prve izbire uporabljamo tricikli-
čne antidepresive (amitriptilin), antide-

presive z dvojnim učinkovanjem, ki de-
lujejo predvsem na serotonin in noradre-
nalin (duloksetin in venlafaksin), in za-
viralce alfa 2 delta kalcijevih receptorjev
(gabapentin in pregabalin). Zdravila dru-
ge izbire so opiati. V zadnjem času so na
voljo tudi nekatera posebna zdravila,
kot so lidokainski obliži, botulinov tok-
sin in podobna. Z zdravili prve izbire
nevropatsko bolečino učinkovito zdravi-
mo približno 60 odstotkov bolnikom.
Nove študije sicer nakazujejo, da je zgod-
nje zdravljenje s kombinacijo dveh zdra-
vil prve izbire v manjših odmerkih ena-
ko učinkovito kot zdravljenje s polnim
odmerkom zdravila prve izbire. Pri tem
ima kombinacija dveh zdravil v manjših
odmerkih manj neželenih učinkov.« Ne-
vropatsko bolečino zdravijo tudi z ra-
zličnimi elektrostimulacijskimi tehnika-
mi. Zelo redki in le v posebnih okolišči-
nah smiselni so tudi kirurški posegi, kot
je rez v zadnji del hrbtenjače. Kot pojas-
njuje asist. mag. Aleš Pražnikar, je za
neobvladljive kronične bolečine, tudi
nevropatske, v razvitem svetu zelo učin-
kovit model biopsihosocialne rehabilita-
cije, ki pa pri nas žal še ni zaživel. 

Vlasta Nussdorfer, varuhinja človekovih
pravic, o sladkorni bolezni: Diabetes
dobro poznam. Ima ga tudi moj mož in
nekaj znancev. Prebrala sem veliko lite-
rature in se poučila o inzulinu, pa tudi o
hipoglikemiji in pomoči ljudem, ki jo do-
živijo. Pomembna je stroga dieta, pre-
grehe se poznajo in jih mora biti čim
manj. Sama redno, vsako leto enkrat
preverjam rezultate krvnih preiskav. Se-
veda se zavedam, da tudi stres in pre-
malo gibanja škodita zdravju. V teoriji
stvari popolnoma obvladam, praksa pa
pogosto šepa. Moja prijazna misel je:
Nikoli ni prepozno, da začnemo misliti
tudi nase. Začnem že jutri. Ko bom spa-
la uro dlje in nato spet šla v službo peš.
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Venska bolezen nastane zaradi motenj
v venskem obtoku. Motnje so posledica
daljšega stanja ali sedenja, teža krvi pov-
zroči širjenje ven. Stena in venske za-
klopke v zdravih venah se takšnemu pri-
tisku zlahka upirajo in se vene ne širijo,
ko pa zaklopke in stene ven oslabijo, se
vene razširijo. To oteži pretok krvi nazaj
proti srcu in venska kri zastaja. Ko takšno
stanje postane kronično in začne povzro-
čati probleme, govorimo o kronični ven-

ski bolezni. Pride do vnetja venskih sten
in obdajajočih tkiv. Ko v venah na nogah
kri zastaja, bele krvničke prehajajo sko-
zi vensko steno v tkiva (mišičje, mašče-
vje, kožo), kjer sproščajo snovi, ki pov-
zročajo kronično vnetje tkiv. To povzro-
ča bolečine v nogah, otekanje gležnjev
in goleni in postopne spremembe na koži
ter podkožnem tkivu. Težave zaradi ven-
ske bolezni lahko sproži ali poslabša več
dejavnikov: prevelika telesna teža, sta-

rost, kajenje, dolgotrajno sedenje ali sta-
nje, izpostavljenost visokim temperatu-
ram, hormonske motnje (nosečnost, me-
nopavza), nošenje težkih bremen. 

Kdaj k zdravniku?
Kronično vensko popuščanje je bole-

zen, ki se sama od sebe ne more po-
zdraviti, temveč je napredujoča. Zato jo
je treba začeti čim prej ustrezno obrav-
navati. Zdravniško pomoč je smiselno
poiskati takoj, ko na nogah opazimo in
občutimo prve simptome: pekoče, tope
bolečine, oslabelost, utrujenost, srbe-
nje, občutek težkih nog, nemirne noge
in mišične krče; in prve znake: mreža-
ste vene ali varice, otekanje stopal, glež-
njev in goleni. Diagnoze si nikar ne po-
stavljajmo sami, saj je zdravnikovo mne-
nje zelo pomembno tudi ali predvsem za-
radi nadaljnjih ukrepov in zdravljenja,
če je to potrebno. 

To je izjemen dosežek vseh sodelujo-
čih ekip nefrologov ter urologov, abdo-
minalnih in kardiovaskularnih kirurgov,
anesteziologov, Zavoda RS za odvzem
organov in tkiv (Slovenija transplant) ter
vseh drugih sodelujočih ekip. Takšni do-
sežki so mogoči samo v terciarni uni-
verzitetni ustanovi, kot je UKC Ljublja-
na. Letos so v UKC Ljubljana in drugih
donorskih bolnišnicah v Sloveniji odvze-
li organe pri 20 umrlih darovalcih, kar je
izjemen uspeh. V UKC Ljubljana smo
opravili 51 transplantacij organov (25
ledvic, 13 src, 11 jeter ter dve trebušni sli-
navki). Vsi presajeni organi do zdaj so bili
pridobljeni v regiji Eurotransplant, uspe-
šna koordinacija presaditev pa je zaslu-
ga koordinatorja zavoda Slovenijatran-
splant. Poudariti je treba pomembno dej-
stvo, da koordinator razpolaga z vsemi
potrebnimi podatki oziroma jih pridobi
in jih zna pravilno uporabiti, da izpelje
koordinacijo, ki obsega na eni strani lo-

gistiko sprejema organa in sklica ekipe
ter priprave prejemnika, na drugi strani
pa poskrbi za dobro časovno uskladitev.
Če nastanejo organizacijski zapleti, je
spet koordinator tisti, ki mora ustrezno
ukrepati in se prilagoditi tako, da izpe-
lje postopek do konca, vedno s ciljem
uspešno dokončati zastavljeno delo.

Učinkovito koordiniranje 
Asist. Valentin Sojar, dr. med., koor-

dinator transplantacijske dejavnosti v
UKC Ljubljana, je dejal: »Ponosni smo
lahko, da transplantacijska dejavnost v
UKC Ljubljana tako dobro deluje, in za-
hvala je namenjena vsem neposredno so-
delujočim ekipam v transplantacijski de-
javnosti, ki s svojim delom in pogosto
neizmernem naporom uspešno opra-
vljajo svoje delo.« Z Zavodom za odvzem
organov in tkiv Slovenijatransplant zelo
uspešno sodelujemo. Prav tako gre za-
hvala vsem zaposlenim različnih strok

medicine v UKC Ljubljana, ki sodeluje-
jo pri presaditvah organov, Zavodu za
transfuzijo in vsem donorskim bolnišni-
cam.« Doc. dr. Miha Arnol, dr. med., s
Centra za transplantacijo ledvic s KO za
nefrologijo Interne klinike, je povedal:
»Presaditev ledvic je eden zahtevnejših
strokovnih in organizacijskih postop-
kov v sodobni medicini. Organizacija in
izvedba zahtevata tesno sodelovanje šte-
vilnih zdravstvenih dejavnosti in posa-
meznikov. Presaditev ledvice zahteva
celovit pristop pri izvedbi. Treba je za-
gotoviti učinkovito koordinacijo vseh
dejavnosti in hkrati poskrbeti za prosto-
re in visoko strokovno usposobljene ka-
dre za oskrbo bolnika pred operativnim
posegom in po njem. Treba pa se je se-
veda zavedati, da so pri tem uspehu po-
membni prispevki številnih zdravstvenih
delavcev, brez katerih tako kompleksne
organizacije in logistike, kot jo zahteva
presaditev, ne bi bilo mogoče izpeljati.«

Tisoča presaditev ledvice v UKC Ljubljana

V Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana redno izvajajo transplantacijsko dejavnost na različnih področjih. 
V začetku junija so uspešno opravili tisočo presaditev ledvice. Ob tem pomembnem mejniku so v dveh dneh osmim
pacientom opravili tri transplantacije ledvice, eno sočasno transplantacijo ledvice in trebušne slinavke, dve
transplantaciji srca in dve transplantaciji jeter.

ZA NAŠE ZDRAVJE: Presaditve ledvic
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V Sloveniji ima vsak drugi prebivalec po 50. letu težave zaradi ven na nogah.
Te težave se izražajo z različnimi znaki in simptomi: kot težke, srbeče, boleče
in otečene noge, po katerih se praviloma vijejo “modre avtoceste” oziroma
krčne žile. Če venske bolezni ne zdravimo, se lahko razvije celo v odprte rane. 

ZA NAŠE ZDRAVJE: Kronična venska bolezen

Ne čakajmo na resne težave
® Maja Južnič Sotlar
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Bogate izkušnje
Asist. Bojan Štrus, dr. med., predstoj-

nik KO za urologijo Kirurške klinike, je
povedal: »Presaditev tisoče ledvice smo
lahko izvedli zaradi dosedanjih bogatih
izkušenj pri presajanju organov v Slove-
niji in v UKC Ljubljana. Ekipa je svoje delo
opravila več kot odlično. Urolog je s svo-
jo ekipo uspešno izvedel rutinsko ope-
racijo. Bolnik je bil nato premeščen na
KO za urologijo, kjer je medicinsko oseb-
je skrbelo za intenzivno nego. Pri tran-
splantacijah organov je bila ravno ledvi-
ca že pred skorajda štirimi desetletji med
prvimi presajenimi organi. Na leto jih
urologi izvedemo približno 50. Za nas je
to pomemben del dejavnosti, na katere-

ga smo ponosni. Tudi dolgoročni rezul-
tati zdravljenja so dobri in primerljivi z
evropskimi standardi.« Pri vsaki tran-
splantaciji ledvice mora biti usklajeno
delovanje vseh ekip, ki so nepogrešljive
pri pripravi in presaditvi organa. Zdrav-
niki na KO za nefrologijo z nepogrešlji-
vimi medicinskimi sestrami in tehniki, ki
prejemnike pripravljajo, in na drugi stra-
ni urološka ekipa zdravnikov urologov,
ki je bolnikom ledvice presajala, v pove-
zavi z zdravniki KO za anesteziologijo.

Uspešno darovanje organov 
pri nas

V nočnih urah 22. maja 2013 so tudi na
področju nefrološke zdravstvene nege

stekle priprave na transplantacijo, ane-
steziološke, operativne in intenzivne
zdravstvene nege. Priprava vsakega pa-
cienta vključuje celoten ambulantni del
priprave v Centru za transplantacijo led-
vic, kjer pacient doživlja prve strese in
dileme, kaj se bo zgodilo in kako uspe-
šna bo presaditev. Poleg dela, ki je ob pri-
pravi pacienta na transplantacijo zahte-
vno, se ukvarjamo še s pacientom in nje-
govimi stiskami. Tudi čakanje na tran-
splantacijo in izvedbo dialize moramo za
pacienta organizirati, torej jih v pripravi
sodeluje zelo veliko z različnih področij
zdravstvene nege. Direktorica Zavoda
RS za odvzem organov in tkiv Danica
Avsec Letonja, dr. med., je povedala, da
darovanje organov postaja v Sloveniji če-
dalje uspešnejša zgodba in jih uvršča
med prvih deset najuspešnejših držav v
Evropi glede na podatke iz leta 2012.
Tudi med državami, ki so članice Euro-
transplanta, si delijo mesto s sosednjo Av-
strijo, v kateri je tradicija transplantacij-
ske medicine precej daljša in imajo uza-
konjenega enega najbolj liberalnih nači-
nov soglasja za darovanje, t. i. domnevno
soglasje, ki izključuje mnenje svojcev. V
Sloveniji se po zadnjih podatkih v tretji-
ni primerov soočamo z zavrnitvami svoj-
cev za darovanje. Največkrat sta razlog
za zavrnitev nepoznavanje volje umrle-
ga in umik pred odločitvijo o darovanju.

Za presaditev organov sta potrebni kompleksna organizacija in dobra logistika.

Katere oblike zdravljenja 
so na voljo?

Če zdravnik ugotovi kronično vensko
popuščanje, svetuje primerno zdravljenje,
ki je odvisno od težavnosti in napredova-
losti bolezni ter težav, ki jih ima človek.
Na voljo so naslednji načini zdravljenja:
• Kompresijsko zdravljenje (nošenje

kompresijskih nogavic oziroma povo-
jev) je osnovno zdravljenje kronične
bolezni ven, ki ga predpiše zdravnik.

• Venoaktivna zdravila (npr. mikroni-
zirana prečiščena flavonoidna frakci-
ja, Detralex), ta zmanjšujejo aktivaci-
jo belih krvničk, ki sprožijo vnetje v
venah in krepijo tonus venske stene.

Tako neposredno zmanjšajo simpto-
me, izboljšajo stanje ven in upočasni-
jo napredovanje bolezni. Venoaktivna
zdravila prav tako pomenijo osnovno
zdravljenje.

• Sklerozacija ven: pri tej obliki zdravlje-
nja v varice vbrizgajo sklerozacijska
sredstva. Sklerozacijsko zdravljenje s
peno je napredovalo z uporabo ultraz-
voka. S tem postopkom se zdravijo
tako velike kot manjše varice in mre-
žaste vene.

• Kirurški poseg: s to obliko zdravljenja
zdravijo največje varice. Te se lahko
zdravijo tudi z endovenskim pose-
gom, kjer se s pomočjo laserske ali
radiofrekventne energije zapre varica
z njene notranje strani. Tak poseg se
lahko opravi v lokalni anesteziji.

• Lasersko zdravljenje: primerno je za
zdravljenje najmanjših varic. 

Pomembna tudi preventiva
Pri težavah s kronično vensko bolez-

nijo je zelo pomembno, da upoštevamo

tudi nekatera priporočila, ki bodo teža-
ve omilila. Predvsem se je treba čim več
gibati, vendar čisto vsaka športna de-
javnost za obolele vene tudi ni priporoč-
ljiva. Flebologi svetujejo predvsem hojo,
zmeren tek, plavanje ter vaje za noge, s
katerimi pospešimo venski obtok. Po-
leg rednega gibanja je pomembna tudi
skrb za primerno telesno težo, izogiba-
ti se moramo virom toplote (denimo
sončenju nog, kopanju v zelo vroči vodi
…). Namesto tega noge raje večkrat opr-
hajmo s hladno vodo, ki žile krči. Nosi-
te udobna oblačila brez pasov, pretesnih
hlačnic in vsega, kar pritiska na vene in
ovira krvni obtok. Tudi obutev naj bo
udo bna. Priporočljivo je nošenje čevljev
s tri- do štiricentimetrsko peto; ravni
podplati namreč ne omogočajo zadost-
nega venskega pritiska. Noge si pogoste-
je masirajte in kadar lahko, naredite ne-
kaj vaj, med katerimi boste krožili z
gležnji in prepogibali stopala. 

Kronična bolezen ven je dedna. Če sta jo
imela oba starša, je v kar devetdesetih
odstotkih verjetno, da jo bodo dobili tudi
njuni potomci, če je bolezen imel le eden
od staršev, je tveganje za ženske 60-od-
stotno in za moške pa 25-odstotno.



Kot je sleherni človek poseben s svo-
jimi potrebami in željami, je treba upo-
števati tudi zdravstveno stanje vsakega
posameznika. Povprašajte za nasvet stro-
kovnjaka, zlasti glede kemičnih substanc. 

Tabletke
Od takrat, ko se je pred 50 leti v ZDA

prvič pojavila kontracepcijska tabletka,
lahko vse do današnjih dni spremljamo
njen neprekinjeni zmagoslavni pohod.
Uporablja jo kar 55 odstotkov žensk med
20. in 44. letom, med 20. do 29. letom
pa je ta delež kar 72-odstoten. Prva ta-
bletka z učinkovino anovlar je bila kar
šestkrat močneje dozirana kot sedanji
preparati, se pravi, da je bila prava “hor-
monska bomba”, ki je pogosto povzro-
čala tudi debelost. Tudi druga generaci-
ja tabletk je imela kar nekaj stranskih
učinkov. V zadnjih letih pa je na trg pri-
šlo precej kontracepcijskih sredstev, tako

da si lahko prav vsaka ženska izbere
naj ustreznejše. Danes so tabletke najšir-
še uporabljana kontracepcija na svetu.
Tri četrtine uporabnic tabletk je starih
manj kot 30 let. V Evropi je večina upo-
rabnic mladih in samskih brez otrok.
Kontracepcijske tabletke so tudi najbolj
priljubljena izbira poročenih žensk.

Kontracepcijske tabletke so sestavlje-
ne iz kombinacije dveh umetnih hor-
monov: estrogena in progestina. Lahko
tudi samo iz progestagena. Delujejo tako,
da zavirajo ovulacijo, ovirajo prodiranje
semenčic in spremenijo sluznico mater-
nice tako, da če ženska kljub vsemu za-
nosi, to povzroči zgodnji splav. Pred za-
četkom jemanja tablet je potreben tele-
sni pregled. In če ima ženska ali njeni
bližnji sorodniki sladkorno bolezen ali
koronarno bolezen srca, po navadi na-
redijo preiskavo krvi za določitev hole-
sterola in krvnega sladkorja. In če sta zvi-

šana, zdravnik tabletke odsvetuje ali pa
predpiše nizkoodmerne tablete. Pri na-
slednjih pregledih se opravi ponovni
test, da se ugotovi morebitno povišanje
ravni holesterola ali glukoze. Sledijo ob-
vezni pregledi enkrat na leto.

Kakšni so neželeni učinki? 
Kontracepcijske tabletke za 40 odstot -

kov povečajo nevarnost raka na dojkah,
če jih ženska jemlje še pred rojstvom
prvega otroka. Ta tabletka je sicer ena
najbolj testiranih tabletk na svetu, a dej-
stva so, da jo je treba jemati zgolj pod
zdravniškim nadzorom in z vso resnost-
jo. Nikoli, kot velja za vsa druga zdravi-
la, pa ne jemljite kontracepcijskih ta-
bletk svojih prijateljic. Drugi neželeni
učinki so recimo še: visok krvni tlak,
krvni strdki, možganska kap, srčni in-
farkt, depresija, pridobivanje telesne
teže in migrene. Sicer v majhnih odstot-

Kdaj in kakšna kontracepcija pri diabetikih?

Kontracepcija je stara stoletja. Ženske so že davno iskale in našle, bolj ali manj uspešno, načine, da ne bi bilo
nezaželene zanositve ali celo rojstva. Danes obstaja več preizkušenih in varnih načinov tovrstne preventive, 
res pa je, da nekateri zahtevajo več previdnosti. Diabetiki morajo biti, tako kot pri številnih drugih rečeh, 
tudi pri izbiri kontracepcijskih sredstev pazljivi. Tabletke za ženske s sladkorno boleznijo niso najboljša izbira. 
Kaj imate na voljo?

ZA NAŠE ZDRAVJE: Sladkorni bolnik in kontracepcija
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Letošnja raziskava, za katero stoji tudi družba BayerHealth-
Care, je bila zastavljena zelo resno. Opravljenih je bilo 6026
pogovorov z mladimi v 29 državah, med katerimi so: Argenti-
na, Avstralija, Brazilija, Kitajska, Čile, Kolumbija, Estonija,
Egipt, Francija, Velika Britanija, Indija, Indonezija, Italija, Ke-
nija, Koreja, Latvija, Litva, Mehika, Norveška, Poljska, Rusija,
Slovenija, Singapur, Švedska, Tajska, Turčija, Uganda, ZDA in
Venezuela. V pogovore je bilo vključenih 2713 fantov in 2713
deklet, starih od 15 do 24 let, in sicer v azijsko-tihomorskem
območju, Evropi, Južni Ameriki, Afriki in ZDA. V Egiptu je so-
delovalo 100 poročenih moških in 100 poročenih žensk, sta-
rih vsaj 22 let.
Tisto, kar je izjemno pomembno, je, da je končno v neki po-
membni raziskavi sodelovala tudi Slovenija. Pri nas je sodelo-
valo 100 deklet in 100 fantov, starih od 15 do 19 let (povpreč-
je 17,6 leta), med njimi jih je 63,5 odstotka obiskovalo 2- ali
3-letno srednjo šolo, 32,5 odstotka štiriletno srednjo šolo, štiri
odstotke pa fakulteto. Kot je bilo že rečeno, je najnovejša razi-
skava pokazala, da se mladi soočajo z ovirami pri dostopu do
zanesljivih informacij o kontracepciji. Kar 37 odstotkov spolno
dejavnih mladih po vsej Sloveniji je imelo nezaščiten spolni
odnos z novim partnerjem. Sedemnajst odstotkov od teh kot

razlog navaja dejstvo, da ne marajo kontracepcije; v primer-
javi z lansko raziskavo se je ta odstotek močno povečal. Štiri-
najst odstotkov in 18 odstotkov deklet jih je imelo nezaščitene
spolne odnose zaradi alkoholnih substanc.
Kaj je pokazala raziskava o dostopnosti do pomembnih infor-
macij o kontracepciji? Večina mladih slovenskih deklet (72
odstot kov) daje prednost pridobivanju informacij o kontracep-
ciji od svojega ginekologa, medtem ko večina mladih fantov
(54 odstotkov) raje obišče spletne strani in bloge. Kar 61
odstot kov mladih Slovencev ni deležno spolne vzgoje v šoli,
kar je ena najvišjih stopenj v Evropi. Kot so pokazali odgovori,
18 odstotkov mladih meni, da so dobili nenatančne ali neres-
nične informacije o kontracepciji. Triinštirideset odstotkov ti-
stih, ki so prejeli nenatančne informacije, je te dobilo od prija-
telja. Triinštirideset odstotkov deklet in 14 odstotkov fantov je
prejelo nenatančne informacije na spletu (socialni mediji in
forumi). Zadrega je še vedno tista, ki mladim ovira pridobiva-
nje natančnih in nepristranskih informacij. Je pa zanimiv po-
datek, da je Slovenija edina evropska država, v kateri več fan-
tov (28 odstotkov) kot deklet (23 odstotkov) prizna, da ima
tesnega prijatelja ali družinskega člana, kateremu se je že
zgodila nenačrtovana nosečnost

Izsledki raziskave mladih in uporaba kontracepcije



kih, a vendar so. Diabetiki, ki jemljejo
kontracepcijske tablete, imajo lahko po-
večano raven sladkorja v krvi, zato mo-
rajo svojo bolezen skrbno spremljati.
Nekaterim ženskam se po prenehanju je-
manja tabletk menstrualni ciklus ne po-
vrne še leto ali dlje. 

Smernice pri kombinirani
hormonski kontracepciji

V strokovnem članku Slovenske smer-
nice za rabo kombinirane hormonske
kontracepcije (KHK), ki so ga lani pripra-
vile za Zdravniški vestnik ginekologinje
prof. dr. Bojana Pinter, dr. Sara Koro-
šec, dr. Tinkara Srnovršnik in dr. Urška
Bizjak Ogrinc, so podane koristne in-
formacije v zvezi s tem. Kot ugotavlja-
jo, uporaba hormonske kontracepcije v
Sloveniji narašča: v devetdesetih letih
prejšnjega stoletja je hormonsko kon-
tracepcijo (hipotetični izračun glede na
število izdanih omotov s predpostavko,
da vse uporabnice uporabljajo hormon-
sko kontracepcijo 13 ciklusov) upora-
bljalo okoli 60.000 žensk, v zadnjem de-
setletju pa več kot 80.000. Glede na šte-

vilo žensk v rodni dobi po teh podatkih
uporablja hormonsko kontracepcijo 17
odstotkov žensk v starosti od 15 do 49
let. Presečne raziskave, v katerih ugota-
vljajo trenutno jemanje kontracepcije
(KC), pa kažejo, da je že sredi devetde-
setih let prejšnjega stoletja uporabljala
hormonsko kontracepcijo v Slovenji tret-
jina žensk. In večina (96 %) uporabnic
hormonske kontracepcije je v letu 2009
uporabljala kombinirano hormonsko
kontracepcijo (KHK), ki hkrati vsebuje
estrogene in progestogene. V kategoriji
4, kjer se KHK ne uporablja, so zapisa-
li naslednje: dojenje < 6 tednov po po-
rodu, < 21 dni po porodu pri nedoječih
materah. Kajenje ≥ 15 cigaret na dan pri
ženskah, starih ≥ 35 let. Več dejavnikov
tveganja za nastanek srčnožilnih bole-
zni (starost, kajenje, sladkorna bolezen,
povišan krvni tlak, debelost). Glede na
stopnjo obolenja zdravniki odsvetujejo
KHK tudi pri kategoriji 3, kjer so zajeti
povišan krvni tlak (sistolični ≥ 160 mm
Hg ali diastolični ≥ 95 mm Hg), bolezni
arterijskih žil (koronarna bolezen z an-
gino pectoris, bolezni perifernih žil z

intermitentnimi klavdikacijami, hiper-
tenzivna retinopatija, TIA). Pa večji ki-
rurški poseg z daljšo imobilizacijo, zna-
ne trombogene mutacije (faktor V). Is-
hemična bolezen srca, sedanja ali v pre-
teklosti. Možganska kap, sedanja ali v
preteklosti, in drugo.

Drugi hormonski kontraceptivi
Sem spadajo obliži, injekcije, tabletke

po odnosu, vaginalni obročki, materni-
čni vložki in podobno. Večina teh je še
precej novih, zato so tudi njihovi stran-
ski učinki še bolj slabo raziskani. Vsebu-
jejo iste učinkovine kot tabletke, zato je
pričakovati tudi enake učinke. Vsi hor-
monski kontraceptivi lahko povzročijo
tudi nenamerno podaljšanje obdobja ne-
plodnosti po prenehanju njihove upora-
be. Dolgo delujoči hormon progestin se
injicira v mišico vsake tri mesece ali apli-
cira pod kožo kot podkožni vsadek, kjer

Domačini so dolgo pripovedovali o posebni vodi, ki
nikoli ne zmrzne in pomaga pri različnih težavah.
Termalna voda v Snoviku je brez primesi, bogata
je z magnezijem, kalcijem in koristnimi minerali. Ima
zdravilne učinke in blagodejno vpliva na kosti, kožo
in prebavo in je primerna tudi za pitje. Še posebej
je primerna za tiste, ki imajo bolečine v hrbtenici,
nepravilno držo, pomaga pri hitrejšem okrevanju po
poškodbah in operacijah, pomaga pri kroničnih rev-

matičnih spremembah in za boljšo ra-
zgibanost sklepov, pri artrozi, išijasu,
poškodbah meniskusa in preventivi
osteoporoze. V Termah Snovik imamo
v notranjih in zunanjih bazenih več kot
tisoč kvadratnih metrov vodnih površin.

V notranjem bazenu je temperatura vode od 32 do
36 stopinj Celzija. 

Wellness in klub zdravja

Za zdravje morate marsikaj narediti sami, pri tem
pa vam z veseljem pomagamo. Prizadevamo si za
širjenje zavesti o pomembnosti zdravega načina
življenja, zato smo ustanovili Klub zdravja, kjer po-
skrbimo za gibanje, zdravo prehrano, duhovni raz-
voj in dobro počutje. Na voljo imamo tudi različne
vrste masaže, kozmetične storitve ter finsko, tur-
ško in ledeno savno. 

