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Nepodpisani prispevki so placani oglasi.
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BESEDA UREDNICE

» Ziva Janez Vignar, urednica

»Nicesar se nam ni treba bati, treba je le razumeti.« Marie Curie

Delovanje moZganov je $e vedno velik izziv znanosti.

Znanstveniki si ¢edalje bolj intenzivno prizadevajo, da bi bolje razu-
meli nevroloske bolezni, kot sta avtizem in Alzheimerjeva bolezen. Is-
¢ejo nove nacine lajsanja ali celo zdravljenja mozganskih okvar, ki po-
stajajo eno najvecjih medicinskih bremen v razvitem svetu.

Ni ¢udno torej, da je v letu 2013 Evropska komisija namenila 150 mi-
lijonov evrov za dvajset novih mednarodnih raziskovalnih projektov o
moZzganih. Od leta 2007 je Evropske komisija za raziskave moZzganov
namenila Ze vec¢ kot 1,9 milijarde evrov. Pri tem so ZdruZene drZave Ame-
rike sledile pobudi evropskih institucij in znatna finan¢na sredstva v vi-
$ini 100 milijonov dolarjev oziroma 78 milijonov evrov namenile njiho-
vim znanstvenikom iz javnega in zasebnega sektorja.

V tokratni Stevilki smo se dotaknili delovanja moZganov in nekaterih
najpogostejsih bolezni, ki prizadenejo moZganskoZilni sistem. MoZgan-
ska kap je namre¢ hud javnozdravstveni problem, ki se kljub veliki pri-
zadevnosti vseh, ki so vkljuceni v njeno obravnavo, ne zmanjsuje. Za-
radi staranja prebivalstva in daljSanja Zivljenjske dobe se povecuje Ste-
vilo ljudj, ki jih prizadene moZganska kap. Je med vodilnimi vzroki umr-
ljivosti v svetu, v Sloveniji pri mlajsih mos8kih do 65. leta je le ta dva-
krat pogostejsa kot pri Zenskah v isti starostni skupini.

Stevilne teorije 0 mozganih, ki so veljale kot pribite, so strokovnjaki
v teh letih ovrgli, med drugim tudi zarjavelo misel o tem, da se v staro-
sti ni mogoce nauciti ¢esa novega. MoZgani so namre¢ sposobni vseZi-
vljenjskega spreminjanja. Dr. Tina Bregant, dr. med., v prispevku ugo-
tavlja, da smo se sposobni priuciti novih znanj, vedenj in ves¢in $e po-
Zno v starost, seveda ¢e svoje moZgane urimo in ohranjamo mlade in
zdrave. Ceprav moZgani niso misica, jih lahko treniramo z vsakodnev-
nimi raznolikimi aktivnostmi, kot so branje knjig, reSevanje kriZank in
ohranjanje druzabnih stikov. Pomembna je tudi zdrava in uravnoteze-
na prehrana. Staranju je pogosto pridruZen upad telesnih, psihi¢nih in
kognitivnih funkcij. Vendar pa lahko vse te znake ob¢utno upocasni-
mo z redno telesno aktivnostjo, zatrjujejo strokovnjaki.

Ravno tako so ugotovili, kako pomembno je, da izraZamo svoja ob-
¢utja, saj to pozitivno deluje na aktivnost desne polovice moZganov. Zato
spodbujajmo otroke vseh starosti, da pripovedujejo zgodbe in se ¢im
ve¢ druzijo. To nam pomaga razumeti ¢ustva in dogodke v Zivljenju.
Kajti teZnja po tem, da bi razumeli, zakaj se nam nekaj zgodi, je namre¢
tako mocna, da se mozgani trudijo osmisliti izku$njo, dokler se jim to
ne posreci.

Zelim vam, da bi v letu 2014 kar se da pogosto osmislili Zivljenjske
trenutke in jim dodali pozitivno noto.
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OSREDNJA TEMA: Mozganskozilne bolezni in sladkorni bolnik

Mozganska kap in sladkorni bolnik

» Tina Kralj

Moznost za nastanek mozganske kapi pri bolnikih s sladkorno boleznijo je dva- do petkrat veéja kot pri drugih.
Poleg tega je potek bolezni obcutno bolj neugoden pri sladkornih bolnikih, saj sta pri njih pomembno visji
smrtnost in invalidnost zaradi mozganske kapi.

Glede na podatke, ki so jih zbrali v ra-
ziskavi CINDI 2001-2004-2008 in jih je
mogoce najti v publikaciji Zdravje in ve-
denjski slog prebivalcev Slovenije - tren-
di (izdal Institut za varovanje zdravja
RS), ima skoraj 70 odstotkov sladkor-
nih bolnikov zvisan krvni tlak. Ta je
eden najpomembnejsih dejavnikov tve-
ganja za bolezni srca in ozilja s pojav-
nostjo sré¢nega infarkta, mozganske kapi
in obolevnosti ledvic. Trije najpomemb-
nejsi dejavniki tveganja za mozgansko
kap so - na prvem mestu - zvi$an krvni
tlak, zvisan holesterol in kajenje. Diskri-
minantna analiza pa je pokazala, da je
bila med anketiranci sladkorna bolezen
tisti dejavnik tveganja, ki je najmoc¢ne-
je razlikoval med skupino obolelih za-
radi moZganske kapi, in tistimi, ki do in-
tervjuja $e niso zboleli. Izkazalo se je,
da je prav sladkorna bolezen po po-
membnosti tretji dejavnik tveganja za
moZgansko kap, za zviSanim krvnim
tlakom in kajenjem.

Ustrezno samovodenje
sladkorne bolezni

Kako in zakaj so sladkorni bolniki bolj
ogroZeni za mozgansko kap, smo vpra-
$ali prof. dr. Marjana Zaletela, dr. med.,
spec. nevrologije z Nevroloske klinike
UKC Ljubljana: »Ne samo vi$je vredno-
sti krvnega sladkorja, temve¢ hkratna
prisotnost visokih vrednosti inzulina
okvarjajo beljakovine, ki so sestavni del
Zilne stene. Beljakovine postanejo bolj
obcutljive na kakr$no koli poskodbo,
med njihovimi razgradnimi produkti pa
se tvorijo povezave, na katere se vezejo
razli¢ne celice, kot so makrofagi iz krvi
in vezivne celice iz Zilne stene. Delova-
nje Zilne stene je s tem moteno. Hiperin-
zulinemija sama povzroci tudi poveca-
no nagnjenje krvnih plos¢ic trombocitov
k zdruZevanju in ob drugih neugodnih
procesih lahko vodi k ve¢ji moZnosti na-
stajanja strdkov, hkrati neposredno vpli-
va na povecano nastajanje VLDL-hole-
sterola in zmanj$uje aktivnost receptor-
jev za LDL-holesterol. Tako je v krvi ve¢

Prof. dr. Marjan Zaletel, dr. med.

holesterola, ki se vgrajuje v poskodova-
no zilno steno. Stanje hiperinzulinemi-
je pospesuje visok krvni tlak in poten-
cira njegovo $kodljivo delovanje.« Tve-
ganje za mozgansko kap pri bolnikih s
sladkorno boleznijo je odvisno pred-
vsem od trajanja sladkorne bolezni, vred-
nosti krvnega sladkorja in inzulina na
teSce ter prisotnosti drugih zapletov.
Tudi zdravljenje moZganske kapi je pri
bolnikih s sladkorno boleznijo veliko
teZje. »Zato mora bolnik sam odlo¢no iz-
vajati vse priporocene ukrepe, torej opu-
stiti kajenje, biti fizicno aktiven, imeti
mora normalno telesno tezo, nizke vred-
nosti holesterola in trigliceridov ter ime-
ti nizek krvni tlak z idealnimi vrednost-
mi okoli 120/80 mmHg.«

Enako zdravljenje
mozganske kapi

Zdravljenje akutne moZganske kapi se
pri bolnih s sladkorno boleznijo ne razli-
kuje od zdravljenja moZganske kapi pri
drugih. Ishemi¢no moZgansko kap v zad-
njih nekaj letih zdravijo s trombolizo.
Prof. dr. Marjan Zaletel: »Osnova prepre-
¢evanja mozganske kapi sta antiagrega-
cijsko in antikoagulantno zdravljenje. Z
antiagregacijskim zdravljenjem prepre-
¢ujemo ishemi¢no mozgansko kap pri

foto: OSEBI ARHIV M. Z.

bolnikih, ki imajo dejavnike tveganja za
mozgansko kap, ki so Ze preboleli TIA
aterotromboti¢nega izvora in bolnike s
ponovljeno ishemi¢no moZgansko kap-
jo. Antikoagulantno zdravljenje je na-
menjeno bolnikom z motnjami srénega
utripa oziroma tistim, ki so zaradi mot-
nje ritma Ze preboleli TIA ali moZgansko
kap. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo
po Ze preboleni moZganski kapi ali kaks-
nem drugem Zilnem dogodku pa je tre-
ba izvajati tudi stroge kontrole krvnega
sladkorja - ta ne sme preseci vrednosti
8 mmol/I - in holesterola.«

Manjse kapi
pri sladkornih bolnikih

Manjsa ishemi¢na moZganska kap in
TIA sta pomemben napovednik za pono-
vitev ene izmed njiju ali obeh. Tveganje
za vnovi¢en moZzganskoZilni ishemi¢ni
dogodek je v 90 dneh 10,5-odstotno in je
najvecje v prvem tednu. V prvem letu po
prebolelem dogodku je tveganje do 20-
odstotno, skupno tveganje v prvih petih
letih pa znasa od 30 do 40 odstotkov.
»Najpogosteje so okvarjene manj$e mo-
Zganske Zile, zato je za bolnike s sladkor-
no boleznijo znacilno, da imajo manjse
kapi, ki jih pogosto prepoznamo $ele, ko
jih je ve¢ ali ko prizadenejo spoznavne
sposobnosti,« razlaga prof. dr. Marjan
Zaletel. Ce je prizadeta ve¢ja moZganska
Zila ali se oddrobi strdek z ateroskleroti-
¢ne lehe, nastane obseZna moZganska
kap z ohromelostjo roke in noge, pogo-
sto tudi z odpovedjo govora. »V praksi pa
je sladkorna bolezen najpomembnejsi
dejavnik tveganja za kroni¢ne bolezni
malih in velikih Zil in organov. Ze prepro-
sta gripa, kaj Sele sr¢ni infarkt ali mo-
Zganska kap, potekajo pri bolniku, kiima
sladkorno bolezen, v hujsi obliki in s Ste-
vilnimi zapleti. Bolniki s sladkorno bolez-
nijo so pomembno manj odporni na okuz-
be secil, dihal, pa tudi koZe spodnjih
okoncin itd. In prav zaradi teh znacilno-
sti so bolniki s sladkorno boleznijo bolj
ogrozeni za mozgansko kap kot bolniki,
ki nimajo sladkorne bolezni.«

Sladkorna bolezen
DECEMBER 2013



OSREDNJA TEMA: Mozganskozilne bolezni in sladkorni bolnik — ¢loveski mozgani

Zelatinozni éudez v lobanji

> Tina Kralj

V minulih letih morda najpogosteje sliSan opis nasih mozganov je, da so - plasti¢ni. Prav plasti¢cnost mozZganov je
tisto, kar navdusuje nevroznanstvenike (in vse druge, potem ko izvemo, da to ne pomeni, da so narejeni iz
plastike). Namrec plasti¢nost oziroma nevroplasticnost je zmoznost mozganov, da se vse Zivljenje na podlagi
novih drazljajev in izkusenj spreminjajo, prilagajajo in nam tako omogocajo ucenje. Rek »Nikoli ni prepoznol« torej

tudi v tem primeru Se kako drzi.

Potem ko je srce izgubilo primat naj-
pomembnejSega organa v nasem telesu,
so nas$i radovedni predniki kmalu zace-
li vrtati v lobanje (zivecih) vrstnikov,
kar so nekateri tudi - preziveli. Mimo-
grede - mozgani ne obcutijo bolecine, saj
v njih ni temu namenjenih Zivénih kon-
CiCev. Zato nekatere nevrokirurske ope-
racije zdravniki izvajajo pri budnih bol-
nikih, kar jim ob sodelovanju operiran-
ca pomaga, da ne poskodujejo kaksne-
ga pomembnega dela v njegovih mo-
zganih. Kako so mozganske operacije
izvajali pred 4000 leti, se - k sreci? - ne
spomnimo, arheoloska odkritja pa doka-
zujejo, da so to poceli z naostrenimi
kamni, vrtalniki - $ili in preprostimi ba-
krenimi rezili.

Medtem se je mnenje o0 moZganih spre-
minjalo. Aristotel, po Platonu najvecji mi-
slec starega veka, je trdil, da so le hla-
dilnik za kri, ki jo potrebuje toliko po-
membnejSe srce. Vrtanje, rezanje, ugi-
banje, razmisljanje in sodobne metode
raziskovanja mozganov so v stoletjih in
tisocletjih privedli do zdajSnjega véde-
nja, da to ni res. Na kratko povzeto da-
nes vemo, da so mozgani v resnici nad-
zorni organ nasega telesa, pri ¢emer so
posamicni procesi v njih lokalizirani v
dolocenih delih, vendar hkrati v vsakda-
njem Zivljenju delujejo kot celota in
usklajeno. V zadnjih nekaj desetletjih
so ovrgli tudi teorije, da v zrelih/starih
letih z njimi ni mogoce narediti (vec)
¢esa novega, ampak - kot je bilo Ze ome-
njeno - zdaj vemo, so sposobni vseZi-
vljenjskega spreminjanja. Pediatrinja ne-
vrologinja dr. Tina Bregant, dr. med.:
»Zaradi plasti¢nosti u¢enja smo se spo -
sobni priuciti novih znanj, vedenj in ves -
¢in Se pozno v starost, seveda Ce svoje
moZgane urimo in ohranjamo mlade in
zdrave. MoZgani sicer niso miSica, ven-
dar pa zanje podobno skrbimo: urimo in
treniramo jih z vsakodnevno raznoliko
aktivnostjo: branjem knjig, pogovori, po
moznosti v tujem jeziku, reSevanjem

Sladkorna bolezen
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Dr. Tina Bregant, dr. med.: Da bi mozgani
dobro delovali, jim moramo dovajati svez
zrak, teko€ino in (pravo) hrano.

problemov, ki so lahko gibalni, pa tudi
odkrivanjem najugodnejsih trgovin v
mestu. Seveda jih moramo tudi ustrezno
hraniti: zdrava, uravnoteZena, koli¢insko
ustrezna prehrana z nenasi¢enimi mas-
¢obnimi kislinami, ki jih najdemo v ri-
bah, olivnem olju in ore$ckih, dovolj be-
ljakovinami in ogljikovimi hidrati. Ne
smemo pozabiti niti na to, da smo social-
na bitja: skrbimo za koga in se druzimo
z razli¢nimi ljudmi, ki nas ucijo druga-
¢nosti in nas lahko tudi izzivajo z naspro-
tnimi pogledi in mi$ljenjem. S telesno
aktivnostjo pa ohranjamo svoj sréno-
zilni sistem zdrav in prozen, saj le kot
tak podpira delovanje nasih energetsko
potro$nih moZganov, ti porabijo pribli-
Zno Cetrtino vsega kisika, ki je na voljo
telesu.«

Se krcijo?
Avstralopiteki so imeli v primerjavi z
nami, ki smo moderni homo sapiens sa-

piens, kar trikrat manj$e moZgane. Tudi
nasi predniki pred pribliZzno 400.000 leti
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so se lahko pohvalili z manj$o prostor-
nino mozganov, kot jo imamo danes
(oni priblizno 1200 ml, mi nekaj manj
kot 1400 ml). Zanimivo je, da je (dozdajs-
nji) zmagovalec med ¢lovec¢njaki nean-
dertalec, ki je imel prostornino Se za
100 ml vecjo, kot jo imamo mi. S(m)o ga
zato iztrebili?

»Vendar pa pri moZganih velikost ni
vse. Najvecje mozgane imajo kiti in slo-
ni, ki so sicer sposobni tudi zelo kom-
pleksnega ravnanja in skupinskega ve-
denja ter sporazumevanja, vendar pa za
zdaj kaZe, da vseh kompleksnih funkcij,
ki jih zmorejo nasi manjsi ¢loveski mo-
Zgani, le niso sposobni,« glede tega po-
udarja dr. Tina Bregant. Nasi moZgani
so se v evoluciji povecali predvsem na
rac¢un neokorteksa, ki je pri ljudeh tako
mocno naguban, da je kar 64 odstotkov
povrsine skrite v Zlebovih in brazdah
(pri opicah, denimo, le sedem odstot-
kov). Prav nagubanost neokorteksa nam
je omogocila izjemno sposobnost uce-
nja, naso kulturo in jezik.

ABC anatomije mozganov

MoZgani so del osrednjega Zivénega si-
stema. Zgrajeni so iz priblizno sto mili-
jard zZiv¢nih celic ali nevronov. To je vec,
kot je zvezd na Rimski cesti. Ta Zelati-
nasta snov tehta od priblizno 1200 do
1400 gramov. Sestavljajo jih veliki in
mali moZgani ter mozgansko deblo. Ob
njihovem robu je mogoce videti siv pre-
del, imenovan sivina, v katerem so po ve-
¢ini zbrana telesa Ziv¢nih celic. V notra-
njosti mozganov prevladuje beli predel
ali belina in tu se pretezZno nahajajo po-
daljski zivénih celic. Ker so moZgani
zelo nagubani, je njihova povrsina po-
vecana. To omogoca, da so iz vecjega Ste-
vila Zivénih celic. Ceprav pomenijo le dva
odstotka c¢lovekove teze, porabijo kar
20 odstotkov vsega kisika. So najbolj za-
pleten organ v ¢loveskem telesu in urav-
navajo oziroma nadzirajo delovanje vseh
drugih organov.



MoZgane prehranjujejo tiri glavne ar-
terije: dve notranji karotidni in dve ver-
tebralni. Veje, namenjene prehranjeva-
nju mozganov, potekajo v subarahnoid-
nem prostoru in so dveh vrst: ena pre-
hranjuje moZgansko skorjo in belino tik
pod njo, druga pa moZganska jedra in be-
lino v notranjosti mozganov. Med veja-
mi za prehranjevanje moZganske skor-
je obstajajo povezave, torej isto obmoc-
je prehranjujejo razli¢ne vejice. Nasprot-
Nno SO veje v notranjosti mozganov ne-
povezane, kar pomeni, da obmocja, ki
ga prehranjuje ena centralna veja, ne
prehranjuje nobena druga. Ce se veja
tam zamasi, propade celotno obmocdje,
ki ga je ta veja prehranjevala, saj ne do-
biva krvi od nikoder drugod. Za prehod-
nost vej, tudi najtanjsih, terminalnih ve-
jic, moramo torej dobro skrbeti.

Mozgani zorijo vec kot 20 let

Kot je v okviru leto$njega tedna mo-
Zganov, ki ga vsako leto marca organi-
zira Sinapsa, Slovensko drus$tvo za ne-
vroznanost, poudarila nasa sogovorni-
ca, mozgani otroka niso manjsi ali slab-
Se delujo¢i moZgani odraslega. Razlike
med njimi so v teZi, videzu, anatomskih
in biokemi¢nih znacilnostih in tudi v
procesih, ki se odvijajo v njih in ob njih.
»Sodobne metode preslikave nam Sele v
zadnjih desetletjih omogocajo, da opa-
zujemo delovanje Zivih moZganov med
opravljanjem doloc¢enih dejanj. Tako da-
nes vemo, kdaj in kako kmalu po oplo-
ditvi za¢no nastajati in zoreti nasi mo-
Zgani, da se u¢imo Ze v materinem tre-
buhu, da nekaj dni po rojstvu Ze prepo-
znamo materni jezik, da so za na$ raz-
voj kljucna t. i. kriti¢na obdobja razvo-
ja, ki jih je pozneje v Zivljenju teZko (¢e
ne povsem nemogoce) nadomestiti. Po-
memben del razvoja se konca, $e preden
bodoc¢a mama ugotovi, da je sploh no-
seca. Proces habituacije (torej odziv na
drazljaje in tako posledi¢no usvajanje
znanj, ki niso nujna za preZivetje) se
zacne v 22. tednu nosec¢nosti, ko se ro-
dimo, pa potrebujemo Ze precej »znanj,
da sploh preZivimo.« Poleg dihanja, jo-
kanja in drugih za preZivetje nujnih fi-
ziolo$kih procesov mora novorojencek
konec koncev znati odraslega ocarati
(¢e bi mama morda umrla, saj sam ne
more preziveti), torej mora biti sposoben
vsaj osnovne - ocarljive - komunikaci-
je. In je je: z nekaj truda se - ¢e se mu
dovolj priblizamo - zazre v nase oci in

skusa vokalizirati z nami. Le kdo se ob
tem ne raznezi?

Dr. Tina Bregant: »Ko se rodimo, naj-
prej ¢utimo - zori na$ senzoricni (zazna-
vni) sistem, potem usvajamo gibanje -
zori nas gibalni sistem, nato razvijamo
govor, na koncu pa optimiziramo razmi-
§ljanje. Custveni in socialni razvoj hodi-
ta z roko v roki z drugimi podrocji. Raz-
voj je celosten, ¢eprav ga iz prakti¢nih
razlogov radi delimo na posamezna po-
drodja: senzoriko, gibanje - motoriko, go-
vor, ¢ustveni in socialni razvoj ter kogni-
cijo. Prete¢i mora kar priblizno 25 let, pri
teh letih se namre¢ lahko pohvalimo z
»zrelimi« moZgani, pri ¢emer Ze zdrav
petletnik v glavi nosi moZgane, ki so le
e pet odstotkov manjsi od moZganov
odraslih.« Epigenetika nas u¢i, kako po-
membno je za na$ razvoj okolje. Torej
na delovanje nasih mozganov delujejo
tako genetski kot zunanji dejavniki. »Res
imamo zapisane predispozicije za go-
vor in pokon¢no hojo, a se brez ustrez-
nih draZljajev ne bodo uresnicile. Spom-
nite se na volcje otroke, kot je Mavgli iz
Knjige o dzungli. Ceprav ni bilo ni¢ na-
robe niti z nogami niti z mozgani teh
otrok, le to, da so bili v kriti¢nem obdob-
juizvzetiiz ljubece ¢loveske skupnosti,
so tudi potem, ko so jih “resili”, raje ho-
dili po vseh 8tirih, (¢loveski) govor pa jim
je v veliki meri ostal tuj do smrti.«

Kaj pa njihova hrana?