Kulinarika

Za kulinarične sladokusce je na voljo Restavraci-
ja Potočka, ki je znana predvsem po okusnih do-

mačih postrveh. Pri kuhi uporabljamo lokalne pri-
delke in zelišča z domačega vrta ter upoštevamo
načela zdravega prehranjevanja.

Bivanje

Gostom je na voljo kar 71 apartmajev in 31 dvo-
posteljnih sob v hišicah na robu gozda. Med poči-
tnicami organiziramo animacije tako za odrasle
kot tudi za najmlajše. 

Rekreacija

Tuhinjska dolina je odlično izhodišče za gorsko ko-
lesarjenje, nordijsko hojo in potepanje po neokrnje-
ni naravi. Pri nas si lahko brezplačno izposodite ko-
lesa in palice za nordijsko hojo ali pa ste aktivni v
telovadnici v naravi s trimsko stezo in fitnesom.

J Ponujamo vam počitnice 
s polpenzionom že za 37 evrov
na dan.

J Smo družinam prijazne terme,
pri nas dva otroka bivata
brezplačno.

J Poskrbimo, da z zdravo
prehrano in gibanjem 
v neokrnjeni naravi preprečujete
zaplete sladkorne bolezni.

J Za rekreativce imamo
pripravljene pohodniške
in kolesarske pakete.

J Smo le dobre pol ure
oddaljeni od Ljubljane,
Celja ali Kranja.

Zdravilna termalna voda v Termah Snovik 

Dodatne informacije in rezervacije:

Terme Snovik - Kamnik, Snovik 7, 1219 Laze v Tuhinju
Tel.: 080 8 123, E-pošta: info@terme-snovik.si
www.terme-snovik.si

Zakaj se nas izplača obiskati? 
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Ženska NE SME jemati
hormonskih tablet, če ima
sladkorno bolezen z zaporo
arterij.



ostane do pet let. Deluje tako, da zavira
ovulacijo, prodiranje semenčic in spre-
meni sluznico maternice, da se jajčece
ne more ugnezditi. In tudi ta ima neže-
lene učinke. Ženske se pritožujejo tudi
zaradi nerednih krvavitev, brazgotin, bo-
lečin v mišicah in glavobolov. Vse pa ima
seveda tudi svoje prednosti, a za diabe-
tike je bolje, da izberejo kaj drugega.

Druge možnosti
Pri kondomu lahko v 10–30 odstot-

kih pride do “napake” zaradi pretrganja
ali zdrsa kondoma med samim spolnim
odnosom, poškodb med proizvodnjo,
transportom ali shranjevanjem na zelo
vročem ali hladnem prostoru. Neželeni
učinki: kondom ni 100-odstotna zaščita
pred prenosom virusa HIV (pore v kon-
domu so do 50-krat večje od virusa).

Diafragma je pregradna metoda kon-
tracepcije, tako da teoretično ne pov-
zroča zgodnjih splavov. Vsaj ena študi-
ja je pokazala, da imajo ženske, ki kot
kontracepcijo uporabljajo diafragmo,
kondom ali prekinjen spolni odnos, za
137 odstotkov večje tveganje za razvoj
preeklamsije. Predvidevajo, da izposta-
vljenost moški spermi varuje pred pre-
eklampsijo.

Spermicidi so sredstva, ki uničijo se-
menčice. Toksični šok sindrom povezu-
jejo tudi z uporabo spermicidov. Pri pa-
rih, ki so v ciklusu, v katerem je prišlo
do zanositve, uporabljali spermicide, je
dvakrat večja verjetnost, da bo prišlo do
splava ali da bo imel otrok prirojeno
okvaro.

Maternični vložek je izdelan iz trde
plastike v obliki črke T in je prevlečen z

bakrom (opomba: obstaja tudi mater-
nični vložek, prevlečen s hormonom
progestagenom, ki deluje podobno kot
druga hormonska kontracepcija). Zdrav-
nik ga vstavi v maternico. Deluje tako,
da draži sluznico maternice in ovira gi-
banje spermijev. Pri tem obstaja etični
pomislek; če pride do oploditve, mater-
nični vložek prepreči ugnezdenje jajče-
ca, bakreni ioni uničijo zarodek, lahko
pa pride tudi do imunskega odziva, kar
povzroči zgodnji splav. Uporaba vseh
materničnih vložkov je povezana z več-
jo incidenco vnetij v medenici in zunaj-
maternične nosečnosti. Ženske, ki so
uporabljale maternični vložek tri leta ali
več, imajo dvakrat večje tveganje za zu-
najmaternično nosečnost kot ženske, ki
ga niso nikoli uporabljale. Tveganje za
zunajmaternično nosečnost ostane po-
večano še več let po odstranitvi vložka.
Zunajmaternična nosečnost pa je gla-
vni vzrok smrti nosečnic. Maternični
vložek lahko povzroči tudi bolečine v
hrbtu, krče, boleče spolne odnose, bo-
leče menstruacije in neplodnost.

Obstaja še kirurška sterilizacija, ki
povzroči trajno neplodnost z zaprtjem
jajcevodov pri ženski in vazektomijo –
prekinitvijo semenovodov pri moškem.
A zavezanje jajcevodov ne prepreči ved-
no zanositve. Če do oploditve pride, je

veliko večja verjetnost za zunajmaterni-
čno nosečnost. Zavezanju jajcevodov
pogosto sledi globoko obžalovanje, ome-
jena intimnost, nižji libido in večje tve-
ganje za histerektomijo. Približno 50 od-
stotkov moških, ki opravijo vazektomi-
jo, bo razvilo protitelesa proti semenči-
cam. Njihovo telo bo lastne semenčice
prepoznalo kot tujek. To pa lahko vodi
v višjo incidenco avtoimunskih bolezni.
Številne študije so pokazale, da ima mo-
ški, ki se odloči za vazektomijo, večje tve-
ganje za razvoj raka na prostati, še zla-
sti 15–20 let po opravljeni vazektomiji.

Kaj pa vzdržnost?
Najboljša izbira pred poroko je

vzdržnost. Pravijo nekateri. Zagotovo pa
je ta 100-odstotna “kontracepcija” najus -
pešnejša, če se malo pošalimo. Koristi
takšne odločitve vključujejo večje samo-
spoštovanje, svobodo brez tveganja za
okužbo s spolno prenosljivimi boleznimi
in z ničodstotno možnostjo za nenačrto-
vano nosečnost. A nikar vzdržnosti ohra-
njati predolgo v življenju, saj za seboj
potegne psihične obremenitve, stres …

Zadnja možnost, ki je primerna za
vsakogar, je naravno načrtovanje druži-
ne, ki velja za povsem naravno metodo,
s katero lahko pari nadzirajo svojo plod-
nost. Z opazovanjem znakov plodnosti
ženska določi plodne in neplodne dni.
Svetovna zdravstvena organizacija je iz-
vedla več obsežnih raziskav, ki so poka-
zale, da ob uporabi naravnih metod pri-
de v 0,3 do 3 odstotkih do neželene no-
sečnosti, kar je povsem enako kot pri
uporabi drugih metod kontracepcije z iz-
jemo sterilizacije.

Štirje najpomembnejši dejavniki 
pri odločitvi glede kontracepcije so:

• tvoja starost
• tvoja spolna dejavnost
• tvoje zdravje v preteklosti in sedanje
• tvoje sedanje razmerje

Posebna ponudba za Društva 
diabetikov in njihovih članov 
v Grand hotelu Sava**** superior 
Rogaška Slatina
Rogaška je že stoletja znana po svoji zdravilni 
»slatinski« vodi. 
Vendar to ni vse. Rogaška je kraj, kjer so se stoletja 
pisale zgodbe o ljudeh, naravi, vodi, zdravju … Je 
kraj, odmaknjen od vrveža in napetosti velikih mest. 
V okolju vlada mir, obdan z bogatim zelenjem in 
neokrnjeno naravo. Razkošen park pomirja s svojo 
lepoto in urejenostjo, okoliški gozd vabi v svojo 
mogočno senco.

Člani društev diabetikov so deležni posebnih ugodnosti, 
prav tako posebne ponudbe za skupine.

HOTEL SAVA ROGAŠKA d.o.o.
Zdraviliški trg 6
Rogaška Slatina
T 03 811 40 00
info@hotel-sava-rogaska.si
www.rogaska.si
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Najprej se je treba pogovoriti s svojim
partnerjem, od katerega je pričakovati
razumevanje in ne zasmehovanja, in šele
nato s terapevtom, pravi urolog Marko
Lovšin. Kar 66 odstotkov moških in 65 od-
stotkov žensk ne more začeti pogovora,
ko nastopijo težave z erekcijo. »Moški o
tej težavi nenehno razmišljajo, živijo v
strahu, kaj bo pri naslednjem spolnem od-
nosu, kar seveda vodi v nov neuspeh, in
se tako vrtijo v začaranem krogu, iz ka-
terega ne morejo več sami. Potrebujejo po-
moč, saj se lahko zaradi tega popolnoma
izolirajo od domačega in delovnega oko-
lja. Z metodo zdravljenja LSWT (Linear
ShockWave Therapy) dosežemo, da se na
območju, kjer delujemo z udarnimi va-
lovi, razmnožijo nove žlice, kar vodi do
boljše prekrvitve organa in seveda s tem
do boljše erekcije. Tak uspeh dosežemo
pri kar 85 odstotkih bolnikov,« je pove-
dal urolog, ki je začel zdraviti v svoji za-
sebni ambulanti v Ljubljani.

Na motnje erekcije lahko vplivajo števil-
ni dejavniki, ki jih združujemo v dve sku-
pini: organske in psihične. Prvih je 80
odstotkov, drugih 10 odstotkov, v 10 od-
stotkih pa ne najdemo vzroka za motnje
erekcije. (poudarjeno v okvirčku)

Vzroki in rešitev
Najpogostejše bolezni, ki povzročajo

motnje erekcije, so nevrološke, Parkin-
sonova bolezen, endokrine bolezni, po-
sebno motnje delovanja ščitnice, sladkor-
na bolezen, slabokrvnost, bolezni oži-
lja, artritis in depresija. Vzroki so lahko
tudi debelost, daljše kolesarjenje, sta-
rost in spolna zlorabljenost v preteklo-
sti. Motnje erekcije nikakor niso tipičen
starostni pojav. Poškodbe medenice,
operativni posegi na prostati, mehurju,
debelem ali zadnjem črevesu, lahko pri-
vedejo do težav. K temu lahko pripomo-
rejo tudi nekatera zdravila proti depre-
siji, zvišanemu krvnemu pritisku, po-

mirjevala, alkohol, nikotin in druge dro-
ge. Tudi stres je pomemben dejavnik.

Elektromagnetni valovi pri
zdravljenju motenj erekcije 

V letu 2012 je v Izraelu nastal prenovljen
aparat, imenovan Renova, ki je pravzaprav
edinstven aparat za zdravljenje motenj
erekcije in deluje s pomočjo elektroma-
gnetnih valov. Dr. Lovšin bo z novo me-
todo zdravil bolnike z vaskularno erektil-
no motnjo in pravi: »Princip delovanja
aparata Renova temelji na udarnih valo-
vih, ki jih proizvaja aparat in ki se po po-
sebni glavi prenašajo na natančno dolo-
čen del telesa. V našem primeru se ti va-
lovi usmerijo na brecila in korene peni-
sa. Glava je narejena tako, da se valovi pre-
našajo na tkivo v dolžini sedmih centime-
trov. Delujemo na štirih točkah na peni-
su in s tem zajamemo celotno površino
penisa. Sama terapija je popolnoma ne-
boleča,« dodaja, kar je zagotovo pomemb-
na informacija, saj se ljudje novih metod
nekoliko bojijo. Prav tako strokovnjaki
zatrjujejo, da nima stranskih učinkov.

Primerno za vse
Priporočljivo je, da bolniki pred pose-

gom opravijo pregled z ultrazvokom in
dopplerjem penisa. Terapija se izvaja
enkrat na teden 15 minut, potrebnih je
od štiri in šest terapij. To je odvisno od
stopnje erektilne motnje, ugotovljene z
vprašalnikom, ki ga bolnik izpolni pred
posegom. Za terapijo so primerni moški,
pri katerih težava ne traja več kot se-
dem let in imajo vsaj delni odziv na ta-
blete za doseganje erekcije,« je pojasnil
sogovornik. Metoda je samoplačniška,
sama terapija z aparatom Renova stane
950 evrov. 

Motnje erekcije zdravimo 
na več načinov

LSWT je resda najsodobnejša metoda
zdravljenja erektilne disfunkcije, kadar

je vzrok v žilnem sistemu. Tudi ta me-
toda je zdaj na voljo v Sloveniji, a na
prvem mestu so zdravila. To so tablete
iz skupine zaviralcev fosfodiesteraze-5.
Trenutno so na voljo tri substance razli-
čnih izdelovalcev. Pri uporabi teh so po-
trebni določeni previdnostni ukrepi. Ne
smejo jih uporabljati bolniki, ki jemlje-
jo nitrate ali donorje dušikovega oksida.
Sočasna uporaba nekaterih drugih zdra-
vil lahko privede do padca krvnega pri-
tiska. V kombinaciji z nekaterimi zdra-
vili ali sokom grenivke se lahko plazem-
ske koncentracije tega zdravila zelo po-
večajo. »Sicer si lahko zdravila moški
tudi z majhno iglico vbrizgajo v brecil-
no telo penisa, ali pa si jih v obliki kap-
sule vstavijo v sečnico. Prva se dobi tudi
pri nas na recept v lekarnah, drugih pa
za zdaj pri nas ni mogoče dobiti. S taki-
mi zdravili dosežemo erekcijo, ki traja
do dve uri. Pogoj za uspešnost takih
zdravil je, da žile penisa pravilno delu-
jejo,« našteva dr. Lovšin. Naslednji na-
čin zdravljenja je kirurški poseg: v ne-
katerih primerih lahko omogoči boljši
dotok krvi v penis, če je vzrok v arteri-
jah, ali zmanjša prehiter odtok krvi iz pe-
nisa, če je vzrok v venah. Obstajajo tudi
pripomočki za doseganje in ohranjanje
erekcije. To so vakuumske črpalke, se-
stavljene iz valja, v katerega vstavimo pe-
nis, in črpalke, ki v valju ustvari pod tlak
tako, da penis nabrekne, ko se napolni
z vensko krvjo. 

Nove metode zdravljenja

Osnova pri odpravljanju impotence sta pomoč in podpora, šele nato sledi
zdravljenje. O tej težavi se je treba veliko, veliko pogovarjati. Tudi med
sladkornimi bolniki. Kajti eden pomembnejših zapletov diabetesa so
spremembe na malih žilicah, kar vodi do slabše prekrvljenosti penisa in
posledično do motenj erekcije. Najnovejša metoda zdravljenja z aparaturo
Renova pa je že dostopna tudi v Sloveniji. 

ZA NAŠE ZDRAVJE: Motnje erekcije 

® Monika Kubelj

Marko Lovšin, urolog: Odkrit pogovor med
partnerjema je temelj uspešnega

zdravljenja.
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Posebna ponudba za Društva 
diabetikov in njihovih članov 
v Grand hotelu Sava**** superior 
Rogaška Slatina
Rogaška je že stoletja znana po svoji zdravilni 
»slatinski« vodi. 
Vendar to ni vse. Rogaška je kraj, kjer so se stoletja 
pisale zgodbe o ljudeh, naravi, vodi, zdravju … Je 
kraj, odmaknjen od vrveža in napetosti velikih mest. 
V okolju vlada mir, obdan z bogatim zelenjem in 
neokrnjeno naravo. Razkošen park pomirja s svojo 
lepoto in urejenostjo, okoliški gozd vabi v svojo 
mogočno senco.

Člani društev diabetikov so deležni posebnih ugodnosti, 
prav tako posebne ponudbe za skupine.

HOTEL SAVA ROGAŠKA d.o.o.
Zdraviliški trg 6
Rogaška Slatina
T 03 811 40 00
info@hotel-sava-rogaska.si
www.rogaska.si
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Vsi trije so naši zvesti prijatelji, ki nam na vsakem koraku sto-
jijo ob strani. A imajo tudi temno stran. Dajejo nam potuho; ne-
nehno hlastamo za informacijami, premalo pa razmišljamo. Naj-
raje beremo tisto, kar je napisano na kratko, z malo večjimi
črkami in zelo dobrodošlo je, da je tudi kaj slik. Tako je pri bra-
nju, pri pisanju je pa še malo slabše. To dokazujejo primeri,
zbrani iz SMS-sporočil, elektronske pošte in spletnih klepetal-
nic. Na splošno velja, da pišoči skoraj nikoli ne prebere, kaj je
napisal. Zato marsikdaj niso težava samo velika začetnica, loči-
la in skloni, temveč tudi smiselno ni vse tako, kot bi moralo biti.
Pa poglejmo.

Pri pisanju telefonskih in spletnih sporočil večina vsaj delno
ali pa v celoti uporablja internetni sleng (sleng je govorica sku-
pine ljudi, značilna je uporaba novih besed). Internetni sleng je
mešanica govornega in pisnega jezika. Dokler se pišoči zaveda
razlike med knjižnim in pogovornim govornim jezikom, še lah-
ko malo zamižimo, ko pa tega občutka ni, se moramo zamisli-
ti. In zakaj se je internetni sleng tako razširil? Verjetno zato, ker
omogoča skrajšano in hitrejše pisanje, prav gotovo pa tudi zato,
ker nam ni treba veliko misliti. Kot kažejo ankete, se njegova raba
širi tudi med odraslimi in le petina staršev šolarje odvrača od rabe
slenga pri pisanju, torej so učitelji edini, ki vztrajajo pri rabi pra-
vilnega pisnega jezika.

Za sleng je značilno, da se zelo hitro spreminja, v njem pa naj-
demo popačene angleške besede in slovenske kratice:

sori – oprosti RTM – rada te imam
no lajfer – dolgočasen človek LP, lp – lep pozdrav
d’´best – najboljše MMG – mimogrede
luzer – zguba NP – ni problema
ex-fant – nekdanji fant FSM – fajn se ’mej
bed – slabo ju3 – jutri
trendi – popularno s5 – spet
najt – lahko noč 5ek – petek
OK, ok – dobro ses3čna – sestrična

Kako hitro se sleng uveljavlja tudi pri odraslih, kažejo nasled-
nji primeri: 

1. SMS-sporočila. Pri teh je sleng morda še sprejemljiv, saj so
večinoma osebne narave in biti morajo tudi čim krajša, a včasih
gredo pisci vendarle predaleč: Hojla! Jst si filma še nismogleda-
la pa si ga ful želim. Se vidva jutr. Mey se. LP

2. Elektronska pošta. danes sem bil v stanovanju v 3 nadstrop-
ju, zaradi prestavitve kopalnice ne bojo rezali talne plošče, pa-
dec bojo rešili v tlaku lp 

Spoštovani!
Prosim prevajalce (vsak za svoj jezik) prevode vabila za študent-

sko skupnost. hvala in lep dan M.Z.
Obe sporočili sta napisala univerzitetno izobražena človeka. 

3. Socialna omrežja in spletne klepetalnice
ej ful hud film za malčke.
mislm je risanka ampak ful je dobra pa zabavna.
čim prej si jo uglejteja mi ga gremo zej gledat glede na komen-

tarje je hud !!! sam a ni to bl za ta mejhne ??? sam sm prebrala
vsebino pa mi je full usec !!!!!! :) Pred filmček je čist uredu. Tko
da se mi zdi d bo filem tut dober. Najbrž bom js šla gledat. Drgač
pa je zanimiva tema.petra

Petra, napiše se film in ne "filem"... očitno je bilo v otroštvu
preveč risank in premalo časa za slovnico. 

Na srečo, se je tale staramama Zmotila , sem jo bral , in videl,
da ima nekatere prerokbe pač Preveč Črne , čeprav Bo Huje sedaj
, ko se Bo Ta Kriza Šele Razplamtela , čez kake 4 Leta , in Potem
se Galopirajoče Stopnjevala še kakih 5 let, do 5Letnega popolne-
ga kaosa, v katerem bo Več kot Polovica Človeštva Propadlo , in
Šele nato Bo Vstop v Obljubljeno Novo Dobo, ki pa Bo Veliiiko Sre-
čnejša + Veliko Svetlejša, kot pa je bilo tej starimami prikazano
. Žal ji ni več za zaupati , kajti nekatere njene prerokbe so se Žal
izjalovile . Lp + #

čaw! mene pa zanima kako shujšati in da bo učinkovito??? ve-
lika sm 161cm in imam 74 kg! kera dieta bi bila riporočliva za
mene da shujšam od 10 do 15 kg? pa zanima me kaj lahko jem
namesto skute? in kako mislite špinačo pa repo? a to kuhano z
kšnimi dodatki al samo kuhano brez vsega? tenx lp

Morda kdo poreče, da je to pač sproščeno pisanje in da zato
ni tako pomembno, kako pišemo. Pri večini zapisov je videti, da
pišoči priznava veliko začetnico in ločila, saj jih drugače sploh
ne bi uporabljal. Največkrat je zanemarjena tudi oblika, vrstice
so različno dolge, presledki med njimi pa različno široki. Mod-
no je postalo tudi pisanje z velikimi črkami, saj v tem primeru
velika začetnica tako in tako odpade.

Vas je za tako pisanje že kdo povšečkal?
Z načinom pisanja kažemo svojo omikanost in spoštovanje do

tistih, ki jim je sporočilo namenjeno, zato si moramo vzeti malo
več časa in tudi vedno prebrati za seboj, kaj smo napisali. Obli-
ka in urejena vsebina sporočila naredita vtis in če ju ne upošte-
vamo, je podobno, kot če bi k nekomu planili v sobo brez trka-
nja in pozdrava in začeli govoriti.

In kaj smo razen udobnosti in hitrosti še pridobili z novimi me-
diji? Kar nekaj novih besed: esemesati (pisati telefonska sporo-
čila); lajkati ali všečkati, povšečkati; twiter (čivkač), twitanje ali
tvitanje ali čivkanje in skoraj neomejeno število pozdravov: žiuu-
Jo, živjo, živijo, živ (po pravopisu živio), hy, hi, haj, hay, hej, hej-
la, ojla, hojla, čaw. Morda za konec lahko dodamo, da ima tako
pisanje, ki marsikoga spravi v smeh, a hkrati zbuja tudi skrb, če-
dalje več followerjev (privržencev).

Se nam samo mudi ali nam je vseeno?

® Milojka Mansoor, jezikoslovka

TERMINOLOŠKI KOTIČEK
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Spominjam se članka o bližajoči se tehnološki revoluciji, ki naj bi povsem spremenila
način pošiljanja sporočil ter ponudila pripomočke, ki bodo neverjetno olajšali naše
življenje in delo. Težko je bilo verjeti, da bodo nove tehnologije v manj kot dvajsetih letih
prinesle toliko sprememb. In vse te napovedi so se uresničile. Kdo si danes še lahko
predstavlja, kako bi bilo, če bi ostali brez mobilnega telefona, brez računalnika in
svetovnega spleta?





Pred kratkim smo
v Sloveniji v živo po-

slušali Boyana Petrova iz Bolgarije, ki je
ob sladkorni bolezni tipa 1 in terapiji z
inzulinom uspešno splezal na K2 v Hi-
malaji. To je druga najvišja gora na Zem-
lji in druga po zahtevnosti med osemti-
sočaki glede smrtne nevarnosti. Vsak
četrti junak, ki je poskušal osvojiti ta
vrh, je žal pri tem poskusu umrl. Z ve-
likim zanimanjem smo poslušali pripo-
ved o njegovih izkušnjah in o veščinah,
ki jih je moral razviti, da je lahko v hu-
dem mrazu, ob pomanjkanju hrane in
skrajnih telesnih naporih premagal ta
nevarni vrh. Ob vrnitvi v Bolgarijo so mu
namerili tudi zgleden dosežek glede pov-
prečja urejenosti glikemije med podvi-
gom (HbA1c – 7,5 %). Čedalje več slad-
kornih bolnikov svoje spodbudne ži-
vljenjske zgodbe opiše tudi v knjigah.
Phil Southerland je zbolel za sladkorno
boleznijo tipa 1, ko je bil star komaj se-
dem mesecev. Razvil se je v odličnega
poklicnega kolesarja. Njegova kolesarska
ekipa z imenom Team Type 1 (Ekipa
tipa 1), ki jo sestavljajo sami sladkorni
bolniki, je večkrat zaporedoma zasedla
prvo mesto na eni najtežjih kolesarskih
preizkušenj, dirki čez Ameriko (Race
across America – RAAM). Postavili so
celo rekord dirke. Svojo življenjsko zgod-
bo je opisal v izvrstni knjigi Not Dead Yet:
My Race Against Disease: From Diagno-
sis to Dominance, ki je izšla leta 2011.
Poleg zanimivih podrobnosti o svetu po-
klicnega kolesarstva v tej knjigi najdemo
nazorne opise izkušenj z inzulinsko te-
rapijo v skoraj nečloveških razmerah.

Za diabetike ni ovir
Sladkorni bolniki pa seveda niso akti-

vni samo pri ekstremnih telesnih dosež-
kih. Ko je Sonia Sotomayor leta 2009
nastopila službo, je to v zgodovini te de-
žele pomenilo nov mejnik. Novoizvo-
ljeni temnopolti predsednik Obama je za
sodnico Vrhovnega sodišča ZDA nomi-
niral žensko (tretja ženska v zgodovini

te ustanove), priseljenko latinskoameri-
ških korenin, ki je za povrh vsega še
sladkorna bolnica. Za sladkorno bolez-
nijo je zbolela v sedmem letu starosti.
Svojo razburljivo življenjsko zgodbo, s
katero se že več kot 50 let nenehno pre-
pleta tudi terapija z inzulinom, je letos
izdala v zanimivi knjigi z naslovom My
Beloved World. Kljub dolgotrajni slad-
korni bolezni nima retinopatije ali nevro-
patije in aktivno deluje na najvišjem so-
dišču ZDA. Seznam uspešnih zgodb po-
sameznikov, ki so tako ali drugače za-
znamovali širšo družbo pri nas in v tu-
jini, se seveda še nadaljuje. Ključno spo-
ročilo takih zgodb je, da je sladkorno bo-
lezen mogoče obvladati in jo uspešno
nadzorovati tudi v slabših okoliščinah,
ki jih je treba premagati pri doseganju
življenjskih ciljev in sanj. 

Pozitivne zgodbe hrabrijo
Ko nekdo zboli zaradi sladkorne bo-

lezni, ima pogosto občutek, da se mu je
podrl svet, in ni redko, da takrat novo-
pečenega diabetika preplavita črnogle-
dost in prepričanje, da se je polno življe-
nje pravzaprav končalo. V svoji doseda-
nji klinični praksi sem imel priložnost vi-
deti tudi hude reakcije ob novici, da je
nekdo zbolel za sladkorno boleznijo.
Nikoli ne bom pozabil pacientke, ki po-
tem, ko je izvedela, da ima sladkorno bo-
lezen, skoraj ves teden ni mogla sprego-
voriti. Vsakokrat, ko jo je v bolnišnici
ogovoril kdo od medicinskega osebja,
so se ji ulile solze čez lica in komunika-
cija ni bila več mogoča. Četudi prva reak-
cija ni vedno zelo burna, pa se ji nato ob-
časno pridruži še zanikanje, skupaj z
različnimi poskusi bega od problema. Po
mojih izkušnjah pacientom v tem težkem
trenutku pomaga, če dobijo pozitivne
informacije o tem, da se da s sladkorno
boleznijo doseči še marsikaj in da še
zdaleč ni čas za metanje puške v koru-
zo. Pozitivne zgodbe in izkušnje drugih
sladkornih bolnikov so lahko pri tem v
veliko pomoč. Ena takih je prav gotovo

tudi življenjska zgodba Zippore Karz,
ki je svoje sobivanje s sladkorno bolez-
nijo opisala v knjigi Sugarless plum
(Brezsladkorna vila). 

Zippore Karz
Balerina svetovno znanega baletnega

ansambla Georgea Balanchina v New
York City Balletu, ki uživa izjemen ugled
v baletni javnosti, pri kritikih in plesal-
cih. Avtorica ni želela, da bi bila to le še
ena zgodba, ko “dekle premaga ovire, da
bi uresničilo svoje sanje”. Pomembno se
ji je zdelo, da spregovori o svojem od-
nosu do diagnoze, svojem zanikanju,
strahovih in ovirah, na katere je nalete-
la. Tako je ta knjiga berljiva zmes zgo-
dovine sveta vrhunskega poklicnega ba-
leta, ki je začinjena z intimno zgodbo
soočanja s sladkorno boleznijo. Verjet-
no bo kar nekaj sladkornih bolnikov v
tej zgodbi prepoznalo tudi delček svoje
izkušnje. Za zdravstvene delavce, ki de-
lamo s sladkorno boleznijo, pa je ta knji-
ga dragocen vpogled v široko razsež-
nost individualnega soočanja z bolezni-
jo, ki ga nikakor ne moremo stlačiti v po-
enostavljene kalupe. 

Ugledala bo luč v slovenščini
Knjigo, ki je izšla leta 2009, sem ob-

časno posojal svojim bolnikom, ki so jo
navadno še predobro sprejeli. Za mo-
jim edinim izvodom se je seveda kaj
kmalu izgubila vsaka sled. Dodatna te-
žava pri posredovanju Zipporine zgod-
be je bilo dejstvo, da je bila knjiga napi-
sana v angleščini, ki je ne razumejo vsi
pacienti. Zato nas je nekaj entuziastov
začelo razmišljati, da bi jo prevedli in iz-
dali v slovenščini. Po dolgem prepriče-
vanju in trudu več posameznikov smo
dočakali trenutek, da bo knjiga z naslo-
vom Brezsladkorna vila izšla v sloven-
ščini na letošnji svetovni dan sladkorne
bolezni. Ob izidu bo tudi predstavitev
knjige skupaj s prevajalci in slovensko
balerino Ano Klašnja, ki je pomagala pri
prevodu.

Brezsladkorna vila

V življenje sladkornega bolnika se zaradi bolezni in terapije vključujejo številni dodatni dejavniki,
ki so ljudem, ki nimajo sladkorne bolezni, prihranjeni. Sladkorni bolezni navkljub pa so številni
posamezniki živ dokaz, da sladkorna bolezen ni nujno ovira za vrhunske dosežke na številnih
področjih. 

DIABETIKI PRIPOVEDUJEJO: Življenja sladkornih bolnikov, zapisana v knjigah
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® Iztok Štotl, dr. med., diabetolog, Klinični oddelek za diabetes, UKC Ljubljana



Lepo življenje se je zanj končalo ob
nemškem vdoru v Jugoslavijo.. »Takrat
sem delal v uniformi na jugoslovansko-
bolgarski meji, imel sem dobro službo,
imel sem prihranke in nameraval sem se
vrniti v domačo Belo krajino ter kupiti
manjšo hišo. Čez noč sem ostal brez
vsega, saj je bila država v vojni, denar je
izgubil vso vrednost, poleg tega pa so me
internirali v Gornjo Avstrijo, kjer sem
ostal štiri leta v taborišču.« Ko se je vrnil,
se je težko življenje nadaljevalo, saj je
bilo pomanjkanje hudo. V tem času se
je poročil in z ženo sta dobila dva otro-
ka. S težavo sta prišla do stanovanja in
zaposlitve za ženo, ki je imela končano
gospodinjsko šolo, a je bilo malo družin,
ki so si takšno pomoč lahko privoščile. 

Ni posebnega recepta 
za dolgo življenje

Posebnega recepta za življenje do sto-
tega leta in več gospod Dragoš nima. Ne
prisega ne na posebno hrano ne na asket-
sko življenje ali podobno. Sam je živel ves
čas zmerno, v določenem obdobju tudi
v velikem trpljenju in pomanjkanju, zla-
sti med drugo svetovno vojno in v letih
po njej. Ko je še živel v stari Jugoslaviji,
so bili prisiljeni, da so se veliko gibali.
»Edino prevozno sredstvo v krajih, kjer
sem takrat živel, so bile naše noge, po-
zimi pa tudi smuči. Niti kolesa nismo
imeli. A smo bili zato v odlični telesni
kondiciji, kar je bilo za nas samo zdra-
vo. Jedli smo preprosto, zahtevnejše jedi
sem okusil šele po poroki in takrat, ko
smo imeli malo boljši standard. Sicer pa
sem jedel preprosto. In veliko paprike!«
se spominja, saj je je bilo v Srbiji veliko
in je bila glavna zelenjava, ki je nadomeš-
čala tudi sadje. Na moje vprašanje, koli-
ko zdravil mora jemati, pa me samo za-
čudeno pogleda in odgovori, da ne jem-
lje nobenih zdravil, ker je zdrav. No, po-

tem se hitro popravi, da povsem zdrav ni,
saj v zadnjem času malo slabše vidi in sli-
ši, zato tudi uporablja slušni aparat in pri
branju mora nositi očala. Ob skrbi za
kondicijo možganov redno skrbi tudi za
splošno čilost, zato vsak dan telovadi ter
deluje neverjetno gibčno in urno. 

Geni ali naključje?
Med pogovorom ves čas razmišljam,

kako neki človek doživi toliko let. So to
geni? Verjetno tudi, saj je oče Nika Dra-
goša prav tako dočakal zelo častitljivo
starost, umrl je pri 96 letih. Bratje, tri je
imel, pa so umrli veliko mlajši. Gospod
Dragoš je že osem let vdovec, preživel
pa je tudi vse svoje prijatelje iz mlado-
sti. A si je v okolju, kjer je zdaj, našel
nova znanstva in prijateljstva in v domu
na Poljanah v Ljubljani se med njimi
prav dobro počuti. Še vedno se drži na-
čela, ki ga je pred davnimi leti prebral v

knjigi Kompas skozi življenje. V njej je
prebral, da človek najlaže preživi, če se
prilagodi. In prilagajati se je moral veli-
ko. Večinoma mu to ni bilo težko, le z
eno izjemo: težko se je prilagodil zah-
tevam nadrejenih, ki niso bili dorasli
svojemu položaju. 

Vnuki in pravnukinja
V domu, kjer zdaj živi, ga redno obi-

skujeta sin in hči, najbolj pa se razvese-
li, ko na obisk pride petnajstmesečna-
pravnukinja. Ob tem beseda nanese tudi
na vzgojo otrok. Z ženo večjih težav ni-
sta imela, vsekakor pa je zagovornik
skromnosti. Kot pravi, je dobro, če se
mora otrok ali mladostnik za svoje cilje
in želje potruditi. Tako kot se je treba po-
truditi za vse v življenju, in to pravoča-
sno, če želiš, da ti bo v starosti lepo, še
doda zanimivi in iskrivi gospod Niko
Dragoš.

Niko Dragoš 

Veliko je ljudi, ki si želijo doživeti sto let ali celo živeti večno, majhnemu številu ljudi pa je
to tudi v resnici dano. Niko Dragoš, rojen Belokranjec, živeč v Ljubljani, v svojih 106 letih
ne vidi posebne prednosti. Ob stoti reviji številke Sladkorna bolezen, sem ga želela
povprašati za nasvet, kako doseči tako številko. Takoj na začetku najinega pogovora in
mojega vzdihovanja po dolgoživosti povsem brez ovinkarjenja svetuje, naj si ne želim zelo
dolgega in še manj večnega življenja, saj starost ni prav nič lepa. Ko sem ga opazovala,
neverjetno čilega, vitalnega, gibkega, sem si težko predstavljala, da misli povsem resno.

OSEBNA ZGODBA: Misli stoletnika

® Maja Južnič Sotlar 

Niko Dragoš je star 106
let, še danes pa je

zagovornik skromnosti.
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Na kmetiji je vedno veliko dela in tako
so tudi tisto jesen moji starši imeli veli-
ko opraviti. Starša, ata Alojz in mama Ma-
rija, sta se pripravljala na kuhanje žga-
nja, z bratom Markom sva malo poma-
gala, malo pa se igrala, vendar sem bil
jaz nenehno žejen ter sem ves čas hodil
pit, potem pa na stranišče. Pri žganjeku-
hi se menjava tudi voda. Vzel sem kar
cev za dotakanje vode in pil vodo iz nje,
zvečer sem popil šest litrov zavretega
mleka in dva litra radenske. Zato sta se
starša odločila, da moramo naslednji
dan k zdravniku, ker mora biti nekaj
hudo narobe.

Sum na sladkorno bolezen
Z mami sva šla k zdravniku v cerkni-

ški zdravstveni dom. Povedala sva, kaj
se mi dogaja, in takoj nama je dal na-
potnico za Pediatrično kliniko v Lju-
bljani, ki je bila na Vrazovem trgu. Iz-
razil je sum, da je sladkorna bolezen.
Doma nismo imeli avtomobila, tako da
sva se potem s prvim avtobusom vrni-
la domov. Mamica je poskrbela za živi-
no, nato pa sva se z naslednjim avtobu-
som odpeljala v Ljubljano, kjer naju je
pričakala teta Magda, ki naju je peljala
na Pediatrično kliniko. Pri sprejemu so
mi opravili veliko preiskav, med njimi
seveda tudi za sladkor, in ta je pokazal
450 mg/dl krvi ali v današnjih merskih
enotah 25,0 mmol/l. Na pediatrični kli-
niki sem ostal 32 dni, v tem času sem
se učil, pravzaprav bolj moja mama,
merjenja krvnega sladkorja, injiciranja
in pravil zdrave prehrane. Mama je mo-
rala štirinajst dni vstajati ob pol petih
zjutraj, da je lahko s prvim avtobusom
prišla v Ljubljano, na Vrazov trg, tako
da je lahko ob šestih začela šolo za star-
še otrok s sladkorno boleznijo. »Mama,
hvala ti!« Teh 32 dni je hitro minilo.
Obiskovati sem moral bolnišnično šolo,
tu sem pridobil nove prijatelje, prišel me

je obiskat ves moj 7. razred sošolcev
skupaj z razredničarko, česar sem bil
zelo vesel. Tako sem se pred novim le-
tom vrnil domov. Ravno preden sem
odšel domov, so prišle injekcije za en-
kratno uporabo, skupaj z mamo sva se
učila na steklenih injekcijah, nato pa
smo dobili te nove za enkratno upora-
bo. Iz lekarne sem nesel domov celo vre-
čo novih injekcij, tudi tega se dobro
spomnim.

Kaj pa potem?
Ostaneš sam s sabo, s svojo družino,

z znanjem, ki si ga pridobil v štirinajstih
dneh, kajti v prvih štirinajstih dneh si
verjetno nisi nič zapomnil. Naslednjih
štirinajst let sem hodil na mesečne ozi-
roma dvomesečne kontrole, z večjimi
in manjšimi izzivi sem svojo sladkorno
bolezen kontroliral.

Nova prijateljstva
Prišlo pa je prelomno leto 1994, ko

sem se pridružil Društvu diabetikov
Ljubljana, ki mi je takrat odprlo čisto
nov pogled na sladkorno bolezen. Kaj
vse je mogoče, kako drugi “sotrpini”
ravnajo s sladkorno boleznijo. Glede na
izobrazbo in poklic sem v društvu dia-
betikov zelo kmalu prevzel finančne
posle in sem postal blagajnik društva.
Vsako breme pa je laže nositi, če ga no-
sita dva. Tako sem 1995. leta zaprosil
svojo Špelco, ali mi bo “breme” sladkor-
ne bolezni pomagala nositi, in to je z
veseljem storila. Najini poroki in skup-
nemu življenju pa sta se pridružila še
sin Jurij in hči Angelika, tako da smo
zdaj družina, ki obvladuje mojo slad-
korno bolezen. S pomočjo družine in
moje odločenosti, da vedno pomagam
ljudem, posebno pa še ljudem s slad-
korno boleznijo, sem se leta 1996 pri-
družil še Zvezi društev diabetikov Slo-

venije, kjer še vedno delujem, bil pa
sem tudi podpredsednik zveze.

Vse se da, če se hoče
Za osebe s sladkorno boleznijo ni ni-

kakršnih ovir, tako da se lahko veliko na-
redi, če se hoče. Glede na mojo obreme-
njenost s službo in družinskimi ter dru-
gimi obveznostmi še vedno uspem, da
prostovoljno delam tako z zvezo kot tudi
z Društvom diabetikov tipa 1 Slovenije,
katerega smo z nekaj somišljeniki usta-
novili v letu 2003. Leto pozneje pa je
Zveza društev diabetikov Slovenije orga-
nizirala generalno skupščino IDF Euro-
pe pri nas na Otočcu. Takrat sem se bo-
lje seznanil s predsednikom in general-
nim sekretarjem IDF Europe ter se za-
čel udeleževati vseh generalnih skup-
ščin po Evropi. Tako sem v letu 2009
zbral pogum in oddal svojo vlogo za
kandidaturo za člana izvršnega odbora
IDF Europe in bil v Montrealu na svetov-
nem kongresu diabetikov v Kanadi tudi
izvoljen v 11-članski odbor. IDF Europe
združuje 66 zvez diabetikov iz 47 držav
in v ta izvršni odbor mi je uspelo priti
kot članu iz Slovenije. Ta mandat traja
tri leta, tako da sem lani lahko kandidi-
ral še za en mandat in tudi za drugi man-
dat sem v Lizboni dobil novo potrditev,
da so članice IDF Europe zadovoljne z
mojim delom, ter so me soglasno, s 116
glasovi od 120, znova podprle za funk-
cijo finančnika in tudi na IDF Europe
opravljam funkcijo s področja financ. S
pomočjo vseh društev diabetikov po Slo-
veniji in lobiranjem pri slovenskih po-
slancih pa sem bil potrjen tudi za člana
sveta Fundacije za financiranje invalid-
skih in humanitarnih organizacij.

Namesto konca
V življenju me vodijo naslednja temeljna
načela:
• S sladkorno boleznijo se da živeti!
• Ne smeš jo podcenjevati!
• Naj bo tvoja prijateljica.
• Pogovarjaj se s svojimi kolegi, “sotrpi-

ni” v društvih po Sloveniji.
• Nikoli se ne predaj.
Živi zdravo, kar pomeni pravilno se pre-
hranjuj, bodi športno aktiven, tukaj pa je
moja večja pomanjkljivost, a upam, da se
bom v prihodnje bolj potrudil in se pobolj-
šal … Vsem želim urejene “cukre”, brez
zapletov, s soncem v očeh gremo naprej
in seveda držimo skupaj, kajti SKUPAJ
SMO MOČNEJŠI!

Alojz Rudolf:

Triintrideset let življenja 
s sladkorno boleznijo
Nikoli ne bom pozabil 26. novembra 1980, to naj bi bil dan,
ko so mi diagnosticirali sladkorno bolezen. Za fanta, sta-
rega 13 let, velik stres in velika neznanka. Za vso bližnjo in

daljno okolico pa je to bila najhujša bolezen, kar jih sploh obstaja. Verjetno
bi na vprašanje, kaj je sladkorna bolezen, dobil odgovor, da ne smeš jesti slad-
kega. Verjamem, da je to danes drugače.
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Štiriinštiridesetletni igralec je svojo
bolezen odkril po naključju. Ker so ime-
li pri Javšnikovih sladkorno bolezen v
družini, si je ob neki priložnosti, bolj za
šalo kot zares, dal izmeriti krvni sladkor.
Merilnik pa je pokazal šokantno števil-
ko – 18. Na zahrbtno bolezen ga ni opo-
zarjal noben od značilnih simptomov,
pravi danes Javšnik. Huda bolezen ga je
že kot otroka naučila, da je zmogel tudi
diabetes sprejeti kot sopotnika in ne kot
sovražnika. »Sladkorna bolezen je bila
zame le signal od zgoraj, da je treba ne-
kaj spremeniti. Sem pa hvaležen, da ta
signal ni prišel v obliki kakšne še bolj za-
hrbtne in življenju nevarne bolezni, am-
pak v obliki nevarnosti, ki jo je mogoče
vsaj krotiti, če že ne popolnoma odpra-
viti.« Diabetes ga je spomnil, da je min-
ljivo in krhko bitje, ki je za svojo srečo
in srečo svojih najbližjih odgovorno
predvsem samo. 

Žena mu stoji ob strani
Za njegovo družino, pri Javšnikovih

imajo namreč dva majhna otroka, je
sladkorna bolezen predvsem breme, ki
se mu mora vsakodnevno podrejati vsa
družina. Odgovornost za zdravje, prehra-
no, urnike in gibanje vse družine je prev-
zela žena Petra, ki je moževi sladkorni
z majhnimi, a učinkovitimi ukrepi napo-
vedala hud boj. Matjaž je diabetes sicer
predobro poznal, saj je bil prisoten že v
njegovi primarni družini. Ker pa ni bi-
val doma, je bilo to zavedanje bolj sezon-
ske narave: »Pri boleznih je pač tako,
da dokler ni pošiljka naslovljena direkt-
no nate, nisi najbolj pozoren na vse pa-
sti, ki prežijo ob poti.« Osnovne podat-
ke o obvladovanju diabetesa je dobil ob
prvih obiskih diabetologa. Dodatne pa
je na Petrino pobudo poiskal v revijah,
na internetu in prek osebnih pogovorov
s strokovnjaki: »Največ koristnega pa
sem odnesel, ko sva na ženino pobudo
obiskala gospo Darjo Lovšin, ki izdaja re-
vijo Dita.« Pridobljene informacije so ga
okrepile, hkrati pa tudi streznile. Še po-
sebej pa ga je predramila misel, da so nje-

govi otroci zaradi slabe genske zasnove
izpostavljeni tveganju, da zbolijo tudi
sami: »Na meni je, da sem jim zgled ter
da sladkorni skupaj rečemo – ’ne, hva-
la‘.« Otroka sta sicer očetovo bolezen
sprejela zelo zrelo in z razumevanjem ali
kot pravi Matjaž: »Bolezen je naša sprem-
ljevalka, ni pa cokla, ki bi nas ovirala na
naši poti.«

Dosledno v spremembo
Pri preprečevanju sladkorne bolezni je

treba korenito spremeniti življenjski
slog, kar zahteva gibanje, odpravo stre-
sa in predvsem spremenjen režim pre-
hrane. Pri Javšnikovih so začeli krožni-
ke polniti z doma pridelano hrano, ki jo
pridobivajo z biodinamičnim načinom
kmetovanja. Imajo namreč lastna vrt in
njivo, kjer lahko pridelajo različne vrtni-
ne, v trgovinah pa kupujejo le biološka
sadje in zelenjavo. Na njihovem jedilni-
ku so se znašla do nedavnega njim po-
vsem neznana živila: »S kombiniranjem
vedno novih okusov je naš kulinarični
svet postal bolj pester in raznolik, na
srečo pa v tovrstnem eksperimentiranju

uživamo vsi člani družine, z otrokoma
vred.« Izogibanje stresu, ki ga zahteva
zdrav način življenja, je večji zalogaj.
Igralski poklic je namreč naporen in spe-
cifičen. Ustaljenih urnikov ni, predsta-
ve so v večernem času, vaje čez dan,
stres pa sestavni del posla. »Izogibam se
projektov, v katerih sodelujejo ljudje s
slabo energijo, in zavračam vloge v pred-
stavah, kjer ne vidim izziva, nadgradnje,
ali pa v njih sodelujejo ljudje, v katerih
družbi se ne počutim najbolje.« Poleg
tega je Matjaž svojo pisarno iz Ljublja-
ne preselil v idilično okolje Krke, kjer ima
dovolj možnosti za sprehode in rekrea-
cijo v idilični naravi.

Bodi odličnjak!
Matjaž Javšnik je svojo prepoznav-

nost izkoristil v javno dobro in postal ne-
kakšen ambasador boja proti diabetesu
v kampanji Bodi odličnjak. Svojo bole-
zen je razkril javnosti, da bi s promoci-
jo zdravega načina življenja in lastnimi
izkušnjami ozaveščal o pomenu prepre-
čevanja in odkrivanja diabetesa: »Izpo-
stavil sem se ravno zaradi dejstva, da
kot nekdo, ki je prepoznaven, lahko na-
govorim veliko večje množice kot ne-
kdo, ki je zaradi narave svojega poklica
manj izpostavljen. Predvsem si želim
nagovarjati najmlajše in tiste, pri kate-
rih se bolezen še ni pojavila, da s preven-
tivo preprečijo zahrbtni bolezni vstop v
njihov vsakdanjik. Odzivi so bili odli-
čni, imamo še veliko načrtov, pred nami
je še veliko akcij in dogodkov, s kateri-
mi želimo širiti zavest o tej bolezni.« Je
pa Javšnik manj navdušen nad ukrepi
države, ki jih ocenjuje kot boj z mlini na
veter, saj se s svojimi institucijami pre-
malo zaveda pomena preventive. Po
igralčevem mnenju je namreč celoten
zdravstveni sistem preveč usmerjen v
zdravljenje in premalo v preprečevanje
bolezni: »Namesto da bi s preventivo in
ozaveščanjem vzroke bolezni zatrlo v
kali. Ne le, da bi obolevalo veliko manj
ljudi, tudi državna blagajna bi ostala
bolj polna.« 

Z gibanjem, brez stresa je pot v nebesa!

Mariborski igralec in komedijant Matjaž Javšnik, ki ga poznamo iz kratkih filmov in celovečercev, nanizank 
in gledaliških predstav, kot so denimo V leru, Na svoji Vesni, Zadnja večerja, Tv dober, je sladkorni bolnik. 
Znani in izpostavljeni Slovenec je svojo prepoznavnost izkoristil v dober namen in postal ambasador diabetesa. 
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Matjaž Javšnik, priljubljeni komedijant
bralcem Sladkorne čestita in v njemu
lastnem slogu sporoča: »Ne pozabite
nase in ne pozabite živeti, toda živite z
zavedanjem, da ste le vi tisti, ki lahko
sladkorno nadzira in jo kroti. Zaščitite
in ozavestite svoje otroke, da ne bodo
kvarnim vplivom izpostavljali vaših vnu-
kov. Vsi v gibanju, vsi brez stresa, to
naša pot je v nebesa. Pa srečnega in
zdravega, če se prej ne beremo.
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Svojo zgodbo začne v družbi prijate-
ljic, s katerimi vsak petek popije kavico
ali čaj in poklepeta o današnjih srečnih in
težavnih dneh. »Ja, rodila sem se v Buko-
vici, na hišni številki 1. Štirje otroci, dve
dekleti in dva fanta, smo si nagajali in
bili pridni hkrati, kakršno je bilo pač otro-
štvo v tistih časih. Najprej sem hodila v
šolo v Repnje; ne v samostan Šolskih se-
ster, blizu pa. To je ta znani samostan, kjer
so nekdaj organizirali znane kuharske te-
čaje,« je razložila Cilka, sestra Micka pa
jo je tu in tam malo popravila. Še danes
imata redne stike in ne mine teden, da bi
Černivčeva ne prišla na obisk. Z avtom se-
veda, poudari ponosno, čeprav ji zdaj
vozniško dovoljenje podaljšujejo vsako
leto. Na vprašanje, koliko je bilo otrok, od-
govori, da precej. »Poln razred nas je bilo.
Ampak kako je bila pa ena sestra Doloro-
sa hudobna. Prav “žleht”, kot pravijo. Pa
Peter Jarc, uh, kako me je nekoč zlasal in
me za kite vlekel! Ja, takrat so nas v šoli
tepli, ja. Pa še to: dekleta smo hodile dru-
gam kot fantje. Med vojno sem morala ho-
diti v nemško šolo, a za to obdobje nisem
dobila nikakršnega spričevala. Potem pa
spet v slovensko šolo v Vodice, skupaj
fantje in dekleta.«

S trebuhom za kruhom
V tistih časih so morali mladi, skoraj

še otroci, že v službo, kajti denarja za na-
daljnje šolanje ni bilo. »V 15. letu sem
morala že s trebuhom za kruhom. Spom-
nim se, kako sem bila suha, prav grin-
tava. Ko so me vzeli v tovarno v Jaršah,
so se vsi spraševali, zakaj neki so zapo-
slili to deklico, tako sem bila drobna.
Po letu in pol sem šla v Kranj v Iskro in
tam sem dolgo ostala. No, takrat sem že
poznala svojega poznejšega moža. Kot
smo nekdaj rekli, sva takrat že “plavša-
la”,« smeje se pripomni Cilka. Kot je bilo
pogosto takrat, je po služenju vojske od-
šel v Nemčijo. V želji po boljšem življe-
nju. Ko se je leta 1960 vrnil, sta skočila
v zakonski jarem, a tokrat se je v Nem-

čijo z njim vrnila tudi naša sogovornica.
Pridnih rok se takrat v tujini niso brani-
li. In kaj je počela? Šivala je sedežne gar-
niture in tam ostala osemnajst let. 

25 let s sladkorno boleznijo
In ko se je ta del pestrega življenja na

tujem končal, ko se je vrnila v domači
kraj, je v njeno življenje prišla sladkor-
na bolezen. »Spomnim se, da sva bila ne-
kega dne pri prijateljici v Luciji. Bila sem
tako žejna, da se nisem mogla odžejati.
Takrat seveda še nisem vedela, kaj me
tare. Upoštevala sem nasvet sorodnice in
si šla v Mengeš v zdravstveni dom izme-
rit krvni sladkor. Uuuu, sem ga pa ime-
la 18. Takoj sem dobila zdravila in jih
imam že okoli 25 let.« 

Na vprašanje, ali je imela kdaj kakšne
težave, ki jih pač prinese vsaka bolezen,
je odvrnila, da nikoli. Razen srbečega in-
timnega predela; to je bilo pa precej zo-
prno. To in pa neznosna žeja sta bila
dva kazalca za sladkorno bolezen. 

In zdaj, po vseh teh letih, že zjutraj,
takoj ko vstane, nekako začuti, da ima
premalo sladkorja. »Če imam izsušena
usta, popijem kozarec osladkane vode in
je takoj bolje. Smešno, ne? Imaš sladkor-
no, pa moraš kdaj reševati počutje in
zdravje tako, da poješ ali popiješ kaj
sladkega. Ravno zadnjič, ko sem bila pri
zdravniku, sem morala seči po škatlici
rjavega sladkorja, ki ga imam vedno v tor-
bici. Kar skupaj sem zlezla. Precej bolj
mi pomaga sladkor kot pa košček čoko-
lade. Zanimivo je pa tudi tole: če mi
sladkor ne pade, mi pa čokolada recimo
ne diši,« glasno razmišlja Cilka. Zdaj že
dobro ve, kaj lahko in česa ne sme zau-
žiti. Tisto, kar ti prepovedo že takoj na
začetku. Svinjina, recimo. 