Kaj (in kje) je nasa zavest, ni povsem
dokazano. Teorij je kar nekaj. Zagotovo

pa vemo, da nasi mozgani omogocajo
nadzor telesne temperature, tlaka in di-
hanja ter sprejemanje informacij iz oko-
lja s pomocjo ¢util in telesne aktivnosti.
MoZgani nas torej nadzorujejo, usmer-
jajo in koordinirajo. Zato je zagotovo
smiselno, da jih ustrezno - hranimo.
Da bi dobro delovali, jim moramo do-
vajati svez zrak, tekoc¢ino in (pravo)
hrano. Pomen gibanja za zdravje celot-
nega telesa - vsaj v teoriji - poznamo vsi.
Velikokrat se - vsaj na splo$no - zatika
pri hrani. Pa nam ni mogoce zameriti,
saj smo povsem zasuti z navodili, kaj
(naj bi bilo) /je dobro za nas. Kaj pa, ¢e
jih skré¢imo na nekaj preprostih dejstev?
Zmernost - nasi moZgani res potrebu-
jejo tako kompleksne ogljikove hidrate
kot sladkorje, mascobe, beljakovine, se-
veda tudi vitamine in minerale, vendar
prav vseh (morda z izjemo zadnjih)
vase v zahodnem svetu praviloma vna-
$amo prevec. In ob tem, kot e opozar-
jajo strokovnjaki, je za dobro delova-
nje nasih moZganov zelo pomembna
stabilna raven sladkorja v krvi. Ce je
prenizka, se ne moremo zbrati in $§kod-
ljivo vpliva tudi na kortikalne struktu-
re, Ce je previsoka, se nase kognitivne
zmoZznosti manj$ajo. Kako ohranjati
ustrezno raven glukoze v krvi, tudi zato,
da bi neposredno in posredno prepre-
¢evali poSkodbe v moZganih, pa Ze
vemo. Mar ne?
Dodatni viri:

www.sinapsa.org; posnetki predavanj s Tedna
mozganov 2013, Wikipedija
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OSREDNJA TEMA: Mozganskozilne bolezni in sladkorni bolnik

Epilepsija pri starejsih

» Tina Kralj

Epilepsija je najpogostejsa motnja v delovanju osrednjega zZivcevja. V Sloveniji jo ima priblizno 20.000 ljudi, velik
delez jih je starejsih od 65 let. Pri njih je to tretja najpogostejsa nevroloska bolezen, za demenco in mozgansko
kapjo. Epilepticni napadi pri starejsih so najveckrat povezani s sréno-zilnimi boleznimi, po vecini z mozgansko kapjo.

»V¢asih je to mocnejsa kap, ki pusti
tudi druge posledice, lahko pa epilepsi-
ja nastane tudi po manjsi kapi in je to nje-
na edina posledica,« ob tem poudarja
asist. mag. Bogdan Lorber, dr. med.,
spec. nevrolog s Klini¢nega oddelka za
bolezni Zivéevja Nevroloske klinike UKC
Ljubljana. Razlog za nastanek epilepsi-
je so lahko $e mozganski tumorji, pres-
novne motnje (denimo pri sladkornih
bolnikih), degenerativne bolezni, ki vo-
dijo vdemenco, pa tudi alkoholizem ter
odvisnosti od pomirjeval in drugih zdra-
vil, ki delujejo na ¢lovekovo dusevnost
in budnost.

Kdaj poklicati pomoc¢

Po vecini se epilepti¢ni napadi pojavi-
jo nenadno in brez daljSega opozorila,
trajajo kratek ¢as in se sami koncajo.
Medtem ko vecji napadi s kr¢i okolico
veckrat prestrasijo (in se zato pogosto od-
zove neustrezno), drugih veckrat niti
ne opazi. Asist. mag. Bogdan Lorber:
»Neredko jih ne opazi niti bolnik sam,
saj gre zelo pogosto le za zelo kratko mot-
njo zavesti.«

Epilepti¢ni napadi pri starejsih so ve-
¢inoma Zaris¢ni, redko generalizirani.
Obicajno se zgodijo zelo nenadno, po na-
padu pa velikokrat sledi podaljsano ob-
dobje neodzivnosti in zmedenosti, ki
lahko traja tudi ve¢ ur ali celo dni. Tega
obdobja se bolnik navadno ne spomni.
Ce epilepti¢ni napad ne poneha, je to epi-
leptic¢ni status. Ta je lahko tudi usoden,

Kaj je epilepsija?

Epilepsija je motnja v delovanju mozga-
nov, ki se kaze z razlicnimi oblikami in
razlicnim stevilom epilepticnih napadov.
Ima jo priblizno odstotek prebivalstva,
najpogosteje se pojavi v prvem letu zi-
vljenja in v starosti. Napade razdelimo v
dve skupini, in sicer na take, pri katerih
je motena funkcija celotnih mozganov
(splosni, generalizirani napadi), in na
napade, kjer je motena funkcija dela
mozganov (delni, zariscni napadi).

8 Sladkorna bolezen

DECEMBER 2013

foto: MATIC BAJZELJ

W Asist. mag.
Bogdan Lorber,

dr. med., spec.
nevrolog s
Klinicnega
oddelka za
bolezni Zivcevja
Nevroloske
klinike UKC
Ljubljana: Znano
je, da je
hipoglikemija

F pogosto vzrok
akutnih
epilepticnih
napadov, ni pa
denimo porodil,
da bi pogoste hipoglikemije lahko povzrocile
epilepsijo. Za sladkorno bolezen tipa 2, se
zlasti v starosti, verjamemo, da je posredno
lahko vzrok epilepsij, ker je vzrok
mozganskozilnih bolezni. Raziskave, predvsem
epidemioloske, so nedvomno pokazale, da je v
starosti najpogostejsi vzrok na novo nastale
epilepsije mozganskozilna bolezen.

kadar gre za napad z generaliziranimi
kr¢i, zato je treba take napade hitro za-
Ceti zdraviti oziroma jih ustaviti. »Pri
starejsih bolnikih tako $e pozorneje opo-
zarjamo, da je treba, ¢e napad ne pone-
ha v treh minutah, poklicati nujno me-
dicinsko pomo¢.«

Pomagati do diagnoze

Epilepti¢nega napada ni mogoce ved-
no preprosto dolociti, najveckrat zato,
ker je tezko pridobiti dober opis o¢ivid-
ca, pogosto pa ga tudi zamenjujemo z
drugimi stanji. Najveckrat z omedlevico
ali sinkopo, ki je najpogostejsi vzrok za
kratkotrajno izgubo zavesti pri starejsih
in ki jo povzro¢i nenaden padec arterij-
skega tlaka (v starosti najveckrat pove-
zan s slabsim delovanjem srca). Zmede-
nost in tudi izgubo zavesti lahko povzro-
¢i tudi hipoglikemija, Se zlasti ¢e raven
krvnega sladkorja pade na zelo nizke
vrednosti. V¢asih vtis epilepti¢nega na-
pada lahko povzrocijo tudi razli¢na vro-
¢inska stanja, uporaba zdravil za pomir-
janje in nespec¢nost, motnje spanja, se-
veda je treba kdaj pomisliti tudi na alko-

holizem in odtegnitveni sindrom. Epi-
lepti¢cnemu napadu je lahko podobna
prehodna prekrvitvena motnja mozganov
(TTA) in prehodna motnja v delovanju
kratkoro¢nega spomina (ta lahko traja od
veC ur do enega dneva, mine spontano,
bolnik pa se tega obdobja ne spomni).

Kako torej svojci, v nekaterih prime-
rih tudi mimoido¢i, lahko pomagajo
zdravniku do prave diagnoze? Asist.
mag. Lorber: »Za diagnozo so klju¢ni
podatki, kako je nastala nezavest in ko-
liko Casa je trajala, pa tudi kaksne bar-
ve je bila takrat koZa bolnika, ali se je ta
znojil, je imel o¢i odprte ali zaprte. Zelo
nam pomaga, ¢e zelo hitro po dogodku
taki osebi nekdo izmeri arterijski pri-
tisk. Ce to ni mogoce, morda svojci zna-
jo otipati sr¢ni utrip, preveriti, ali je ta
takrat sploh otipljiv.«

Danes, ko nas ima Ze veliko mobilne
telefone s kamerami, ni odve¢ opozori-
lo, da je pri doloc¢anju vrste napada in
tako tudi diagnoze lahko izjemno kori-
sten tudi posnetek dogodka.

Na voljo dovolj zdravil

Ce oseba dozivi hud epilepti¢ni na-
pad, ki zahteva pomo¢ nujne resevalne
ekipe, je ta tista, ki zdravniku z opisom
znakov pomaga postaviti diagnozo. Svoj-
ci prav tako pripomorejo z dobrim opa-
zovanjem in opisom napada, v¢asih lah-
ko pomagajo naklju¢ni ocividci.

Kadar se bolnik najprej odpravi k svo-
jemu izbranemu zdravniku druZinske
oziroma splo$ne medicine in ta prepozna
epilepti¢en napad, ima na voljo dve moz-
nosti. Lahko mu sam uvede zdravljenje
in ¢e je to uspes$no, ni nujno, da bolnika
takoj poslje k nevrologu. Tisti s hujsimi
in ponavljajo¢imi se napadi pa morajo ta-
koj na pregled v nevrolosko ambulanto.
Tam opravijo natancen klini¢ni pregled
in anamnezo ter bolnika posljejo na ustre-
zne preiskave (laboratorijska analiza
krvi, CT, MRI, EEG in po potrebi tudi
analiza likvorja). Na podlagi vseh podat-
kov nevrolog nato dolo¢i shemo zdra-



Kako pomagati osebi
ob epilepticnem napadu

* nikar je ne premikajte, razen ce se je na-

pad zgodil na nevarnem mestu;

osebo dajte v bocni polozaj oziroma po-

lozaj za nezavestnega in ji mehko pod-

lozite glavo;

* v usta ji ne dajajte nicesar;

* po napadu nekaj minut ostanite z ose-
bo, da si opomore;

* ¢e napad v treh minutah ne poneha,
poklicite resevalce oziroma zdravnisko
pomoc (112).

vljenja. Asist. mag. Lorber: »Na voljo
imamo veliko zdravil, ki so po vecini
zelo uspesna. Izbiramo jih glede na vrsto
epilepti¢nih napadov oziroma epilepsi-
je, pomembni pa so tudi neZeleni u¢in-
ki. Pri starejsih, ki velikokrat Ze jemlje-
jo Stevilna druga zdravila, moramo biti
pozorni na morebitno sou¢inkovanje
zdravil, ki je véasih lahko zelo hudo.
Zato tej skupini zdravila vedno uvajamo
zelo postopno in za¢enjamo s ¢im manj-
$imi odmerki. Le v huj$ih primerih, ko
so napadi pogosti, se moramo odlo¢iti za
takoj$nje vecje odmerke in intenzivnej-
$e zdravljenje. Vsak zdravnik, ki predpi-
$e protiepilepti¢na zdravila, mora vede-
ti za morebitne druge bolezni bolnika,
pa tudi, katera zdravila Ze jemlje.«

Nezeleni stranski ucinki
izzvenijo

Cilj zdravljenja epilepsije je vzdrZe-
vanje normalnega Zivljenjskega sloga in
navad, kot jih je imel bolnik pred poja-
vom epileti¢nih napadov, najbolje brez

vnovi¢nih napadov in tudi brez neZele-
nih uc¢inkov zdravljenja. Ti se najvec-
krat - a ne nujno - pojavijo na zacetku
zdravljenja in s€asoma izzvenijo. Najpo-
gostejsi stranski ucinki protiepilepti¢nih
zdravil so zaspanost oziroma utruje-
nost, ob¢utek nestabilnosti ali omoti-
¢nosti, razdraZljivost in alergijske reak-
cije, ki se lahko kazejo kot koZni izpus-
¢aj. »Ne glede na opisane pogoste neZe-
lene uc¢inke bolnik sam naj ne bi spre-
minjal odmerka ali zdravilo celo prene-
hal jemati. Redno jemanje zdravil je prvi
pogoj za uspe$nost zdravljenja. Ce se
napadi ne ponavljajo, odmerke s¢asoma
manj$amo oziroma zdravljenje pocasi
opusc¢amo, kar naj odlo¢i zdravnik. Ce
zdravila povzrocajo hujSe tezave, naj
bolnik prav tako ne ukrepa oziroma opu-
sti zdravljenja na lastno pest, ampak naj
se o tem posvetuje z zdravnikom,« po-
udarja na$ sogovornik.

Smrtnost zaradi epilepti¢nih napadov
je v vseh obdobjih sicer relativno majh-
na, je povedal asist. mag. Lorber, a je v
starosti nekoliko vi$ja zaradi poskodb,
ki nastanejo pri tem, sam epilepti¢ni na-
pad pa lahko povzroci tudi motnjo sréne-
ga ritma, ki je pri starejSih prej lahko
usodna.

Na kaj paziti

Sodobni nacini zdravljenja epilepsije
omogocajo nadzor nad svojim Zivlje-
njem tudi po diagnozi. To je zlasti po-
membno sporocilo tistim, ki se je preti-
rano ustrasijo in tako sami za¢nejo ome-
jevati svoje Zivljenje. Splo$na priporoci-
la 0 zdravem in uravnoteZenem Zivljenju
z dovolj spanca in telesne dejavnosti si-

Najpogostejse oblike

epilepti¢nih napadov

pri starejsih

¢ krajse obdobje zmedenosti in spominske
motnje za to obdobje;

* nenadna zazrtost v prazno s srepim, ven-
dar brezizraznim pogledom in prehodna
izguba orientacije v ¢asu in prostoru;

* nenadno mravljincenje po telesu (bolj po
eni strani telesa);

* nenadna vrtoglavica z obéutkom vrte-
nja v glavi;

e kréi v misicah po eni strani (lahko po
obrazu, ramah in vseh udih ali le po
enem od nastetih delov telesa);

* generalizirani napadi zizgubo zavesti in
krci po vsem telesu, pogosto z ugrizom
v jezik ter odvajanjem vode in blata;

* neodzivnost z nezavestjo in brez krcev.

cer veljajo za osebe z epilepsijo vseh sta-
rosti. Dovoljena, celo priporocena je ve-
¢ina prostocasnih dejavnosti in $portov.
Za varnej$e bivanje - in predvsem bla-
Zenje posledic morebitnih padcev - pa
strokovnjaki svetujejo nekaj preprostih
ukrepov: pri kuhanju priporocajo upora-
bo zadnje kuhalne plosce na Stedilniku;
nozi naj bodo vedno pospravljeni po pre-
dalih; pri to¢enju vode najprej odprite
roc¢ko za mrzlo vodo, Sele potem tisto z
vroco; oblacila, ki jih ni treba likati, zmanj-
$ajo nevarnost opeklin; prhanje je var-
nejse kot kopel v kadi; uporaba (drZanje)
ograje pri hoji po stopnicah lahko pre-
preci hujse poskodbe pri morebitnem
padcu zaradi nenadne izgube zavesti.
In ne pozabite na redne preglede pri
ustreznem (svojem izbranem) zdravniku!

Projekt Telekap

» Tina Kralj

Ko je bilo leto se mlado in se je lanska zima komaj dobro poslovila, so
snovalci projekta Telekap izrazili optimizem in njegov zagon napovedali za
konec leta. Nekaj ve¢ kot pol leta pozneje smo neuradno izvedeli (na dan, ko
je odstopil minister za zdravje), da je projekt pripravljen, vendar zdaj - kot
stevilne druge novosti - njegova implementacija nekako »wvisi v zrakus.
Telekap bi moznost takojsnjega ukrepanja ob mozganski kapi lahko pripeljala
v vse slovenske bolnisnice. Prednosti je veliko, za bolnika najpomembnejsa -
obcutno vecja moznost, da kap prezivi brez hujsih posledic.

Glede na strokovne smernice je mo-
Zgansko kap treba zdraviti na posebnih

oddelkih, kjer bolnike s to boleznijo
obravnava multidisciplinaren tim zdrav-

nikov razli¢nih strok pod vodstvom va-
skularnega nevrologa. V Sloveniji so (za
zdaj) take t. i. enote za moZgansko kap
le tri. Bolniki seveda prihajajo od vsepov-
sod in v bolni$nicah, kjer nimajo Zilne-
ga nevrologa (ali sploh nevrologa), ne
morejo biti enako obravnavani kot tam,
Kkjer je ta na voljo. Prav zato pri nas trom-
bolizo premalo uporabljamo.

»Projekt Telekap smo snovali ve¢ let,«
je na pomladanski novinarski konferen-
ci o tej temi razlagala njegova idejna
vodja, nevrologinja prof. dr. Bojana Zvan.
»S pomocjo sodobne tehnologije bi iz
osrednjega komunikacijskega centra (ta
bo sicer deloval avtonomno, bo pa na-
mescen v UKC Ljubljana), kjer je 24-
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urno dezurstvo vaskularnih nevrolo-
gov, zdravljenje omogocili vsem bol-
nikom, ki bi jih v sprejeli v kateri od
regionalnih bolni$nic in pri njih ugo-
tovili splo$ne znake moZganske kapi.«
Zilni nevrolog v centru za telekap bo
prek racunalniske videokonference
lahko komuniciral z vsemi udeleZe-
nimi v proces zdravljenja, poleg
zdravstvenega osebja tudi z bolni-
kom in njegovimi svojci, ter tako z na-
tan¢nimi navodili vodil obravnavo.
Bolnikom, ki bodo kandidati za trom-
bolizo, bo to uvedel, kar pomeni, da
bodo na zdravljenju lahko ostali v
domacem okolju. Ce se na zdravlje-
nje ne bodo odzivali, pa bo tako mo-
goce pravocasno odrediti takoj$nji
sprejem v ljubljanski center, kjer so
usposobljeni za zdravljenje zapletov.

Deset partnerjev

»Imamo podporo kolegov po vsej
drzavi in projekt Telekap zelimo uve-
sti v vse bolni$nice pri nas, ki imajo or-
ganizirano 24-urno internisti¢no prvo
pomoc. Pripravljenih je deset partner-
jev, pri ¢emer bi pri vodenju obravnav
pomagali tudi kolegi iz UKC Maribor,«
razlaga prof. dr. Zvanova. Glede na
Studije od drugod, kjer podobne pro-
jekte Ze izvajajo, se potrjuje, da tovr-
stno sodelovanje prinasa koristi na
vseh straneh. »Na prvem mestu so
bolniki, ki poleg tega, da ostanejo v do-
macem okolju, z optimalnim zdravlje-
njem ne glede na ¢as ali kraj dogodka
v vecjem Stevilu lahko pricakujejo od-
sotnost nevroloskih izpadov po kapi.«
To pomeni, da bo nekdo, ki bi sicer za-
radi (pre)dolgega ¢asa med dogod-
kom in uvedenim zdravljenjem po
kapi ostal lazji ali teZji invalid, imel ob-
¢utno ve¢ moznosti, da bo lahko nor-
malno nadaljeval svoje - tudi delovno
- Zivljenje. »Finan¢no korist za drZa-
vo pa prina$a tudi manj$e Stevilo pre-
vozov in drugih postopkov, potrebnih
v zdaj$njih razmerah. Med klju¢nimi
cilji Telekapi je povec¢an obseg uvede-
nih tromboliz - zdaj imamo v Slove-
niji kljub majhnosti le triodstotnega -
na 12 odstotkov.«

»Prednosti projekta, $e zlasti da bo
z njim prihranila vsa drzava, je Ze
lani zaslutila politika, zato smo opti-
misti,« je ob koncu poudarila prof.
dr. Bojana Zvan. Upajmo, saj sta za-
Cetek in izvajanje Telekapi odvisna
prav od - nje. Politike namrec.
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AKTUALNO: Svetovni dan sladkorne bolezni — konferenca

Obviadovanje sladkorne bolezni

» Slavka Brajovi¢ Hajdenkumer

Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni, 14. novembru, in Stiriletnici
Nacionalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni 2010-2020 je
Ministrstvo za zdravje v Ljubljani pripravilo nacionalno konferenco, na
kateri so bolniki in strokovnjaki razlicnih medicinskih strok predstavili
dosedanje dosezke in prihodnje izzive pri obvladovanju sladkorne bolezni.

Od aprila leta 2010 imamo v Sloveniji
Nacionalni program za obvladovanje
sladkorne bolezni do leta 2020. Osred-
nji cilji tega programa so zmanjsati po-
javnost sladkorne bolezni tipa 2, pre-
preciti oziroma odloZiti diabetes tipa 2
priljudeh z velikim tveganjem, izboljsa-
ti moZnosti za zgodnje odkrivanje ter
zmanjsati zaplete in umrljivost zaradi
sladkorne bolezni. V zadnjih $tirih letih
so partnerji v programu, to so poleg Mi-
nistrstva za zdravje bolniki, Zavod za
zdravstveno zavarovanje in stroka, izved-
li Stevilne dejavnosti pri spremljanju in
ozaves$canju o sladkorni bolezni, strokov-
nem povezovanju in usposabljanju
zdravstvenih delavcev za bolj kakovo-
stno, celostno in dostopno obravnavo
sladkornih bolnikov.