Pa vendar naša sogovornica nima ob-
čutka, da bi bila v življenju ne vem kako
prikrajšana, saj ji je ostalo še toliko dru-
gih reči. Pred letom dni so se zanjo mo-
čno prestrašili domači, ker je doživela
srčni infarkt. A se je vse dobro končalo. 

Vseeno uživam življenje

Tudi diabetiki lahko ob upoštevanju zdravnikovih navodil in strokovnih
nasvetov dočakajo visoko, kakovostno starost. Naša sogovornica Cilka
Černivec, Kopitarjeva Cilka po domače, jih je praznovala 80, pa se zdi, kot
da bi jih imela 60. Sama o sebi pravi, da ji spomin že malo peša, a kot sem
opazila, le kakšen datum tu in tam, sicer pa je še bistra in vitalna. 
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Ker smo imeli ob hiši, v kateri smo sta-
novali, tudi nekaj zemlje, sem rad jedel
kumarice, paradižnik, papriko in sadje, ki
smo ga nabirali tudi na sosednjih dreve-
sih. Veliko časa sem bil na zraku, od maja
do septembra pa smo bili večinoma bosi.
Oče je bil gurman, mama pa mu je stre-
gla z mastno in pikantno hrano, na jedil-
niku je bilo, z rastjo našega standarda, če-
dalje več mesa in takšna hrana mi ni naj-
bolj ustrezala. Moje stresno življenje se
je začelo pri devetnajstih, z odhodom v
Ljubljano. Študijske obveznosti, hono-
rarno delo na RTV Slovenija, razpetost
med domom, kjer sem imel dekle, in Lju-
bljano, rojstvo hčere, zaposlitev zunaj
Maribora, po letu dni zamenjava službe
in zaposlitev v podjetju, ki sem mu zara-
di slabega stanja namenil vso svojo ener-
gijo. Z ženo sva živela pri njenih starših
in tašča, ki je bila doma iz Križa pri Trstu,
je kuhala hrano, ki mi je bila zelo blizu.
Malo mesa, veliko zelenjave in manjše
količine na krožniku, kar me je sprva mo-
tilo, hitro pa sem spoznal, da sta tak na-
čin prehranjevanja in količina zaužite
hrane zame zelo koristna sprememba.

Neobvladljiva žeja
Nekaj mesecev pred svojim 26. letom

sem prebolel zelo hud prehlad z močnim
vnetjem dihal in takoj zatem doživel ne-
znansko žejo, ki je kljub obilnemu pitju ni-
sem mogel potešiti, posledica obilnega pi-
tja pa je bilo nenehno uriniranje. Po ana-
lizi urina in obremenitvenem testu delo-
vanja slinavke z glukozo (OGGT) sem iz-
vedel, da sem sladkorni bolnik. Zdravnik
mi je predlagal, naj si začnem takoj vbri-
zgavati inzulin, ko pa mi je pokazal injek-
cijsko brizgo in igle ter mi razložil, kako
bom moral oboje prekuhavati in kakšna
tveganja prinaša uporaba inzulina, mi ga
je uspelo pregovoriti, da bom najprej po-
skusil jemati tablete za spodbujanje delo-
vanja slinavke. Da bi se izognil dodajanju
inzulina, sem začel postopoma spremi-
njati tudi način prehranjevanja – jedel sem,
kot je narekovala tedaj veljavna dieta za dia-

betike, več mesa in manj hidratov (tudi
sladkarij, ki sem jih imel zelo rad), upora-
bljal sem saharin, pozneje aspartam in (po
ugotovitvi njihove škodljivosti) še frukto-
zo, ko pa sem se zavedel še njene nepri-
mernosti, sem se končno skoraj povsem
odrekel sladkorju. Dokaj intenzivno sem
začel hujšati in v štirih letih sem shujšal
za 14 kilogramov. Bil sem senca nekoč od
zdravja sijočega mladeniča, še vedno pa
sem se upiral prehodu na inzulin. 

Uvod v inzulinsko terapijo
Leta 1975 sva z ženo preživela železni-

ško nesrečo in zaradi poškodbe sva mo-
rala oba v bolnišnico. Ko sem tam pove-
dal, da imam sladkorno bolezen, me je
energičen zdravnik s podporo visokih
vrednosti glukoze v krvi prepričal, naj si
končno začnem dozirati inzulin. V bolniš-
nici, ki sem jo moral obiskati, da so me
poučili o inzulinski terapiji, nas je bilo več
mlajših, ki smo želeli čim prej domov.
Ker sem že pred prihodom v bolnišnico
iskal informacije o bolezni in zdravlje-
nju, sem jih seznanil, da so v Rusiji do-
segali dobre rezultate zniževanja slad-
korja z intenzivnim gibanjem, ker miši-
ce porabijo sladkor v krvi brez inzulina.
In vsi smo tekali po stopnicah ter po pod-
zemnih hodnikih, zaradi urejenega slad-
korja pa smo predčasno odšli domov. Po
zavedanju, da sem sladkorni bolnik in da
so posledice neurejene sladkorne bolezni
zelo hude (predvsem sem se bal oslepi-
tve in gangrene), sem začel iskati infor-
macije o bolezni in prehranjevanju – odlo-
čil sem se prisluhniti tudi svoji podzave-
sti, ki mi je narekovala, naj neham jesti
meso, maščobe, ogljikove hidrate (pred-
vsem sladkarije in kruh) ter naj se za-
čnem hraniti pretežno vegetarijansko, kar
se je hitro poznalo pri mojem počutju in
zdravju vse družine, ki je sprejela moj
zdravi način prehranjevanja. 

Boljše obvladovanje sladkorja
Velik korak v kakovosti obvladovanja

moje bolezni je prinesel moj prehod na
normoglikemično inzulinsko substitucijo

(NIS), jo pa danes uporablja že veliko dia-
betikov tipa 1 (zanjo je značilna uporaba
dveh vrst inzulina – bazalnega (počasi de-
lujočega), ki ga doziramo zjutraj (ali zju-
traj in zvečer) in hitro delujočega inzuli-
na. Da bi bolje razumel in obvladal način
za obvladovanje bolezni, sem kupil knji-
žico v nemškem jeziku z naslovom: Od-
visen od inzulina? Funkcionalna uporaba
inzulina: Pot k svobodi z domala normal-
nim sladkorjem v krvi Kinga Howorke, ki
ji gre zahvala za boljše poznavanje po-
membnih dejstev ter (zaradi razumevanja
vzrokov in posledic) predvsem boljše ob-
vladovanje bolezni, kot tudi za spremem-
bo mojega odnosa do nje. Ozavestil sem
namreč dejstva, kakšne so posledice slad-
korne bolezni, ki sem jim kot diabetik
tipa 1 izpostavljen:  mikroanginopatiji,
nevropatiji in makroangiopatiji ter infek-
cijam. Posledica NIS metode zdravljenja
so bile zelo pozitivne, moja povprečna ra-
ven sladkorja se je zelo približala ravni
zdrave osebe. Pomemben prispevek k iz-
boljšanemu načinu obvladovanja bolezni
je zagotovilo tudi moje gibanje (trikrat na
teden hoja na Pohorje, pozneje tek s pri-
jateljem), uravnavanje sladkorja pred spa-
njem, dobra nastavitev bazalnega inzuli-
na (pri celodnevnem postu naj se raven
sladkorja v krvi ob pravilni nastavitvi ne
bi spreminjala), pravilno ocenjevanje oglji-
kovih hidratov (OH) in ustrezno dozira-
nje inzulina, pred doziranjem inzulina
vedno meritev stanja sladkorja v krvi, na-
stavitev doze inzulina ob posebnih stanjih,
pri prehladu ali fizični aktivnosti. 

Samokontrola je temeljna
Zelo pomembno pri sladkorni bolezni

tipa 1 je namreč redno večkratno merjenje
sladkorja v krvi in odzivanje na odstopa-
nje od ciljne vrednosti s korektivnim do-
ziranjem hitro delujočega inzulina (realno
je pravilnost doze mogoče oceniti po šti-
rih do petih urah, po dveh urah pa lahko
ocenimo pravilnost izbrane ure doziranja
inzulina – več o tem v nadaljevanju; skrbno
je treba nastaviti tudi celodnevno dozo
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Izkušnje iz mojega 42-letnega druženja 
s “cukrovko”
Ker sem se rodil pred koncem druge svetovne vojne, mi v zgodnji mladosti ni bilo dano uživati ve-
liko sladkarij. V trgovini sem lahko občasno kupil ploščico iz stisnjenega suhega sadja in šele ko
sem začel hoditi v šolo, sem prvič jedel čokolado, ki mi jo je prinesel stric iz Nemčije.



bazalnega inzulina, ki naj bi bila manj kot
60 odstotkov dnevne doze hitro delujoče-
ga inzulina). Pomemben dejavnik za ohra-
njanje povprečno ustrezno nizke ravni
sladkorja v krvi sta, kot sem že omenil, čas
doziranja inzulina (inzulin doziramo po
meritvi sladkorja, približno 30 do 40 mi-
nut pred hranjenjem) ter izbor hrane.

Moj jedilnik, ki ustreza navedenim pri-
poročilom, je naslednji: 
• zajtrk – ena rdeča paprika, en paradiž-

nik, ena kumarica, malo oljčnega olja
in malo soli, kos rženega kruha (alter-
nativa so ovseni kosmiči s semeni –
najraje imam tiste, ki jih prodajajo z do-
danim jogurtom); 

• kosilo – pretežno zelenjava, pripravlje-
na na različne načine – vedno z veliko
solate, od beljakovin živalskega izvora
– ribe; 

• večerja – jogurt in nekaj polnozrnatih
keksov, jabolko. 

Inzulinska črpalka –
pomembno olajšanje za
obvladovanje sladkorja

Nadaljnja posodobitev mojega zdravlje-
nja sladkorne bolezni je bil prehod na do-
ziranje inzulina z inzulinsko črpalko – ra-
zlog za to so bile moje pogoste hipoglike-
mije. Čeprav nekateri ocenjujejo prehod na
inzulinsko črpalko kot zahteven (kar velja
predvsem za osebe, ki so starejše in niso va-
jene uporabljati sodobnih elektronskih pri-
pomočkov), sem njeno uporabo hitro ob-
vladal in z njeno pomočjo na preprostejši
način dosegel znatno boljše rezultate.

Ključne prednosti črpalke so: 
• odpade dnevno zbadanje z injekcijsko

iglo, sondo je treba namestiti v telo vsa-
ke štiri dni;

• samodejni prenos meritve sladkorja v
krvi na črpalko in izračun količine in-
zulina po vnosu ocene, koliko ogljiko-
vih hidratov bomo vnesli v telo (za oce-
njevanje je uporabna knjižica s podat-
ki o vrednosti OH pomembnih živil);

• opozarjanje (na podlagi predhodne na-
stavitve), kdaj si je treba izmeriti sladkor;

• omogoča tudi uporabo senzorja, ki ga
je treba namestiti v podkožje, da kon-
tinuirano meri sladkor v krvi in opozar-
ja, če je sladkor previsok, ali prenizek
(kar je zelo koristno še zlasti pri vož-
nji avtomobila, če se zniža koncentra-
cija sladkorja);

• podatke iz črpalke lahko prenesete na
portal izdelovalca črpalke, do katerega
ima dostop diabetolog, ki lahko tako kot
lastnik dobi odličen vpogled v način
delovanja uporabnika, več mogočih

analiz pa je odličen napotek tudi za
boljše urejanje sladkorja. 

Slaba stran črpalke je, da je sonda za do-
vajanje inzulina (zaradi podkožne maš-
čobe) nameščena na trebuhu in da inzu-
lin povzroča maščobne zatrdline, zaradi
katerih je lahko moteno doziranje (še zla-
sti na levi strani trebuha).

Preveč se hranimo
Maja smo v Mariboru gostili diabetike iz
vseh društev in takrat sem ob razmišljanju
o pripravi tega prispevka opazoval, kako
delujejo moje sotrpinke in sotrpini (glede
na statistične podatke jih je od 90 do 95
odstotkov diabetikov tipa 2). Veliko jih je ta-
koj po prihodu začelo jesti. Čeprav so jedli
med 9. in 10.30, pa si jih je veliko privošči-
lo tudi okrepljeno kosilo – več kosov kruha
in mesa, pivo (ki sem se mu jaz odrekel) in
vino – sam ga sicer ob primernem kosilu
spijem 1 dl, vem pa, da povzroča nizek
sladkor in ob velikih količinah tudi zelo ne-
varen padec sladkorja. 

Moji napotki za obvladovanje
sladkorne bolezni

Če želite kljub bolezni živeti polno ži-
vljenje, kar je ob prilagoditvi svojega na-
čina življenja povsem mogoče, priporo-
čam, da upoštevate naslednje: 
• Najprej morate temeljito spoznati, kako

se vaše telo odziva na različne vrste hra-
ne in na inzulin (zato večkrat merite
stanje sladkorja in si zapisujte, kaj ste
jedli, koliko inzulina ste si dali, ter poz-
neje upoštevajte izkušnje); rezultat opa-
zovanja mora biti določanje doze inzu-
lina, ki je lahko fiksna (glede na vrsto
hrane, ki jo boste zaužili), seveda pa pri-
lagojena ugotovljenemu stanju sladkor-
ja v krvi (jutranji meritvi, meritvam pred
hranjenjem in po hrani – tako boste spo-
znali, koliko časa potrebuje telo, da po
zaužiti hrani normalizira stanje slad-
korja, ter pred spanjem (ko si boste lah-
ko dodali še nekaj inzulina, če bo stop-
nja sladkorja previsoka, ali nekaj po-
jedli, če bo raven sladkorja pred spanjem
nizka. Če si boste uredili stanje slad-
korja čez noč, boste imeli urejen slad-
kor v polovici svojega življenja). 

• Na podlagi meritev boste spoznali svoj
algoritem, koliko ogljikovih hidratov
vam zniža enota inzulina (določite ga
s korekcijskim pravilom 100 – število
100 delite s povprečnim celodnevnim
odmerkom hitro delujočega inzulina, če
je ta odmerek npr. 34,4 velja 100 : 34,4
= 2,9 – npr. moja občutljivost je 2,9 kar
pomeni, da enota dodanega inzulina

zmanjša raven glukoze v krvi (GK) za
2,9) ter na podlagi tega vedenja nato do-
dajali inzulin, ko bo to potrebno, in za-
pomnite si – nikar ne “lovite” s hrano
inzulina (prevelika doza kliče nekontro-
lirano jemanje hrane, kar je reakcija za
ohranitev organizma – posledica pa je
visoka stopnja sladkorja), temveč z do-
dajanjem inzulina znižujte previsoko
stanje sladkorja – idealna za ta pristop
sta hitro delujoča inzulina, ki pa prav
tako puščata povečano maščobno tki-
vo pod kožo v obliki bule) in dolgo de-
lujoči inzulin ter doziranje hitro delu-
jočega inzulina pred vsako hrano (pred-
nost je, da ste lahko pri takšnem nači-
nu aplikacije inzulina tudi brez hrane,
če si ne dozirate inzulina); koliko IE in-
zulina potrebujete za pokritje ogljiko-
vih hidratov (OH), pa izračunate po
pravilu 500/celodnevna doza inzulina.
Po predhodnem podatku bi dobili izra-
čun: 500 : 34,4 = 14,5.

• Če želite imeti dobro urejen sladkor,
boste morali obvladati: a) ocenjevanje
vrednosti ogljikovih hidratov, ki jih bo-
ste zaužili, in b) ocenitev količine inzu-
lina za količino hidratov, ki jih boste po-
jedli. Če nimate tabele z informacijo o
OH, se lahko obrnete na podjetje Zalo-
ker & Zaloker, kjer dobite knjižico Po-
men ogljikovih hidratov pri urejanju
sladkorne bolezni ali Tabele za izraču-
navanje ogljikovih hidratov v živilu. 

• Če boste dobro obvladali urejanje slad-
korja, bo vaš problem prej nizek kot vi-
sok sladkor. Posledice nizkega sladkor-
ja pa so lahko tudi katastrofalne (smrt).
Zato vedno imejte ob sebi dekstrozo
(čokolada, ki zaradi vsebnosti maščob
počasneje vpliva na dvig sladkorja, zato
ni primerna – pozor, naj vam v stanju
hipe (hipoglikemije) nihče ne da medu,
ker se lahko zadušite). Nizka raven slad-
korja (hipoglikemija) nastopi pogosto v
zgodnjih jutranjih urah, znaki so ne-
mirno dihanje, potenje … Partner mora
biti pozoren na te znake in se mora zna-
ti pravilno odzvati: 

• Priporočljivo je upoštevati pravilo 15:
če je vrednost glukoze v krvi (GK) 3,9 ali
manj: zaužijte 15 gramov OH s hitrim de-
lovanjem (npr. 3–4 tablete glukoze po 5
gramov; ali 4–5 tablet po 4 grame; 3 čaj-
ne žličke sladkorja; 3 žličke medu; 1,5 de-
cilitra sadnega soka; 30 gramov kruha).

Čez 15 minut znova preverite GK in če
vrednost ni nad 3,9, ponovite korak A.

Čez 15 minut znova preverite GK in če
vrednost še vedno ni nad 3,9, še ponovi-
te postopek.
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Če čez 15 minut še vedno ni spremembe, POKLIČITE
ZDRAVNIKA!

Po hipoglikemiji pogosto pojemo več, kot bi bilo treba, zato
je priporočljivo (ker je običajna posledica hipoglikemije vi-
sok sladkor), da ga previdno zmanjšate z doziranjem ustre-
zne količine inzulina.
• Kadar ugotovite visok sladkor, nikar ne hodite v posteljo,

temveč na sprehod. Po uri intenzivne hoje bo vaš sladkor
nižji. Kadar pa imate nizek sladkor, se ne najejte preveč –
posledica bo previsok sladkor. Če se boste ukvarjali s špor-
tom, če greste na izlet ali ko ste na dopustu, se bo raven
vašega sladkorja spremenila. Upoštevajte to pri doziranju
inzulina in pri prehranjevanju (raje imejte nekoliko višji
sladkor, kot da boste imeli hipo). In še nekaj pomembne-
ga v zvezi s hrano: stročji fižol in čebula znižujeta sladkor
v krvi. Nevarni pa so oreški, lešniki, orehi – čeprav so zelo
zdravi za delovanje možganov, dvignejo sladkor počasi –
vendar visoko, čez nekaj ur (zato jih ni dobro jesti zvečer).

• Pri sadju bodite previdni. Jaz rad jem jabolka, eno ne pre-
sladko na dan, ker uravnavajo sladkor v krvi in podobno
delovanje imajo še artičoka, leča, paradižnik, redkvice,
špinača, jagode, marelice, breskve, češnje, agrumi, lube-
nice, melone (majhne količine), ne uživam pa grozdja in
rdeče pese. Zelo vam dvignejo sladkor predvsem slaščice,
sladoled, pivo, sladko vino, sladki sokovi, mleko, zato ve-
dite, da je najboljša pijača voda; pri izboru živil upoštevaj-
te piramido zdravih živil za diabetike, ki je sestavljena iz
šestih skupin. V prvi so žitarice (črni in integralni kruh,
graham, rž, koruza, testenine iz integralne moke (kuha-
ne al dente), rjavi riž), sledi zelenjava (blitva, špinača,
brokoli, cvetača, melancani, fižol, grah, leča, čebula, ze-
lena solata), sadje, nato pa beljakovine in živila z veliko
maščob in sladkorja.

• Izogibajte se mastni hrani, ker imamo diabetiki težave z
razgradnjo maščob – posledica pa je lahko infarkt, ki ga
diabetiki slabše zaznavamo.

• Bodite čim pogosteje v prijetni družbi, kjer boste sprošče-
ni – tudi zdrava psiha je pomemben element za ohranitev
zdravja. Vedite, da sta inzulin in adrenalin hormona, ki si
nasprotujeta. Če se boste jezili, bo vaš inzulin manj učin-
kovit, podobno boste spoznali tudi pri prehladih – tudi ta-
krat boste morali po navadi dodati nekaj več inzulina.

• Če želite živeti tako dolgo, kot da ne bi imeli sladkorne,
morate biti disciplinirani. To je zapoved številka 1. Vodite
si ves čas evidenco o svojem sladkorju – hranite si infor-
macijo o ravni sladkorja v posebnih razmerah (dopust, ne-
sporazumi – stres ipd.) ter si dozirajte inzulin upoštevaje
pridobljene izkušnje.

• Redno spremljajte tudi svojo težo in se poizkusite čim bolj
približati svoji idealni teži. Če imate preveč kilogramov (in
imate visoko raven sladkorja), je to indikator, da uživate
več hrane, kot zmore vaša slinavka izločiti inzulina. Upo-
rabite za hujšanje način prehranjevanja z ločevalno dieto.
Če se pravilno hranite, se nikoli ne najejte tako, da boste
preveč siti.

• Ena pomembnih informacij, ki sem jih izvedel pred krat-
kim: nizek sladkor ima posledice po petih letih, visok pa
po desetih letih. Zato se izogibajte prenizkemu sladkorju!
Kar 80 odstotkov diabetikov tipa 2 ima kot posledico slad-
korne bolezni zvišan pritisk. Večkrat ga preverjajte!

• Ne pozabite: PRENEHAJTE ŽIVETI, DA BI JEDLI, NAVA-
DITE SE JESTI LE TOLIKO, DA BOSTE LAHKO ŽIVELI.



Ne tehta niti 50 kilogramov, pa premo-
re tako voljo, sem pomislila, ko smo se
v parku Zvezda srečali s to študentko pra-
va, ki so ji leta 2008 presadili pljuča. Že
od rojstva se bori zase. Kmalu so na-
mreč ugotovili, da ima cistično fibrozo,
genetsko bolezen, ki jo bo kljub uspe-
šni presaditvi spremljala vse življenje.
Kot da to ne bi bilo dovolj, ima še teža-
ve s prebavili in trebušno slinavko, pe-
šajo ji ledvice, ima osteoporozo. A, ne,
ne! Nič ne obupuje. Življenja se veseli
po svoje.

Drobna, a močna borka
»Moje otroštvo je bilo sicer malo dru-

gačno od otroštva drugih otrok. Vse ži-
vljenje sem morala (in še bom morala)
jemati zdravila in skrbeti za svoja plju-
ča. Velikokrat sem dobila pljučnico, za-
radi katere sem se morala tedne in ted-
ne zdraviti v bolnišnici. V vrtec nisem ho-
dila, da se nisem okužila od drugih otrok,
saj veste, gripa in prehladi. V šolo sem
hodila normalno z drugimi sovrstniki
in sem bila odlična učenka. Problem mi
je delala samo telesna vzgoja, saj sem se
hitro zadihala in začela kašljati. Starej-
ša ko sem bila, več sem imela težav s plju-
či,« pripoveduje Alja. Dokler ji niso pri
rosnih petnajstih rekli nekako takole:
če ne bo presaditve, ne boš več dolgo.
Izjemno slabo stanje je pripeljalo do
tega, da je veliko preležala, pristala celo
na intenzivnem oddelku, nazadnje pa ni
mogla več dihati sama. »Ah, enkrat so me
celo oživljali,« pove mladenka in poja-
sni, da so morda z operacijo čakali, ker
je bila neverjetno suha in je imela še
druge težave. Pa še oče ji je umrl v tistem
času. Kakšen je občutek, ko aparatura
diha namesto tebe, ko imaš ves čas sko-
zi usta speljano cevko v pljuča, ko ne mo-
reš niti sline pogoltniti, kaj šele jesti, ve
le ona. Nazadnje niti ponoči ni smela
spati, zato so jo budili. Se ji je pa v tistem
času vseeno zgodilo nekaj lepega. Omo-
gočili so ji, da je obiskala koncert prilju-

bljene mehiške skupine RBD. »Bilo je ču-
dovito, naravnost fantastično. S člani
skupine sem se pogovarjala v zakulisju,
v španščini. V šoli se namreč učim špan-
ščino. Prijazno so se mi tudi podpisali
in se fotografirali z menoj. Izpolnila se
mi je velika želja.«

Ob njenem pripovedovanju sem bila
najbolj ganjena takrat, ko je rekla, da je
bila tako izčrpana, pa vendar ni hotela
umreti. Je pa vedela nekaj – če presadi-
tve ne bo kmalu, se bo res zgodilo naj-
hujše. »Želela sem živeti in ves čas sem
prosila Boga, naj mi pomaga, da bodo na-
šli pljuča, primerna zame. Zadnje dni ni-
sem mogla niti moliti več. Prosila sem
domače, naj molijo namesto mene, kar
so naredili z veseljem, da bi ozdravela
oziroma preživela,« se spominja in opi-
še, kako so jo peljali z rešilcem na Brnik,
kjer jo je čakal helikopter, da bi jo od-
peljal v dunajsko bolnišnico. Pa se je na
poti tako zapletlo, da so se obrnili. »Očit-
no je zdravnica med vožnjo ob sesanju

sluzi iz pljuč ranila pljuča, da so začela
krvaveti. Dobro se spomnim njenih be-
sed: “izgubljamo jo” in enoličnega piska,
ki je sporočal, da ne diham. Noge so po-
stale mrtve, sploh jih nisem več čutila.«
Takoj so jo peljali nazaj, po srečnem na-
ključju je zadihala in se stabilizirala.
Vse, kar je lahko storila, je bilo, da je na
list papirja zdravniku napisala: DUNAJ!
Potrebuje nova pljuča.

Z novimi pljuči
»Tam je bilo vse drugače,« je večkrat

ponovila in opisala svojo izjemno pozi-
tivno izkušnjo z medicinskim centrom,
kjer so jo operirali. Trajalo je osem ur.
Čez tri dni jo je zbudilo nežno božanje
po roki, bila je medicinska sestra. Ime-
la je svojo sestro, kamero v sobi, da so
jo ves čas spremljali. Počasi je začela
sama dihati. Se učiti hoditi, govoriti, tudi
dihati, saj je do 16. leta dihala zelo plit-
ko in hitro. Zdaj še vedno ne more teči,
lahko pa hodi, tudi kolesari, ne da bi se
tako močno zadihala. Ves ta čas je ime-
la ob sebi sorodnike, prijatelje, sošolce,
ki so jo razumeli, jo spodbujali in jo ča-
kali, da se vrne. 

Dobila je nova pljuča, a tudi trebušna
slinavka (pankreas) ne deluje pravilno.
Pankreas tvori encime, ki razkrajajo oglji-
kove hidrate, beljakovine in maščobe, za-
radi sluzi pa je njihovo izločanje ovira-
no, zmanjšano in trebušna slinavka za-
čne grudasto otekati, se brazgotiniti,
krčiti in čez čas lahko neha delovati.
Prebava je zaradi pomanjkanja prebav-
nih sokov iz trebušne slinavke čedalje
bolj oslabljena in ovirana, povečuje se ko-
ličina blata, ki vsebuje veliko maščob
in delno prebavljeno hrano. Zaradi po-
manjkanja hranil začne telo kazati zna-
ke podhranjenosti. Zato je treba pred
vsakim obrokom jemati encime. Poleg
encimov pa tudi veliko vitaminov. A Alja
je dokaz, da um in volja zmoreta tedaj,
ko telo že peša.

Volja, ki bi premikala gore

Alja Ugovšek je študentka, ki je v življenju marsikaj prestala. Ni navadna sladkorna bolnica, njene težave 
s trebušno slinavko so posledica genetske bolezni na pljučih, ki bi ji skoraj ustavila dih. Potem ko so ji presadili
pljuča, jo je odneslo v vrtinec življenja, pa čeprav se še vedno bori in se bo borila s številnimi zdravstvenimi
težavami.