Sladkorna v stevilkah
Stevilo sladkornih bolnikov, ki se zdra-
vijo z zdravili, iz leta v leto narasca. Prav

tako narascajo tudi stroski obvladovanja
te kroni¢ne bolezni:

Zdravljenje z zdravili
v 2010 v 2012

92.500 bolnikov 99.300 bolnikov
25,6 mil. evrov 28,1 mil. evrov

Po podatkih ZZZS je leta 2010 pripo-
mocke za merjenje sladkorja doma upora-
bljalo 31.400 bolnikov, vletu 2012 pa 33.400
diabetikov. Povecalo se je tudi Stevilo upo-
rabnikov inzulinske ¢rpalke, s 1176 bolni-
kov v letu 2010 na 1385 v letu 2012.

Epidemiologija

Polonca Truden z Instituta za varova-
nje zdravja RS je na Nacionalni konfe-
renci predstavila epidemiolo$ko sprem-
ljanje sladkorne bolezni v Sloveniji. [IVZ
zbira podatke o kazalnikih sladkorne
bolezni in zapletih na drZavni ravni prek
razli¢nih podatkovnih zbirk, kot so zbir-
ke podatkov o bolni$ni¢nem zdravlje-
nju, nose¢niskem diabetesu, porabi zdra-

vil na recept in umrljivosti. Pomemben
vir podatkov za oceno pogostnosti slad-
korne bolezni so tudi anketne raziska-
ve zdravja in Zivljenjskega sloga, EHIS
(2007) in CINDI (2001; 2012).

Na IVZ tako na podlagi prejemnikov zdra-
vil in ob predpostavki, da 15 odstotkov
diabetikov obvladuje sladkorno bolezen
brez zdravil, z zdravim Zivljenjskim slo-
gom, ocenjuje, da je bilo vletu 2012 v Slo-
veniji 117.000 ugotovljenih diabetikov.

Za prihodnje leto po besedah Trud-
nove IVZ nacrtuje raziskavo odraslega
prebivalstva EHES, ki bo pokazala delez
neodkrite sladkorne bolezni in ljudi z
moteno glukozno toleranco. Trudnova
opozarja, da tudi v Sloveniji, podobno kot
v drugih drZavah relativnega obilja, na-
rasc¢a pojavnost sladkorne bolezni, ki s
posledicami za obolele, njihove druZine
in skupnost postaja ¢edalje vecji javno-
zdravstveni problem.

V letu 2012 je zdravila za zniZevanje
glukoze v krvi prejemalo 99.300 bolni-
kov, od tega 68 odstotkov v obliki ta-
blet, 18 odstotkov samo inzulin ter 14 od-
stotkov inzulin in tablete.

V 2012. letu 99.300 prejemnikov zdravil
67.400 ali 68 % v obliki tablet

17.663 ali18 % samo inzulin

14.200 ali 14 % inzulin in tablete

Med njimi je 45 odstotkov bolnikov mlaj-
$ih od 65 let. Pojavnost sladkorne bolezni,
ki se zdravi z zdravili, je v vseh starostnih
skupinah po 40. letu pri moskih vecja kot
pri Zenskah. V starosti 60 let prejema ta
zdravila 10,4 odstotka prebivalstva, v sta-
rosti 65 let pa 15 odstotkov vsega prebival-
stva. Stevilo prejemnikov zdravil se pove-
¢uje za pet odstotkov na leto.

Referenéne ambulante

Razvoj modela referen¢nih ambulant
druzinske medicine je nadgradnja dela



na drzavni ravni

splo$nih ambulant in pomembno pripomo-
re k celoviti obravnavi bolnikov. Rezulta-
ti dela 290 referen¢nih ambulant druZin-
ske medicine po besedah Mateje Bulc, dr.
med. s Katedre za druZinsko medicino MF
Univerze v Ljubljani, nedvoumno potrju-
jejo pomen dispanzerskega pristopa k pre-
magovanju najpomembnejsih zdravstvenih
problemov prebivalstva Ze na primarni ra-
vni. Vletu 2012 so vreferen¢nih ambulan-
tah odkrili ve¢ kot 10.000 novih kroni¢nih
bolnikov, najvecji delez kroni¢nih nenale-
zljivih bolezni pripada prav diabetesu. V
registrih referen¢nih ambulant so do kon-
ca lanskega leta zabelezili 23.409 bolnikov
s sladkorno boleznijo tipa 2.

Sladkorna bolezen pri otrocih
V zadnjih dveh desetletjih spremljamo
intenzivno povecanje sladkorne bole-
zni tipa 1 med otroki, je pojasnil prof. dr.
Tadej Batellino s Klini¢nega oddelka za
endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni Pediatri¢ne klinike Ljubljana.
Vsako leto se pojavnost diabetesa drasti-
¢no povecuje, pri otrocih, mlajsih od 6
let, celo za osem odstotkov in prav ti
otroci pomenijo Ze tretjino vseh spreje-
tih bolnikov z novo odkrito sladkorno bo-
leznijo na Pediatri¢ni kliniki. Tako se je
povprecna starost otroka ob sprejemu v
bolni$nico z znaki diabetesa tipa 1 zni-
Zala za trileta, z 12 na 9 let, opozarja dr.
Batellino. Na Pediatri¢ni kliniki se in-
tenzivno posvecajo skrbi za kakovostno
izobraZevanje malega bolnika, njegove
druZine, uciteljev in vzgojiteljev, saj prav
to pomembno vpliva na dolgoro¢no pres-
novno urejenost, ki jo ocenjujejo s
HbA1lc. Vec kot 80 odstotkov bolnikov
se sicer ze zdravi z inzulinsko ¢rpalko.

Na Pediatricni kliniki Ljubljana se ze vec
kot 80 odstotkov mladih bolnikov z diabe-
tesom tipa 1 zdravi z inzulinsko crpalko.

V Sloveniji se s Sirjenjem debelosti po-
vecuje tudi Stevilo otrok z moteno gluko-
zno toleranco, hudo inzulinsko rezisten-
co in diabetesom tipa 2. Ker ti bolniki
obolevajo Ze med desetim in petnajstim
letom, je vkljucevanje vse druZine v obrav-
navo nujno, a uspeh pogosto slab, ugo-
tavlja dr. Batellino. Druzine namrec spre-
membo nacina Zivljenja kljub opozorilom
o zahtevnosti poteka diabetesa tipa 2 pri
otrocih precej tezko sprejmejo.

Peter Miklavéic:
»Prostovoljstvo
deluje
povezovalno in
samo po sebi
razvija notranjo
mo¢
posameznika.«

foto: B. B.

Za diabetesom tipa 2 obolevajo ze otro-
ci med 10. in 15. l[etom starosti.

Farmacevtska skrb

Program farmacevtske skrbi pri slad-
korni bolezni se v izbranih lekarnah po
Slovenijiizvaja Ze osmo leto. Lekarniska
zbornica je organizirala posebne progra-
me izobraZevanja in usposabljanja lekar-
niskih farmacevtov, saj imajo ti pomem-
bno vlogo pri boljSem sodelovanju bolni-
kov pri njihovem zdravljenju, med drugim
s spodbujanjem pravilnega jemanja zdra-
vil, izvajanja strukturirane samokontro-
le krvnega sladkorja in ozave$c¢anja bol-
nikov o dejavnikih, ki lahko vplivajo na
izid zdravljenja z zdravili. Miran Golub,
predsednik Lekarniske zbornice, je pred-
stavil tudi osebno kartico zdravil, ki je Ze
skoraj deset let orodje za varno uporabo
zdravil, Se zlasti kadar bolnik prejema
ve( zdravil hkrati. Osebna kartica vsebu-
je podatke o imenu, odmerku in morebi-
tnih neZelenih ucinkih dolocenih zdravil
in pa 0 moZnosti kombinacij z drugimi
zdravili. Osebna kartica zdravil je po-
membna ne le za bolnika, temve¢ tudi
za zdravnika in lekarniSkega farmacevta.

Laicni svetovalci

Nacionalni program za obvladovanje
sladkorne bolezni kot dodatno oporo
sladkornemu bolniku predvideva tudi
ustanovitev mreze lai¢nih svetovalcev, ki
jo bo Zveza drustev diabetikov Sloveni-
je skupaj s stroko in Ministrstvom za
zdravje v prihodnosti skrbno in preudar-
no proucila. Lai¢ni svetovalci so ljudje,
ki se jih je sladkorna bolezen tako ali dru-
gace dotaknila. Ali so to bolniki sami
ali pa imajo diabetes njihovi svojci oz.
prijatelji. Mreza lai¢nih svetovalcev bo
zasnovana kot varno okolje, ki bolnika
obdaja s povsem clovesko podporo lju-
di, ki so se v preteklosti Ze soo¢ili s po -
dobno preizku$njo. Pomen in vloga lai-

¢nih svetovalcev ter njihovo ustrezno
certificirano izobrazZevanje so velik izziv
za stroko in politiko. Kajti, kot je pojas-
nil predsednik zveze Peter Miklav¢ic,
lai¢ni svetovalci v bliznji prihodnosti ne
bodo posegali na podroc¢je zdravstvene
dejavnosti, saj se njihova mo¢ skriva v
prostovoljstvu in solidarnosti, ki krepi-
ta medcloveske odnose.

Pot naprej

Vletu 2013 so na voljo strokovne smer-
nice za skoraj vsa klini¢na stanja za po-
drocje sladkorne bolezni, pripravljen je
model oskrbe za preprecevanje in zgod-
nje odkrivanje sladkorne bolezni tipa 2
ter vodenje bolnikov s sladkorno bolez-
nijo tipa 2. Prav tako so izdelani standar-
di oskrbe. Diplomirane medicinske se-
stre, za obvladovanje sladkornih bolezni
jih je usposobljenih Ze 230, se usposa-
bljajo za obvladovanje diabetesa v 290
referen¢nih ambulantah druZinske me-
dicine, izdelan je tudi Ze nacrt izobra-
Zevanja bolnikov s sladkorno boleznijo,
zdravstvenim delavcem pa je na voljo pri-
ro¢nik Sladkorna bolezen za zdravstve-
ne delavce, je prehojene korake nacio-
nalnega programa strnila dr. Jelka Zale-
tel iz Koordinativne skupine Nacional-
nega programa za obvladovanje slad-
korne bolezni 2012-2020. V pripravi Ak-
cijskega nacrta za obvladovanje slad-
korne bolezni 2014-2015 se partnerji
usmerjajo predvsem k snovanju dejav-
nosti, s katerimi bodo $e naprej krepili
opolnomocenje bolnikov, spodbujali
usklajenost zdravstvenega sistema med
posameznimi ravnmi in strokami ter
omogocili spremljanje obvladovanja
sladkorne bolezni in izvajanja nacional-
nega programa. Tako nameravajo po be-
sedah dr. Zaletelove krepiti medsebojno
zaupanje in skupaj obvladovati sladkor-
no bolezen.
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AKTUALNO: Mobilna aplikacija

Vem, kaj jem!

» Slavka Brajovi¢é Hajdenkumer

Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni sta podjetji Si. mobil in Sanofi v tesnem sodelovanju s stroko in Zvezo
drustev diabetikov Slovenije predstavili brezplacno mobilno aplikacijo za pametne telefone in tablice Vem, kaj jem.
Gre za prvo mobilno aplikacijo v slovenskem jeziku, ki omogoc¢a nadzor nad vnosom hrane in telesno dejavnostjo.

Nova aplikacija, ki diabetikom in dru-
gim omogoca pregled nad vnosom oglji-
kovih hidratov, beljakovin in masc¢ob, ki
so jih zauZili pri posameznem obroku,
ima svoje korenine Ze v letu 2009. Takrat
je namre¢ na pobudo prof. dr. Andreja Ja-
neza, predstojnika Klini¢nega oddelka
za endokrinologijo, diabetes in presno-
vne bolezni v UKC Ljubljana, nastala
prva SMS-storitev Vem, kaj jem. SMS-
resitev je diabetikom omogocala, da so
lahko kadarkoli preverili informacije o
vsebnosti ogljikovih hidratov v posamez-
nem Zivilu. Prva mobilna aplikacija v
slovens¢ini, ki ni zelo pogosta niti v ev-
ropskem prostoru, pa uporabnikom pri-
nasa Stevilne nove moznosti. »Sladkor-
na bolezen je vodil-
na kroni¢na nenale-
zljiva bolezen, ki se
$iri pri nas in v sve-
tu. Pravilno pozna-
vanje sestave prehra-
ne in telesna aktiv-
nost dolgoro¢no pre-
precujeta zaplete pri
bolezni tipov 1 ali 2,
za katero zbolimo v
starosti. Dobro ureje-
na sladkorna bole-
zen pri bolniku napo-
ve verjetnost zapletov
sladkorne bolezni,
najpogosteje v obliki
okvar na oceh, ledvi-
cah in Zivcih,« pravi
prof. dr. Andrej JaneZ
in dodaja: »Pomem-
bno je, kaj imamo na
kroZniku, ¢eprav je
zlasti pri bolnikih tipa
2 teZko spremeniti Zi-
vljenjske  navade.
Aplikacija Vem, kaj jem! posreduje infor-
macije o vsebnosti ogljikovih hidratov v
obroku in nam pomaga voditi dnevnik o
telesni aktivnosti in odmerkih inzulina.
Te podatke lahko bolnik nato preprosto
poslje po elektronski posti svojemu zdrav-
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Sogovorniki z
leve proti desni:
Dejan Turk,

dr. med.,,

Ursa Lakner,
prof. dr. Andre;j
Janez in Peter
Miklavéic
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niku, ta pa tako skupaj z laboratorijski-
mi parametri dobi vpogled v stanje bo-
lezni.« Aplikacija omogoca tudi nastavi-
tev opomnika za odmerjanje inzulina.

Osebni pomoc¢énik
za zdravo Zivljenje

Vem, kaj jem! je uporabniku prijazna
in preprosta resitev. V aplikacijo se lah-
ko uporabnik prijavi tudi s svojim racu-
nom Facebook ali Twitter. Aplikacija je
brezpla¢na in je na voljo v spletnih trgo-
vinah AppStore in Google Play. “Sli smo
v korak z razvojem tehnologije in mo-
bilna aplikacija za pametne telefone in

tablice je naslednji
logi¢ni korak. Po-
moc soljudem je ena
od poti, kako vraca-
mo druzbi. Zato v
Si.mobilu podpira-

o
mo projekte, ki pomagajo ljudem izbolj-
Sati kakovost Zivljenja, zlasti Ce so traj-
nostno naravnani in se tesno prepleta-
jo z naravo nasSega posla,« je pojasnil
Dejan Turk, predsednik uprave v Si.mo-
bilu. Tudi Ur$a Lakner, direktorica pod-
jetja Sanofi Slovenija, kjer so projekt
Vem, kaj jem! podprli Ze pred Stirimi
leti v njegovi SMS-razli¢ici, upa, da bo
nova aplikacija v veliko pomoc¢ bolni-
kom s sladkorno boleznijo, saj jim omo-
goca lazje obvladovanje bolezni. Novo
pridobitev je pozdravil tudi Peter Mi-
klav¢ic, predsednik ZDDS: »Diabetes je
bolezen, ki jo je mogoce zajeziti z zdra-
vim nacinom Zivljenja. Ustrezna prehra-
na in gibanje pripomoreta k poznejsemu
zbolevanju in ko bolezen nastopi, zmanj-
Sujeta njene posledice. V nasi zvezi se
ne ukvarjamo le s svojimi ¢lani, temvec
zelimo ozavescati tudi $irso, zdravo po-
pulacijo, zato zelo podpiramo pro-
jekt Vem, kaj jem.«

Inres je aplikacija zelo uporab-
na in dobrodosla ne le za diabe-
tike, temvec tudi za tiste, ki Zeli-
jo zdravo Ziveti in na preprost na-
¢in nadzorovati vnos hranil in ka-
lorij, saj jim omogoca sestavo
zdravega obroka, vodenje dnevni-
ka $portne dejavnosti, spremljanje
dnevno porabljenih kalorij in shra-
njevanje porocil o opravljenih
aktivnostih.



ZA NASE ZDRAVJE: Sladkorna bolezen in starejsi

Posebnosti zdravljenja

P Asist. dr. Ales Skvaréa, dr. med., UKC Ljubljana

V zadnjem ¢Easu se cedalje vec govori o individualnem pristopu k zdravljenju
sladkorne bolezni. Se zlasti to velja za starejse bolnike. Teh najveckrat niti
ne vkljucijo v klinicne raziskave, zato imamo na voljo le malo podatkov

o najprimernejsi izbiri zdravila, ciljih zdravljenja in preprecevanju zapletov

pri teh bolnikih.

Najprej si poglejmo nekaj stevilk. Po po-
datkih Svetovnega diabetoloskega zdru-
Zenja je v razvitem svetu vec¢ kot polovi-
ca oseb s sladkorno boleznijo starejsih od
65 let. Ali drugace: pribliZzno ¢etrtina sta-
rejsih od 65 let ima sladkorno bolezen.
Ob tem veliko bolnikov z diabetesom ali
preddiabetesom ostaja neodkritih.

Starejsi ljudje s sladkorno boleznijo
so zelo raznolika skupina ljudi z razli-
¢nimi kroni¢nimi zapleti in pridruzeni-
mi boleznimi. Tako pri izbiri zdravljenja
upostevamo prisotnost morebitnih
sr¢éno-zilnih bolezni, ledvi¢ne ali jetrne
bolezni, debelosti ali nezadostne pre-
hranjenosti in drugih. Starejsi ljudje po-

Wem, Ko jem
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gosto jemljejo vec zdravil hkrati, zato je
moznost neZelenih uc¢inkov ali medse-
bojnega delovanja zdravil vecja.

Kaj upostevamo
pri izbiri zdravljenja

Pri izbiri zdravljenja upoS$tevamo Se
trajanje sladkorne bolezni in tveganje
za nastanek hipoglikemije, ne nazadnje
pa tudi bolnikove zmoZnosti in motiva-
cijo. Samostojnost in komunikacija sta
lahko oteZeni zaradi motenj vida, sluha
ali ravnoteZja. Pomembna ovira so lah-
ko tezave s spominom ali razumeva-
njem, ki omejujejo zmoZnost samovode-
nja bolezni oziroma narekujejo izbiro

Vem, kaj jem je mobilna aplikacija,
namenjena diabetikom in ostalim,
ki Zelijo zdravo Ziveti.

preprostej$e sheme zdravljenja. V¢asih
je pri zdravljenju potrebna pomo¢ svoj-
cev ali nastanitev v domu starejsih.
Cilji zdravljenja

Pri starej$ih sladkornih bolnikih s Ste-
vilnimi pridruZenimi boleznimi in okr-
njeno sposobnostjo samovodenja so ci-
lji zastavljeni nekoliko bolj ohlapno.
Predvsem je treba preprecevati hipogli-
kemije, po drugi strani pa izrazito viso-
ke vrednosti krvnega sladkorja, ki bi vo-
dile v pogosto odvajanje vode, izrazito
Zejo, bolezensko huj$anje in vecjo na-
gnjenost k okuzbam. Ciljne vrednosti
glikiranega hemoglobina (HbA1c) so to-
rej pri tej skupini bolnikov lahko visje,
okoli 8- ali celo 8,5-odstotne. Prilagoje-
ne ciljne vrednosti veljajo tudi za ureje-
nost krvnega tlaka in mascob v krvi. Pri
iskanju kroni¢nih zapletov pa se osredi-
nimo na tiste, ki lahko v kratkem ¢asu
najbolj prizadenejo kakovost Zivljenja,
npr. poslabsanje vida zaradi napredo-
vanja diabeti¢ne retinopatije ali nastanek
razjede na nogi. Seveda pa je vsak bol-
nik zgodba zase in cilji zdravljenja naj
bodo vselej prilagojeni posamezniku.
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AKTUALNO: Referenéne ambulante

Obiskala jih je Ze cetrtina prebivalstva

> Slavka Brajovi¢é Hajdenkumer

V 290 referencnih ambulantah so specialisti druzinske medicine in diplomirane medicinske sestre v letu in pol
presejali Ze cetrtino slovenskega prebivalstva. V tem ¢asu so na novo odkrili ve¢ kot 10.000 bolnikov s kronicnimi
nenalezljivimi boleznimi, kot so diabetes, sréno-zilne bolezni, arterijska hipertenzija, depresija in kroni¢na
obstruktivna bolezen pljuc. Najvecji, okoli 40-odstotni delez kroni¢nih nenalezljivih bolezni pa pripada sladkorni

bolezni.

Na nacionalni konferenci za obvlado-
vanje sladkorne bolezni je Mateja Bulc,
dr. med. s Katedre za druZinsko medi-
cino Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, predstavila porocilo o delu re-
feren¢nih ambulant druZinske medicine
na podrocju sladkorne bolezni. DruZzin-
ski zdravniki so bili k projektu referen-
¢nih ambulant prvi¢ povabljeni v zacet-
ku leta 2011. K projektu so najprej pri-
stopili zdravstveni timi, ki so izkazali
odli¢nost pri vodenju svojih ambulant
druZinske medicine. Do konca leta 2011
je v Sloveniji delovalo Ze 107, do konca
lanskega leta pa Ze 164 referen¢nih am-
bulant, v katerih so presejali Ze Cetrtino
slovenskega prebivalstva. Po besedah
dr. BulCeve je pri snovanju novih ambu-
lant v ospredju skrb, da so le-te ¢im bolj
enakomerno regijsko razporejene in tako
dostopne ¢im vecjemu Stevilu prebival-
cev.

Deset tiso¢ novih kronicnih
bolnikov

Do konca lanskega leta so v referen-
¢nih ambulantah odkrili kar 10.461 no-
vih bolnikov z nenalezljivo kroni¢no bo-
leznijo. To so bolniki, ki v svojih karto-
tekah dotlej niso imeli prepoznanih de-
javnikov tveganja.

Med kroni¢nimi bolniki, odkritimi na
novo, so v referen¢nih ambulantah ugo-
tovili kar 40 odstotkov sladkornih bol-
nikov z diabetesom tipa 2. Pojavnost no-
vih kroni¢nih bolnikov je po regijah zelo
razli¢na: »Ker gre Sele za preliminarne
podatke, ni mogoce trditi, da bi bilo v po-
samezni regiji res izrazito ve¢ npr. slad-
kornih bolnikov. Velike razlike med po-
sameznimi regijami kaZejo morda bolj
na vecjo motiviranost prebivalcev, da so
se vreferen¢no ambulanto sami naroci-
li ali da so bili tudi zdravstveni delavci
tam nanje bolj pozorni, gotovo pa ne
dokazujejo, da bi bila pojavnost posa-
meznih bolezni dejansko vecja,« komen-
tira dr. BulCeva.
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Mateja Bulc, dr. med.

V registrih referencnih ambulant so do
konca leta 2012 zabelezili 23.409 bolni-
kov s sladkorno boleznijo tipa 2. V istem
letu so sicer odkrili ve¢ kot 10.000 bolni-
kov z nezdravljenimi kroni¢nimi bolezni-
mi, od tega kar 40 odstotkov novih slad-
kornih bolnikov. Pomembna naloga v
prihodnjem letu bo analiza klini¢nih ka-
zalnikov registriranih bolnikov.

Sicer pa Mateja Bulc, dr. med., meni,
»da skupno $tevilo vseh kroni¢nih bol-
nikov jasno kaZe razseZnost problema,
ki smo ga doslej predvsem slutili, in do-
datno potrjuje pomen dispanzerskega
pristopa k premagovanju najaktualnej-
$ih zdravstvenih problemov v populaci-
ji Ze na primarni ravni«.

Skrb za diabetike tipa 2

Diplomirane medicinske sestre v refe-
ren¢nih ambulantah se dodatno usposo-
bijo za delo z diabetiki tipa 2. Zanje iz-
vajajo preventivne preglede s promocijo
zdravja. Prepoznavajo osebe z visokim
tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2,
koordinirajo njihovo oskrbo in jo delno

tudi izvajajo. »Hkrati skrbijo za letno oce-
no stanja bolezni, ki vsebuje tudi nacrt
oskrbe,« je na Nacionalni konferenci za
obvladovanje sladkorne bolezni poveda-
la Mateja Tomazin Sporar iz Sekcije me-
dicinskih sester v endokrinologiji pri Zbor-
nici zdravstvene nege. Diplomirana me-
dicinska sestra v referen¢ni ambulanti
diabetike tipa 2, ki bolezen obvladujejo
z nefarmakolo$kimi ukrepi in tabletami,
spremlja in izobraZuje ter izvaja tudi pre-
sejalni test za diabeti¢no nogo.

Referenéne ambulante
dobro sprejete

Ker se slovenski bolniki Ze leta sooca-
jo s pomanjkanjem druZinskih zdravni-
kov, teh je manj kot 100 na 50.000 pre-
bivalcev, lahko referen¢ne ambulante ra-
zumemo kot velik prispevek k preprece-
vanju in pravo¢asnemu odkrivanju ter
ukrepanju ob razvoju kroni¢nih bolezni.

Pomembne so tudi zaradi staranja pre-
bivalstva. StarejSe prebivalstvo namre¢
potrebuje vec ¢asa za obravnavo, saj s
starostjo naras$ca tudi Stevilo kroni¢nih
bolnikov. Ob navedenem pa je druZzin-
ska medicina edina stroka v zdravstvu,
ki ima dostop do celotnega opredeljene-
ga prebivalstva. Sicer pa je to z delom re-
feren¢nih ambulant tudi precej zado-
voljno, lahko sklepamo iz rezultatov ra-
ziskave diplomirane medicinske sestre
Metke Sircelj Zitnik iz ZD Ljubljana, ki
so jih predstavili na strokovnem sreca-
nju Majhnovi dnevi konec novembra v
Ljubljani. Bolnikom se zdi zelo pomem-
bno, daima diplomirana medicinska se-
stra zanje v referen¢ni ambulanti ve¢
¢asa in da lahko z njo tudi prej vzposta-
vijo stik. Poleg tega od medicinske sestre
v referen¢ni ambulanti pricakujejo tudi
navodila za Zivljenje z boleznijo in pre-
precevanje zapletov ter pogovor o neZe-
lenih ucinkih zdravil. Od zdravnika pa
predvsem zdravni$ko obravnavo in po-
govor o prognozi in morebitnih zapletih
bolezni.
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Jana Klavs, diplomirana medicinska sestra edukatorka

“Sladkorna bolezen tipa 3”7 —
zivljenje svojca sladkornega bolnika
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Neko¢ se je eden svetovno znanih diabetologov domiselno izrazil z novo klasifikacijo sladkorne
bolezni. Za sladkorno bolezen tipa 1 in 2 smo vsi vedeli. Novost sta bila predstavljena tipa 3 in 4.

Tip 3 imajo vsi ljudje, ki so blizu bolniku s sladkorno boleznijo, bodisi tipa 1 ali tipa 2, torej
sorodniki sladkornega bolnika, njegovi prijatelji, znanci, sodelavci, sosolci in drugi. Tip 4 pa je nasa poklicna deformacija,
kot ji radi recéemo, saj smo vsi, ki smo vpleteni v zdravljenje, tudi nekoliko osebnostno obremenjeni s sladkorno boleznijo.
Bolj smo vpeti v izvajanje zdravega Zzivljenjskega sloga, bolj po rokah vrtimo izdelke, ki na novo prihajajo v nase trgovine

in vabijo nove potrosnike. Pa pustimo tokrat tip 4 ob strani.

Danes se posvetimo tipu 3, torej vsi, ki berete prispevek Edu-
koti¢ka, posredujte ta izvod tudi svojim bliznjim. Sladkorna
bolezen je zahtevna bolezen v ve¢ pogledih, tisto, kar je mar-
sikdaj najteZje, je ohranjanje motivacije za dobro vodenje
sladkorne bolezni. Torej vsak dan razmisljati in e tezZe izva-
jati zdrav Zivljenjski slog, skrbeti za optimalne kontrole krvne-
ga sladkorja, skrbeti za redno terapijo, poleg tega pa ostati po-
zitivno naravnan, saj slaba volja in stres ni¢ kaj dobro ne vpli-
vata na potek bolezni. Za svojce in bolnikove bliZnje je naj-
pomembnejse to, da naj bolnik s sladkorno boleznijo Zivi zdra-
vo. To pomeni veliko gibanja, nacrtovanje obrokov, skrb za
vzdrZevanje telesne teZe, izogibanje ¢ezmernemu pitju alko-
hola, izogibanje kajenju in skrb za zdravje duha, torej izko-
ristiti ¢as za prijeten hobi ali druZenje s prijatelji. Vsa naste-
ta dejstva veljajo enako za bolnika kot za zdrave ljudi, ki so
bolniku blizu.

Zgledi vlecejo

Bolnik naj bi bil nekaks$en vzornik zdravega Zivljenjskega
sloga, $e najpomembnejse pa je to v druzinah, v katerih bol-
niki Zivijo skupaj v istem gospodinjstvu s svojimi otroki. Otro-
ci bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2 so namre¢ »gensko
obremenjeni« za razvoj sladkorne bolezni v poznej$em ob-
dobju. Ce otroci odra$¢ajo v druzini s star§em ali starim star-
$em, ki ima sladkorno bolezen, je pomembno, da za popo-
tnico dobijo pravilne vzorce o zdravljenju sladkorne bolezni.
V slovenskem prostoru je Se vedno prevec zgodb ali mitov o
tem, da so starsi imeli sladkorno bolezen oziroma malo po-
viSan krvni sladkor, a se bolezni niso podrejali. Ti otroci tudi
ne vedo, zakaj so dedku odrezali nogo ali zakaj je mama
oslepela. Zdrav Zivljenjski slog je treba privzgojiti, podobno
kot delovne navade ali lepo obnasanje. Se ve¢ kot to; zaradi
zdravega Zivljenjskega sloga se sladkorna bolezen ne bo po-
javila, Ce se bo, bo to pozneje kot pri ljudeh z nezdravim zi-
vljenjskim slogom.

Zdrav Zivljenjski slog ni samo ustrezna prehrana, pomem-
ben del zdravega Zivljenja sta gibanje in nacin Zivljenja na splo-
$no. Glede gibanja ima tudi lastno pozitivno izkus$njo. Ceprav
je bila doma kmetija in delo od jutra do vecera, smo za $port
vedno nasli ¢as. Ce ne za drugo, smo vsaj za hribe skoraj vsa-
ko nedeljo nasli ¢as. Ljubezen do gora me spremlja Se danes.
Gibanje moc¢no vpliva na splo$no pocutje in zdravje. Zato gi-
banja ne svetujemo samo takrat, ko ¢lovek zboli za sladkor-
no boleznijo, temvec ves ¢as Zivljenja. V vsakem letnem casu

se z izbiro $porta lahko prilagajamo, zdaj kmalu bodo to bolj
zimsKki $porti, kot so tek na smuceh, smucanje in drsanje. Po-
leti ve¢ plavamo in obiskujemo gore. Za povpre¢no pohod-
nistvo, tek, nordijsko hojo, pilates, jogo ali aerobiko je prime-
ren vsak letni cas.

Podobno kot z gibanjem je s prehrano

0Od doma prinesemo navade o pogostnosti obrokov, Zelimo
si, da bi ve¢ ljudi redno jedlo zajtrk, prav tako vmesne obro-
ke (malice). OpaZzamo, da gre v slovenski prehrani $e vse
prevec na temo $kroba (krompir, Zganci, polenta, testenine,
zdrob itn.), veliko premalo je zelenjave. Zgodbo o pridnih in
delavnih Slovencih tezko povzamemo pri pripravi obrokov.
Vse preveckrat zmanjka Casa za pripravo zelenjave. Zelenja-
va v vseh mogocih kombinacijah ima niZjo energijsko vred-
nost kot druga Zivila, zato je pomembno, da se zelenjave na-
jemo, krompir in meso pa je bolj za dober okus, kot priloga.
Morda je najbolj napac¢no to, da si »svojci - tip 3« kuhajo po-
sebej, ¢e$, saj nimam diete. V zadnjih letih si prizadevamo,
da bi zdrava prehrana veljala za vse in ne samo za bolne. To-
rej, Ce imate radi svoje sorodnike s sladkorno boleznijo, jih
ne drazite s stavki: »Saj malo pa lahko!« ali pa »Kaj se pa tako
drZi$?« Ker je pred nami ¢as obdarovanja, ne razmisljajte, kak-
$no sladico, po moznosti »diabeti¢no« (ki jo najbolj odsvetu-
jemo!), jim boste kupili, morda bo koS$arica sveZega, manj zre-
lega sadja bolj zdravo darilo. Darilo je lahko tudi domaca
polnozrnata moka, pirine testenine, zavitek prazenih le$ni-
kov ali mandljev, domace za¢imbe ali marmelada, ki je pri-
pravljena brez sladkorja. Za sladico pa kaksen koscek ¢rne
¢okolade in temen kakav, za pripravo odli¢nega kakava.

Bolezni ne pestujte sami

Zdravljenje sladkorne bolezni poteka najslabse, ce je ¢lo-
vek pretezno doma, sam s seboj, brez ideje, kaj bi pocel. Ce
bi tisti, ki imate tip 3, radi naredili kaj dobrega za sladkorne-
ga bolnika, ga obiscite, peljite ga ven na kaksno predstavo ali
dogodek. Ob tem bo priloZnost za sprehod, pogovor, tudi
kaksen ¢aj ali kuhano vino. Lahko podarite cas in idejo! To
je lahko veliko leps$e darilo kot $katla napolitank, ki bolnika
ves ¢as opominja na bolezen, ob tem pa dela skomine: »Bi en
koscek?« Sami se odlocite, ali boste podarili svoj ¢as ali tisto
drugo, kar je laZje, ko Ze z nakupom opravimo ves ¢ar obda-
rovanja.

Zelim vam radostno, zdravo in nadvse lepo novo leto!
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ZA NASE ZDRAVJE: Kroniéna obstruktivna pljuéna bolezen in sladkorni bolnik

Dodatna nevarnost zaradi glukokortikoidov

» Monika Kubelj

Kasljate, pa niste prehlajeni. V pljucih vam piska, ste zadihani. Morda je kriva kroni¢na obstruktivna plju¢na
bolezen (KOPB), ki je pravzaprav napredujoca plju¢na bolezen. Med obolelimi je priblizno polovica takih, ki so
obenem tudi sladkorni bolniki. In kot vsi drugi pacienti z dodatnimi kroni¢nimi boleznimi se morajo tudi diabetiki
toliko bolj paziti in upostevati navodila zdravnikov.

Danes vemo, da so za
KOPB znacilni kratka sapa,
kronicen kaselj ter poveca-
no nastajanje sluzi in iz-
pljunkov. Kajenje cigaret je
dale¢ najpogostejsi vzrok
obolevanja. Poklicna izpo-
stavljenost prahu, $kodlji-
vim plinom in drugim dra-
ZeCim snovem pa lahko Se
poslabsa bolezen. Cigare-
tni dim $koduje vsem de-
lom plju¢. Zaradi sprememb
v sami sluznici v velikih sap-
nicah nastaja veliko sluzi, ki
jo bolnik vsak dan izkasljuje. Govorimo
o kroni¢nem bronhitisu. Cigaretni dim
poskoduje tudi male dihalne poti, katerih
premer je manj kot 3 mm, zato se te bra-
zgotinijo in zoZijo - govorimo o bronhio-
litisu. Poleg dihalnih poti pa so pri KOPB
prizadeti tudi nezni plju¢ni mesicki, kjer
sicer kisik prehaja iz vdihovanega zraka
v kri. Plju¢ni mesicki propadajo, med nji-
mi pa nastajajo votlinice - govorimo o
emfizemu. Opisane spremembe vodijo v
napredujoco zaporo dihal, ki pa zal ni
odpravljiva. Spremembe na pljucih so
trajne in tega bi se morali zavedati prej,
recimo predno vdihnete cigaretni dim. [z
vnetih bronhijev se izlo¢ajo dolo¢ene mo-
lekule, ki po krvi preidejo v telesna tkiva
in sprozijo propadanje misic. Bolnik tako
hujsa in postane nemocen. Po zdaj velja-
vni doktrini delimo KOPB glede stanja
obolelosti na §tiri stopnje: blago, zmerno,
tezko in zelo tezko KOPB.

KOPB ni astma

Ce je torej v vasi blizini kdo, ki Ze vrsto
let kaslja, pa pravzaprav ne ve, zakaj, huj-
$a, je brez modi in energije, ga nemudo-
ma posljite na pregled. Prav zato, ker se
bolezen odkriva pozno, je pogosto Ze pre-
pozno za resevanje. Za KOPB zbolijo pra-
viloma le kadilci, in sicer 15-20 odstotkov
le-teh. K temu so nagnjeni ljudje s priro-
jenim pomanjkanjem antitripsina. Antitrip-
sin je inhibitor proteaz, ki se pod vplivom
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Prim. prof. dr. Stanislav
Suskovi¢, dr. med.

sestavin cigaretnega dima
sprosca iz nevtrofilcev in
unicuje tkivo. Zaradi pod-
obnosti z astmo nastejmo
razlike: astmo povzrocajo
alergeni in virusi, KOPB dra-
Zljivci v cigaretnem dimu.
Pri astmi je zaCetek nena-
den, pri KOPB pa tako poca-
sen, da bolnik ne ve, kdaj je
pravzaprav zbolel. Prvo pri-
pelje do astmatskega vnetja
bronhijev, drugo do vnetja
bronihev KOPB. Zapora
bronhijev je pri astmi nace-
loma povsem odpravljiva, v drugem pri-
meru pa ne. V Sloveniji je vsako leto
3000-4000 hospitalizacij zaradi KOPB, na
leto 500-600 primerov smrti.
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Bolezen pri diabetikih

. Za postavitev diagnoze KOPB je potreb-
na preiskava delovanja pljuc, ki se ji rece
spirometrija. Namenjena je meritvam vo-
lumna zraka v pljucih, ki ga bolnik lah-
ko izdihne po predhodnem maksimal-
nem vdihu - temu volumnu re¢emo vital-
na kapaciteta (VC). Hkrati izmerimo tudi
hitrost izdiha zraka, ki je pri KOPB zmanj-
$ana. Izdih se podaljsa, pretok zraka iz
pljuc¢ je upocasnjen. Odcitek rezultata
spirometrov je preprost, preiskava je ne-
boleca in kon¢ana v desetih minutah, na
podlagi rezultata pa postavijo pravilno
diagnozo - KOPB in teZavnostno stopnjo
te bolezni, ki bolnika potem spremlja vse
Zivljenje in narekuje ustrezno zdravljenje.

Kot je pojasnil prim. prof. dr. Stanislav
Susgkovi¢ iz Bolni$nice Golnik, so dejav-
niki tveganja za nastanek diabetesa zna-
ni. »Verjetno pa je Ze sama KOPB tudi
neodvisen dejavnik tveganja za diabetes.
Tega danes zdravimo enako pri osebah s
KOPB kot pri tistih, ki je nimajo. Res pa
je, da se tveganje za nastanek in napre-
dovanje diabetesa stopnjuje ob prejema-
nju inhalacijskih glukokortikoidov,«je Se
povedal. Zapleti pri zdravljenju bolezni
KOPB so po njegovem mnenju enaki pri

diabetikih in tistih, ki to niso. Diabetes si-
cer prizadene plju¢no mikrozilje, kar ne-
koliko dodatno poslabsa zmogljivost pljuc,
ki je pri bolnikih s KOPB seveda Ze zara-
di bolezni same okrnjena. Kaj svetuje dia-
betikom v zvezi s to boleznijo? »Diabeti-
kom s KOPB naceloma svetujemo enako
kot diabetikom, ki imajo zdrava pljuca. Ker
pa hujse oblike poslabsanj KOPB zdravi-
mo s sistemskimi glukokortikoidi, se mo-
rajo bolniki in njihovi zdravniki zaveda-
ti morebitnega poslabsanja diabetesa za-
radi teh sicer zelo uc¢inkovitih, toda poten-
cialno nevarnih glukokortikoidov,« pola-
ga na srce dr. Sugkovic.

Zdravljenje KOPB

Svetovna zdravstvena organizacija pred-
videva, da se bo leta 2020 KOPB prebila
na tretje mesto povzrociteljev smrti. Pred
kratkim objavljena raziskava je pokaza-
la, da imajo bolniki s KOPB iz Slovenije
in drugih drZav srednje in vzhodne Evro-
pe hude okvare, njihovo zdravljenje pa ni
vedno skladno z mednarodnimi smerni-
cami. Hkrati je pokazala, da bolniki v
srednji in vzhodni Evropi obiscejo zdrav-
nika, ko je bolezen Ze mo¢no napredova-
la. KOPB je bolezen dihal, zaradi katere
samo v Evropi na leto umre od 200.000
do 300.000 ljudi.

Zdravljenje poteka glede na stopnjo
obolelosti. A za zdaj velja, da proti KOPB
ni uc¢inkovitega zdravila. Najuspe$nejsi
ukrep, s katerim zmanj$amo nevarnost
razvoja KOPB in ustavimo napredovanje
bolezni, je prenehanje kajenja. Osnovna
zdravila so t. i. bronhodilatatorji, zdravi-
la, ki jih bolniki vdihavajo in $irijo dihal-
ne poti. Ko le-ti ne zadoscajo ali ko se
bolezen veckrat poslabsa, se v terapijo
dodajo t. i. kortikosteroidi, ki delujejo
protivnetno in zmanjsajo izlo¢anje sluzi.
Ce je poslabsanje zelo hudo, je potrebno
bolni$ni¢no zdravljenje z umetnim pre-
dihavanjem plju¢. Pri najhujsi stopnji bo-
lezni se uvede zdravljenje s kisikom na
domu, kjer bolniki do 17 ur na dan diha-
jo zrak, obogaten s kisikom.
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ZA NASE ZDRAVJE: Zdravljenje z laserjem v ginekologiji

Laser uspesen pri zdrsu medenicnih organov

» Mag. Urska Bizjak Ogring, dr. med., in Sabina Senéar, dr. med.

Laser se v ginekologiji ze dolgo uporablja, a v preteklosti so bili laserski sistemi precej drugac¢ni od danasnjih.
Danes za ginekoloske posege uporabljamo neablativni ErYag laser z razlicnimi nastavitvami, parametri in rocniki,
tako da je njegovo delovanje odvisno predvsem od pravilnih nastavitev in od vescega zdravnika. Lasersko
zdravljenje je ambulantni poseg, brez anestezije, povsem nebolec, ne povzroca ran in krvavitve. Zaradi svojih
neagresivnih lastnosti je povsem varen tudi za bolnice s sladkorno boleznijo, tudi za tiste, ki jim je kirurski poseg
zaradi kakrsnega koli vzroka odsvetovan.

Zlaserjem lahko v ginekologiji zdravi-
mo stresno urinsko inkontinenco, sin-
drom ohlapne noZnice, herpesne okuz-
be zunanjega spolovila, kondilome, opra-
vljamo estetske posege na zunanjem spo-
lovilu, kot je na primer zdravljenje bra-
zgotin, korekcija malih sramnih ustnic
itd. V pomoc¢ je tudi pri zdravljenju bak-
terijskih in glivicnih okuZb noZnice, ki
so pri sladkornih bolnicah dokaj pogo-
ste. V zadnjem casu se je laser pokazal
kot zelo uspesen tudi pri zdravljenju vis-
jih stopenj zdrsa medeni¢nih organov. O
uporabi laserja za zdravljenje stresne
urinske inkontinence smo Ze pisali, zato
se bomo tokrat posvetili predvsem zdra-
vljenju zdrsa medeni¢nih organov.