DIABETIKI PRIPOVEDUJEJO: Osebna zgodba
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Klavdija Peternelj, diplomirana medi-
cinska sestra iz UKC Ljubljana, je v pri-
spevku Standard zdravstvene nege: ustna
nega poudarila da je dobra ustna nega
vitalen del zdravstvene nege. Usta so
pomembna za hranjenje, pitje, govor,
komunikacijo, okus, dihanje in obram-
bo. Spremembe v ustni votlini nastane-
jo zaradi premajhnega vnosa tekočin,
slabega prehrambnega statusa (slaba
obnova celic in pomanjkanje vitami-
nov), nezadostne količine sline (nasta-
nek oblog, infekcije in izsušitev sluzni-
ce), terapevtskih posegov v ustih (ope-
racija, radioterapija, kemoterapija), po-
manjkanja znanja ali sposobnosti ter
motivacije za vzdrževanje ustne higiene,
že prej obstoječih dentalnih problemov,
komorbiditete (diabetes, koagulopatije,
cistična fibroza, epilepsija, kranifacial-
ne nepravilnosti), kontinuirane kisiko-
ve terapije, starosti (otroci in starostni-
ki), dihanja skozi usta, genetskih dejav-
nikov, zlorabe alkohola in cigaret, stre-
sa in depresije ter medikamentozne te-
rapije, in sicer: imunosupresivov, anti-
biotikov, antihistaminikov in atropina,
antidepresivov, kortikosteroidov in na-
domestkov železa.

Videz zdrave ustne votline
Zdrav jezik je rožnat, vlažen, z vidni-

mi papilami. Preverite, ali je jezik svet-
leč, rdeč in brez papil ali razpokan, z me-
hurji ali obložen. Pogosto je prisotna
tudi bela vegetacija na jeziku, ki je ni mo-
goče odstraniti (gliva kandida), pri ne-
katerih pa tudi rdečina, ulceracije in lu-
pljenje jezika. Sluznica naj bi bila ro-
žnata in vlažna, brez ulceracij in krva-
vitev, pordelosti in oblog. Zdrava slina
je tekoča in vodena. Zelo pomembna je
zadostna količina. Pozoren je treba biti
na gosto, lepljivo slino in še zlasti na
zmanjšano količino ali odsotnost sline.
Pri dlesnih se opazujejo barva, rob dle-
sni, hiperplazija in krvavitve na robu

dlesni. Zobje naj bi bili čisti, pomemb-
na je količina zobnih oblog in prisot-
nost ter obseg kariesa. Pri ustnicah in ust-
nem kotičku se opazuje videz tkiva, ki
naj bi bilo gladko, rožnato in vlažno.

Kaj imamo na voljo?
Na voljo so različni pripravki, izbiro je

treba prilagoditi individualnim potre-
bam posameznika. Sredstva z zdravilnim
učinkom se uporabijo samo po zdravni-
kovem naročilu. Zeliščni čaji, ki se naj-
več uporabljajo, so kamilica, žajbelj in
rožmarin. Pripravljeni morajo biti po
navodilu in sveže skuhani. Imajo blago
protivnetno delovanje. Fiziološka raz-
topina ali 0,9-odstotni NaCl je izotonična
raztopina. Bolj koncentrirane raztopine
lahko dražijo sluznico, če je pacient
imunsko oslabljen, uporabimo sterilno
fiziološko raztopino. Pospešuje nastanek
granulacijskega tkiva in tako pospeši
zdravljenje, vendar slabo odstrani oblo-
ge in kraste. Natrijev bikarbonat (NaH-
CO3) se uporablja raztopljen v vodi. Va-
tirane palčke z limono in glicerinom sti-
mulirajo nastajanje sline. Uporabljali
naj bi jih največ 48 ur, ker lahko povzro-
čijo zmanjšanje delovanja žlez slinavk.
Na trgu so dostopne tudi številne ustne
vode, npr. Biotene in Tantum verde. Zad-
nji se v zadnjih letih veliko uporablja
tudi v UKC v Ljubljani. Tantum verde je
0,15-odstotna raztopina benzidamina za
grgranje. Deluje protivnetno in lokalno
protibolečinsko. Spada med nesteroid-
ne antirevmatične učinkovine. Veliko
ustnih vod vsebuje fluoride (največkrat
natrijev fluorid). Ta pomaga preprečeva-
ti in ustaviti zobno gnilobo, deminera-
lizacijo in dekalcifikacijo zob. Po upo-
rabi fluorirane ustne vode vsaj pol ure
ne smemo zaužiti tekočin in hrane, da
se doseže želeni učinek na sklenino. He-
xoral je antiseptično sredstvo, 0,1-od-
stotna raztopina heksetedina, deluje an-
tibakterijsko in antimikotično. Zmanj-

ša halitozo, uporablja se pri vnetju dle-
sni, aftah, stomatitisu, poškodbah v ustni
votlini. Ker vsebuje zdravilne učinkovi-
ne, ga dajejo izključno po navodilu
zdravnika. Draži sluznico in povzroča
spremembe okusa. Uporablja se tudi
0,1-odstotna do 0,5-odstotna koncentra-
cija klorheksidinijevega diglukonata v
vodi, ki preprečuje vnetje obzobnega
tkiva in nastajanje plaka. Kot ustna voda
je primeren za tiste, ki si ne morejo sami
očistiti zob z zobno ščetko. Ima nepri-
jeten zbadajoč in pekoč okus, pri dolgo-
trajni uporabi obarva zobe rjavkasto.

Alkoholna raztopina klorheksidinijeve-
ga diglukonata se uporablja za razkuže-
vanje zobnih protez zaradi dobre anti-
mikrobne aktivnosti. Pripravek se upo-
rablja predvsem pri bolnikih z umetno
dihalno potjo za preprečevanje pljučnic,
povezanih z mehansko ventilacijo. Gli-
cerin vlaži, če ga nanesemo v 40-odsto-
tni koncentraciji. Odstranjuje zastarele
obloge in tkiva. Po navadi uporabljamo
10-odstotni boraks v glicerolu. Vazelin
ali ceratum labiale se uporablja za nego
ustnic. Lahko se uporabi tudi olivno olje
ali med, ki prepreči izsuševanje sluzni-
ce pri dihanju. Zobna ščetka pa je sko-
raj tako pomembna kot vsakodnevno
zaužitje tekočine.

Zdrava prehrana skozi čista usta

O zdravi prehrani, ki naj bi pripomogla k daljšemu in kakovostnejšemu življenju, zadnja leta zelo pogosto
govorimo. Žal pa ni vse, kar je zdravo, primerno tudi za diabetike. Njihovo prehrano je treba natančno odmerjati
in spremljati odzivnost telesa. Gotovo pa velja, da je zdrava (primerna) prehrana bistvo zdravljenja, saj brez nje 
ni učinkovito nobeno zdravljenje. S hrano je povezana tudi nega ust. Sladkorne bolnike je treba poleg drugega
opozarjati tudi na pravilno nego ustne votline.

ZA NAŠE ZDRAVJE: Ustna votlina in sladkorni bolnik

® Monika Kubelj

Vzdrževati ustno votlino 
v dobrem stanju pomeni:

• doseči in vzdrževati sluznico čisto,
mehko, vlažno in intaktno ter prepre-
čiti infekcijo,

• odstraniti ostanke hrane in zobne
obloge, brez poškodb dlesni,

• preprečevati nastanek zobnih oblog,
oblog na sluznici, zobne gnilobe, vne-
tij in okužb,

• stimulirati tkivo ustne votline,
• poudariti pomen vnosa hrane in teko-

čin skozi usta,
• preprečiti halitozo in osvežiti usta. 



Kako uporaba začimb lahko vpliva na
raven sladkorja v krvi?

Za nekatere začimbe vemo, da znižu-
jejo raven sladkorja v krvi, vendar njiho-
vega natančnega mehanizma delovanja
še ne poznamo. Sicer pa ima narava zelo
inovativne pristope za pomoč telesu pri
presnovi sladkorja. Nekatere rastline, npr.
zeleni čaj, ingver ali vrtnica, delujejo tako,
da upočasnjujejo prehod sladkorja iz pre-
bavil v kri, s čimer preprečujejo hiter dvig
glukoze. Druge sladkor, ki je že v krvi, po-
spešeno porivajo v celice. Takšne so de-
nimo cimet, klinčki in piment. V tretji
skupini so začimbe, ki spodbujajo delo-
vanje trebušne slinavke in pripomorejo k
večji proizvodnji inzulina. Tako deluje
koriander. Kumin in triplat pa uporablja-
ta vse opisane mehanizme. 

Je moč začimb le preventivne narave ali
si z njo lahko pomagajo tudi osebe, ki že
imajo sladkorno bolezen? 

Začimbe, ki sem jih naštela, razbre-
menjujejo slinavko, torej so najučinko-
vitejše takrat, ko ta še deluje. To velja tako
za zdrave kot za tiste, ki že imajo slad-
korno bolezen tipa 2, vendar njihova tre-
bušna slinavka še deluje. Kot so pokaza-
le nekatere znanstvene študije, pa ustre-
zna uporaba začimb dobro součinkuje z
zdravili za zdravljenje sladkorne bole-
zni. Zdravljenje je učinkovitejše in z manj
neželenih stranskih učinkov zdravil. 

So začimbe lahko učinkovite tudi pri
preprečevanju ali lajšanju poznih
zapletov sladkorne bolezni? 

Začimbe delujejo večplastno in zato ce-
lostno varujejo organe, katerih delova-
nje okvarja povišan sladkor, pa tudi zdra-
vila. Osupljivo je že samo antioksidant-
no delovanje začimb. Klinčki in cimet sta

najmočnejša antioksidanta, kar jih po-
znamo na Zemlji. Njuni vrednosti ORAC
(ang. Oxygen Radical Absorbance Ca-
pacity, mednarodni standard za merje-
nje kapacitete absorpcije kisikovih radi-
kalov) so nekajkrat višje kot pri večini
izdelkov, ki jih oglašujejo kot močne an-
tioksidante. 

Obetavni so tudi rezultati študij o ku-
minalu (vsebuje ga kumin), ki naj bi za-
viral delovanje encima aldoza-redukta-
za, ta namreč kvari tkiva v očesni leči, živ-
čevju in ledvicah, ter o hesperidinu (vse-
buje ga ožepek), snovi, ki pripomore h
krepitvi kapilar in ožilja in tako prepre-

čuje vensko popuščanje, značilno tudi za
diabetes, ter varuje očesno mrežnico. 

Je z uporabo začimb mogoče uravnavati
tudi telesno težo oziroma ali sladkornim
bolnikom lahko pomagajo pri
preprečevanju debelosti?

Večina začimb pospešuje presnovo,
torej tako neposredno lahko pripomore-
jo k zmanjševanju telesne teže. Tako de-
lujejo cimet, ingver, klinčki in piment. 

O začimbah in njihovih učinkih pišete v
knjigah Ščepec rešitve in Ščepec vedenja,
tudi zato, kot je mogoče brati v spremni
besedi k prvi, »ker se nam danes niti ne
sanja, kaj vse zmorejo, koliko nam lahko
pomagajo in kako pametno jih je
uporabiti«. Na podlagi kakšnih podatkov
in študij sta nastali omenjeni knjigi?

S soavtoricami (Sabina Topolovec, Ma-
rija Kočevar Fetah in Nadja Baćac, op.
TK) smo pri pripravi obeh knjig želele

Uporaba začimb pri preprečevanju debelosti
in uravnavanju ravni krvnega sladkorja

V začetku leta so mnoge prestrašila ugibanja, ali bo vse znanje o blagodejnih, tudi zdravilnih učinkih naravnih
učinkovin zaradi nove evropske zakonodaje – vsaj legalno – izginilo. Mar prihodnje generacije res ne bodo “smele”
vedeti, za kaj vse so dobri denimo česen, pa žajbelj, kamilice in druga živila, ki jim iz generacije v generacijo
priznavajo tudi zdravilno moč? »To me ne skrbi,« poudarja Sanja Lončar, vodja projekta Skupaj za zdravje človeka
in narave, »saj prav ukrepi, prek katerih multinacionalke želijo pridobiti in nato prodajati tudi tradicionalna
znanja, ne le kemičnih pripravkov, v resnici ljudi še bolj potiskajo nazaj – k naravi.« S sogovornico smo se
pogovarjali o zdravilni moči začimb. 

ZDRAVJE NA KROŽNIKU: Velika moč malih ščepcev
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Začimbe, ki (lahko) uravnavajo sladkor
v krvi: 
ingver, cimet, triplat (grško seno),
koriander, lovor, klinčki, kumin, kapre,
piment, čebula, česen, limonska trava.

Sanja Lončar,
vodja projekta

Skupaj za zdravje
človeka in

narave: 
Niti sanja se nam
ne, koliko težav bi

lahko odpravili
ali vsaj omilili z
začimbami. Več

kot štiri milijarde
ljudi na tem

planetu jih
spoštuje kot

zdravila prve
izbire. Pri nas pa

smo na njihovo
moč v veliki meri

pozabili.



združiti izkušnje tradicionalne medici-
ne, torej evropsko fitoterapijo, samo-
stansko medicino, ajurvedo in tradicio-
nalno kitajsko medicino ter sodobna
znanstvena spoznanja, objavljena v vo-
dilnih strokovnih medijih. Verjamemo,
da sinergija tisočletnih izkušenj, ki jih
današnja znanost zna poglobiti in raz-
viti, lahko pripelje do novih prebojev v
zdravstvu v korist bolnikov. 

Pred leti so bila precej odmevna
opozorila o škodljivosti pretirane
uporabe cimeta. Ali si z začimbami lahko
tudi škodujemo?

Vse, kar pomaga, lahko tudi škoduje,
zato je previdnost na mestu tudi pri upo-
rabi začimb. V knjigah zelo natančno
opisujemo morebitne stranske učinke,
kontraindikacije z določenimi zdravili
in druge omejitve za vsako začimbo po-
sebej. Zelo pomembno je, da uporablja-
mo le začimbe iz ekološke pridelave, saj
imajo le-te res vse opisane zdravilne učin-
kovine in niso obremenjene s kopico in-
sekticidov, fungicidov in drugih snovi, ki
jih danes uporabljajo v pridelavi na ve-
liko. Drugo pomembno opozorilo se na-

naša na količine. Praviloma se varne ko-
ličine gibljejo okoli dveh do treh gramov
posamične začimbe na dan. Največ pre-
vidnosti zahteva uporaba eteričnih olj. 

Najbrž le uporaba pravih začimb ne
zadostuje, ampak je treba previdno
izbirati tudi živila? 

Seveda. Tudi o tem učimo na naših
seminarjih zdrave prehrane. Prav na teh
srečanjih sem že govorila z nekaj slad-
kornimi bolniki, ki so mi zaupali, da
jim, odkar uporabljajo naštete začimbe
in ustreznejša živila, manj niha raven
sladkorja v krvi, tisti, ki uporabljajo in-
zulinsko črpalko, pa poročajo o občut-
no manjši porabi inzulina. 

V kolikšni meri so utemeljeni strahovi, da
prenosa znanj o blagodejnih in zdravilnih
učinkih uživanja naravnih učinkovin ne bo
več, saj naj bi to preprečevala nova
evropska zakonodaja o zdravstvenih
trditvah pri živilih?

Če tisti, ki so povezani z izdelki, o njih
ne morejo več govoriti oziroma so ome-
jeni na le omenjene dovoljene trditve,
lahko ocenim, da imamo praktičen pro-

blem. V Sloveniji je veliko ljudi, ki se spo-
znajo na naravne rešitve, a ne izdelujejo
nobenega s tem povezanega izdelka. Naj
povem drugače – nov sistem je zeliščar-
jem, trgovcem, pa tudi zastopnikom in šte-
vilnim drugim vzel pravico, da bi svoja
znanja lahko prenesli naprej. Trenutno so
edini odprti kanali za spoznavanje moči
rastlin društva, ki ponujajo vsebine s teh
področij, ter knjige in mediji. Opažam
pa, da so to uporabniki že opazili, saj je
povpraševanje po literaturi, predavanjih
in tečajih večje kot kdajkoli prej. 

Sladkorni bolniki so v skupini tistih, ki
morajo biti še posebno previdni tudi pri
izbiri prehranskih dopolnil. Jih novi sistem
po vaši oceni bolje varuje pred
neustrezno ali celo škodljivo uporabo te
oblike živil? 

Zaščiteni so pred neutemeljenimi trdit-
vami, vendar jim to ne zagotavlja kako-
vostnejše ali varnejše izbire. Potrošniki
bodo morali sami precej temeljiteje ra-
ziskati, kako delujejo določena prehran-
ska dopolnila, katera so kakovostna in
katera ne ter kako jih uporabiti. Kdor bo
vedel, kaj išče, bo to tudi našel.

Odpira.
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Občutenje samega sebe, lastnega tele-
sa, zavedanje vsakega trenutka – ta pri-
stop k zmanjševanju stresa in boljšemu
počutju, tudi v boju proti bolečini, je v
medicini razvil Jon Kabat-Zinn in ga po-
imenoval čuječnost (ang. mindfulness).
Nekateri znanstveniki v tujini skušajo ta
pristop prenesti v zdravljenje sladkorne
bolezni, pri nas pa dr. Karin Kanc iz za-
sebne ordinacije s koncesijo Jazindiabe-
tes v Ljubljani pripravlja uporabo tega pri-
stopa pri ljudeh s sladkorno boleznijo
tipa 1, ki imajo težave z zaznavanjem hi-
poglikemije, in pri ljudeh, ki si želijo
znova vzpostaviti primeren odnos do
hrane in prehranjevanja. 

Hipoglikemija pri obeh tipih
sladkorne bolezni

Pri dr. Kančevi se velikokrat znajdejo
diabetiki, ki zaradi različnih vzrokov le
s težavo dosegajo priporočene vredno-
sti sladkorja v krvi, posledica pa so hi-
perglikemije in seveda tudi izjemno ne-
prijetno stanje znižanega sladkorja, ki se
ga sladkorni bolniki bojijo. 

O hipoglikemiji govorimo, ko raven
glukoze v krvi pade pod 4,0 mmol/l.
Zdrav človek tako stanje občuti kot slab-

še razpoloženje, lakoto, pri sladkornem
bolniku pa je to znak za alarm. Še po-
sebno nevarna je huda hipoglikemija, ki
je življenje ogrožajoče stanje, razlaga
dr. Kančeva in dodaja, da v tem prime-
ru bolnik potrebuje injekcijo glukagona
oziroma infuzijo glukoze ali, ker je naj-
večkrat nezavesten, pomoč druge osebe.
Hipoglikemija je pogostejša pri ljudeh,
zdravljenih z inzulinom, še zlasti pri
sladkorni bolezni tipa 1. Občutenje hi-
poglikemije pa se spreminja in sčaso-
ma se lahko tudi zgodi, da se je bolnik
ne zaveda. 

Hipoglikemija pa se lahko pojavi tudi
pri sladkorni bolezni tipa 2, opozarja
diabetologinja in zanika nekdanjo misel-
nost, da so nagli padci krvnega sladkor-
ja pri omenjeni skupini bolnikov, ki se
sicer zdravijo samo s tabletami, izjem-
no redki. Kot pravi, so raziskave potrdi-
le, da je hipoglikemij pri sladkorni bo-

lezni tipa 2 celo veliko več, kot se je oce-
njevalo. V zadnjem času so v študijah pri-
merjali intenzivirano zdravljene ljudi s
tabletami s tistimi, katerih zdravljenje je
bilo manj aktivno. Pri prvi skupini so
ugotovili bistveno več umrlih, študijo
pa so morali na neki točki celo ustaviti.
Ena od razlag je bila, da je bila smrtnost
v intenzivno zdravljeni skupini posledi-
ca več hipoglikemij. Seveda se je zasta-
vilo vprašanje, ali je bilo to res samo
zato, ker so imeli več hipoglikemij, raz-
mišlja dr. Kančeva in dodaja, da v stro-
ki trenutno glede tega vprašanja ni enot-
nosti, se pa diabetologi strinjajo, da pri-
poročena raven glikiranega hemoglobi-
na, ki je merilo urejenosti sladkorne bo-
lezni, ne more biti za vse enaka (HbA1c
8 odstotkov je na primer pri starejših
povsem sprejemljivo). Vedno je treba
upoštevati tudi vse druge dejavnike, ki
vplivajo na urejenost sladkorne bole-
zni, oceniti je treba posameznikov na-
čin življenja, od prehranjevanja, telesne
dejavnosti, vprašati ga je treba, ali živi
sam, pozoren pa je treba biti tudi na šte-
vilne druge dejavnike. Nekomu, ki je
imel vseskozi neurejen krvni sladkor, s
hitrim in nasilnim zniževanjem naredi-

Prepoznajte hipoglikemijo pravočasno

Prisluhniti si. Vedeti, kaj ti je všeč, in se zavedati, kaj telo v resnici potrebuje. Pravilno oceniti različne občutke in
primerno ukrepati, je še posebej pomembno pri ljudeh, ki živijo s sladkorno boleznijo. Natančnega prepoznavanja
znakov, ki nezmotljivo napovedujejo bližajočo se hipoglikemijo, se diabetiki po novem lahko učijo tudi z novo tehniko.

AKTUALNO: Novi pristopi pri obvladovanju sladkorne bolezni

34 Sladkorna bolezen 
OKTOBER 2013

® Sanja Vilfan Švajger

Boštjan Romih, televizijski in radijski
voditelj: O diabetesu vem, da obstaja-
ta dva tipa, povedal bom po svoje: pri
enem trebušna slinavka “štrajka”, pri
drugem pa inzulin sicer je, vendar
telo nanj ne reagira ustrezno. Vem,
da si sladkorni bolniki natančno izra-

čunavate obroke, merite krvni sladkor, videl sem že, kako je vi-
deti črpalka, ki jo imaš pripeto na sebi in ti vbrizgava inzulin
po programu, ki ga določiš. Vem, da se prenizka raven krvne-
ga sladkorja imenuje hipoglikemija. Bil sem pri otrocih diabe-
tikih na Debelem rtiču, kjer smo imeli nekakšen kviz v stilu
Lepo je biti milijonar, le da so otroci odgovarjali na vprašanja
o diabetesu. Odlično so se odrezali, med drugim so mi poka-
zali tudi, kako oskrbijo tistega, ki pade v hipo. Poleg tega sem
imel delavnice komunikacije s sestrami in zdravniki, ki skrbijo
za edukacijo diabetikov. Ne nazadnje jo je imela tudi moja
babica. Spomnim se, da je imela dieto, kupovali smo ji gra-
ham kruh, posebej pa mi je seveda ostalo v spominu, da se ji
je iz tega razvila gangrena, zaradi katere je bila ob obe nogi.

Ko je bila zadnja leta na vozičku in popolnoma odvisna od
drugih, je večkrat izrekla stavek, ki ga nenehno nosim v sebi:
»Vse je za kaj dobro.« Takega blagohotnega in sprejemajoče-
ga optimizma nisem srečal pri nikomer drugem. Za svoje
zdravje skrbim tako, da jem čim bolj raznovrstno hrano. Sem
precej telesno aktiven in veliko na svežem zraku. Zavedam se
skritih ali pa dobro prikritih sladkorjev v marsikaterem živilu,
za kar so zaslužne predvsem medicinske sestre, ki delajo z
diabetiki. Zelo me je presenetil podatek, da je v majhni pla-
stenki vode z okusom, torej pollitrski, kar pet vrečk sladkorja –
tistih petgramskih vrečk, ki jih dobiš ob kavi. Če potem pomi-
sliš, kako je šele pri raznih sokovih, gaziranih pijačah ... Aha,
žena mi iz ozadja ravnokar sporoča, da obstaja še nosečniška
sladkorna bolezen ... Na srečo je pri treh nosečnostih nisva
spoznala. Krvni sladkor sem si nazadnje izmeril pred nekaj
leti in je bil normalen. Po občutku pa bi rekel, da mi precej
niha. To menda ni dobro oziroma je opozorilo, da ga skušam
z rednimi majhnimi obroki držati na čim bolj enakomerni ra-
vni. Vsem bralcem revije Sladkorna bolezen želim čim bolj
zdravo in polnovredno življenje! 

Več o čuječnosti
pa na 3. Srečanju
Diamind, ki bo 
13. marca 2014
že tretjič potekalo
v Ljubljani, 
je povedala 
dr. Karin Kanc.



mo več škode kot koristi, je prepričana
dr. Karin Kanc. 

Hipoglikemija tudi pri ljudeh, 
ki nimajo sladkorne bolezni

Postprandialni sindrom imajo lahko
tudi ljudje, ki nimajo sladkorne bole-
zni. »Ljudi, pri katerih se trebušna slinav-
ka na lahko prebavljivo hrano, bogato z
ogljikovimi hidrati, odzove s hitrim zni-
žanjem krvnega sladkorja, je čedalje
več. Po nekaterih razlagah na enosta-
vne ogljikove hidrate tako reagirajo tisti,
ki imajo zametke sladkorne bolezni,«
pojasnjuje dr. Kančeva. Tudi stanje po he-
patitisu, ko se zmanjša sposobnost tvor-
be glukoze v jetrih, oziroma pri kroni-
čni ledvični bolezni, pri kateri pride do
slabšega izločanja inzulina skozi ledvi-
ce, sta dejavnika tveganja za nastanek hi-
poglikemij, še opozarja sogovornica.

Naučimo se čuječnosti
Z ekipo Hiše eksperimentov je dr. Kan-

čeva iznašla Sladkolo, ki ljudem pomaga
razumeti sladkorno bolezen in kako hra-
na vpliva na urejenost le-te. Preizkuša
tudi nove pristope s področja psihologi-
je in diabetesa. Ker sta um in telo neloč-
ljivo povezana, ju je tako treba tudi obrav-
navati, meni zdravnica. Z enim novejših
pristopov za preprečevanje hipoglikemij,
s čuječnostjo, bi ljudi naučili boljšega za-
vedanja lastnega telesa, razlaga sogovor-
nica, ki tudi že demonstrira povedano:
zravna se na stolu, zapre oči, opaziti je
trenutno sprostitev telesa, globoko in pre-
mišljeno diha. Trenutno zamaknjenost
že kmalu prekine terapevtkin glas. Razlo-

ži, da obstajajo učinkoviti načini, s kate-
rimi na hitro pregledaš svoje telo. Z dru-
gimi tehnikami, ki vzamejo približno tri
četrt ure, pa natanko občutiš vsak, še
tako neznaten delček telesa – od glave do
pete, slikovito ponazarja bistvo tehnike
pionirka v uvajanju čuječnosti v diabete-
su pri nas. Dodaja tudi, da na začetku po-
trebuješ vodenje terapevta, a z vajo lah-
ko postopek izvajaš sam.

Kompleksna tehnika
Za dobro obvladovanje čuječnosti se

je treba udeležiti osemtedenskega teča-
ja. S čuječnostjo si lahko pomagamo
tudi zdravniki, medicinske sestre, edu-
katorke, saj smo velikokrat zelo obreme-
njeni, opozarja dr. Karin Kanc. »Z enim
od hitrih vsakodnevnih izvajanj čuje-
čnosti človek v hipu preveri, v kakšnem
stanju je njegovo telo, hkrati pa se s po-
močjo tristopenjskega dihanja znova na-
polni z energijo in si uredi misli. S tem
prepreči, da bi bil kakšen pacient zara-
di njene/njegove utrujenosti morda manj
kakovostno obravnavan. Z omenjeno
tehniko si povrnemo “kondicijo” –, sla-
ba volja, ki je žal spremljevalka preutru-

jenosti, še posebej izgorelosti, pa po iz-
vedeni vaji izpuhti.