Kila mehurja (cistokela)

Kila mehurja ali cistokela je najpogo-
stejSa med zdrsi medeni¢nih organov in
zaradi nje pride do motenj statike me-
deni¢nega dna. Pri kilah mehurja je po-
vesena sprednja stena noznice in posle-
di¢no, zaradi slabe vezivne podpore me-
hurju, je mehur povesen v noznico. Lo-
¢imo razli¢ne stopnje kil mehurja. Pri
prvi stopnji sprememb navzven ne vidi-
mo, pri vi$jih stopnjah kila mehurja po-
gleda skozi vhod noZnice navzven. Le-
to lahko Zenske otipajo kot “gladko bu-
lico” pri vhodu v noZnico, ob¢utijo lah-
ko tis¢anje navzdol predvsem zvecer,
nekatere Zenske imajo tezave, ker jim
sprememba drgne ob spodnje hlacke,
kar lahko privede do bolecin in vnetij.
Nemalokrat imajo teZave zaradi teZjega
odvajanja vode, v zacetnih stadijih z in-
kontinenco urina.

Sindrom ohlapne noznice

Podobno kot pri sindromu ohlapne
noznice izkori$¢amo toplotni u¢inek la-
serske svetlobe ErYag laserja, ki povzro-
¢i kréenje kolagenskih vlaken vezivnega
tkiva, dolgoro¢no pospesi kolagenezo
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Priznanje na turskem uroginekoloskem
simpoziju, Urska Bizjak Ogrinc in Sabina
Sencar

(tvorbo novega kolagena) in neovasku-
larizacijo (izbolj$a prekrvitev tkiva). Re-
zultat je zoZena, ¢vrstejsa in kvalitetnej-
$a noZznica, ki je boljsa opora mehurju.
Z laserskim zdravljenjem zmanj$amo
kilo mehurja vsaj za eno stopnjo, lahko
tudi za ve¢. Poseg je ambulanten, nein-
vaziven, brez odstranitve tkiva in brez
stranskih uc¢inkov. Za poseg ne potrebu-
jemo anestezije. S tem izboljsamo stati-
ko medeni¢nega dna in predvsem izbolj-
$amo kakovost Zivljenja Zenskam s temi
tezavami. Potrebnih je ve¢ ponovitev la-
serskih zdravljenj, koli¢ina je dolo¢ena
individualno glede na potrebe bolnice.

Kila rektuma (rektokela)
ali érevesa (enterokela)

Podobno kot pri kilah mehurja gre pri
kilah Crevesja za izbocenje Crevesja v
noznico zaradi ohlapnosti zadnje stene
noznice. Tudi tu lo¢imo vec stopenj po-
ve$enosti 0z. zdrsa zadnje stene noZzni-
ce. Pri stopnjah od dve do stiri kila Cre-
vesja pogleda iz vhoda noZnice navz-
ven. Zenske, ki imajo kilo ¢revesja, ima-
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jo teZave z odvajanjem blata. Zaradi sla-
bega tonusa noZnice tezko iztisnejo bla-
to iz rektuma in blato posledi¢no zasta-
ja vtem predelu, kar Zenske ob¢utijo, kot
da niso popolnoma izpraznile ¢revesja.

Tudi tu se je izkazal fototermalni u¢i-
nek laserske svetlobe kot uspesen, saj ob
zdravljenju zmanjsa stopnjo kile ¢reve-
sa oz. rektokele vsaj za eno stopnjo in
tako precej izboljsa kakovost Zivljenja
Zenske s tovrstnimi teZavami. Seveda je
tudi tu treba lasersko zdravljenje veckrat
ponoviti.

Zdrs maternice

Pri zdrsu maternice se maternica spu-
sti v noznico. Lo¢imo ve¢ stopenj, od
manjsega povesenja, t. i. descunsusa, vse
do popolnega zdrsa, tj. prolapsa materni-
ce, kjer lahko tudi maternica pogleda iz
vhoda noznice navzven. V teh primerih je
zdravljenje z laserjem le delno uspesno.
S kréenjem noZnice lahko nekoliko poma-
gamo, da maternico zadrZimo vise. Mar-
sikdaj je Ze to dovolj, da se izbolj$a kako-
vost zivljenja in se vsaj za nekaj ¢asa izo-
gnemo vecjim kirurskim posegom.

Napredovale stopnje ohlapnosti nozni-
ce lahko vodijo do zdrsa medenic¢nih or-
ganov, kot so kile mehurja (cistokele),
kile rektuma (rektokele), kile crevesja
(enterokele) in razlicnih stopenj povese-
nosti (prolapsa) maternice.

Pri sodobnem nacinu zdravljenja se
izogibamo invazivnim posegom in te-
melji na uspeSnem odpravljanju tezav
z izboljsano kakovostjo Zivljenja. Te-
Zave, ki so intimne narave, niso ve¢ tabu
in prav je, da nanje pravi ¢as opozorimo.
Povedano enako velja za vse Zenske,
tudi za kroni¢no bolne. Sodobna medi-
cina omogoca uspesno zdravljenje kro-
ni¢nih bolezni in tako je dobra kako-
vost Zivljenja pomembna za vse.



ZA NASE ZDRAVJE: Noge in sladkorni bolnik

Varujmo svoje noge

» Mag. Mateja Gantar Ksela, mag. farm.

Od otrostva naprej nas ucijo, da si moramo zobe umivati
vsak dan, zato to pocnemo skoraj podzavestno. Kaj pa
nega stopal? Sladkorna bolezen se najpogosteje razvije v
zrelih letih. Bolnika poucijo o sami bolezni, navodilih za
uporabo zdravil, samokontroli vsebnosti glukoze v krvi
ali seu, pomenu primerne prehrane, zadostne telesne
dejavnosti idr. Ob obilici informacij in dodatnih
aktivnostih pa diabetiki ne smejo pozabiti na nego nog.
Postati mora del dnevne rutine, tako kot umivanje zob.

Sest odstotkov vseh sprejemov diabetikov v bolni$nico
je zaradi ulkusov. Verjetnost, da bo imel diabetik ulkus vsaj
enkrat v Zivljenju, je od 15- do 25-odstotna. Od 60 do 80
odstotkov teh ulkusov se pozdravi, kar 14 do 20 odstotkov
pa se jih konca z amputacijo. Po amputaciji se dodatno bre-
me prenese na drugo okon¢ino, kar pove¢a moZznost ulku-
sa in zapletov na zdravi nogi.

V najvecji nevarnosti za razvoj ulkusa so starejsi ljudje
z diabetesom. Se posebej tisti, ki imajo periferno nevropa-
tijo, deformacije stopal in aterosklerozo.

Preventiva se izplaca

Diabeti¢no stopalo je resen zaplet sladkorne bolezni.
Tveganje zanj povecujejo poskodbe, okuzbe, neustrezna
nega nog in nestrokovna pedikura. Osrednje mesto zavze-
ma preventiva; vsak posameznik lahko za svoje noge naj-
vec¢ naredi prav sam.

Diabetiki naj ne hodijo bosi

Prav tako je priporocljivo, da diabetiki ne nosijo odprtih
sandal. Pomembno je, da si kupijo kakovostne Cevlje, ki ima-
jo mehak zgornji del, dovolj prostora za prste, debel gu-
mijast podplat in vloZek, ki ga je mogoce odstraniti. Cevlji
naj ne bodo preveliki ali pretesni in pete ne previsoke; naj-
bolje jih je kupovati popoldne, ko so stopala Ze nekoliko
otecena. Preden si obujejo cevelj, je najbolje, da z roko pre-
verijo, ali je v ¢evlju kaksen kamencek, ki bi lahko povzro-
¢il poskodbo.

Nogavice za diabetike so izdelane na
poseben nacin

Navaden $iv v nogavicah lahko draZi in poskoduje prste
diabetikov, zato morajo imeti nogavice za diabetike ploski
Siv. Elastika na vrhu nogavic ne sme stiskati noge, ker je
lahko cirkulacija dodatno motena. Nogavice se morajo
gladko prilegati stopalom, brez gubanja. Nogavice se ne
krpajo, preluknjane se zamenjajo z novimi. Glede materia-
la je dolgo veljalo, da sta bombaZ in volna najboljsa izbi-
ra. Na trgu pa so Ze visokokakovostni sinteti¢ni materiali,
na primer celliant. Ta je mehkejsi od bombaZa, regulira po-
tenje ter klini¢no dokazano pomaga ohranjati toploto nog.
Pomembna lastnost materiala celliant je tudi, da izboljsa
prekrvitev in posledi¢no pospesuje celjenje ran.

Prve nogavice za diabetike Reflexa®
Korak v dobro pocutje.

Majbolj znanstveno napredne nogavice za potrebe
stopal in nog diabetikov na triistu!

Mogavice Reflexa® so edine nogavice v Evropl, Sivane z najnovejio
revolucionarno prejo Celliant™ in obdelane s tehnolofkim postop-
kom Aegis®, ki zavira rarvoj bakterij in gliv.
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ZA NASE ZDRAVJE: Sladkorni bolnik in cepljenje

Gripa in pnevmokokna pljucénica
— lahko ju preprecite

» Prim. as. Miro Cokolié, dr. med., specialist internist

Prihaja zima in z njo slabo vreme ter bolezni, znacilne za ta letni ¢as. Ali moramo res vsi
zboleti, ko pa se nekatere bolezni lahko slabo konéajo? Dandanes nikakor ne, saj se ob
tehnoloskem napredku vidi napredek tudi v medicini. Vsak drugi ima v Zepu androida,

ki pa ga pred boleznijo ne more obvarovati, lahko se pa sam. Pri tem ne mislim, da se mora
zapreti v sobo in izolirati, kar ni prijetno, pravzaprav je celo nemogoce, saj nakupovalni centri
v tem casu vabijo in so nujno zlo, ker ni recesije, da ne bi nam dragih razveselili vsaj s kaksno

malenkostjo, tam pa ob stevilnih izdelkih kraljujejo tudi virusi in bakterije.

Povezani sta z visoko zbolevnostjo in
smrtnostjo, zlasti pri starejsih kroni¢nih
bolnikih. Pnevmokokne bakterije se $iri-
jo pri izpostavljenosti izdihanim kaplji-
cam, vklju¢no s kasljanjem in kihanjem
okuzenih oseb ali oseb, ki prenasajo bak-
terije. Pnevmokokne bolezni so skupina
bolezni, ki jih povzroca bakterija Strep-
tococcus pneumoniae (S. pneumoniae),
imenujemo jo tudi pnevmokok. Ceprav
se s pnevmokoki lahko okuZijo ljudje
vseh starosti, je to tveganje najvecje pri
otrocih do dveh let ter odraslih po 65. letu.
Pnevmokokne bolezni so povezane s pre-
cej$njo obolevnostjo in smrtnostjo. Na
splosno lahko pnevmokokne bolezni raz-
delimo v dve skupini: na neinvazivne in
invazivne. Neinvazivne pnevmokokne
bolezni se pojavljajo zunaj glavnih orga-
nov ali krvi ter vkljuCujejo pnevmoko-
kno plju¢nico (akutna okuzba dihal, ki
prizadene pljuca), sinusitis (okuzba zgor-
njega dela dihal) in akutno vnetje sred-
njega usesa, ki je najpogostejse pri otro-
cih. Invazivne pnevmokokne bolezni se
pojavijo, kadar bakterije vdrejo v dele te-
lesa, kjer po navadi ni bakterij, kot je kri
ali spinalna tekocina, ter vkljucujejo bak-
teriemic¢no plju¢nico (okuzba plju¢ ob
prisotnosti bakterij v krvi), bakteriemijo
(prisotnost bakterij v krvi) in meningitis
(okuzba ovojnic, ki obdajajo moZgane
in hrbtenjaco).

Povecana nagnjenost
k okuzbam

Sladkorna bolezen je pogosto prisotna
skupaj z drugimi boleznimi in stanji, ki
poslabsajo prognozo, med njimi so sr¢ne
in plju¢ne bolezni ter starost, zato jo je
tezko osamiti kot dejavnik tveganja za
zbolevnost ali umrljivost bolnikov z gri-
po ali pnevmokokno pljucnico. Vecje tve-
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ganje za smrt pri diabetikih z gripo je
dokazano v ve¢ epidemioloskih studijah
v ¢asu epidemije gripe in tudi zunaj nje.
TeZji potek bolezni je bil tudi pri sladkor-
nih bolnikih, obolelih zaradi okuZbe z vi-
rusom HINI1. Epidemioloske $tudije
pnevmokoknih okuzb in diabetesa ka-
Zejo, da so diabetiki v enaki meri kot dru-
gi kroni¢ni bolniki nagnjeni k okuzbi,
da pa je diabetes dejavnik tveganja za
pogostejso bakteriemijo in da imajo dia-
betiki znatno povecano smrtnost pri
pnevmokokni pljucnici. Diabetiki so za-
radi kroni¢nih zapletov in moZnosti me-
taboli¢nega poslabsanja vsekakor bolj
ogrozena skupina kroni¢nih bolnikov.

Cepljenje - da ali ne?

Cepljenje je pri diabetesu priporoclji-
vo tako proti gripi kot proti pnevnokok-
nim okuzbam. Ne glede na prisotnost
diabetesa cepljenje proti gripi u¢inkovi-
to prepreci plju¢nico, hospitalizacijo in
smrt. Cepljenje proti gripi zlasti pri sta-
rejSih bolnikih zmanjsa tveganje za ho-

spitalizacijo zaradi sr¢ne bolezni, cere-
brovaskularne bolezni in do 50 odstotkov
zmanjs$a smrtnost zaradi vseh vzrokov.
Ucinkovitost cepiva proti gripi je odvi-
sna od imunolo$kega statusa bolnika in
od podobnosti antigenov v cepivu z vi-
rusi gripe, ki kroZijo med prebivalstvom.
Raziskave so pokazale, da je poglavitni
pozitivni ucinek pnevmokokne vakci-
ne, da ucinkovito prepreci bakteriemijo,
ki je vzrok velike smrtnosti. Cepljenje
proti pnevmokoku je po podatkih veli-
kih populacijskih studij povezano z bolj-
$im preZivetjem, manj$o moznostjo di-
halne odpovedi ali drugih zapletov in s
krajso hospitalizacijo pri hospitalizira-
nih bolnikih z doma pridobljeno plju¢ni-
co. Zaradi vecje ogroZenosti diabetikov
pri pnevmokokni okuzbi je priporoclji-
vo tudi cepljenje proti tej okuzbi. Diabe-
tiki imajo povsem normalen imunski
odziv na cepljenje, tako da uc¢inkovitost
cepljenja ni zmanj$ana. Program imuno-
profilakse in kemoprofilakse v Sloveni-
ji predvideva vsakoletno cepljenje pro-
ti gripi za vse diabetike, podobno kot to
predvidevajo ameri$ka priporocila.

Pomembno je
preprecevanje bolezni

Cepljenje proti pnevmokokni okuzbi
je priporocljivo za diabetike v otro§kem
in $olskem obdobju in za starejse od 65
let. Obe cepljenji sta priporoceni tudi
pri kroni¢nih boleznih srca, pljuc¢ in led-
vic, kar poveca priporocljivost za ceplje-
nje pri diabetikih s temi pridruzenimi bo-
leznimi. Revakcinacijo s pnevmokokno
vakcino opravimo skladno s priporoci-
li. Indikacija za revakcinacijo je tudi ne-
frotski sindrom oziroma kroni¢na ledvi-
¢na bolezen. Center za nadzor nad bo-
leznimi in njihovim preprecevanjem



(Centre for Disease Control and Preven-
tion, Advisory Committee on Immunisa-
tion Practices) za ZdruZene drzave Ame-
rike priporoca cepljenje proti pnevmo-
kokni okuzbi po enakih merilih, kot ve-
ljajo za gripo - priporo¢ljivo je cepljenje
vseh bolnikov s sladkorno boleznijo.
Simptomi pnevmokokne bolezni se ra-
zlikujejo glede na vrsto klini¢nega obo-
lenja in njegovo resnost. Pri pnevmo-
kokni pljucnici, na primer, se pojavijo
zvi$ana telesna temperatura, tresenje
mrzlice, kaselj in kratka sapa, medtem
ko so za pnevmokokni meningitis zna-
¢ilni zvisana telesna temperatura, glavo-

bol in otrplost vratu. Zdravniki lahko
diagnosticirajo pnevmokokno bolezen
na podlagi klini¢nih simptomov, fizi-
¢nega pregleda in medicinskih preiskav,
ki lahko vkljucujejo rentgensko slika-
nje prsnega kosa in jemanje vzorcev za
ugotavljanje prisotnosti bakterij v oku-
zenem delu telesa (na primer v krvi ali
spinalni tekoc¢ini). OkuZbe s pnevmo-
koki zdravimo z antibiotiki, kot je peni-
cilin, vendar pa narasc¢a problem odpor-
nosti S. pneumonia proti antibiotikom.
To pomeni, da je v veliko primerih pnev-
mokokne bolezni tezko zdraviti, zato je
preprecevanje bolezni e pomembnejse.

Nesmiselnost
nasprotovanja cepljenju

Cepljenje je za javno zdravje dragoceno
in nas lahko obvaruje pred pnevmoko-
kno boleznijo. V zadnjem casu se ogla-
Sajo tudi nasprotniki cepljenja, ki ocitno
niso imeli stika s posledicami obolelosti.
Vsi, ki jim je sorodnike odnesla $panska
gripa, davica ali meningitis, pa vedo,
kako pomembno je cepljenje. Ne vem,
ali bi nasprotniki hoteli preizkusiti te bo-
lezni na lastni ali otrokovi kozi, za zdaj
jih Se varuje precepljeno okolje.

TERMINOLOSKI KOTICEK

Milojka Mansoor, jezikoslovka

Pravilna raba besed in tudi locil ni pomembna samo tedaj, ko hocemo govoriti ali pisati

Delo

vezaja.
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po pravilih knjiznega jezika, temvec je potrebna Ze za samo razumevanje in
sporazumevanje. Ni tako malo zelo podobnih besed, ki lahko pomenijo nekaj cisto
drugega. Enako je s pisanjem skupaj ali narazen, ali pa z rabo locil, na primer sticnega

Tudi stiéni vezaj lahko dolo¢a pomen

Mozganskozilne ali mozgansko-zilne

Tako je morda pri branju ¢lankov osrednje teme tokratne
Sladkorne kdo zastrigel z uSesi, ko je naletel na razli¢na za-
pisa zloZenih pridevniskih besed mozganskoZilne in sréno-
zilne bolezni. Kateri zapis je pravilen? Oba. Prvi nam pove,
da govorimo o boleznih moZganskega oZilja, drugi pa, da
imamo v mislih bolezni srca in oZilja. Sti¢ni vezaj namre¢
pomeni vezalnost, torej nadomesc¢a veznik in. Takih prime-
rov je Se kar nekaj, na primer ¢rno-bela slika, anglesko-slo-
venski slovar, Breznik-Ramovs$ev pravopis, slovensko-hrva-
$ka meja, Avstro-Ogrska, francosko-nemski sporazum, Obal-
no-kraska regija in e veliko drugih. Torej ¢e bi gornji bese-
di zapisali kot moZgansko-Zilne bolezni, bi to pomenilo bo-
lezni moZganov in oZilja in ¢e bi zapisali srénoZilne bole-
zni, bi to pomenilo bolezni zil, ki so speljane v sré¢no misi-
co in iz nje.

Prekrvavljen

Ni¢ manj ni pomembno, kako natan¢ni smo pri podobnih
besedah. Tovarna farmacevtskih izdelkov nas v vseh medi-
jih prijazno vabi k nakupu izdelka, ki bo izboljsal prekrva-
vitev nasih mozganov. Ojoj, kdo si pa Zeli, da bi bili njegovi
mozgani ¢im bolj prekrvavljeni? Nihce. Biti prekrvavljen na-
mre¢ pomeni tudi biti prepojen s krvjo, na primer povoj je
bil ¢isto prekrvavljen (prepojen s krvjo), organ pa je prekr-
vljen - oskrbljen s krvjo. Pridevnik prekrvavljen je izpeljan
iz glagola prekrvaviti, pridevnik prekrvljen pa iz glagola pre-

krviti. Morda je k zmedi pri tej rabi pripomogel tudi Sloven-
ski pravopis, ki v pomenu oskrbljen s krvjo dopusc¢a rabo obeh
besed.

Merilci ali merilniki

Siv domaci oskrbi kroni¢nih bolnikov pomagamo z meril-
ci ali merilniki? Merilec je ¢lovek, ki meri, merilnik pa pri-
prava, s katero merimo. Podoben par sta samostalnika sesa-

lec in sesalnik. Sesalci so Zivali, ki v mladosti sesajo, sesal-
nik pa je elektri¢ni aparat za sesanje prahu.

Pomen besede Zivljenjska nevarnost

Cisto drugac¢ni pa so pomisleki pri besedni zvezi Zivljen;j-
ska nevarnost in pridevniku doZivljenjski. Kaj pravzaprav
to pomeni? Zivljenjska nevarnost ne more biti ni¢ slabega, a
v resnici je tukaj misljena smrtna nevarnost. Primera:

Napacno: Ponesre¢enec ni v Zivljenjski nevarnosti.
Pravilno: Ponesrecenec ni v smrtni nevarnosti.

Napacno: Bolnik mora doZivljenjsko dobivati to zdravilo.
Pravilno: Bolnik mora to zdravilo dobivati do konca Zivljenja.
Bolnik mora to zdravilo dobivati do smrti.