Tudi zdravstveni delavci smo samo
ljudje, ki se ob interakcijah z drugimi
ljudmi, bolniki, odzivamo tako ali dru-
gače. Ni vedno vse idealno, včasih smo
po obravnavi posamičnega bolnika razo-
čarani, morda celo jezni, ker kljub veli-
kemu vloženemu trudu še ni najboljših
rezultatov.

Čuječnost in hrana
»Medtem ko se pri nas v diabetesu niti

čuječnost še ni dodobra uveljavila, že pri-
haja nova tehnika, ki je različica čuječno-
sti v povezavi s hrano, t. i. mindful ea-
ting, za kar je najbližji smiselni prevod
“čuJEŠčnost” – uvajam nov pojem v
naše besedišče,« se nasmehne sogovor-
nica. Tehnika čuJEŠčnosti je nastala v
Združenih državah Amerike, kjer obup-
no iščejo rešitve za zajezitev pandemi-
je debelosti. Zadnja je verjetno nastala
tudi zaradi preobilja cenene hrane, pri
kateri prevladujejo enostavni ogljikovi hi-
drati in maščobe. Uvaja se miselnost,
da je treba ne glede na obilico različne
hrane poznati mejo, pomemben je pra-
vi občutek lakote in tudi zavedanje, kdaj
smo siti. Ljudje s čezmerno telesno težo
skoraj praviloma povedo, da ne pozna-
jo občutka sitosti, zato jedo, dokler se jim
ne zdi, da bi bilo dovolj. Tudi lakote ve-
likokrat ne poznajo, jedo pač zato, ker
je npr. čas kosila. Posledica je debelost,
ki je eden glavnih dejavnikov tveganja pri
boleznih srca in ožilja ter dejavnik, ki dol-
goročno lahko pospeši razvoj zapletov
pri sladkorni bolezni. 

Normalna raven krvnega sladkorja je
na tešče med 4,0 in 6,1 mmol/l in po
jedi do največ 7,8 mmol/l. Takoj ko ra-
ven glukoze pade pod 4,0 mmol/l, lah-
ko govorimo o hipoglikemiji. V telesu se
tedaj začno sproščati hormoni, kot so
adrenalin, glukagon, rastni hormon in
kortizol, ki poskušajo s svojim delova-
njem raven glukoze v krvi ponovno dvi-
gniti v meje normalnega. 

(www.jazindiabetes.si)



Aktivnosti ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni
Plakat ob svetovnem dnevu
sladkorne bolezni
Tudi letos smo pripravili plakat, s kate-
rim obveščamo javnost o svetovnem

dnevu sladkorne bolezni. Gesli letošnje-
ga svetovnega dne sta: Poskrbimo za
prihodnost, prepoznajmo sladkorno bo-
lezen pravočasno! in Ljudje s sladkorno
boleznijo so taki kot ti in jaz, ne obravna-
vajte jih drugače. 

Petnajsto tekmovanje 
v znanju o sladkorni bolezni
Letos se je šolskega tekmovanja udeleži-
lo 365 šol, najboljši tekmovalci pa se že
pripravljajo na državno tekmovanje.
Državno tekmovanje bo 9. novembra
2013 (sobota) ob 10. uri na treh lokaci-
jah, in sicer v OŠ Prežihovega Voranca
na Ravnah na Koroškem, v OŠ in ŠC Sre-
čka Kosovela v Sežani in v OŠ Karla De-
stovnika-Kajuha v Šoštanju. Organizirajo
jih zveza in društva diabetikov Mežiške
doline, Sežane in Velenja.

Radioamaterji
Zveza društev diabetikov Slovenije in
slovenski radioamaterji bodo s poseb-

nim pozivnim znakom S5660R že pet-
najstič proslavljali svetovni dan sladkor-
ne bolezni, da bi se izboljšalo življenje
ljudi z diabetesom in povečalo zanima-
nje javnosti za ta problem. Prenos bo po
vsem svetu od petka, 8. novembra, od
18.00 GMT, do nedelje, 10. novembra,
do 14.00 GMT 2013 na vseh KV in UKV
valovih.

Predvidene so naslednje frekvence:

CW SSB
10 m 28.025 28.500
15 m 21.025 21.325
20 m 14.025 14.225
40 m 7.025 7.150
80 m 3.525 3.725

Če bodo operaterji zainteresirani, lahko
prenosi potekajo tudi na drugih frekven-
cah (1,8 MHz, 144 MHz, 50 Mhz in
WARC). V preteklih štirinajstih letih smo
vzpostavili 38.000 kontaktov s skoraj
vsemi »radioamaterskimi aktivnimi«
državami sveta. 

Pripravila Špelca Rudolf

eDietetik je trenutno namenjen slad-
kornim bolnikom, nosečnicam z nose-
čniško sladkorno boleznijo, bolnikom s
povišanim krvnim tlakom, celiakijo in fe-
nilketonurijo. Uporabnik e-storitve s pa-
metnim telefonom odčita črtno kodo ži-
vilskega izdelka, na podlagi katere apli-
kacija izpiše podatke o hranilih, tako o
vrsti in količini, kot tudi o vplivu na
ogljični odtis. Tako se lahko že v trgovi-
ni laže odločimo o nakupu živila in pri-
pomoremo k zmanjšanju zdravstvenih
zapletov.

Analiza živil
Nova storitev omogoča tudi preverja-

nje primernosti obroka in izračun od-
merka zdravila glede na potrebe upo-
rabnika. S pomočjo preprostega iskalni-

ka lahko uporabnik izbere nekaj živil, ki
jih želi zaužiti. Aplikacija posreduje in-
formacijo o skupni količini želenega hra-
nila (npr. ogljikovih hidratov pri sladkor-
ni bolezni). Za sladkorne bolnike apli-
kacija izračuna odmerek inzulina, ki je
potreben za pokritje zaužitih ogljikovih
hidratov pri obroku. 

Bliže zdravemu prehranjevanju
Z eDietetikom vas želimo spodbuditi

k zdravemu prehranjevanju za vas, kot
tudi za naše podnebje in okolje (hitrej-
ši in bolj racionalen nakup, manj uživa-
nja prehranskih dopolnil, manj odpad-
kov hrane zaradi napačnega nakupa). Va-
bimo vas, da obiščete naše spletno me-
sto www.edietetik.si, kjer si lahko nalo-
žite mobilno aplikacijo na pametni tele-

fon (Android, iPhone, Nokia ali Win-
dows8).

Vodja projekta je doc. dr. Barbara Ko-
roušić Seljak, Odsek za računalniške si-
steme Instituta Jožef Stefan, vodja pro-
jekta, sodelujoča pri projektu je prof.
dr. Nataša Fidler Mis, univ. dipl. inž., KO
za gastroenterologijo, hepatologijo in
nutricionistiko, Pediatrična klinika, Uni-
verzitetni klinični center Ljubljana.

Spletna stran www.edietetik je trenut-
no še v izdelavi.

Odslej bo na voljo nova e-storitev in mobilna aplikacija eDietetik. Razvili
smo jo raziskovalci in razvijalci s področja informacijsko-komunikacijskih
tehnologij z Instituta Jožef Stefan, medicine in dietetike s Pediatrične klinike
Univerzitetnega kliničnega centra v Ljubljani in živilske tehnologije s
pomočjo Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj. Osnovni namen e-storitve je
omogočiti preprost dostop do zanesljivih podatkov o sestavi živil s pomočjo
pametnega telefona.

AKTUALNO: Mobilni dietni vodnik 
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Odpotovala sva z letališča Marco Polo
v Benetkah. Zadnje čase opažam, da
diabetik nima več toliko težav na mejnih
kontrolah. Ni treba razlagati, da imam
sladkorno bolezen in da potrebujem in-
zulin ter da uporabljam inzulinsko črpal-
ko. Še vedno pa je problem plastenka
vode ali preveliki kosi kozmetičnih izdel-
kov. Tako so mi tudi letos vzeli preveli-
ko steklenico vode in tudi parfuma. 

Predstavili smo se na stojnici
Po prijavi v hotelu sva si pripravila

gradiva za našo stojnico. Na njej sva izo-
besila zastavo zveze in plakate, na ka-
terih prikazujemo, s kakšnimi aktivnost-
mi se ukvarjamo v društvih. Del promo-
cije se je nanašal tudi na našo lepo de-
želo, večji del pa so seveda zavzeli pro-
grami, ki jih izvajamo na zvezi. Celotna
predstavitev aktivnosti v angleščini je
tekla tudi na računalniku in obiskoval-
ci so si jo z veseljem ogledali, saj je bila
zelo zanimiva. Zelo je ugajala slovenskim
diabetologom, ki so pohvalili naše delo.
Na letošnjem srečanju so bili prisotni
zdravniki, biologi, znanstveniki, medi-
cinske sestre, drugi zdravstveni delavci,
predstavniki medijev, bolniki s sladkor-
no boleznijo ter predstavniki društev iz
vse Evrope in nekaj tudi zunaj nje. 

Letos bolj skromno
Na vsakem koraku je bilo čutiti recesi-

jo, saj je bil obisk veliko manjši kot prej-
šnja leta. Farmacevtska podjetja, ki so
imela svoje razstavne prostore, so bila v
glavnem ista kot v preteklosti. Ni bilo
kakšnih posebnih novosti. Mene je prite-
gnila inzulinska črpalka OmniPod. Je
majhna, lahka in vodoodporna ter zelo
preprosta za uporabo. Preprosto jo nale-
piš kot obliž in tehta komaj 25 gramov. Do-
bila sem vzorčno, da sem jo že na sreča-
nju preskusila, in sem navdušena nad
njo. A toliko kot sem navdušena, sem
tudi razočarana, saj je v Sloveniji ne bo
mogoče dobiti. Že nekaj let na teh sreča-
njih razstavlja tudi podjetje VPD z Bleda
s svojim merilnikom 3v1. Vsak dan smo

se z njimi družili in izmenjali nekaj be-
sed. Vsak dan sva morala do svoje stojni-
ce narediti kar nekaj korakov, ker je bila
precej oddaljena od glavnega vhoda, a
sva to vzela za dobro, saj se moramo slad-
korni bolniki gibati. 

Predsednik EASD pri nas
Udeležila sem se tudi sestanka IDF,

kjer so povedali, kako bo letos potekal
kongres v Avstraliji. Na predavanjih je
bilo vedno polno poslušalcev. Našo stoj-
nico je obiskal tudi predsednik EASD in
povedal, da mu je Slovenija zelo všeč. Za
turistični ogled Barcelone nisva imela
ravno veliko časa, zato sva se odločila,
da greva na turistični avtobus, ki vse
mesto obvozi v petih urah in pol ter vozi
tudi potem, ko sejmišče zaprejo. Tako sva
dobila vsaj bežen vtis o samem mestu.

Barcelona je polna zanimivosti
Med tednom je v mestu velik hrup, saj

ima mesto štiri milijone prebivalcev.
Zelo veliko se jih vozi s skuterji in kole-
si. Mesto je skupaj s širšo okolico naj-

večje industrijsko središče v Španiji. Naj-
bolj znana je avtomobilska industrija z
družbo Seat na čelu, pomemben delež
pa imajo tudi tekstilna, kemična in elek-
trotehnična industrija. Prav tako je po-
membna predelovalna industrija, saj je
v Kataloniji tudi precej kmetijskih povr-
šin. Mesto je priljubljen cilj turistov. Ob-
vezno si je treba ogledati Gaudijeve ume-
tnine (park Güell), vedno živahno ulico
Rambla in neskončne obmorske prome-
nade. Največje znamenitosti Barcelone
so L´Aqarium, Museu Nacional d´Art de
Catalunya, Museu Picasso, Sagrada Fa-
milia (ta Gaudijev simbol mesta gradi-
jo že od leta 1883) in pa seveda za vse
nogometne navdušence stadion Barce in
olimpijski stadion. Mesto je glasno in
živahno, predvsem je tu divje nočno ži-
vljenje. Obiskovalca prevzamejo števil-
ne zanimivosti, kdor pa išče mir, ga bo
našel na kateri od sedmih plaž. 

Povratek je bil hiter in brez zapletov,
predvsem pa tih, saj sva oba že delala v
glavi osnutke poročil, ki jih bova mora-
la pripraviti.

Izmenjava izkušenj in znanja

Na Evropsko združenje za raziskave na področju sladkorne bolezni (EASD) sva se tokrat odpravila Romana
Praprotnik iz Društva diabetikov Velenje in Dominik Soban iz Društva diabetikov Nova Gorica. Pred odhodom sva
iz prispelih elektronskih sporočil naredila načrt, katerih sestankov, delavnic in predavanj se bova udeležila. 

AKTUALNO: Evropsko srečanje, že 49. po vrsti

® Romana Praprotnik

Posebna ponudba
za prvo včlanitev, 
samo za vas!
Osnovno članstvo AMZS  
s spodnjim kuponom 

 

samo 29 EUR 
(redna cena 40 EUR)
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IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo HbA1c

Deset let delovanja 
Društvo diabetikov tipa 1 Slovenije ali krajše Društvo »HbA1c«
že deset let združuje diabetike tipa 1, njihove družine in pri-
jatelje iz vse Slovenije ter druge podpornike. Skupina nekaj
deset »sladkorčkov« se je do danes razširila v pisano drušči-
no mladih in manj mladih, predvsem pa vedrih, aktivnih in to-
variško povezanih ljudi, ki sledimo in udejanjamo vizijo dru-
štva: Naredi kaj zase.

K ideji o društvu, ki bi povezovala predvsem diabetike tipa 1,
so vodila razmišljanja in ugotovitve, da smo med seboj slabo
povezani, da imamo določene in drugačne interese, poglede
in potrebe, ki jih v sicer dobro organizirani mreži društev dia-
betikov ali individualno nismo mogli udejanjati in izražati. Dru-
štvo HbA1c je bilo ustanovljeno z geslom Naredi kaj zase in z
namenom vključiti našo sladkost tudi na tistih področjih življe-
nja, ki je v vsakdanjem življenju morda ne bi. Sledimo in ude-
janjamo vizijo, da diabetiki tipa 1 živimo kakovostno in polno
življenje s čim manj omejitvami, ki bi jih postavljala bolezen.
Zavedamo se in dokazujemo, da lahko vsak posameznik s pri-
merno usposobljenostjo in voljo doseže zdravo stanje. 

Začetki društva
Na začetku smo želeli spodbuditi diabetike k športnemu dru-
ženju v obliki športno-izobraževalnega vikenda. Ta je bil na-
menjen pripravi in udejanjanju športne vadbe, spoznavanju na-
ravnih lepot Slovenije, poleg tega pa je vključeval še predava-
nja o novostih, povezanih z vodenjem diabetesa, preprečeva-
nju zapletov in drugemu. Hkrati je bil takšen športni vikend na-
menjen tudi izmenjavi izkušenj diabetikov pri vodenju bolezni,
pogovorom in opogumljanju sovrstnikov in na novo obolelih k

sprejetju diabetesa in učenju novih pravil za čim boljše življe-
nje z boleznijo. Seveda pa je bilo vsakršno druženje tudi za-
bavno in veselo, kar je še okrepilo medsebojne vezi in dodat-
no privabljalo k udeležbi na dogodkih. Poleg športnih udejstvo-
vanj smo se že od vsega začetka zavzemali tudi za informira-
nje in lažji dostop do najnovejših in preverjenih medicinskih pri-
pomočkov, ki jih potrebuje vsak diabetik. V letu 2003 smo tako
izvedli tudi akcijo v podporo inzulinski črpalki, vseskozi pa
svoje člane seznanjamo tudi z drugimi novostmi ter jih izobra-
žujemo za samostojno in odgovorno vodenje bolezni. Lista na-
ših članov je začela nastajati na podlagi prvega neuradnega
snidenja septembra 2002. Takrat je bilo prisotnih približno 25
diabetikov, med katerimi so prevladovali diabetiki tipa 1. Glas
o združevanju in povezovanju se je hitro širil med prijatelji in
znanci, tako da je naše število vztrajno naraščalo. Po formal-
ni registraciji društva smo v letu 2003 že postali enakovredni
partner za uresničevanje “sladkih” ciljev v slovenskem prosto-
ru. In to pripadnost čutimo še danes! 

Vrednote društva
Verjamemo, da druženje prijetnega s koristnim prinaša najbolj-
še rezultate, zato so naše aktivnosti vedno kombinacija dru-
žabnih, športnih in izobraževalnih vsebin. Verjamemo tudi, da
smo skupaj močnejši, da smo lahko drug drugemu najboljša
spodbuda. Solidarnost med člani je vrednota, ki jo visoko ce-
nimo in ohranjamo. Poudarjamo neprecenljivost medgenera-
cijskega povezovanja in družbene raznolikosti, zato smo po-
sebej ponosni na to, da smo v društvu člani različnih starosti,
poklicev, družbenih okolij in interesov. Pomembno je, da so v
društvo poleg diabetikov tipa 1 vključeni tudi njihovi družinski
člani, prijatelji in podporniki. 

Program in aktivnosti društva
V preteklosti smo postavili okvirna programska izhodišča naše-
ga delovanja: vsako leto organiziramo dva vikenda za izobraže-
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Pripravi prispevka ob 10-letnici Društva HbA1c 
se je z nekaj svojimi mislimi pridružil tudi priznani

diabetolog Damjan Justinek, dr. med., ki z društvom 
že vrsto let tvorno sodeluje.

Vtisi o društvu HbA1c
Skoraj bi lahko spadal v društvo HbA1c tudi sam, saj že vrsto
let živim s sladkorno boleznijo, mislim kot človek s to bolez-
nijo in četudi sem le namišljen bolnik, bi se zlahka vrinil v vrste
članov. Vedno, ko sem srečal ljudi s sladkorno boleznijo, še
zlasti s tipom 1, sem se kaj novega naučil. Prvič z Boštjanom,
tedaj predsednikom, ko so fantje in dekleta iz društva organi-
zirali srečanje v Bohinju, imeli pohod na Uskovnico in podob-
ne športne aktivnosti. Čeprav bi sam moral predavati o ure-
jenosti sladkorne bolezni, sem imel težave. Od dvajsetih ude-
ležencev jih je imelo kar 16 pred izletom odličen krvni slad-
kor, dva malo slabšega (okoli 8 mmol) in samo eno dekle vi-
sokega, pa še ta je ravno zbolela. Kdo naj potem koga uči?

Tudi na drugih srečanjih so bili člani spet športno aktivni. Ro-
man je predlagal, naj bi merili krvni sladkor po gibanici. Tudi
ta problem so njegovi sotrpini odlično prestali. Za mizo smo

se pogovarjali o novostih in možnostih zdravljenja diabetesa,
o prihodnosti črpalk, o lepem življenju in ne o tem, kako ob-
vladovati sladkorno bolezen. Ko sem poslušal pripovedi o
meritvah in računanju, sem čutil, da sam ne bi bil nič boljši
glede prekrškov in nezdrave hrane. Težko je živeti ves čas pod
nadzorom. Mogoče pa bi bil bolj zvit, ker nenehno kaj merim
in preračunavam, in bi si znal zato še bolj tiho in hitro urediti
krvni sladkor.

Diabetologi – namišljeni diabetiki
Diabetologi imamo s sladkorjem relativno veliko izkušenj, saj
večinoma vse testiramo sami. Že v prvi šoli, na Danskem v
Københavnu, smo merili krvni sladkor sami, tedaj še v stekle-
nih cevkah, v žargonu kapilarah, smo zbirali kri (lastno, seve-
da) za testiranje in učenje. Potem smo testirali kar nekaj glu-
kometrov, že zaradi občutka in primerjave zahtevnosti. Lastni
prst in kapljica krvi je dobro merilo, koliko dela je pravzaprav,
če si hočeš trikrat na dan meriti sladkor v krvi. Vedno zmanj-
kuje časa, meriš zadnji trenutek, še obleči se moraš za prire-
ditev, pa še dežuren si ravno tisti dan. A saj človeku s sladkor-
no boleznijo ni nič bolje, diabetes ima tudi v nedeljo in zvečer.
Tudi slavni CGMS ali 24-urno merjenje sem testiral sam: pre-
daval sem na internističnem srečanju v Smeltovi stolpnici v Lju-
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vanje, druženje in rekreacijo, nekaj družabnih dogodkov (izleti,
piknik, novoletno srečanje, občni zbor), pripravljamo pohode, šport-
ne aktivnosti na vodi, kolesarske izlete … Društvo se redno ude-
ležuje tudi množičnih športnih prireditev: pohodov, kolesarskih
in tekaških maratonov. S svojimi aktivnostmi skrbimo za izobra-
ževanje, informiranje in usposabljanje za čim uspešnejše in la-
žje vodenje bolezni ter usklajevanje z osebnimi, poklicnimi in dru-
gimi situacijami in izzivi. Promoviramo in udejanjamo zdrav in
aktiven način življenja, spodbujamo k rekreaciji in športnim aktiv-
nostim za vse. Na dogodkih se spoznavamo, sklepamo nova po-
znanstva in prijateljstva, izmenjujemo informacije in izkušnje, kar

je za vsakega posameznika in skupino neprecenljivo. Poleg tega
s svojimi aktivnostmi ozaveščamo širšo javnost o diabetesu tipa
1, zastopamo pravice in interese ter se aktivno vključujemo v več-
stransko komunikacijo, izmenjavo znanj, informacij in izkušenj
med obolelimi in strokovno javnostjo.

Aktualna in kakovostna vsebina
Smo vseslovensko društvo, svoje aktivnosti organiziramo v ra-
zličnih krajih po Sloveniji. Prizadevamo si, da v svoj program uvr-
stimo čim bolj raznolike aktivnosti in takšne, ki jih kot posamez-
niki mnogi ne bi preizkusili. Pri načrtovanju in izvedbi zastavlje-
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Misli in vtisi članov

»Rada sem članica, ker sem v društvu lahko to, kar sem, se spo-
toma še kaj naučim in se družim z dobrimi ljudmi …«

»Iskal sem vsebino in jo našel pri društvu HbA1c. Dejavnosti dru-
štva so me spodbudile, da sem premagal strah pred rekreacijo,
in tako mi je uspelo preteči maraton …«

»Ker združuje in povezuje ljudi, ki imajo enake težave ...«

»Sama nisem diabetik, sem se pa društvu pridružila na povabi-
lo prijateljice. Rada se udeležujem dogodkov, ker so vsi dobre
volje, prijazni in tovariški, vedno kaj novega izvem …«

»Da se srečam s podobnimi ljudmi …«

bljani in najlažje je bilo spet pokazati na sebi, drugim kolegom
namreč, kako aparat deluje in kaj pokaže in zakaj. Ko tako pre-
mišljujem, sem kar v redu diabetik, čeprav spet namišljen.

Zadnje srečanje s člani HbA1c 
Eva je organizirala športni vikend v Domžalah, za konec pa
nekaj sladkega, ogled čebelarskega centra na Brdu pri Luko-
vici. Ko smo se pogovarjali o medu in njegovi naravni upora-
bi, vedno trdim, da pravi bolnik s sladkorno boleznijo tipa 1
ne sme imeti omejitev, da si lahko privošči vso hrano, večino-
ma vse aktivnosti in da z določenim trudom zmanjša ali za-
briše mejo med zdravim in bolnim posameznikom. A čisto glo-
boko, na dnu srca čutim, da je to le polresnica. S trudom do-
sežemo vse, tudi v bolezni, a za koliko časa? Pred kratkim je
fant z diabetesom rekel kolegici, da diabetes ne pozna počit -
nic in naj ga ne “ošteva”, če ni vedno uspešen. In to je res:
diabetes imamo tedaj, ko imamo čas in voljo, da ga uredimo.
A imamo ga tudi tedaj, ko tega ni, ko je še tisoč drugih pro-
blemov, ko smo že tako v stiski, ko nimamo časa niti zase.
Večinoma si lahko tudi oddahnemo tako, kot srna ne beži pred
volkom 24 ur na dan, ker bi izgubila bitko že prvi dan. Tudi te-
kač na sto metrov je odličen, a le za tistih nekaj minut. Kaj pa
diabetes? Ko daš že vse od sebe in misliš, da si zmagal in da

si lahko oddahneš, se spet nekaj zaplete, ne moreš ga pusti-
ti doma in iti na počitnice, niti enkrat v življenju.

Izkušnje z inzulinsko črpalko
Vedno bom zagovarjal inzulinske črpalke, pa ne zgolj zato, ker
krvni sladkor tako vodimo bolje, temveč zaradi boljše kakovo-
sti življenja. Če že moramo živeti z diabetesom, če smo že tako
prikrajšani in obremenjeni z eno skrbjo več (kot drugi ljudje),
naj imamo vsaj dobro tehnično podporo. Kakovost življenja, ki
je primerljiva s tisto pred boleznijo. Tisti, ki so zboleli za dia-
betesom, niso krivi, da so zboleli. In tudi tisti, ki skrbijo zanje
ali vsaj poskušajo skrbeti, niso krivi za to njihovo bolezen.
Zato nima smisla očitati, kaj je kdo naredil prav in česa ne, česa
ni naredil, pa bi lahko, in podobno. Poskusimo dodati vsak svoj
drobec, izničiti slab vpliv sladkorne bolezni, kjerkoli lahko, in
narediti življenje bolj polno, kakovostno, vredno več. Sam sem
v stiku s sladkorno boleznijo vsak dan in tega ne morem po-
zabiti, a dobro bi bilo, da bi to veljalo tudi za druge, ki gledajo
bolj z obrobja. Morda kdaj tudi obiščejo društvo HbA1c in ko
bodo odhajali, bodo modrejši, predvsem pa boljši ljudje. Kot
sem predlagal pred leti: pojdimo na tisto sončno stran diabe-
tesa. Naučimo se “diabetes za vsak dan”, z drugim pa se obre-
menjujmo le, ko je res nujno in le toliko časa.



nih programov in projektov sledimo ideji, da so vsebinsko aktual-
ni in kakovostni. Velik dosežek v preteklosti je bil v ozaveščanju
in informiranju članov o možnostih vodenja bolezni z inzulinsko
črpalko, ki je številnim omogočila aktivnejše in bolj kakovostno
življenje. Vseskozi člane ozaveščamo tudi o pomenu aktivnega
in odgovornega vodenja svoje bolezni in življenja: pomembno
je, da se zavedamo svojih pravic in potreb, pa tudi svojega pri-
spevka in odgovornosti. Zavedamo se, da je za dobro urejenost
sladkorne bolezni poleg sodelovanja sladkornega bolnika in dia-
betologa treba skrbeti za redne meritve krvnega sladkorja, za urav-
noteženo prehrano in redno telesno aktivnost. Kakovost življe-
nja sladkornega bolnika je odvisna od vsakega posameznika, saj
lahko za svoje zdravje in počutje sami naredimo največ.
Društvo so doslej vodili trije predsedniki: Boštjan Korošec, Ro-
man Tajnšek in Eva Bolčič, ki je tudi trenutna predsednica. Usta-
novni skupini desetih članov se je v desetih letih pridružilo pri-
bližno 230 članov iz vse Slovenije. 