V teh primerih se morda komu zdi, da bi z dosledno rabo
zasli ze v purizem. A pomisliti moramo, da se bodo, ¢e nam
bo vseeno, nekatere besede izgubile, saj ¢lovek vedno teZi k
poenostavljanju s ¢im manj razmisljanja. Ko beseda enkrat
utone v pozabo, jo je tezko spraviti nazaj v besedisce.

Sladkorna bolezen
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ZA NASE ZDRAVJE: Zasvojenost s hrano?

Da, obstaja

» Tina Kralj

Nas hrana res lahko zasvoji, podobno ali celo bolj kot denimo kokain? Cedalje glasneje je slisati, da nedvomno.
Znanstvenih dokazov (menda) 3e ni dovolj, a dokazno »gradivo« je vsepovsod. Cezmerna telesna teza, tudi
debelost, pred tem in ob tem nenehna lakota, tako reko¢ hrepenenje, se ve¢, nenadzorovano hlepenje zlasti po
sladkorju, ogljikovih hidratih, mascobah, t. i. hitri (pre)sladki, (pre)slani in (pre)mastni prehrani. Laicna javnost,
zlasti vsi, ki vse nasteto poznajo, na svoje tezave s premagovanjem zasvojenosti opozarja Ze nekaj ¢asa. S cedalje
ve¢ raziskavami jim ugotovitve pravzaprav potrjuje tudi stroka. »Vec se gibaj in manj zri,« tako - kar je prav -
ostane le Se zaljiv nnasvetq, ucinkovit tako in tako ni (bil nikoli). Spremeniti je treba zlasti prepri¢anja.

Spoznanje, da je nekdo zasvojen, ni-
koli ni lahko. Tudi pot odvajanja ne, za-
gotovo je najteZe vztrajati v abstinenci.
In vendar - ko po letih samosprasevanja,
»zakaj samo meni ne uspe«, pogosto ne-
razumevanja okolice, svojo Sibkost kon-
¢no lahko poimenujemo in se tudi zato
z njo soo¢imo, je to dobra novica. Urad-
na medicina zasvojenosti s hrano ($e) ne
priznava, pozna pa motnje hranjenja.
Vendar so najnovejse raziskave o delo-
vanju mozganov, kot v svoji novi knjigi
Umirjenost pise priznana slovenska psi-
hoterapevtka za zdravljenje nekemi¢nih
odvisnosti Sanja Rozman, dr. med., po-
trdile izku$nje zasvojenih, da se lahko
omamimo in postanemo zasvojeni s sko-

Nova definicija zasvojenosti
(ASAM, Ameriska organizacija
za zdravljenje zasvojenosti, 2011)

Zasvojenost je primarna kroni¢na bole-
zen mozganskih sistemov za nagrajeva-
nje, motivacijo in spomin ter z njimi po-
vezanih nevronskih povezav. Okvara v
delovanju teh sklopov vodi do znacilnih
bioloskih, psiholoskih, druzbenih in du-
hovnih izrazanj. Oseba zacne patolosko
iskati olajsanje ali ugodje ob uZivanju
snovi in izbiri dolocenih nacinov vedenja.
Za zasvojenost so znacilni: nezmoznost
trajne abstinence, oslabljena sposob-
nost nadzora nad vedenjem, hlepenje
po omami, zmanjsana zmoznost prepo-
znavanja resnih tezav tako v vedenju
posameznika kot v medosebnih odnosih
in disfunkcionalno Custveno odzivanje.
Tako kot druge kronicne bolezni zasvo-
jenost pogosto vkljucuje cikle ponovitve
oziroma recidive bolezni in remisije ozi-
roma obdobja abstinence. Ce se zasvo-
jena oseba ne zdravi oziroma vkljuci v
proces okrevanja, postane zasvojenost
progresivna in lahko povzroci trajne po-
sledice ali prezgodnjo smrt.
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Je zasvojenosti s hrano danes tam, kjer je je v
izobilju, vec kot nekdaj? Sanja Rozman, dr.
med., spec. medicine prometa, Sporta in dela,
terapevtka za zasvojenost s seksualnostjo in
transakcijski analitik-psihoterapevt, Zavod
Sprememba v srcu: »Na to sama ne morem
odgovoriti, saj delujem na ravni osebe ali
druzine. Mislim, da bi bilo dobro, da se
zavemo, kako strupeno je nenehno
komentiranje hranjenja, debelosti, suhosti,
videza ... Teze besed, ki jih v Soli, na treningu,
konec koncev na sistematicnem pregledu slisi
bolj obcutljiv otrok ali mladostnik, bi se
morali zavedati vsi, ki jih izgovarjajo. Gre za
oznake, ki lahko izjemno ranijo, v najhujsem
primeru lahko pripeljejo tudi do samomora.«

raj vsakim postopkom in dejavnostjo,
ki povzroc¢i ob¢utek ugodja, samopoza-
be ali vzburjenja.

Kako vedeti, da smo zasvojeni

Na zasvojenost s hrano opozarja ne-
navadno vedenje, povezano z njo. Jed-
li naj bi, da si poteSimo lakoto, sicer naj
bi nas hrana ne zanimala prevec. Sanja
Rozman: »Osebam, ki imajo motnjo hra-
njenja, pa le-ta pomeni potesitev custve-
nih potreb, to so Zelja po sprejetosti,
¢loveski blizini in dotiku. Hrana je tola-
7ba za utrujenost, jezo in osamljenost,
za dvom o sebi in prinasa potrditev.« Ce
hrano uzivamo za zadovoljevanje vseh
nastetih potreb, se pretirano zredimo,
tako reko¢ hkrati si za¢nemo prizadeva-
ti, da bi shujsali. V nasih mozganih se
zafneta menjavati dva skrajna obcutka:
na eni strani sitost, potesitev, in na dru-
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gi stradanje, lakota, ob¢utek manka. In
tako smo Ze na poti v - zasvojenost.

Vedenjske oblike zasvojenosti s hrano
so anoreksija nevroza (stroge diete ali
stradanje, z bruhanjem/c¢is¢enjem ali
brez njega), kompulzivno prenajedanje
(napadi prenajedanja, ki jih z voljo ni
mogoce ustaviti in v katerih oseba v
kratkem ¢asu zauZije ogromno kalorij,
brez bruhanja), bulimija nevroza (iz-
meni¢no kompulzivno prenajedanje in
bruhanje/cis¢enje) ter ortoreksija ali ob-
sedenost z zdravo prehrano.

Kompulzivno prenajedanje

Ta vrsta zasvojenosti je povezana z
obremenjevanjem s telesno teZo in po-
stavo. To motnjo hranjenja naj bi imelo
glede na razli¢ne vire od 0,7 do §tiri od-
stotke vseh ljudi, vec je Zensk. Najvec-
krat posegajo po preciscenih ogljikovih
hidratih, npr. sladkorju, kruhu in teste-
ninah ter po mastni hrani. Taka hrana na-
mre¢ zaradi spodbujanja izlo¢anja endor-
finov (hormonov srece) vpliva na bolj-
Se pocutje, umirja, otopi obcutke, ubla-
7i bole¢ino. Nekako omami. Ko se ose-
ba redno dlje ¢asa prenajeda, hlastno in
hitro, dokler se ne pocuti Ze preve¢ pol-
ne, kar pa je ne zaustavi, lahko taka
motnja privede do zasvojenosti. In taka
zasvojenost je zelo huda, saj je hranje-
nje ob tem, da je prijetno, tudi nujno za
prezivetje in se mu je zato nemogoce po-
vsem odpovedati (kot to lahko naredimo
denimo pri cigaretah ali alkoholu). In
vendar - tudi pri zasvojenosti je abstinen-
ca ne le nujna, ampak tudi mogoca.

Kako torej abstinirati od hrane?

Pri zdravljenju zasvojenosti je prvi po-
g0j za uspeh abstinenca in z njo poveza-
na treznost mozganov. Sele ta omogoca
spremembo nacina razmisljanja. Kako
torej abstinirati od hrane (s katero smo



zasvojeni)? Sanja Rozman: »V resnici je
to zelo preprosto - preproste ogljikove hi-
drate, ki povzrocijo hiter skok ravni
krvnega sladkorja in kmalu zatem njen
Se niZji padec, naj zamenjajo z zivili, ki
imajo nizek glikemicni indeks. A tojele
eden od ukrepov. Ko doseZemo treznost,
je pred nami Se dolga pot celostnega
zdravljenja zasvojenosti.« MoZgani potre-
bujejo priblizno tri mesece abstinence,
da se na novo stanje privadijo in da naj-
hujsa kriza mine, $e poudarja sogovor-
nica. Potem nastopi ¢as za ucenje, ki pra-
viloma traja vec let in poteka skozi vec¢
stopenj: od stopnje stiske, skozi stopnjo
Soka, za njo Zalovanja, okrevanja in na
»koncu« rasti. Taka sprememba seveda
ni lahko delo, zanjo je potrebna, kot Se
piSe Sanja Rozman, »pristna notranja
motivacija«. Razultati so lahko izjemni.

Ne boj, sprejemanje

Je osebam s sladkorno boleznijo tipa
2, ki so po vecini prekomerno tezke, kaj
skupnega - v povezavi z morebitno zas-
vojenostjo s hrano? Sanja Rozman: »Lah-
ko da svojih prehranjevalnih navad, Se

Tudi vam
kdaj nagaja

prebava.

Zasvojenost s hrano

Zasvojenost je sprememba v mozganih,

ki se razvije po dolgotrajnem zlorablja-

nju sladke/mastne hrane - enostran-

skih diet - zaradi obsedenosti z vitkost-

jo in telesnim videzom. Diagnosticni kri-

terij ni prevelika ali premajhna ali niha-

joca telesna teza, ampak nezmoznost

opustiti skodljivo vedenje, ceprav se za-

vedamo zdravstvene skode. Torej izgu-

ba nadzora in neobvladljivost.

Oblike zasvojenosti s hrano:

* bulimija nervosa

* anoreksija nervosa

* kompulzivno prenajedanje brez bru-
hanja

* ortoreksija ali obsedenost z zdravo
prehrano

zlasti ¢e gre pri tem za dolgoletno izZi-
vljanje, svojemu zdravniku nikoli ne pri-
Znajo, saj jih je sram. Morda vambulan-
ti razlagajo, da jedo povsem normalno,
in tako marsikateri zdravnik v resnici
ne ve, da gre za zasvojenost. Sicer natan-
¢nih znanstvenih podatkov, ali sta in v
kolik$ni meri sta povezana ta motnja

Sl NOVI

hranjenja (in tudi bulimija, kjer je zra-
ven Se bruhanje) in pojav sladkorne bo-
lezni, nimam.« Svojim uporabnikom, ki
se zdravijo zaradi zasvojenosti s hrano,
praviloma (ne glede na motnjo hranje-
nja oziroma vrsto zasvojenskega vede-
nja) svetuje dobro diabeti¢no dieto, naj-
raje znano Montignacovo metodo. »Tako
namre¢ lahko umirijo nihanje sladkor-
javkrviin z njim povezano nihanje raz-
poloZenja, s ¢imer se pomembno zmanj-
$a tveganje za zdrs oziroma recidiv.«

Kaj pa tisto, da Ce je v »glavi vse raz¢is-
¢eno, telo sledi samo do sebe«? »Res je
tako. Vendar se, ko smo pomirjeni sami
s seboj, telesna teZa uravna glede na zna-
¢ilnosti nasega telesa in ne nujno povsem
v skladu z uradnimi tabelami. A tako je
prav, saj smo vendar razli¢ni. Ocenjujem,
da nam je poveli¢evanje suhosti in le ene
oblike telesa kot primerne uslo z vajeti,
Cesar se je treba zavedati. Ko se nehamo
boriti proti svojemu telesu in ga sprejme-
mo, kakr$no je, smo na dobri poti. Seve-
da pa ni dobro v ni¢emer pretiravati in je
priporocljivo obdrZati oziroma vzposta-
viti zdrav nacin prehranjevanja.«

Odslej v

PODOBI

MNaravna mineralna voda Donat Mg ugodno

deluje na prebave in pomaga ob zapriju.

Ob Donatu Mg seveda ne pozabite na pomen raznolike
in uravnotezene prehrane ter zdravega nacina Zivijenja.

Marava 2dravi
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ZA NASE ZDRAVIJE: Atrijska fibrilacija in sladkorna bolezen

Zgodnja diagnoza resuje zivljenje

» Mica Kotnik

Atrijska fibrilacija je najpogostejsa aritmija v klinicni praksi. Bolezen je precej pogosta in narasca s starostjo.
Tako ima pri starosti nad 60 let Ze Sest odstotkov ljudi teZave s pospesenim in nerednim bitjem srca. Ocenjujejo,
da je v Evropi trenutno 4,5 milijona bolnikov z atrijsko fibrilacijo. Do leta 2050 pa naj bi imelo tezave zaradi

atrijske fibrilacije kar 2,5-krat vec ljudi.

Atrijsko fibrilacijo (AF) in njene posle-
dice lahko zdravimo ali nadzorujemo le
na podlagi pravo¢asno postavljene dia-
gnoze. V zadnjem casu je bil doseZen ve-
lik napredek pri zdravljenju, farmakolo-
skih in kirurskih vidikih zmanj$anja tve-
ganj, povezanih z atrijsko fibrilacijo, kar
izboljsuje tudi kakovost Zivljenja bolni-
kov, ki imajo neredno bitje srca, pravi
prof. dr. Igor Zupan, dr. med., specia-
list kardiolog s Klini¢nega oddelka za
kardiologijo UKC Ljubljana, s katerim
smo se pogovarjali o tem, kaksna je po-
vezava med nerednim bitjem srca in
sladkorno boleznijo oziroma ali imajo
sladkorni bolniki zaradi osnovne bole-
zni lahko vec tezav s srcem.

Je pri diabetikih atrijska fibrilacija
pogostejsa kot pri drugih bolnikih?

Povezanost atrijske fibrilacije in slad-
korne bolezni ni povsem pojasnjena. Za
nastanek AF poznamo vec vzrokov, me-
hanizem pa ni natan¢no definiran. Vse-
kakor je znanih ¢edalje ve¢ podatkov o
povezanosti AF in sladkorne bolezni.
Obe stanji imata skupne predhodnike
oziroma stanja, kot so arterijska hiper-
tenzija, ateroskleroza in debelost. Veli-
ke populacijske raziskave nakazujejo,
da je sladkorna bolezen neodvisni dejav-
nik tveganja za nastanek AF. Tako atrij-
ska fibrilacija kot sladkorna bolezen sta
velikokrat razlog za mozgansko kap in
vecjo umrljivost.

Zakaj je pomembno, da se atrijska
fibrilacija pravocasno zdravi?

Znano je, da imajo bolniki z atrijsko
fibrilacijo kar dvakrat vecjo umrljivost za-
radi kardio-vaskularnih obolenj kot tisti,
ki je nimajo, in da je kar pri tretjini bol-
nikov z moZgansko kapjo prisotna atrij-
ska fibrilacija. Glede na raziskave je s pra-
vilnim zdravljenjem atrijske fibrilacije s
protikoagulacijskimi zdravili mogoce
prepreciti od 63 do 65 odstotkov mo-
zganskih kapi. To ni zanemarljiv poda-
tek, ko pa vemo, da je med vzroki za smrt
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Prof. dr. Igor Zupan, dr. med., svetuje, da ob prvih znakih atrijske fibrilacije, ki so povesenost
ustnega kota, motnje govora, ohromela roka, takoj poklicemo na stevilko 112 in prosimo za
pomoc.

mozganska kap v Sloveniji na tretjem
mestu.

Kaj pomeni za bolnika z atrijsko fibrilacijo
(ki je hkrati tudi sladkorni bolnik), ce ni
pravilno zdravljen oziroma ce je zdravljen
prepozno?

Pomeni zlasti vecjo ogroZenost za mo-
zgansko kap, kar do petkrat, kot tudi po-
gostejSo umrljivost zaradi kardiovaskular-
nih vzrokov. Zanimivo je, da od 30 do 40
odstotkov bolnikov atrijske fibrilacije ne
¢uti oziroma zaznava in jih pravzaprav niti
ne moti. Zal je lahko pri teh bolnikih prvi
in edini znak prisotnosti aritmije mo-
Zganska kap. Vecina bolnikov z AF ima
bistveno slabso kakovost Zivljenja. Hitro
se utrudijo, ¢utijo neprijetno utripanje v
prsih, so negotovi in prestraseni.

Antikoagulantna terapija

Pri zdravljenju te motnje je po navadi
potrebna tudi antikoagulantna terapija.
Kaksne so lastnosti te terapije?

Res je. Za ucinkovito preprecevanje
mozganske kapi pri bolnikih z atrijsko
fibrilacijo uporabljamo antikoagulacijska

zdravila. Najucinkovitej$e je antikoagu-
lacijsko zdravljenje s kumarini, ki ga
ima v Sloveniji ve¢ kot 35.000 bolnikov.
Vsako leto pa to terapijo na novo dobi od
7000 do 8000 taksnih bolnikov.

Stevilo bolnikov, ki potrebujejo anti-
koagulacijsko zdravljenje, se bo v prihod-
nje zaradi staranja prebivalstva, podalj-
$evanja trajanja zdravljenja in $irjenja in-
dikacij $e povecevalo. Indikacije za an-
tikoagulacijsko zdravljenje obsegajo pa-
leto bolezenskih stanj: umetne sr¢ne za-
klopke, atrijsko fibrilacijo in undulaci-
jo, venske tromboembolizme, antifos-
folipidni sindrom in druge sréne bolezni.

Kaksne so prednosti in kaksne slabosti
antikoagulacijske terapije? Zakaj so
potrebne redne kontrole pri zdravniku?

Nemalokrat pri tovrstnem zdravljenju
lahko nastanejo zapleti. Povezani so z 0z-
kim terapevtskim oknom varfarina, dol-
gim razpolovnim ¢asom, veliko varia-
bilnostjo, interakcijami z zdravili, pre-
hranskimi dopolnili in hrano. Tako lah-
ko urejenost zdravljenja porusijo na pri-
mer grenivke, ¢esen in hrana, bogata z



vitaminom K, kot je zelena solata. Posle-
dica tega je nujna redna laboratorijska
kontrola za preprecevanje iztirjanja zdra-
vljenja, lahko pa tudi slabega sodelova-
nja bolnika. Zapleti antikoagulacijskega
zdravljenja v smislu krvavitev in trom-
bembolij (strdkov) so pogostejsi, kadar
je bolnikov INR (International Norma-
lised Ratio - parameter, s katerim izra-
Zamo stopnjo koagulacije krvi) zunaj
terapevtskega obmocja, predpisanega
za posamezno indikacijo na podlagi $tu-
dij. Vecje ko je odstopanje in dlje ¢asa
ko traja, vecje so moznosti za zaplet.
Zaradi vseh nastetih vplivov so potreb-
ne redne kontrole v ambulanti za trom-
boti¢na obolenja, najveckrat vsake tri
mesece. Pregled je kratek, traja do pol
ure in vsakic je potreben odvzem krvi.

Po navadi atrijsko fibrilacijo najveckrat
spremljajo tudi zapleti. Zakaj nastanejo in
kdaj so usodni za bolnika?

Tromboti¢ni zapleti nastajajo zaradi
staze krvi v delu preddvorov (avrikulah)
in posledi¢nih tvorb strdkov. Ker se pred-
dvori zaradi AF ne kr¢ijo, so izpolnjeni
pogoji za nastanek vecjih ali manjsih
tromboti¢nih mas. Le-te se potem odlu-
$¢ijo in potujejo po telesu, najveckrat v
glavo, kjer povzrocijo mozgansko kap.
Posledice so odvisne od velikosti strdka
in prizadetosti tar¢ne arterije. Bolnik lah-
ko umre takoj ali pa je prizadet le manj-
$i del moZganovine in je pri bolniku pri-
zadeta le gibljivost roke ali noge.

Kako zaplete lahko preprecimo? So
tromboticni zapleti pogostejsi pri tistih
bolnikih, ki imajo poleg atrijske fibrilacije
tudi sladkorno bolezen?

Tromboti¢ne zaplete lahko prepre¢imo
na dva nacina. Prvi je popolno obvlado-
vanje aritmije z zdravili (antiaritmiki),
pri ¢emer mora bolnik zelo dobro pozna-
ti (obcutiti) stanje, ali je aritmija $e pri-
sotna ali ne. Na voljo so tudi nefarma-
koloske metode, kot je katetrska ablaci-
ja, kjer s posebnimi katetri skusamo uni-
¢iti ali omejiti mesto nastanka AF. Dru-
ga moznost je antikoagulacijsko zdravlje-
nje, ki pa mora biti natan¢no vodeno, saj
lahko kaj hitro pride do krvavitev ali
tromboz. Pri tem nacinu ima bolnik lah-
ko trajno AF ali le ob¢asno, pomembno
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je le, da je parameter, s katerim izraZa-
mo stopnjo koagulacije krvi (INR), v te-
rapevtskem obmocju.

Ni znano, da bi bili tromboti¢ni zaple-
ti zaradi atrijske fibrilacije pogostejsi pri
bolnikih s sladkorno boleznijo.

Nove oblike zdravljenja atrijske
fibrilacije

Kaksne so najnovejse oblike zdravljenja
atrijske fibrilacije in kako to zdravljenje
poteka?

Tu imamo najmanj tri pomembne no-
vosti. Prva so nedvomno nova antikoa-
gulacijska zdravila, sledijo novi antia-
ritmiki in novi nacini katetrske ablacije.