Eva Bolčič in Boštjan Korošec

IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo diabetikov Velenje 

Medgeneracijsko
srečanje društva 

Društvo diabetikov Velenje je 9. junija s pomočjo podjetja No-
voNordisk pripravilo projekt Medgeneracijsko srečanje. Na-
menjeno je bilo vsem otrokom, njihovim staršem, babicam,
dedkom in prijateljem. Projekt je bil dobro zasnovan in en-
kratno izpeljan, pri tem nam je pomagalo Turistično društvo
Topolšica. 

Vreme je bilo lepo, zato se je srečanja udeležilo veliko ljudi,
dobili smo veliko pohval. S tem smo se želeli približati tako mlaj-
ši kot tudi starejši populaciji. Veliko smo se pogovarjali o slad-
korni bolezni. Merili smo krvni sladkor. Opravili smo 467 me-
ritev, od vseh izmerjenih je bilo 10 odstotkov že odkritih diabe-
tikov. Delili smo tudi brošure o sladkorni bolezni in njenih po-
sledicah ter vprašalnike, kjer lahko posameznik doma odgo-
vori na vprašanja in se s tem vprašalnikom oglasi pri svojem
osebnem zdravniku. 

Tine in mama
Pogledat nas je prišel tudi deček Tine, ki so mu pred kratkim
diagnosticirali sladkorno bolezen tipa 1. Z mamico se še ved-
no učita in navajata na življenje s to boleznijo. Veliko me je spra-
ševala, kako naj uravnava OH in kako ravnati z inzulinsko
črpalko. Vesela je bila, da se je lahko pogovarjala o bolezni.
Ugotovila je, da te eno naučijo v bolnišnici, realno življenje pa
je nekaj drugega. Vsak dan je drugačen, zato se kakovostno
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Pogled naprej
Smo eno manjših in mlajših društev diabetikov v Sloveniji.
V prvih desetih letih smo vztrajno rasli, izboljševali svoje pro-
grame in aktivnosti ter utrjevali prisotnost. Naš cilj je v svo-
je vrste vključiti čim več diabetikov tipa 1 in razširiti krog aktiv-
nih članov društva ter povečevati število udeležencev na
posameznih aktivnostih. 
Nadaljevali bomo aktivnosti in programe za promocijo in
spodbujanje zdravega in aktivnega življenja. V sedanjih raz-
merah pa se čedalje bolj izraža tudi dragocenost naše med-
sebojne povezanosti in sodelovanja, solidarnosti in tovarištva.
S skupnim delovanjem si lahko zelo hitro in učinkovito po-
magamo z medsebojnimi nasveti in izkušnjami.
Še naprej pa si bomo prizadevali tudi za boljšo prepoznav-
nost in vključenost društva v širši laični in strokovni javnosti.

www.diabetes-zveza.si
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n Društvo diabetikov Hrastnik

Pestro poletje 
Sedemintrideset naših članov se je udeležilo športno-rekrea-
tivnega srečanja na Pleskem. Po kratkem uvodnem nagovo-
ru predsednika društva in malici smo začeli tekmovati v pika-
du, balinanju, streljanju z nogometno žogo na prazen gol ter
srečanje končali s kvizom o poznavanju sladkorne bolezni. Sen-
co smo v vročem avgustu tudi letos poiskali v Paklenici. To-
krat nas je bilo na tedenskem okrevanju 29. Morje ima svojo
zdravilno moč, ki smo jo tudi letos dodobra izkoristili.

Športno-rekreativno srečanje članov 
Nekaj članov se je udeležilo pohoda iz Prapretnega, ta je tra-
jal dobre pol ure. Sončno vreme in športni duh sta poskrbela
za dobro udeležbo na tekmovanju v vseh panogah, še zlasti

pa so tekmovalci uživali v streljanju z žogo na prazen gol.
Tega se je udeležila tudi članica društva, ki je stara že 80 let.
Nekatere udeleženke so ugotavljale, da so se prvič preizkusi-
le v športnih veščinah, bilo je zabavno. Tekmovanje smo za-
ključili s simboličnimi nagradami za prva tri mesta v vseh šport -
nih panogah. Malo utrujeni, a veseli smo sedli za mize in uži-
vali ob dobro pripravljenem obroku z žara, za kar so poskrbe-
li predstavniki društva Korenin.
Sledil je še kviz o poznavanju sladkorne bolezni. Udeležilo se
ga je šest članov društev, ki so odgovarjali na številna vpraša-
nja iz poznavanja sladkorne bolezni. Ugotovili so, da so bili pri
tem kar uspešni. Druženje smo nadaljevali še do poznih po-
poldanskih ur.

Tradicionalno okrevanje v Starem gradu 
Čudovita okolica z gorami v ozadju in morjem pred njim, bo-
rovi gozdički in številna drevesa oljk in smokev so nas razve-
seljevali vsak dan posebej. Lepo vreme in svežina morja sta
blagodejno vplivala na naše počutje. Vsako jutro smo si ude-
leženci merili krvni sladkor in krvni tlak, vsak drugi dan smo
imeli predavanja o diabetičnem stopalu, debelosti in prehrani
sladkornih bolnikov. Seveda smo se tudi rekreirali, saj smo ime-
li vodeno razgibavanje, plavanje, metanje balinčkov in hojo po
poteh Nacionalnega parka Paklenica.

Predzadnji dan smo imeli zaključni pogovor, na katerem je vsak
udeleženec podal svoje vtise, mnenja in predloge za bodoča
okrevanja. Bili smo dokaj enotni v ugotovitvi, da je bilo okre-
vanje uspešno, da smo spet pridobili novo izkušnjo za dobro
obvladovanje svoje sladkorne bolezni. Ugotovili smo tudi, da
morsko podnebje in druženje pripomoreta k dobremu počutju,
dobro počutje pa ugodno vpliva na naše telo in zdravje. Piko
na i je dodala še gostoljubnost zaposlenih v hotelu, kjer so nas
razvajali in bili zelo prijazni. Vojka Železnik
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Še prazna vreča ne stoji pokonci, kaj šele aktiven diabetik.

Prisluhnili
smo

različnim
predavanjem.

živeti s sladkorno boleznijo učiš vsak dan posebej. Tine je zelo
živahen fant. Najbolj se je razveselil popisanega aparata za
merjenje krvnega sladkorja. Brez težav je pokazal prstek in brez
joka zdržal pikanje. Pravi korenjak je.

Delavnice za otroke
Otroci so skupaj s starši in starimi starši na delavnicah ustvar-
jali vse mogoče. Imeli smo tudi predstavitev policije, reševal-

ne ekipe, gasilcev,
psov vodnikov, ja-
dralnega letala, če-
belarjev in še veliko
delavnic na različne
teme. Otroci so ple-
sali in skakali ter se
družili. Inštruktorji so
predstavili različne
vadbe ter kako po-
membno je gibanje
za zdravje. Srečanje
je bilo tako prijetno in
polno lepih vtisov, da
ga bomo prihodnje
leto ponovili. 

Romana Praprotnik 
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n Društvo diabetikov Koper

Potovanja in poletno
izobraževanje 

Kar nekaj časa je trajalo, da smo se tudi diabetiki z Obale ogla-
sili v naši reviji Sladkorna. Veliko prijetnih dogodkov je vred-
no omeniti: križarjenje po Sredozemlju, edukativno zdravlje-
nje v Rogaški Slatini in Dolenjskih Toplicah ter tridnevni iz-
let po Srbiji. 

Križarjenje 
po Sredozemlju 
Naporna je bila le vožnja po kop-
nem iz Kopra do Savone. Ob po-
gledu na ladjo Costa Favolosa smo
kar obstali, saj je videti kot mesto
na vodi. Nekaj časa potrebuješ, da
dobiš pravo orientacijo in se ne bo-
jiš, da bi se izgubil. Lahko reče-
mo, da je na ladji za vse dobro po-
skrbljeno, ne le za zabavo, šport in
počitek zdravih in mladih potnikov,
temveč tudi za otroke, starejše in
invalide, zato je potovanje prijetno
ob skrbnem in prijaznem osebju.
Prvi dan smo proti večeru izpluli iz
Savone in čez noč potovali do Bar-
celone. V naslednjih dneh smo na-
redili precejšen krog po Sredozem-
skem morju. Postanke in oglede
smo imeli še v Palma de Mallorci,
La Valletti na Malti, Catanii, v Nea-
plju in sklenili plovbo ponovno v
Savoni. En teden niti približno ne zadostuje za znamenitosti,
ki jih obiščeš, vendar pa dobiš vtise, o katerih si lahko prej ali
pozneje kaj prebereš in prav gotovo imaš drugačno predsta-
vo o krajih, ko jih vidiš. Takšno potovanje je treba ponoviti.

Edukativno zdravljenje 
v Rogaški in Dolenjskih Toplicah 
Okrevanja so že ustaljena navada naših članov. Ko se med-
sebojno sprašujemo, kako je bilo to leto v Rogaški ali v Do-
lenjskih Toplicah, drug drugega prepričujemo, da je bilo čudo-
vito in bi težko bilo bolje. Od dobrodošlice s pogačo in ohlaje-
nim vinom, vsakodnevne telesne aktivnosti, plavanja v topli ter-
malni vodi tudi v zunanjem bazenu, telovadbe, nordijske hoje
v neokrnjeni naravi do dobre domače hrane poleg predavanj
in šole kuhanja nam daje prijetno občutje in zavest, da smo
res nekaj naredili zase in za svoje zdravje. 

Beograd, Topola, Oplenac, Avala
Še pred nastanitvijo v hotelu smo obiskali Hišo cvetja, Titovo
grobnico na Dedinju, obujali spomine na velikega vodjo, se spre-
hodili po Knez Mihajlovi ulici do trdnjave Kalemegdan, zani-
miva je cerkev sv. Save in druge znamenitosti. Po zasluženem

počitku smo naslednji dan obiskali grad in muzej družine Ka-
rađorđević v Topoli oz. na bližnji vzpetini Oplenac. Zanimiv je
mavzolej te družine v cerkvi sv. Jurija. Sledil je obisk spome-
nika neznanemu junaku in stolpa na Avali. Zvečer smo uživa-
li v sproščenem vzdušju na Skadarliji ob starograjski glasbi,
kjer nam je bila v brezhibni slovenščini zrecitirana naša Zdra-
vljica. Še Prešeren bi bil zadovoljen!

Izobraževanje
Naše vodstvo poskrbi poleg letovanja in izletov tudi za ozaveš-
čanje in izobraževanje članov. Predvsem da ne bi pozabljali
na to, da brez discipline in reda ne moremo obvladati naše

spremljevalke, zaradi katere nam
rečejo “cukrčki”. Zato nam je v Os-
novni šoli Koper že v maju dr. Mla-
den Gasparini predaval o ožilju in
diabetikih. Vreme res ni bilo lepo
in v dežju se marsikomu ni zdelo
nujno, da se predavanja udeleži.
Morali pa bi se vprašati, kako se po-
čuti strokovnjak, ki v napol prazni
dvorani predava o tematiki, ki bi
morala zanimati vsakogar, tudi ti-
ste, ki so zdravi, kaj šele diabeti-
ke. Tako predavanje se te dotakne,
ker je argumentirano in dokumen-
tirano s konkretnimi primeri in po-
datki, ob katerih se zgroziš. Vsak -
do od nas se tolaži, da ga ne bo
doletelo, da bi mu amputirali prst,
stopalo, nogo, ampak zamisliti se
moramo ob podatku, da 50 odstot -
kov diabetikov zboli za srčno-žilni-
mi boleznimi in da so posledice
res žalostne. 

Marta Pokoren
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n Društvo diabetikov Litija in Šmartno 

Dejavnosti društva 
v drugem trimesečju

Spomladi in jeseni vsak četrtek organiziramo skupne vode-
ne pohode. Zadnji spomladanski pohod je bil celodnevni iz-
let na Primorsko, ta pa je zajemal tudi krajši pohod po Rikli-
jevi poti. Naš vodnik Lojze Hauptman je skrbno pripravil pro-
gram s petimi geografskimi točkami.

Slovenijo smo zapustili na Fernetičih, nadaljevali pot po avto-
cesti v smeri Trsta in na izhodu Prosek smo se napotili do sve-
tišča na Vejni. Svetišče je neverjetna, mogočna, a hkrati prepro-
sta zgradba, ki s svojo veličino stoji nad Trstom in nad njego-
vim čudovitim zalivom, ponuja prečudovit razgled, ki se z zgor-
nje ploščadi odpira na neskončno širino morja od Ogleja, prek
Miramara, pa do Pirana in ki v enem samem pogledu zaobja-
me italijansko, slovensko in hrvaško obalo severnega Jadrana.

Ob spomeniku neznanega junaka na Avali
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n Društvo diabetikov Murska Sobota 

Aktivni tudi v času
dopustov in počitnic

Tedni minevajo kot dnevi, dnevi kot ure, ure kot minute in tako
se počasi od nas poslavlja vroče poletje, čas dopustov in po-
čitnic. Na vrata pa že trka rumena jesen. Čeprav so bili pasje
vroči dnevi, v našem društvu nismo mirovali, pri nas se je vse-
skozi kaj dogajalo. Prve srede v mesecu smo imeli sestanke
društva, na katerih smo organizirali različna predavanja in pred-
stavitve. Tako se nam je predstavila firma Medtrust, imeli
smo tudi strokovno predavanje podjetja Asea.

Srečanje pomurskih diabetikov 
Prva julijska sobota je že tradicionalno namenjena srečanju po-
murskih diabetikov, ki je letos potekalo v Razkrižju, organizi-
ralo ga je Društvo diabetikov Ljutomer. Tudi na športnem po-
dročju nismo mirovali. Vsak ponedeljek smo imeli balinanje,
vsako sredo šahiranje. Balinarji in šahisti smo se udeležili vsa-
koletne šestdnevne prireditve Jenamena Fest v Črenšovcih.

Rekreativna dneva
Avgusta smo bili na zahtevnem enodnevnem zabavno-rekrea-
tivnem dnevu na Veliki planini, septembra pa na lažjem eno-
dnevnem rekreativnem dnevu na Pohorju, ki ga je organizira-
lo Društvo diabetikov Ljutomer.

Strokovna delavnica
Četrtega septembra smo opravili strokovno delavnico z naslo-
vom Zdravila naravnega izvora in prehranska dopolnila, ki jo
je vodila Tatjana Hribar iz Fidimeda. Ker pa je sezona gobar-
jenja pri nas na vrhuncu, smo se odločili, da si osvežimo zna-
nje o nevarnih boleznih, ki jih prenašajo klopi. Tako smo pri-

sluhnili predavanju Sandre Gaber Flegar Klopi – nevarnosti in
zaščita.
Še marsikaj se je dogajalo, saj mi preprosto ne znamo miro-
vati, ves čas si prizadevamo, da smo aktivni prav na vseh po-
dročjih. Veselimo se že jesenskih dni, takrat je še več doga-
janja.

Marija Barber, foto: Vojko Prah

Predavanje podjetja Fidimed

Skupinska s Pohorja

Devinski grad
Riklijeva pot se začne ob odcepu prometnice Devin (Duino)–Se-
sljan (Sistiana). Kraja povezuje dva kilometra dolga pešpot po
skalnem robu nad morjem. Za nami je ostal Devinski grad, uzr-

li pa smo tudi pečino z razvalinami starega gradu. Pot smo na-
daljevali do naselja Šivan, kjer izvira reka Timava. Je najkraj-
ša italijanska reka, saj je dolga samo dva kilometra. Reka Ti-
mava privre na površje v treh izvirih in se kmalu zatem, pri Ri-
biškem naselju izlije v morje.

Vipavska dolina
Ogledali smo si tudi presihajoče Doberdobsko jezero in nada-
ljevali pot po Vipavski dolini. Najzahodnejši slovenski vrh v tem
grebenu je Cerje, kjer stoji spomenik braniteljem slovenske zem-
lje. Žal si notranjosti mogočne zgradbe nismo ogledali, ker bi
se za to morali prej prijaviti, nismo pa izpustili čudovitega raz-
gleda na Vipavsko dolino, Goriško, Čaven in Sveto goro in ker
smo imeli lepo vreme, smo daleč v ozadju lahko videli tudi Ju-
lijske Alpe.
Po zadnjem ogledu smo pot nadaljevali v Dutovlje na kmečki
turizem, kjer so nam postregli z domačimi dobrotami. Po pri-
jetnem druženju in dobrem razpoloženju smo celodnevni izlet
zaključili in se odpeljali proti domu.

Rudolfa Pogačar

Celodnevni izobraževalni izlet se je končal ob domačih dobrotah.
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n Društvo diabetikov Novo mesto

Spet smo si obuli
pohodne čevlje

Pohodniška skupina je pohode v prvem polletju zaključila 26.
junija z obiskom okolice Velikih Brusnic, merjenjem sladkor-
ja, družabnimi igrami in piknikom.  Tokrat je bila udeležba šte-
vilnejša, več kot štirideset se nas je zbralo.

Minilo je dolgo vroče poletje in tudi dopust pohodniške skupi-
ne.  V sredo, 11. septembra, smo se podali na prvi pohod v

drugem polletju. Na zbirnem mestu pri Osnovni šoli Grm je še
rahlo deževalo, vendar tisti, za katere deževno vreme ni ovi-
ra, smo bili na startu in prav smo se odločili, saj na pohodu ni-
smo več potrebovali dežnikov. 

Pot pod noge po počitnicah
Po programu smo se odpeljali iz Novega mesta do vasi Mali
Kal pri Mirni Peči, kjer je svojo mladost preživljal naš vrhunski
mojster na diatonični harmoniki Lojze Slak. Jeklene konjičke
smo parkirali ob gozdni poti, mi pa smo se podali po maka-
damski in valoviti poti nad avtocesto. Kar veliko smo si imeli
povedati, kaj vse smo doživeli v dveh mesecih. Vseskozi nam
je pogled uhajal na grad Hmeljnik in vasi ob avtocesti. Po sla-
bi uri smo prišli do točke, od koder smo uzrli vas Šentjurij in

n Društvo diabetikov Škofja Loka 

Rekreativni pohodi
V Društvu diabetikov Škofja Loka smo lep sončen in vroč ju-
nijski dan izkoristili za vsegorenjski pohod. Udeležilo se ga
je 86 pohodnikov iz društev diabetikov Kranj, Tržič, Jeseni-
ce, Domžale in Kamnik. Takoj naslednji teden, 29. junija, pa
smo se na potep odpravili še s člani iz Selške doline.

Pred odhodom je predsednica Silva Žontar lepo pozdravila vse
pohodnike. Razložila je smer poti in povedala, da lažja vodi do
Crngroba, druga pa je vzpon na Planico v Crngrobu, zanjo se
je odločilo 18 kondicijsko najbolje pripravljenih diabetikov. Stan-
ka Bertoncelj je pred odhodom na kratko opisala lepote tisoč-
letnega mesta Škofje Loke od njenega nastanka do današnjih
dni.
Šli smo mimo Stare Loke, vasi Papirnica in Pevno do cerkve
Marijinega oznanjena v Crngrobu, ki je že od srednjega veka
priljubljena romarska pot. Ob poti smo občudovali naravo škof-
jeloškega hribovja z Lubnikom, Križno goro in Planico in kul-
turne spomenike. V gozdni senci blizu cilja smo imeli kratek
počitek, kjer je bil čas za klepet, in si privoščili osvežilne na-
pitke. 
Pred nadaljevanjem poti smo zopet dobili nekaj zgodovinskih
podatkov o pomenu znamenj, ki smo si jih ogledali ob poti (Pie-
ta, Rdeče znamenje itd.) Po enourni hoji smo zadovoljni, a utru-
jeni prispeli v Crngrob in se srečali s preostalimi pohodniki, ki
so bili na zahtevnejšem pohodu na Planici. 
Po kosilu se je predsednica društva prisrčno zahvalila vsem,
ki so se udeležili skupnega pohoda v Crngrob. Predstavnikom
gorenjskih društev, ki so poskrbeli za njihove skupine, pa je iz-

ročila skromna darilca. Ob koncu srečanja smo razdelili zgi-
banke o Škofji Loki, tematski poti v Crngrob in pisna navodila
medicinske sestre Bernarde Lukančič, kako ravnati v poletni
vročini. S pohodom in druženjem smo dosegli svoj namen, saj
vemo, da je telesna dejavnost tista, ki pomaga zniževati raven
glukoze v krvi.

Justi Vehar

Pohod na Sv. Lenart skupaj s člani iz Selške doline
Zbrali smo se na turistični kmetiji Zakrašnik. Od tod smo tisti
z dovolj moči in dobre volje odšli po gozdni poti do vasice Sv.
Lenart nad Lušo. Vodila nas je Irena Terkaj. Na Sv. Lenartu
smo si ogledali prečudovite cerkvice, zasnovane po Plečniko-
vih načrtih in opremljene z likovnimi deli najpomembnejšega
umetnika druge polovice 20. stoletja na Škofjeloškem, slikar-
ja Iveta Šubica. Polni lepih vtisov smo se spustili nazaj na tu-
ristično kmetijo, kjer so nam pripravili kosilo. 
Druženje je bilo prijetno, športno in polno smeha, to pa je ti-
sto, kar potrebujemo. Stanka Bertoncelj, foto: Silva Žontar

Lepo vreme, še lepši spomini

DIA-FON 
- brezplačni svetovalni telefon za sladkorne bolnike. 
Na vaša vprašanja odgovarjajo strokovnjaki 
vsako sredo med 18. in 22. uro.



IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo diabetikov Slovenj Gradec 

Aktivni tudi poleti 
V društvu izpolnjujemo svoje poslanstvo, saj vsako leto or-
ganiziramo zgodnje poletne in jesenske edukativne oddihe
ob morju. Letos pa je minilo tudi deset let od našega prve-
ga pohoda na Triglav kjer je zaplapolala tudi zastava naše
zveze.

Junija smo se odpravili v Istro v Vrsar, kjer smo preživeli ču-
dovitih sedem dni. Na oddihu nismo pozabili na našo sprem-
ljevalko sladkorno bolezen, ki smo jo kontrolirali vsak dan, ter
tudi krvni tlak in vrednost holesterola v krvi. Naši kolegici Olga
Repotočnik in Martina Čoderl sta skupaj opravili tristo meritev.
Oddih smo izkoristili za družabne igre, jutranje organizirane po-
hode pod vodstvom Janka Šmona in seveda obvezno kopa-
nje z rekreativnim plavanjem in sončenjem. Ivan Gašper

Člani so bili nad okrevanjem navdušeni.

Najvišji vrh ponovno osvojen
Te dni mineva 10 let od prvega pohoda naših članov na Tri-
glav. Takrat je bilo zabeleženo v Večeru kot ocvirek Pod mat-
jaževo brado: Septembra so se nekateri člani Društva diabe-
tikov Slovenj Gradec povzpeli na Triglav. Naj čestitke združim
z rahlo zlobnim razmišljanjem, da tudi Triglav ni več, kar je bil,
če se je na njegovem vrhu razbohotilo sladko življenje ... Toda
tudi letos nam je to uspelo. Takrat so nam bili v veliko pomoč
vodniki Mislinjskega planinskega društva, tudi sedaj ni šlo brez

njihovega vodnika Danila. Za lepo izkušnjo smo mu hvaležni,
naj bo njegov korak še naprej varen.
Zbrali smo se že zgodaj zjutraj in krenili proti Vratom v Moj-
strani. Pri Aljaževi koči smo se pripravili na vzpon, nato pa se
po Tominškovi poti začeli vzpenjati, a kmalu nam je postalo ja-
sno, da ta ne bo lahka. Toda lepota se začne šele, ko preko-
račiš gozdno mejo in se začne skalovje. Pod seboj vidiš Alja-
žev dom z okolico in pa pot proti Luknji, lepo se vidita Škrlati-
ca in okoliško gorovje. Dobra volja nas je spremljala tudi v tre-
nutkih, ko nas je grabil krč v mečih in ko je tekel pot z naših
lic. Kljub temu smo vsakemu planincu, ki smo ga srečali, na-
menili lepo besedo. 
Po nekaj urah hoje smo prišli do razpotja, kjer se srečajo poti
čez Prag, do Staničeve koče in Kredarice. Tu je tudi edini iz-
vir pitne vode na tej poti, malo smo počili in nabrali moči za
vzpon do Kredarice. Na Kredarici smo se odločili za takojšni
vzpon na vrh Triglava. Pogumno smo premagovali vse prepa-
de in previse. Dom na Kredarici je postajal vse manjši, pogled
proti vrhu pa vse bolj spoštljiv. Pogled na Aljažev stolp nam je
napolnil vse čute in marsikatero oko se je orosilo. Imeli smo
jasen dan in pogled na vse strani je bil veličasten. Vzneseni
smo si čestitali in krstili pohodnike, ki so bili prvič na vrhu, nato
pa se spustili nazaj do Kredarice, kjer nas je čakala goveja juha.
Zjutraj smo se zbudili v lepem sončnem vremenu in s pogle-
dom v dolino polno megle. Naredili smo še zadnje posnetke,
skupinsko sliko in se napotili proti Vodnikovi koči. Po počitku
in malici smo se napotili proti Rudnemu polju, kjer nas je ča-
kal kombi. Veseli in ponosni smo odšli proti domu.

Kent
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Diabetiki smo bili zopet na vrhu!

rojstno hišo našega pesnika
Toneta Pavčka. Nato nas je
pot vodila po gozdu, mimo
lepo obnovljene kapelice, pa
do igrišča in lepe brunarice
nad vasjo Veliki Kal, od ko-
der se je odprl pogled na Gor-
jance.
Po dveh urah in pol smo se
pozdravili ter si zaželeli »do-
ber počitek in na svidenje čez
štirinajst dni«.

Besedilo in foto:
Fanika Vovk

Vabljeni, da se pridružite naši
pohodniški skupini.



n Društvo diabetikov Trbovlje

Po gričevju Dolenjske 
Z manjšim avtobusom se nas je trideset pohodnikov odpe-
ljalo v Tržišče in se od tam peš odpravilo proti Zgornjim Vo-
dalam. Pot je bila dokaj naporna zaradi vročine, ki nas je
spremljala že nekaj časa, toda vztrajali smo. Pogled nam je
uhajal na gričke, porasle z vinsko trto, ki kaže, da bo dobro
obrodila, in na bližnji Malkoc s cerkvijo. 

Na svojem pravljičnem vikendu, obraslem z vinsko trto in smo-
kvijo, ki je to leto bogato obrodila sladke sadeže, sta nas priča-
kala gostoljubna člana našega društva Irena in Stane Štrbac. Ob
odlični pogostitvi in veselem kramljanju smo si malo odpočili. 

Gostoljubnost je na prvem mestu
Pot smo nadaljevali do kmetije Medvešek, kjer smo si ogleda-
li razstavo starega kmečkega orodja. Očarani smo bili nad do-
mačijo, ki jo obdaja prelepo cvetje. Gospodar nas je pogostil
s kruhki, pecivom in dobro domačo kapljico. 

Vračali smo se polni vtisov
Doslej smo pohode organizirali le v domačem kraju, a ta pri-
jetni in zanimivi pohod nas je spodbudil, da se bomo odpravi-
li še kam drugam. Tako se bomo rekreirali ter spoznavali nove
kraje in ljudi.

Jože Ogrizek

IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo diabetikov Ilirska Bistrica 

Meddruštveno srečanje
Poletje se umika pisani jeseni, vrata društev pa se znova od-
pirajo novim aktivnostim. Čeprav tudi v Ilirski Bistrici že za-
ganjamo jesenske aktivnosti, pa nam spomini uhajajo v čas
pred počitnicami. V Ilirski Bistrici smo namreč 15. junija pri-
pravili meddruštveno športno
srečanje. Udeležili so se ga čla-
ni iz Postojne, Sežane in Ilirske
Bistrice, Cerkničani pa so žal od-
povedali v zadnjem trenutku. 

Na prvi poletni dan so se moške
in ženske ekipe pomerile v balina-
nju, nato pa so odigrali še nekaj pri-
jateljskih tekem v mešani sestavi.
Kot se za pravo tekmovanje spo-
dobi, so zmagovalci prejeli zaslu-
žene medalje, manjkalo pa ni niti
skromno kosilo. 

Bili smo gostitelji 
Trinajstega julija smo Bistričani gostili člane Društva diabeti-
kov Slovenj Gradec. V jutranjih urah smo se dobili na Svišča-
kih nad Ilirsko Bistrico. Po obveznih meritvah krvnega sladkor-
ja in krvnega tlaka sta sledila kava in prigrizek iz nahrbtnika,
nato pa smo jo mahnili v neznano. Vilko in Jože iz našega dru-
štva nas tokrat nista peljala na Snežnik. Pravita, da je pot na
Snežnik že tako znana, da lahko nanj prideš tudi ponoči, ko

ni lune, zato sta nas raje odpe-
ljala “za luno”, v neokrnjeno na-
ravo snežniškega pogorja. Po
štirih urah hoda smo se zado-
voljni in prijetno utrujeni vrnili
na Sviščake, kjer nam je Ja-
dranka iz planinskega doma pri-
pravila kosilo. Kaj smo videli,
naj ostane skrivnost tistih, ki nas
je firbec gnal, da si ogledamo
snežniške lepote.

Besedilo in foto: 
Andreja Rebec
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Sredi avgusta nas je pretresla vest, da smo izgubili dolgo-
letnega člana našega društva Ota Andreja Smodiča. V
društvu je imel zelo pomembno vlogo. Leta 1972 je sode-
loval pri ustanovitvi prvega društva diabetikov v Zasavju.
Bil je član upravnega odbora, opravljal naloge podpredsed-
nika in pozneje tudi predsednika. Aktivno se je vključeval
v dejavnosti društva, za katere je tudi sam dajal pobude.
Bil je vesele narave in vedno pripravljen pomagati. Zadnja
leta je zaradi bolezni preživljal v Domu upokojencev Fran-
ca Salomona v Trbovljah. Dobra volja in optimizem ga ni-
sta zapustila. Ob naših obiskih se je še vedno zanimal za
delo v društvu.
Ob 40-letnici delovanja našega društva smo mu podelili
zlato plaketo Zveze društev diabetikov Slovenije. Oto nam
bo ostal v spominu kot pomemben član našega društva
in prijatelj. 

Edvard Berglez, Društvo diabetikov Trbovlje 

V slovo

Oto Andrej Smodič
(1937-2013)

Lepo vreme in prijazni ljudje so zaznamovali obisk Dolenjske.

Pomerili smo se v balinanju.
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AK TIVNOSTI DRUŠTEV

Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo diabetikov Ajdovščine in Vipave
Društvo diabetikov Ajdovščine in Vpave
15. november Enodnevni obisk Istrskih toplic
1. december Srečanje ob novem letu
Društvo diabetikov Cerknica
vsak 1. četrtek v mesecu Pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostišču Šega Doroteja Nared, 031 652 087
november Pohod ob svetovnem dnevu sladorne bolezni obvestimo naknadno, zbor pred gostilno En krajcar Doroteja Nared, 031 652 087
december Predavanje in zaključek leta obvestimo naknadno Doroteja Nared, 031 652 087
Društvo diabetikov Domžale
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
9. november Martinovanje pri Krošlovih v Krabergu ob 11.00, AP Domžale Mojca Grčar, 051 604 423
14. november Pohod na Sveto Trojico ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 9.30, pri gostilni Soklič Tone Košmerlj, 041 679 787
22. november Predavanje ob 16.00, predavalnica ZD Domžale pisarna društva, 01 721 42 79
14. december Prednovoletno srečanje članov objavljeno bo v vabilu v začetku oktobra pisarna društva, 01 721 42 79

Obiski članov po dogovoru pisarna društva, 01 721 42 79
Društvo diabetikov Polžki Dravograd
vsak torek Pohod ob 17.00, ZD Dravograd Anica Repnik, 051 381 013
vsako sredo Dežurstvo v pisarni društva od 10.00 do 12.00, Trg 4. julija 29 Ivan Pavlič, 040 562 472
vsak četrtek Pohod ob 17.00, Kulturni dom SG Ana Rutnik, 031 667 035
vsak petek Kolesarjenje ob 17.00, Športna hala SG Danica S. Kotnik, 040 279 806
vsako 1. soboto v mesecu Kolesarjenje ob 9.00, hotel Treberg Dravograd Alojz Špalir, 041 363 616
vsako 1. sredo v mesecu Dežurstvo v pisarni društva od 16.00 do 17.00, Trg 4. julija 29 Ivan Pavlič, 040 562 472
Društvo diabetikov Gornja Radgona
vsako sredo Uradne ure od 10.00 do 12.00, pisarna društva Viljem B. Barovič, 070 771 701
vsako sredo Rekreativni pohod od 17.30 do 19.30, pisarna društva Karel Svetec, 041 808 365
vsako sredo Meritev krvnega sladkorja pred in po rekreativnem pohodu Viljem B. Barovič, 070 771 701
Društvo diabetikov Hrastnik
vsak dan Kopanje in enkrat mesečno predavanje po 17.00, bazen KRC Hrastnik L. Majes, 041 217 545, V. Železnik, 040 841 828
vsak 1. torek v mesecu Merjenje sladkorja, holesterola in pritiska od 8.00 do 10.00, sedež društva Alenka  Ostrožnik, 040 841 828, Černuta Bojan
vsak ponedeljek Uradne ure v društvenih prostorih od 9.00 do 11.00, sedež društva društvo, 081 611 340
vsako 1. sredo v mesecu Pohod po okolici Hrastnika ob 9.00, pred društvenimi prostori Marjan Bastič, 041 732 723
vsako 3. sredo v mesecu Celodnevni pohod z DU Hrastnik in planinskim društvom ob 7.00, na tržnici v Hrastniku Zvonka Zupančič, 040 828 890
5. oktober Pohod po Sovretovi poti pred društvenimi prostori Vojka Železnik, 040 841 828
12. oktober Enodnevni izlet na Gorenjsko (Kamnik, Snovik) pred društvenimi prostori Vojka Železnik, 040 841 828
14. november Pohod ob dnevu sladkorne bolezni Vojka Železnik, 040 841 828

Pišete nam lahko na e-naslov: d.d.predsednik@kabelnet.net, diabetiki.hr@kabelnet.net
Društvo diabetikov Idrija
vsako sredo Telovadba ob 16.00, športni center Idrija D. Kavčič, 041 448 424
vsak četrtek Uradne ure od 9.00 do 11.00 Henrik Petrovčič, 041 945 377
vsak petek Nordijska hoja ob 16.00, UTA D. Kavčič, 041 448 424
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
vsak ponedeljek Organizirana telovadba od 19.00 do 20.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Vaje za sprostitev od 19.00 do 20.30, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Dežurstvo na sedežu društva ob 11.00 do 12.00, sedež društva po razporedu na oglasni deski
vsak četrtek Balinanje: ženske in moški ob 17.00, dvorana Zabiče Karel Celin, 051 338 288
vsak četrtek Balinanje: ženske in moški ob 18.00, balinišče Koseze Karel Celin, 051 338 288
16. november Dan odprtih vrat ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 10.00 do 12.00, sedež društva Andreja Rebec, 040 715 880
9. november Izlet z martinovanjem v hrvaški Istri ob 12.00, AP Ilirska Bistrica Ivan Bergoč, 041 726 036
vsakega 1. in 16. v mesecu Dežurstvo z merjenjem KS in holesterola ob 11.00 do 12.00, sedež društva po razporedu na oglasni deski
Društvo diabetikov Jesenice
vsak torek in četrtek Telovadba od 17.00 do 18.00, TVD Partizan društvo, 040 565 828
vsako sredo Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, tlaka, holesterola ... od 17.00 do 19.00, na društvu, Pod gozdom 2 društvo, 040 565 828
14. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 10.00, pred društvo, Pod gozdom 2 Čazim Babič, 041 909 961
13. december Prednovoletno srečanje s predavanjem ob 16.00, Dom Fr. Berglja društvo, 040 565 828
Društvo diabetikov Kamnik
vsak 1. in 3. ponedeljek v mesecu Pohod po okolici Kamnika ob 8.00, Kolodvorska 5, pred Marjanco Julka Polak in Marija Merčun
vsak 1. in 3. torek v mesecu Uradne ure društva od 9.00 do 11.00, na društvu Savica Juntez, 041 285 341
vsak 2. torek v mesecu Izmenjava izkušenj, srečanja in klepet o sladkorni bolezni ob 10.00, kavarna Veronik Marjeta Bukovšek, 041 484 233
vsak 3. torek v mesecu Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na društvu Marija Podbevšek 
12. november Izmenjava izkušenj, srečanja in klepet o sladkorni bolezni ob 10.00, kavarna Veronik Marjeta Bukovšek, 041 484 233
14. november Pohod in meritve v počastitev svetovnega dneva diabetikov ob 9.00, v društvu Marija Podbevšek 
20. november Predavanje o sladkorni bolezni in njenih zapletih ob 17.00, ZD Savica Juntez, 041 285 341
od 2. do 4. decembra Obiski starejših članov od 10.00 naprej Savica Juntez, 041 285 341
14. december Prednovoletno sečanje članov obvestimo naknadno Savica Juntez, 041 285 341
Društvo diabetikov Kočevje
vsak ponedeljek Telovadba s fizioterapevtko od 17.00 do 18.00, OŠ Ljubo Šercer Branka Kovačič, 041 518 256
vsak 3. torek v mesecu Kopanje v Dolenjskih toplicah ob 9.00, AP Kočevje Branka Kovačič, 041 518 256
vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure, merjenje sladkorja in krvnega tlaka od 9.00 do 11.00, pisarna društva Špela Imenšek, 041 261 838
vsako 2. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 12.00 do 13.30, pisarna društva Ksenija Vidoševič, 031 299 555
vsak četrtek Joga in refleksoterapija po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
vsak 1. četrtek v mesecu Uradne ure, merjenje sladkorja in krvnega tlaka od 16.00 do 18.00, pisarna društva Branka Kovačič, 041 518 256
vsak zadnji četrtek v mesecu Pohod po okolici Kočevja po prijavah Zofija Cvitkovič, 031 681 326
vsak petek Klepetalnica in družabne igre po prijavah, pisarna društva Milena Kaligarič, 041 280 676
14. november Tradicionalni pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 10.00, pred pisarno društva Ksenija Vidoševič, 031 299 555
16. november Proslava ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni v Krškem po programu zveze Ksenija Vidoševič, 031 299 555
16. november Martinovanje v Malem Nerajcu po prijavah Katarina Koren, 01 895 3002
29. november ZD osteoporoza � preventiva in podpora ob 17.00, picerija Briški Ksenija Vidoševič, 031 299 555
december Ogled kulturne prireditve po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
10. december Celostna obravnava bolnika z obrabo sklepov ob 16.00, picerija Briški Ksenija Vidoševič, 031 299 555
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od 13. do 17. decembra Umetniška delavnica in rastava v pisarni društva Ksenija Vidoševič, 031 299 555
21. december Božično-novoletno srečanje ob 19.00, po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
Društvo diabetikov Koper
vsak petek Keglanje od 19.00 do 20.00, Bonifika Koper Stanko Miklič, 031 714 821
vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure od 18.00 do 19.00,  AMTK Koper Marija Podvršič, 031 708 132
9. november Šola kuhanja ob 9.00, hotel Laguna Strunjan Marija Podvršič, 031 708 132
14. november Pohod: Šalara�Bošamarin (svetovni dan sladkorne bolezni) ob 10.00, parkirišče Vina Koper Stanko Miklič, 031 714 821
19. december Prednovoletno srečanje ob 18.00, Emonec Šalara Marija Podvršič, 031 708 132
Društvo diabetikov Kranj
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 16.00 do 18.00, društvena pisarna društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
vsako sredo Meritve KS, HOL, trigliceridov, krvnega tlaka od 8.30 do 9.30, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
9. november Martinovanje v Lendavi ob 8.00, AP Kranj, postajališče št. 1 društvena pisarna, 04 202 83 10 ali  031 485 470
12. november Učna delavnica: Priprava zdravih obrokov od 16.00 do 20.00, ŠC Strahinj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
14. november Svetovni dan diabetesa, brezplačne meritve KS in holesterola od 8.00 do 10. 00, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
14. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni od 15.30 do 18.00, Slovenski trg v Kranju društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
19. november Učna delavnica: Prigrizki za diabetike od 16.00 do 20.00, ŠC Strahinj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
13. december Prednovoletno srečanje članov ob 17.00, Gasilski dom Duplje društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
Društvo diabetikov Lenart
vsak 1. ponedeljek v mesecu Pohod po Slovenskih goricah ob 10.00, trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
vsak 3. ponedeljek v mesecu Kopanje v Biotermah Mala Nedelja ob 9.00, trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, v društveni pisarni Jožica Vračko, 031 661 283
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, v društveni pisarni Jožica Vračko, 031 661 283
14. november Preventivno merjenje sladkorja in pritiska od 9.00 do 12.00, trgovina Mercator Jožica Vračko, 031661283
16. november Proslava v Posavju - Brežice po dogovoru Jožica Vračko, 031661283
4. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 10.00, trgovina Klasek Stanko Cartl, O41438573
9. november Strokovno predavanje: Stres in srčno žilna obolenja ob 9.30, Center Slovenskih goric Jožica Vračko, 031661283
Društvo diabetikov Lendava
vsak ponedeljek Uradne ure od 9.00 do 11.00, UE Lendava Zsuzsi Kepe, 051 488 100
vsak 2. torek v mesecu Predavanja na temo diabetesa in njegovih zapletov ob 15.00, ZKD Zsuzsi Kepe, 051 488 100
vsako sredo Telovadba ob 17.30, Dom za starejše v Lendavi Zsuzsi Kepe, 051 488 100
Društvo diabetikov Litija in Šmartno
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 8.00 do 11.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 84
vsak ponedeljek in sredo Telovadba ob 19.30, športna dvorana društvena pisarna, 01 898 15 84
vsako sredo Plavanje v bazenu v Šmartnem od 16.00 do 17.00, bazen v Šmartnem društvena pisarna, 01 898 15 84
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje sladkorja, krvnega tlaka, holesterola od 8.00 do 10.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 84
vsak četrtek Pohodi po bližnji in daljni okolici ob 8.00, po dogovoru društvena pisarna, 01 898 15 84
vsak četrtek Ustvarjalne delavnice ob 17.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 84
od 3. do 11. novembra Edukativno okrevanje v Dolenjskih toplicah po prijavah društvena pisarna, 01 898 15 84
13. november Meritve krvnega sladkorja od 15.00 do 16.30, občina Litija društvena pisarna, 01 898 15 84
14. november Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 13.00, market pri banki društvena pisarna, 01 898 15 84
18. november Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.30, občina Šmartno društvena pisarna, 01 898 15 84
19. november Zdravstveno predavanje o diabetičnem stopalu ob 16.00, ZD Litija društvena pisarna, 01 898 15 84
21. november Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 13.00, supremarket Ježa društvena pisarna, 01 898 15 84
7. december Novoletno srečanje člane obvestimo društvena pisarna, 01 898 15 84
Društvo diabetikov Ljubljana
vse leto Vse informacije o aktivnostih in dodatne informacije Judita Erjavec, 041 708 500 
vsak ponedeljek in sredo Keglanje (predhodna prijava na društvu) od 10.00 do 11.00 Marija Pust, 040 388 966
vsak ponedeljek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka ... od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 pisarna društva, 01 28 22 133
vsak 1. ponedeljek v mesecu Merjenje glikiranega hemoglobina (Hba1c) in mikroalbuminov od 15.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 pisarna društva, 01 28 22 133
vsak torek in četrtek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka ... od 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2 pisarna društva, 01 28 22 133
vsako sredo Voden sprehod na grad z merjenjem KS od 10.00 do 12.00, Ulica stare pravde 2 031 708 500
vsako 1. in 3. sredo v mesecu Vodna telovadba od 19.00 do 20.00, Inštitut za rehabilitacijo RS Neli Kapus, 041 601 421
vsak četrtek Aerobna telovadba od.17.00 do 18.00, Športno društvo Tabor Neli Kapus, 041 601 421
vsako 1. soboto v mesecu Planinski izleti po dogovoru Neli Kapus, 041 601 421
Društvo diabetikov Ljutomer
vsako 3. sredo Pohod po dogovoru, v pisarni društva Anica Halabarec, 02 582 19 59
vsak zadnji četrtek v mesecu Z igro in zabavo do več znanja ob 18.00, v pisarni društva Majda Slavinec, 040 123 544
Društvo diabetikov Maribor
vsak dan Plavanje in savna v Fontani od ponedeljka do petka, 4 ure recepcija Fontane
vsak ponedeljek Kegljanje, namizni tenis od 10.00 do 11.00, dvorana Tabor Anica Rep, 041 571 580
vsak pon., torek, četrtek, petek Uradne ure od 8.00 do 12.00, Partizanska 12 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsako sredo Uradne ure od 12.15 do 16.15, Partizanska 12 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak 1. ponedeljek v mesecu Brezplačne meritve sladkorja v krvi od 9.00 do 12.00, trgovina Medika (novi Mercator) Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak petek Pikado vsak 1.petek 10.00 do 12.00, ostali od 15.00 do 18.00, ŠD Branik Anica Rep, 041 571 580
8. november Izlet prijave Lidija Salamon, 02 228 23 10
14. november Svetovni dan sladkorne bolezni, meritve, pohod Trg svobode Lidija Salamon, 02 228 23 10
23. november Predavanje v zdravilišču prijave Lidija Salamon, 02 228 23 10
20. december Novoletno srečanje prijave Lidija Salamon, 02 228 23 10

Razne športne aktivnosti obvestila na spletni strani in oglasni deski društva www.diabetiki-mb.si
Društvo diabetikov Metlika
17. november Pohod po Urbanovi poti ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 9.00
Društvo diabetikov Mežiške doline
vsak ponedeljek in četrtek Pohodi po okolici Leš ob 14.00, pri Lukanu Jaroš Kodrun, 041 420 131
vsak ponedeljek in torek Uradne ure društva od 10.00 do 18.00, pisarna društva Mira Pečovnik, 02 822 02 33
vsak torek Pohodi v okolico Mežice ob 16.00, avtobusna postaja Fanika Vrhnjak, 031 454 622
vsako sredo Pohodi po okolici Črne na Koroškem ob 16.00, pri cerkvi Branko Lepičnik, 041 283 029
vsako sredo, četrtek in petek Uradne ure društva od 7.00 do 15.00, pisarna društva Mira Pečovnik, 02 822 02 33
vsak četrtek Pohodi v okolico Kotelj ob 15.00, na Rimskem vrelcu Mira Bertalanič, 031 539 470
vsak četrtek Pohodi po okolici Raven na Koroškem ob 15.00, pred Zdravstvenim domom Dragica Cizerl, 040 397 784
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november Obiski članov po domovih Dragica Cizerl, 040 397 784
november Proslava ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni na Ravnah na Koroškem Branko Lepičnik, 041 283 029
november Prireditev v domu starostnikov na Fari v Prevaljah Dragica Cizerl, 040 397 784
9. november Soorganizator tekmovanja v znanju o sladkorni bolezni na Ravnah na Koroškem Branko Lepičnik, 041 283 029
14. november Pohod na Lešah Branko Lepičnik, 041 283 029
december Ogled gledališke predstave v Mariboru po prijavah Branko Lepičnik, 041 283 029
december Ogled predbožične Ljubljane po prijavah Branko Lepičnik, 041 283 029
7. december Zaključek leta na Ravnah na Koroškem Branko Lepičnik, 041 283 029
Društvo diabetikov Murska Sobota
vsak ponedeljek Balinanje od 8.30 do 10.00, pri domu upokojencev MS Helena Copot, 041 343 630
vsak torek Uradne ure v prostorih društva od 11.00 do 13.00, Tomšičeva 15, MS (dijaški dom) Helena Copot, 041 343 630
vsak torek Kramljanje ob igranju družabnih iger od 8.30 do 10.00, v prostorih društva, Tomšičeva 15 Helena Copot, 041 343 630
vsako sredo Šahiranje od 8.30 do 10.00, v prostorih društva, Tomšičeva 15 Jože Šadl, 041 806 826
vsako 1. sredo v mesecu Sestanek društva ob 17.00, v klubu PAC, za zav. Triglav, Lendavska ul. 5 Jožica Gibčar, 041 953 874

Vse informacije o prihajajočih dogodkih lahko spremljate tudi na naši spletni strani: http://www.dd-ms.lrf-pomurje.si/napovednik/
od novembra do pomladi Delavnice: Pomen telesne aktivnosti pri obvladovanju SB obvestimo naknadno Marija Barber, 031 511 816
od septembra do novembra Delavnica nordijske hoje ob 18.00, pred grajsko ploščadjo Marija Barber, 031 511 816
14. november Pohod po mestu MS ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 16.00 Jožica Gibčar, 041 953 874
16. november Udeležba na proslavi ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni obvestimo naknadno Jožica Gibčar, 041 953 874
december Zaključek leta obvestimo pravočasno Danijela Santl, 031 526 710
Društvo diabetikov Novo mesto
vsak dan Plavanje v Termah Šmarješke in Dolenjske toplice od 12.00 do 14.00 ali od 19.00 od 21.00, celodnevne Katarina Šincek, 059 039 855, 064 160 300
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, Rozmanova ul. 10, Novo mesto Katarina Šincek, 059 039 855, 064 160 300
vsako 2. sredo v mesecu Pohod ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
6. november Pohod po novomeških gričih ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
7. november Prireditev ob Svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 17.00, hotel Krka Katarina Šincek, 0590 39 855, 064 160 300
20. november Pohod po Zaplaških stezicah ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
4. december Pohod po Urbanovi poti (Metlika) ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
18. december Pohod: Ratež�Potov vrh ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855

Koledar dogodkov društva, aktualne objave in članke lahko spremljate na  spletni strani: http://ddnm.si
Društvo diabetikov Postojna
vsako sredo Telesna aktivnost ob 16.00, v ŠC Postojna Ivica Bergoč, 031 708 322
vsak četrtek Uradne ure, meritve krvnega sladkorja in pritiska od 9.00 do 11.00, ZD Postojna Marica Batis, 051 233 510
november Pohod: Pohodimo sladkorno bolezen sporočimo naknadno, Lovrenc, Pivka Ivica Bergoč, 031 708 322
8. november Izlet in martinovanje na Pivškem po dogovoru Marica Batis, 051 233 510
14. november Meritve krvnega sladkorja ob Svetovnem dnevu slakdorne bolezni uro sporočimo naknadno, ZD Postojna in ZD Pivka Ivanka Brus, 041 585 351
od 14. novembra dalje Razstava ob Svetovnem dnevu sladkorne bolezni v avli ZD Postojna Marica Batis, 051 233 510
december Obdaritev socialno ogroženih članov po dogovoru Marica Batis, 051 233 510
14. december Novoletno srečanje obvestimo naknadno Marica Batis, 051 233 510
Društvo diabetikov Ptuj
vsako sredo Dežurstvo v društveni pisarni: prijave, informacije ... od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 

Marija Velikonja, 027 551 581
vsako 1. sredo v mesecu Naročilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804
vsako 2. sredo v mesecu Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804
9. november Zdravstveni predavanji ob mednarodnem dnevu sladkorne bolezni ob 9.00, Gastro Ptuj Zalika Vučak, 051 272 804, 

Marija Velikonja, 027 551 581
14. november Polurni pohodi ob mednarodnem dnevu sladkorne bolezni Ptuj, Ormož, Videm, Dornava Zalika Vučak, 051 272 804, 

Marija Velikonja, 027 551 581
19. december Družabno srečanje ob zaključku leta ob 16.00, Gastro Ptuj Sonja Korošak, 041 528 615
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
vsak četrtek Kolesarjenje ob 17.00 O. Repotočnik, 041 945 664, S. Oblak, 040 603 853
vsak petek Kegljanje, namizni tenis od 16.00 do 17.00 O. Repotočnik, 041 945 664, S. Oblak, 040 603 853
Društvo diabetikov Škofja Loka
po dogovoru Meritve gleženjskega indeksa za člane društva po dogovoru Silva Žontar, 031 390 284
enkrat na mesec Rekreativni pohod � po dogovoru (obvestimo sproti) ob 15.00, AP Škofja Loka Silva Žontar, 031 390 284
vsak torek Plavanje v bazenu CSS v Stari Loki od 19.00, v pokritem bazenu CSS Janez Jemec, 031 617 895
vsak torek in sredo Uradne ure, meritve holesterola in sladkorja, prijave, informacije od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Irena Terkaj, 051 486 462
2. november Izlet v Haloze ob 8.00, pred AP Škofja Loka Silva Žontar, 031 390 284
9. november Pohod na Crngrob ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 10.00, AP Škofja Loka Silva Žontar, 031 390 284
14. november Pohod po Žireh ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 10.00, občina Žiri Silva Žontar, 031 390 284
Društvo diabetikov tipa 1 Slovenije
16. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 12.00, Maribor
Društvo diabetikov Trbovlje
15. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 14.00
Društvo diabetikov Velenje
vsak ponedeljek Uradne ure od 9.00 do 11.00 in od 15.00 do 16.00, sejna soba DU Milica Vertačnik, 070 875 519 

in Milan Ugovšek, 031 769 141
vsako sredo Rekreacija: kopanje, telovadba v vodi, druženje od 8.30 do 11.30, bazen Topolšica Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
vsako sredo Tedenski pohod po Velenju ob 16.00, ribiška koča Velenje Matija Boškič, 031 404 564
vsak četrtek Tedenski pohod po Šoštanju ob 16.00, ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
8. november Oddaja na VTV ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni obvestimo Romana Praprotnik, 070 825 353
9. november Državno tekmovanje iz znanja o sladkorni bolezni Romana Praprotnik, 070 825 353
14. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni obvestimo naknadno Fanika in Franc Jurjovec, 03 89 11 085
ob 1. do 8. decembra Okrevanje v Zdravilišču Banovci odhod in zbirališče sporočimo Zlatko Praprotnik, 041 745 588
14. december Zaključni izlet v neznano obvestimo naknadno Fanika in Franc Jurjovec, 03 89 11 085
Društvo diabetikov Zgornjesavinjske doline
15. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob.9.00, restavracija Gaj
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NAGRADNA KRIŽANKA Naslov rubrike

Kupon za nagradno križanko št.101 (oktober 2013)

Ime in priimek: ..................................................................................................................

Ulica: .............................................................................................................................

Kraj in poštna številka: .........................................................................................................

Davčna številka in izpostava: ..............................................................................................

#

Nagrade za tokratno križanko podarja podjetje iDiagnostic, Lodis d.o.o. (www.idiagnostic.si). 
Rešene križanke s kuponom pošljite do 10. decembra 2013 na naslov: Zveza društev diabetikov Slovenije, Kamniška uli-
ca 25, 1000 Ljubljana, s pripisom “Nagradna križanka”.
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