Trenutno sta na voljo dve novi zdra-
vili, in sicer dabigatran, rivaroxaban,
prihaja pa $e apixaban. Nova antikoagu-
lacijska zdravila imajo kraj$o razpolovno
dobo kot zaviralci vitamina K (kumari-
ni) in predvidljivo delovanje, zato red-
ne laboratorijske kontrole niso potreb-
ne. Vsa nova antikoagulacijska zdravila
se izlocajo skozi ledvice, zato moramo
biti pri njihovi uporabi pozorni na bol-
nikovo ledvi¢no funkcijo. Pomembna
prednost je tudi manj interakcij z zdra-
vili, interakcije s hrano in prehranskimi
dodatki niso opisane. Zaradi predvidlji-
vega ucinka novih antikoagulacijskih
zdravil reden laboratorijski nadzor s koa-
gulacijskimi preiskavami ni potreben.
Nova zdravila pomenijo za bolnike in
tudi za zdravnike olaj$anje zdravljenja,
vendar je za njegovo varnost in u¢inko-
vitost klju¢en pravilen izbor bolnikov, od-
merka zdravila, redno spremljanje zdra-
vljenja in pravilno ukrepanje ob zaple-
tih in posegih.

Druga pomembna novost pri zdravlje-
nju atrijske fibrilacije so novi antiaritmi-
ki, ki naj bi delovali le na tistem mestu
v srcu, Kjer je to najbolj potrebno, se
pravi na preddvorih. Povsem varnega
zdravila $e vedno ni, jih je pa kar precej
v fazi klini¢nega preskusanja. Dolgoro-
¢na, denimo tri- do petletna uc¢inkovitost
zdravljenja AF je pri sedanjih antiaritmi-
kih priblizno 50-odstotna.

Tretja novost pri zdravljenju atrijske fi-
brilacije pa so novi nacini katetrske abla-
cije. S pomocjo katetrske ablacije skusa-
mo dolgoro¢no odpraviti AF. Zacetni re-

Kako prepoznamo

atrijsko fibrilacijo

Tezava prepoznavanja atrijske fibrilaci-
je je, da se pri vecini ljudi sprva simpto-
mi ne kazejo, Se zlasti ¢e njihov utrip ni
prehiter. Najpogostejsi simptomi in zna-
ki so razbijanje srca, vrtoglavica, angi-
na, ki jo obcutimo kot bolecine v prsih
in zasoplost. Le malo ljudi prepozna te
znake, vecina pa jih niti ne obcuti. Zato
so pravocasno prepoznavanje simpto-
mov in dejavnikov tveganja in hitra dia-
gnoza atrijske fibrilacije zelo pomemb-
ni, saj lahko le tako preprec¢imo mo-
zgansko kap ali sréni infarkt.

zultati so bili spodbudni, saj je bil uspeh
po enem ali dveh letih ve¢ kot 80-odsto-
ten. PoznejSe analize so pokazale, da
tudi ta metoda dolgoro¢no ozdravi 50 ali
60 odstotkov bolnikov.

Se zdravljenje atrijske fibrilacije pri
sladkornem bolniku razlikuje od
zdravljenja AF pri nekom, ki nima
diabetesa?

Ne, zdravljenje se ne razlikuje, temve¢
poteka vec¢inoma enako, ne glede na to,
ali ima bolnik ob atrijski fibrilaciji tudi
kaksno drugo osnovno bolezen.

Kaj svetujete bolnikom s sladkorno
boleznijo, ki zbolijo za atrijsko fibrilacijo,
kako naj zivijo, da bi imeli zaradi obeh
bolezni ¢cim manj posledic?

Zelo pomembno je takoj$nje ukrepa-
nje ob prvih znakih - ¢im zgodnejse je
zdravljenje moZganske kapi, tem u¢in-
kovitej$e je. Zato ob prvih znakih, kot so
povesenost ustnega kota, motnje govo-
ra, ohromela roka, svetujemo takoj$en
klic na stevilko 112.

Kot preventivne ukrepe svetujemo, da
so ljudje pozorni na svoje pocutje, da
zdravijo povisan krvni tlak, so pozorni
tudi na krvni sladkor, holesterol, tele-
sno teZo, sréna obolenja, pa seveda da sle-
dijo zdravemu nacinu Zivljenja. Zal se zla-
sti bolniki, pa tudi zdravniska populaci-
ja pomena atrijske fibrilacije ne zaveda-
jo dovolj. Od prvih znakov do diagnoze
v povprecju mine ve¢ kot dve leti in pol,
v tem ¢asu pa lahko bolniki doZivijo tudi
moZgansko kap z vsemi posledicami.

DIA-FON — brezplacni svetovalni telefon za sladkorne bolnike.
Na vasa vprasanja odgovarjajo strokovnjaki vsako sredo med 18. in 22. uro.
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ZA NASE ZDRAVJE: Akromegalija

Nenavadno spremenjen videz

— staranje ali bolezen?

» Tina Kralj

Kadar se pri ljudeh, ki so sicer Zze nehali rasti, za¢ne cezmerno izlocati rastni hormon, najpogosteje se to zgodi
med 30. in 50. letom starosti, zac¢nejo znova rasti njihove kosti, hrustanec in tudi mehka tkiva. Ker kosti ne morejo
vec rasti v dolzino, se zacnejo debeliti, kar vpliva na bolnikov videz. Bolezen, imenujemo jo akromegalija, pa tudi
danes, ko je za stanja, povezana s premalo ali prevec izlo¢anja rastnega hormona, na voljo dovolj zdravil, se
vedno prepogosto predolgo ostaja neodkrita. Tudi zaradi bolnikov, ki zacno tako reko¢ vse spremembe (po

nepotrebnem) pripisovati staranju.

Rastni horomon izlo¢a najpomemb-
nejsa endokrina Zleza, hipofiza, in ima
v delovanju naSega telesa Stevilne po-
membne naloge. Vse Zivljenje vpliva na
rast, razvoj in obnovo vseh telesnih tkiv,
souravnava pa tudi presnovo beljakovin,
ogljikovih hidratov in mas¢ob. Naravno
izlo¢anje rastnega hormona iz hipofize
je najbolj intenzivno do dvajsetega leta
starosti, potem se njegova koli¢ina zmanj-
Suje. Pri dvajsetih letih proizvedemo pov-
pre¢no 500 mcg rastnega hormona na
dan, pri osemdesetih letih le $e 25 mcg.
Najve¢ se ga izlo¢i v prvih urah spanja.
Kadar je rastnega hormona prevec, za-
¢nejo nekateri deli telesa pretirano rasti.
Po navadi je vir ¢ezmernega izloCanja
rastnega hormona adenom (benigni tu-
mor), ki zraste v Zlezi hipofizi. Ce se
proces zacne, ko smo odrasli, bolezen
imenujemo akromegalija, pri mladost-
nikih pred puberteto, ko telesna rast Se
ni koncana, pa gigantizem. Ta je izjem-
no redek, lahko pa taki otroci, ¢e jih ne
zacnejo zdraviti, zrastejo zelo visoki,
tudi ve¢ kot dva metra in pol v vi$ino.

Zakaj znova rastem?

Hipofizni adenom pogosteje zraste
pozneje v Zivljenju, najpogosteje med
40. in 50. letom starosti. Takrat je klini-
¢na slika prevelike koli¢ine rastnega hor-
mona drugac¢na kot v predpuberteti, saj
ne rastemo ve¢. Endokrinologinja prof.
dr. Marija Pfeifer: »Akromegalik ne raste
vec v vi§ino, ima pa zadebeljene kosti, saj
kost vsepovsod, Kjer je povezana s hru-
stancem, na novo poganja. Zato imajo
bolniki z akromegalijo zadebeljene prste
na rokah, zadebeljena stopala, podalj-
$ano, naprej Strleo spodnjo Celjust. Po-
vecajo se jim orbitalni loki, na ¢elu med
obrvema se ojaci lok, prav tako li¢nici,
ki za¢neta $trleti. Osebam z akromega-
lijo se lahko zadebelijo vretenca, na ka-
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Prof. dr. Marija Pfeifer, dr. med., spec.
interne medicine, vodja endokrinoloskega
oddelka Interne klinike UKC Ljubljana:
Ni vsak nov pojav na telesu vedno odraz
staranja.

terih rastejo izrastki, in to boli. Ni pa
nujno, da ima vsak akromegalik vse na-
Stete znake, najznacilnejsi so prvi trije.«

Pri akromegaliji rastejo tudi drugi or-
gani: jetra, moc¢no se podaljsa debelo
¢revo, poveca se sréna misica, jezik, za-
debelita se ustna in dihalna sluznica, po-
veca se hrustanec v goltancu, podaljsa-
jo se glasilke, kar se odraZa v globljem
in donecem glasu. »V koZi se nalagajo po-
sebne beljakovine, zato se zadebeli, kar
se kaZe s poglobljenimi koZnimi guba-
mi, izraz postane bolj grob, zaradi pove-
¢anega Stevila lojnic in znojnic se tudi vec¢
potijo, koZa je bolj mastna. Pri Zenskah
se lahko pojavi povecana dlakavost.

Presenetljive
spremembe videza

Nimajo vsi akromegaliki vseh znakov
bolezni, nanje namre¢ vplivata velikost tu-

morja in koli¢ina rastnega hormona. Pri
mlajsih bolnikih tumorji praviloma raste-
jo hitreje, po 30. letu starosti se spremem-
be odrazajo pocasi. Prof. dr. Pfeiferjeva:
»Prvih znakov akromegalije najveckrat
ne prepozna niti bolnik niti njegova bliz-
nja okolica. K zdravniku jih velikokrat
pripelje Sele osupel odziv kak$nega znan-
ca, ki ga niso srecali vec let. Glede na sta-
tistiko od prvih znakov do postavitve dia-
gnoze akromegalije v povprec¢ju mine de-
vet let. To velja za ves svet.«

K endokrinologu jih posljejo od vse-
povsod: »Poleg splosnih oz. druzinskih
zdravnikov kolegi rekonstruktivni in pla-
sti¢ni kirurgi, ki akromegalikom operi-
rajo (pri njih pogostejsi) sindrom karpal-
nega kanala. Posiljajo nam jih iz labora-
torija za motnje spanja, saj akromegali-
ki zaradi zadebeljene sluznice zgornjih
dihalnih poti zelo smr¢ijo in imajo tudi
pogosto prekinitve dihanja med spa-
njem. Vcasih Zenske z akromegalijo po-
$lje k nam njihov ginekolog. Zaradi iz-
lo¢anja rastnega hormona in socasnega
izlo¢anja prolaktina namre¢ izgubijo
menstruacijo. Akromegalijo prepozna-
jo tudi medicinske sestre pri merjenju ko-
stne gostote. Seveda k nam pridejo tudi
od kolegov diabetologov, saj bolniki z
akromegalijo pogosto zbolijo za slad-
korno boleznijo.«

Najve¢ bolnikov pride k zdravniku,
ko se razvijejo spremljajoce bolezni.
NajpogostejSe so Ze omenjena sladkor-
na bolezen (preve¢ rastnega hormona
namre¢ povzro¢i odpornost na inzulin
in iz¢rpa trebusno slinavko, da ta ne iz-
loca vec dovolj inzulina), povecan arte-
rijski tlak zaradi zadrZevanja tekocine in
natrija v telesu ter sré¢no-Zilne bolezni.

Drugacen sladkorni bolnik

Akromegaliki, ki imajo sladkorno bo-
lezen tipa 2, v nasprotju z ve¢ino bolni-



kov s to kroni¢no boleznijo niso debeli,
saj rastni hormon razkraja masc¢obo.
Imajo pa mo¢no postavo z moc¢nimi kost-
mi in na pogled vecjo mi$i¢no maso. Po-
trebujejo velike odmerke zdravil za slad-
korno bolezen, pri zdravljenju z inzuli-
nom si ga morajo vbrizgavati izrazito
ve¢ kot drugi s podobno ravnijo krvne-
ga sladkorja. Tudi to je znak, na podla-
gi katerega je mogoce posumiti na akro-
megalijo.

Danes akromegalijo znajo pozdraviti,
vendar je uspes$nost zdravljenja odvisna
od (dovolj) zgodnje diagnoze. To je mo-
goce postaviti na podlagi laboratorijskih
preiskav, in sicer sta kazalec bolezni vi-
soka koncentracija inzulinu podobnega
rastnega faktorja IGF 1 in povecana kon-
centracija rastnega hormona, ki se med
OGTT ne zniza dovolj. Tej preiskavi sle-
di magnetnoresonancno slikanje glave,
s katerim i$¢ejo adenom v hipofizi.

Uspesno zdravljenje

Prof. dr. Marija Pfeifer: »Prvi korak pri
zdravljenju adenoma hipofize je trans-
sfenoidalna operacija (kirurg si skozi

Najznacilnejsi videz akromegalika:
grobe obrazne poteze, debele lopataste
roke in razsirjena stopala

nos utre pot do hipofize), med katero ne-
vrokirurg adenom izlus¢i, preostalo hi-
pofizo pa pusti v ¢im bolj$em stanju,
da lahko $e naprej izlo¢a klju¢ne hormo-
ne za normalno delovanje. Kadar je ade-
nom zelo velik in ga prvi¢ ni mogoce po-
vsem odstraniti, je operacijo mogoce
ponoviti. Ce tudi ta ni uspe$na, bolniku
predpiSemo zdravila.« Ve¢ini bolnikov
zaleZejo t. i. analogi somatostatina, na-
ravnega hormona, ki zavira izlo¢anje
rastnega hormona. Zdravilo je treba da-
jati enkrat na mesec v obliki injekcije in
bolnik tako zdravljenje potrebuje do

konca zivljenja. PribliZno tretjina pa jih
potrebuje drugo vrsto zdravila in njim
predpisejo zdravilo, ki zablokira recep-
torje za rastni hormon. Zelo redko, le pri
izrazito agresivni vrsti adenomov, je po-
trebno obsevanje.

Slovenski bolniki z akromegalijo, vsa-
ko leto jih na novo odkrijejo od $est do
osem, imajo na voljo vse sodobne naci-
ne zdravljenja, operira jih izjemno izku-
$en nevrokirurg prof. dr. Roman Bo-
$njak. Ozdravljenemu akromegaliku se
stanje izrazito izbolj$a: srce in druga
mehka tkiva, razen raztegnjenega de-
belega Crevesa, se zmanj$ajo, koZa se
normalizira, zato se ublazijo gube. Spre-
membe na kosteh pa so nepovratne in
bolnikom, ki zaradi napredovale bolezni
Ze imajo degenerativne spremembe
hrbtenice in sklepov, pri teh Zal ni mo-
goce pomagati. Pri njih bolec¢ine in mo-
rebitne motnje pri gibanju tudi po ozdra-
vljeni prvotni bolezni $e naprej poslab-
Sujejo kakovost Zivljenja. »In prav zato
vseh telesnih sprememb le ne pripisuj-
mo starosti,« je na koncu znova pouda-
rila sogovornica.
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ZA NASE ZDRAVJE: Diabetoloski center v Ljubljani

Novi prostori in Se vec dela

> Slavka Brajovi¢ Hajdenkumer

Oddelek za ambulantno diabetolosko dejavnost UKC Ljubljana je po stevilu obravnav najvedji diabetoloski center
v Sloveniji, stevilo pregledanih in redno oskrbovanih bolnikov pa ga uvrséa tudi med najvecje diabetoloske

=

centre v Evropi!

Ljubljanski diabetolo$ki center, ki se je
pred dobrim letom s Poliklinike preselil
v prostore nekdanje Pediatri¢ne klinike
na Vrazov trg 1, ima §tiri diabetoloske am-
bulante za redne kontrolne preglede,
eno urgentno in triaZzno ambulanto, pet
edukacijskih ambulant, enoto za funkcio-
nalno inzulinsko terapijo, ambulanto za
funkcionalno diagnostiko, ambulanto za
odkrivanje diabeti¢ne retinopatije, ambu-
lanto za diabeti¢no nogo in specializiran
laboratorij. Kot je pojasnila dr. Marjeta To-
mazi¢, dr. med., spec. internistka dia-
betologinja, vodja Oddelka za ambulant-
no diabetolosko dejavnost UKC Ljublja-
na, so od novembra 2012 do novembra
2013 opravili ve¢ kot 30.000 pregledov,
povezanih z zdravstveno oskrbo slad-
kornih bolnikov, in nekaj manj kot 2000
diagnosti¢nih pregledov. V redni obrav-
navi imajo 8000 bolnikov. Na terciarni ra-
vni pa oskrbujejo nosecnice s sladkorno
boleznijo tipov 1 in 2.

Odd. za ambulantno
diabetolosko dejav.
Kebenhavn: UKC Ljubljana:
5500 bolnikovin 8000 bolnikov in
25.000 pregledov  32.000 pregledov
na leto na leto

Steno center

Nevzdrzne razmere
le se slab spomin

Selitev v nove prostore je zaposlenim
omogocila normalne delovne razmere.
»Na Polikliniki so bile razmere Ze vec let
nevzdrzne. Urgentna ambulanta je de-
lovala v prostorih, kjer je sicer potekala
tudi ambulanta za nogo. Bolnik in zdrav-
nik sta bila stisnjena na en kvadratni
meter, svojci, ki pogosto spremljajo sta-
rejSe bolnike, pa so lahko komaj vstopi-
li v sobo. In pogosto se je zgodilo, da z
bolnikom nismo bili sami, ker so v am-
bulanti na postelji lezZale $e nosec¢nice,
ki jim je ob izvedbi glukoznega toleran-
¢nega testa postalo slabo in smo jih mo-
rali namestiti v leZe¢i poloZaj, kar je bilo
mogoce le vambulantah, ker je bila v la-
boratoriju le ena pregledovalna postelja,«
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Dr. Marjeta Tomazic, dr. med.

se danes spominja dr. TomaZic¢eva. Edu-
katorji, ki opravljajo pomembno vlogo
pri usposabljanju bolnikov za pravilno
zdravljenje, so imeli prej le en ustrezen
prostor, drugi prostori so bili za njiho-
vo delo primerni zgolj za silo. Slabe de-
lovne razmere pa so se seveda poznale
tudi pri kakovosti dela, ocenjuje vodja
diabetoloskih ambulant: »Vsekakor je
bila edukacija manj kakovostna, saj ne
le, da ni bilo mogoc¢e uporabiti ustre-
zne opreme za kakovostno izvedbo, po-
gredali smo tudi mir, ki ga bolnik nujno
potrebuje, ker je pozornost Ze tako zo-
Zena zaradi stresa bolezni in novih, po-
gosto zahtevnih ves$¢in, ki jih mora pri-
dobiti. Vec let smo si prizadevali prido-
biti nove prostore in ko nam je Ze sko-
raj uspel projekt v zgradbi nekdanjega
Zavoda za varstvo pri delu, kjer bi tudi
druge ambulante pridobile nujno potre-
ben prostor, je prenova zgradbe zasta-
la, ¢e$ da ni imela ustrezne protipotre-
sne varnosti. Veliko bi se dalo poveda-
ti, kako neprimerno je poskrbljeno za na-
rascajoce Stevilo bolnikov, ki se zaradi
resnih bolezni in pogosto v slabem
zdravstvenem stanju zdravijo ambulant-
no, v res slabih razmerah.« Problem po-
manjkanja prostora so v preteklosti re-
Sevali tudi z dislocirano enoto za uspo-
sabljanje za funkcionalno inzulinsko te-
rapijo na Nazorjevi ulici v Ljubljani, ki
pa je bila po selitvi v nove prostore pri-
druZena mati¢nemu oddelku.

foto: BRANE BOMBAC

Boljsa in hitrejsa
obravnava bolnikov

Zaradi podalj$sanega ordinacijskega
¢asa urgentne in triaZzne ambulante ima-
jo bolniki hitrejsi dostop do obravnave,
saj poleg na novo napotenih bolnikov z
oznakama »nujno« in »hitro« tam obrav-
navajo tudi bolnike, napotene v redno
obravnavo. Ti jih lahko zato prvi¢ obis-
¢ejo zelo hitro, v manj kot mesecu dni.
Na Vrazovem trgu imajo moznost za pre-
gled tudi bolniki, ki so sicer v stalni
obravnavi in potrebujejo pregled zaradi
poslabsanja stanja. Bolnikom so na vo-
ljo tudi edukatorji za posvet po telefonu,
ki bolnike z resnejs$imi teZavami v vode-
nju glikemije ali ob nastanku novih bo-
lezenskih znakov povabijo na pregled
predc¢asno. Zdravnik te ambulante je na
voljo tudi za svetovanje edukatorjem in
tako lahko potrebne spremembe v tera-
piji opravijo pravocasno, pojasnjuje dr.
Tomazi¢eva in dodaja: »Ceprav smo pri-
dobili veliko prostorov, so prostorsko
razmere glede na obseg dejavnosti Se
vedno skromne. V vecini prostorov, tudi
v Cakalnicah, je gneca zlasti v zgodnjih
dopoldanskih in popoldanskih urah. Am-
bulante delajo vsak dan, razen petka, do
17.30. Vsak dan obravnavamo ve¢ kot
100 bolnikov. Gneca je deloma tudi po-
sledica dejstva, da imamo veliko starej-
$ih bolnikov iz precej oddaljenih krajev
Slovenije, ki kljub temu, da jih naroca-
mo ob uri, zaradi omejenih moZnosti pri
prevozu prihajajo na obravnave v zgod-
njih jutranjih in popoldanskih urah.«

Z novimi prostori so zelo zadovoljni
tudi bolniki, ki se tu pocutijo bolje in svo-
je zadovoljstvo tudi pogosto izrazijo, je
povedala zdravnica. TeZava pa tudi po
letu dni ostaja klancina, ki ovira dostop
bolnikov na vozickih in njihovih svojcev.
Zato bolnikom pogosto priskoc¢ijo na po-
moc¢ zaposleni. »Prav Zalostno je opazo-
vati tudi, kako se po klan¢ini mucijo
svojci bolnikov s sosednjega negovalne-
ga oddelka, ki bi radi svojim bolnim
svojcem vsaj malo polepsali dan z obi-



skom dvoris$ca in parka. V pretekli zimi
je bila spolzka klanc¢ina velik problem.
Upam, da bo z novo oblogo, ki smo jo
izprosili, pot k nam varnejsa.«

Vecja skrb za bodocée mamice

Nosecnice s sladkorno boleznijo so do-
bile prostor, ki je sicer namenjen tudi
drugim bolnikom za funkcijske teste, kjer
lahko varneje opravijo obremenilni test
z glukozo. Ta namre¢ v nose¢nosti pogo-
sto sproZi slabost, bruhanje in padec
krvnega tlaka. To pa lahko povzro¢i ko-
laps, ob katerem lahko pride do poskod-
be. Udobni medicinski stoli z dvignje-
nim vznozjem, ki se lahko namestijo tudi
v poseben poloZaj za dvig krvnega tlaka,
so bodo¢im mamicam v veliko pomo¢. Ti-
stim s slabim pocutjem omogocajo, da
bolj prijazno preZzivijo skoraj tri ure tra-
jajoci test. »Imamo sicer le tri take stole,
vendar to kar zado$c¢a, da so ga vsaj za
nekaj ¢asa deleZne vse, ki ga potrebuje-
jo. Druge se druzijo v ¢akalnici pred to
sobo in ¢e sklepam po Zivahnosti klepe-
tov, se tu sklepajo prijetna poznanstva.«
Stevilo nose¢nic, napotenih na obreme-
nilni test, Se zlasti pa $tevilo tistih, ki po-
trebujejo obravnavo zaradi ugotovljene
nosecnostne sladkorne bolezni, sicer Ze
skoraj presega zmogljivosti oddelka. Zato
so zaceli tudi na tem podrocju razvijati
nove oblike oskrbe, v katero vkljucujejo
visje in diplomirane sestre.

Strokovni razvoj v petih tockah:

1. Posodobitev specializiranega labora-
torija z novimi preiskavami

2. Skupinski program usposabljanja diabe-
tikov tipa 2 za zdravljenje z inzulinom

3. Skupinska obravnava bolnikov, ki se
zdravijo z novimi zdravili iz skupine
inkretinskih mimetikov

4. 1zboljsana prehranska edukacija v so-
delovanju s Sluzbo za bolnisko pre-
hrano in dietoterapijo UKC Ljubljana

5. Obravnava bolnikov po bariatricnem
zdravljenju debelosti

Izobrazevanje

Novi prostori omogocajo boljse delo-
vne razmere edukatorjev v diabetologi-
ji, ki imajo zelo pomembno vlogo za
pridobitev ustreznega znanja bolnika o
sladkorni bolezni, pri doseganju dobre
ravni usposabljanja bolnikov za samo-
vodenje glikemije, pa tudi za samooskr-
bo. Hkrati pa so nepogresljivi tudi za
redno opravljanje pregledov za odkri-
vanje kronic¢nih zapletov sladkorne bo-
lezni in pri skrbi za pravilno zdravljenje

dejavnikov tveganja za sréno-Zilne bole-
zni in skrbi za noge. Boljse prostorske
razmere omogocajo tudi kakovostnejse
izobraZevanje vec¢jega Stevila Studentov
in zdravstvenih delavcev. Oddelek za
ambulantno diabetolosko dejavnost UKC
Ljubljana je u¢na baza za predmet oskr-
be diabeti¢nega stopala in ran za Sred-
njo zdravstveno $olo in Visoko 3olo za
zdravstvo ter za specializante druZin-
ske in interne medicine. Tam poteka
tudi izobraZevanje specialistov sploSne
medicine, ki v enotah zdravstvenih do-
mov opravljajo zdravstveno varstvo bol-
nikov s sladkorno boleznijo. Na oddel-
ku usposabljajo edukatorje za speciali-
sticne ambulante po vsej Sloveniji, po-
leg tega pa so se pri njih za delo v refe-
ren¢nih ambulantah izobraZevale tudi di-
plomirane medicinske sestre.

Prastari normativi

Problem pa $e vedno ostaja prekratek
Cas, ki je zdravniku na voljo za posa-
meznega bolnika. Ze tri desetletja star
normativ, ki velja $e danes, namre¢ na-
menja obravnavi bolnika pri diabetolo-
gu le dobrih 10 minut. Ta normativ do-
lo¢a tudi kadrovski normativ v ambu-
lanti in zdravnikov za tako veliko Stevi-
lo bolnikov je premalo. »Tako imamo po-
gosto preve¢ narocenih bolnikov na ¢a-
sovno enoto in ¢e je med njimi le en zah-
tevnejsi, to precej podalj$a ¢akanje dru-
gim, kar je neprijetno ne le za bolnika,
ampak tudi za zdravnika. Seveda bi or-
dinacijski ¢as moral vkljucevati tudi “pa-
pirnato delo”, ki ga ima zdravnik s pre-
gledom rezultatov preiskav, pisanjem
dodatnih izvidov in razli¢nih potrdil in
mnenj za bolnike. In ne nazadnje bi bilo
primerno, da bi imeli dolocen cas za te-
lefonski stik z bolnikom. Lececi diabeto-
log, ki bolnika pozna, lahko morda naj-
bolje svetuje bolniku ob teZavah. Specia-
listi¢cna ambulantna obravnava bi potre-
bovala korenite spremembe, saj nikakor
ne ustreza potrebam danasnjega casa.
Vsa poslabsanja ali zahtevnej$e nove bol-
nike smo nekdaj obravnavali v bolni$ni-
cah. Tudi vecino diagnosti¢nih preiskav
in postopkov smo neko¢ izpeljali v bol-
ni$nicah. Danes zaradi prepolnih bolni-
$kih oddelkov in pogosto tudi zaradi Ze-
lje bolnikov, da ¢e ni nujno, ne ostanejo
v bolni$nici, obravnavamo zahtevne in
diagnosti¢ne primere v ambulantah. Za
tako obravnavo bi zdravnik potreboval
ve¢ Casa,« ugotavlja dr. TomaZiceva.

Gradbinske prigode in
nenehno varcevanje

Na oddelku so se morali v preteklem
letu precej ukvarjati tudi s tehni¢nimi te-
Zavami, saj ob selitvi prenovljeni del se
ni bil dokoncan. Manjkalo je nemalo
opreme, pokazale pa so se tudi nekate-
re pomanjkljivosti. 1z zgornjega nad-
stropja, kjer so cevi dotrajane, je zace-
lo zamakati. Ve¢ oken je slabo tesnilo in
ob izrazitejSem deZeviju je nastala popla-
va. »Verjetno je nenavadno slisati, da se
s tem ukvarja zdravnik - vodja oddelka.
Pri¢akovali bi, da ta obvesti pristojne, ki
za to poskrbijo, a Zal ni tako. Veliko na-
porov zdravstvenih delavcev je potreb-
nih, da oddelki lahko normalno dela-
jo.« Poslopje je v slabem stanju in ¢aka
na obnovo. Glede na stanje v drZavi in
zdravstvu pa bo nanjo najbrz tudi Se
dolgo c¢akalo.

Prav dolgo pa ni mogoce ¢akati na ve¢
sredstev za razvoj informacijskega si-
stema in oblikovanje elektronskega kar-
tona bolnika, ki bi olaj$ala delo z bolni-
ki in omogoc¢ila tudi analizo podatkov in
sledenje kazalcem kakovosti obravnave:
»Seveda nam manjka tudi nekaj medi-
cinske opreme. Vendar pa bom glede na
to, da je v zdravstveni blagajni ¢edalje
manj denarja in da ZZZS vsako leto zni-
Zuje cene zdravstvenih storitev, kar naj-
bolj prizadene ravno velike izvajalce
zahtevnej$e zdravstvene dejavnosti, kot
je UKC Ljubljana, vesela, ¢e bomo lah-
ko opravljali tekoce delo in izvajali obrav-
navo bolnikov tako, kot jo opredeljuje-
jo strokovne smernice,« je dodala dr.
Marjeta Tomazic.

Korak blize najboljsim

Na Oddelku za ambulantno diabeto-
losko dejavnost UKC Ljubljana so preho-
dili Ze dolgo, naporno in uspesno pot,
a tudi ambicij za naprej jim ne manjka:
»Nasi cilji so vsekakor doseci tako obrav-
navo, kot jo imajo v najboljsih centrih.
V oskrbi bolnikov s sladkorno bolezni-
jo tipa 1 smo v zadnjih letih dosegli bi-
stven napredek in mislim, da smo pri-
merljivi z najbolj$imi centri. V prihod-
njem letu se bomo posvetili izboljsanju
oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo
tipa 2, ki se zdravijo na nasem oddelku.
Mislim, da bomo Ze konec prihodnjega
leta lahko predstavili prve rezultate.«
Prihodnje leto bodo uvedli elektronski
karton bolnika s sladkorno boleznijo in
tako stopili Se korak bliZe najboljsim.
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INTERVJU: Jurij Fiirst, vodja oddelka za zdravila na 2ZZS

Dodatnih zaostritev ni pricakovati

» Monika Kubelj

Trg zdravil nenehno dozivlja spremembe. In tako kot to dozivljajo sladkorni bolniki, dozivljajo vsi pacienti, ki jih
potrebujejo. Tokrat smo zakorakali v nov program uvedbe terapevtskih skupin zdravil, ki naj bi drzavni blagajni
prinesle prihranek. Zdravila za sladkorno bolezen se niso vklju¢ena, vendar se pridejo na vrsto. Gre predvsem

za najnovejsa zdravila, ki vplivajo na inkretinski sistem. O tem smo se posebej za vas, dragi bralci, pogovarjali

z Jurijem Fiirstom.

Morda na zacetku vprasanje, ki si ga
zastavljajo nekateri v teh kriznih casih: Je
Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) res kot pradavni
dinozaver, ki pogoltne veliko denarja? Je
potreben kaksnih sprememb?

ZZ7S je z ekonomskega vidika zelo
ucinkovita ustanova in je med najudin-
kovitejsimi nosilci obveznega zdravstve-
nega zavarovanja v Evropi. V letu 2012
je porabil za svoje delovanje 45 milijonov
evrov, kar je le 1,9 odstotka vseh sredstev
Z77S. V to vsoto so med drugim vklju-
¢eni tudi stroski za vodenje in nenehno
posodabljanje enega najmoc¢nejsih in-
formacijskih sistemov v Sloveniji, ki na
dan opravi ve¢ kot milijon transakcij tako
za potrebe zdravstvenega zavarovanja
kot tudi $irSe drzave. V primerjavi s so-
rodnimi nemskimi in avstrijskimi bolni-
$kimi blagajnami je ta delez (1,9 %) dva-
krat do trikrat manjsi.

Koliko casa ste na zavodu vi? Se je v
zadnjih desetih letih kaj bistvenega
spremenilo v politiki zdravil?

Na zavodu sem zaposlen Ze $tirinajst
let. Takratni direktor Franc KoSir je z
mojim prihodom ustanovil Oddelek za
zdravila, v katerem nas je zdaj osem so-
delavcev. V politiko na podro¢ju zdravil
smo Ze od takrat aktivno vkljuceni. Sko-
raj vsako leto je kaj novega. Prihajajo
nova zdravila, spreminjajo se omejitve
predpisovanja, uvajajo se novi ukrepi na
podrocju kritja in cen zdravil. Uvedli
smo nov nacin kritja dragih zdravil bol-
ni$nicam, prenovili seznam lo¢eno plac-
ljivih zdravil za ambulantno zdravljenje.

Z77S se je v okviru supervarcevalnega
zakona odlocil za uvedbo terapevstkih
skupin zdravil. Najprej v oktobru, nato v
novembru. Zakaj v dveh delih?

Sistem terapevtskih skupin zdravil
(TSZ) je dolocen tako, da se nove sku-
pine uvajajo postopoma. Ob vsaki uve-
ljavitvi se lahko uvede ena ali ve¢ TSZ.
Prvega oktobra je bila uvedena TSZ za-
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viralcev protonske ¢rpalke (to so zdra-
vila za preprecevanje in zdravljenje Ze-
lod¢nih razjed). Z njo smo preverili in-
formacijsko podporo pri zdravnikih in v
lekarnah, ki se je dobro izkazala. Ja-
nuarja uvajamo TSZ zaviralcev angioten-
zinske konvertaze (ena od skupin zdra-
vil za zniZevanje visokega krvnega tla-
ka) in zdravil za spreminjanje ravni se-
rumskih lipidov. Naslednje skupine na-
¢rtujemo za marec. Pricakujemo, da
bomo v dveh letih uvedli vse TSZ.

Pojasnite bralcem revije Sladkorna, zakaj
ta uvedba.

Bralci so zagotovo seznanjeni z dej-
stvom, da so se sredstva obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja v letu 2012 skr¢ila
in da se razlika med prihodki in odhod-
ki ZZZS kljub vsem dosedanjim ukre-
pom povecuje, tako da je tudi za leti 2013
in 2014 predviden primanjkljaj. Ce torej
zelimo kljub ¢edalje bolj omejenim sred-
stvom slediti razvoju na podrocju zdra-

Civilna druzba in stroka
enotni proti uvedbi
terapevtskih skupin zdravil

V Ljubljani se je 25. novembra sestala
Mreza NVO 25x25, ki zdruzuje okrog
40 drustev bolnikov iz vse Slovenije sku-
paj s strokovnjaki - zdravniki in lekar-
narji - ter predstavila svoj pogled na
ukrep Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije, ki kljub vsem strokovnim
nasprotovanjem zaradi varéevanja uvo-
ja sistem terapevtskih skupin zdravil.
Mreza NVO 25x25 uvedbi terapevtskih
skupin zdravil nasprotuje, kot nestroko-
vno in nesmotrno so jo ocenili tudi
predstavniki stroke. ZZZS pozivajo, naj
razmisli o drugih varcevalnih mozno-
stih, med katerimi na prvem mestu
predlagajo participacijo za zdravila.
Prebivalce Slovenije pa pozivajo, da jih
podprejo s podpisom peticije, ki je do-
stopna na spletni strani Mreze NVO
25x25: www.mreza-25x25.si.

vil, moramo uvajati ukrepe za obvlado-
nih vrednosti je eden od ukrepov, ki ga
pozna Ze 12 drzav v Evropi. To je meha-
nizem, ki doloca enotno ceno, ki jo kri-
je zdravstveno zavarovanje za primerlji-
va zdravila, namenjena zdravljenju iste
bolezni (isti terapevtski indikaciji), in
sili farmacevtsko industrijo, da prilago-
di cene zdravil na razumno raven.

Koliko naj bi prihranili v javni zdravstveni
blagajni?

Prihranki so od 5 do 20 odstotkov vred-
nosti posamezne terapevtske skupine
zdravil. Za toliko so po nasi oceni pre-
visoke cene zdravil, ki jih trenutno pla-
¢ujemo.

Kaksni so odzivi v tem mesecu dni med
zavarovanci?

Neposrednih odzivov posameznih za-
varovancev nismo prejeli. Ko smo pov-
prasali zdravnike in farmacevte, so nam
povedali, da ni bilo tezav. Cene zdravil
so se prilagodile, tako da so bila dopla-
¢ila le 14 dni po uvedbi. Vecina doplacil
ni presegala enega evra. Sistem je bil to-
rej uveden povsem brez teZav in za za-
varovance skoraj neopazno. Zavarovan-
cem pa je v vsaki terapevtski skupini
zdravil vedno na voljo najmanj eno zdra-
vilo brez doplacila.

Drzi, da so stevilna drustva bolnikov ostro
nasprotovala? Pa zdaj, po uvedbi?

Z morebitnim nasprotovanjem dru-
Stev nismo seznanjeni.

Kaj konkretno prinasa ta novost za
diabetike?

Zdravila za sladkorno bolezen $e niso
vkljucena, vendar bodo prisla na vrsto.
Gre predvsem za najnovejsa zdravila, ki
vplivajo na inkretinski sistem. Razvrsce-
nih je Ze vec paralel, kar omogoca tvor-
bo terapevtskih skupin zdravil. Ce ima
sladkorni bolnik katerokoli zdravilo, ki
je Ze vkljuceno v terapevtsko skupino,
pa se je z novostjo Ze seznanil.



Na kaj morajo biti pozorni?
Najpomembnejse je, da pri morebitni
zamenjavi zdravila ne pride do napake.
Vsaka zamenjava mora biti dobro pojas-
njena, da bi ne prislo do podvajanja pri
jemanju zdravil ali do drugih napak.

Na delavnicah nevladnih organizacij in v
farmaciji je slisati naslednje: uvedba
terapevstkih skupin zdravil bo prizadela
predvsem starejse bolnike, stare vec kot 65
let, s kronicnimi nenalezljivimi boleznimi,
nosechice, otroke, bolnike, pri katerih je
doseganje urejenosti bolezni
problematicno (diabetiki, bolniki scitnice) in
bolnike, pri katerih se uporabljajo zdravila z
ozko terapevtsko sirino. Komentar?

Namen novosti je zniZati previsoke
cene zdravil, ne pa uvajanje obveznih ali
visokih doplacil. Ce se bodo cene zdra-
vil prilagajale, ne bo imel nih¢e iz nave-
denih skupin pacientov nikakrsnih doda-

tnih tezav. NajviSe priznane vrednosti so
postavljene na razumno raven, saj cene
zdravil v Sloveniji niso skrajno nizke. Te-
Zave bodo torej le pri zdravilih, ki jih bo
treba doplacati, ker izdelovalec ni prila-
godil cene svojemu zdravilu. V teh prime-
rih se bo moral pacient odlo¢iti, ali bo
zdravilo doplacal ali pa se bo odlo¢il za
zamenjavo za zdravilo brez doplacila.
Ker so zdravila v posameznih terapevtskih
skupinah primerljiva po varnosti, kako-
vosti in u¢inkovitosti, ni pri¢akovati vec-
jih tezav. Seveda pa lahko vsaka zamenja-
va zdravila pomeni dolo¢eno motnjo za
pacienta. Zamenjave zdravil Ze pred uved-
bo novosti niso bile redke. Najpogostej-
$i vzroki so pomanjkanje zdravil na trgu,
nezadostna uc¢inkovitost, neZeleni ucin-
ki, neustrezne kombinacije, optimizaci-
ja, ne nazadnje tudi nova zdravila, ki pri-
hajajo na trg.

ZA NASE ZDRAVJE: Diabetologki center Maribor

Razmere skorajda nevzdrzne

» Prim. as. Miro Cokoli€, dr. med., specialist internist

Je pri dolocanju cen zdravil dolga leta pri
nas veljala anomalija in so bila genericna
zdravila nekoc drazja od originalnih?

7775 se ob prihodu novega generi¢ne-
ga zdravila vedno dogovori za niZjo ceno
od originatorskega oziroma od predhod-
nega generika. V nekaterih primerih se
je zgodilo, da je bil generik na slovenskem
trgu kar nekaj let pred originatorjem.
Vecdinoma se nato cene prilagodijo na ra-
ven najvisje priznane vrednosti, ki jo kri-
je zdravstveno zavarovanje.

Bo na podrocju zdravil za diabetike kaj
novosti, morda omejitve?

Vsa nova zdravila za sladkorno bole-
zen Ze imajo omejitve predpisovanja,
zato dodatnih zaostritev ni pricakovati.
Uvedba terapevtskih skupin zdravil je Ze
bila omenjena pri enem prej$njih odgo-
VOTov.

V Univerzitetnem klinicnem centru Maribor nam Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) priznava dva
tima, ceprav imamo tudi endokrinologijo, s katero dobimo zaradi dolge cakalne dobe v Ljubljani precej bolnikov iz
vse Slovenije. Dodatno smo obremenjeni zaradi novih smernic o odkrivanju sladkorne bolezni pri nosecnicah, kjer

.....

diabetoloski in endokrinoloski ambulanti tako reko¢ nevzdrzen in ni primerljiv z drugim UKC v drzavi.

V Diabetoloski ambulanti smo imeli
leta 2012 Ze 21.138 registriranih diabe-
tikov, trenutno jih je 21.516, lani smo
registrirali 486 Zensk z nosec¢nisko slad-
korno boleznijo, kar je $tirikratno pove-
¢anje, to pa je posledica novih smernic.
Opravili smo kar 2663 kontrol, v povprec-
ju pet na nosecnico, obravnavamo tudi
diabeti¢no nogo. Se vedno nimamo ka-
drovsko dobro razresene edukacije slad-
kornih bolnikov, ki je nujno potrebna ob
¢edalje vec¢jem stevilu bolnikov, ki potre-
bujejo IKIT (intenzivirana konvencio-
nalna inzulinska terapija), FIT (funk-
cionalno inzulinsko terapijo) in ki jim
nato lahko uvedemo inzulinsko ¢rpalko.
Kljub opozorilom nam ni uspelo uredi-
ti zasedbe v diabetoloski ambulanti po
normativih ZZZS, ¢eprav postaja eduka-
cija klju¢na v obravnavi sladkornih bol-
nikov in v drugem univerzitetnem klini-
¢nem centru dobro deluje. V letu 2012
smo opravili 929 konziliarnih pregle-

dov, kar kaZe, da je potrebna stalna kon-
ziliarna diabetolosko-endokrinoloska
sluzba v UKC, ki jo mi zagotavljamo.
Lani smo v ambulantah povecali $tevi-
lo prvih pregledov za 14 odstotkov, Ste-
vilo ponovnih za 7,7 odstotka. Za 2,7
odstotka smo povecali opravljene stori-
tve, vse opravljene preglede pa za 8,6 od-
stotka (10.186). Najbolj nas je dodatno
obremenil gestacijski diabetes, saj so
zacele veljati nove smernice za njegovo
odkrivanje. Veca se tudi pritisk na endo-
krinolosko ambulanto iz vse Slovenije,
predvsem zaradi zelo dolge ¢akalne dobe
v UKC Ljubljana, lani smo imeli 9190
registriranih, od tega 587 novih, trenut-
no imamo Ze 9650 bolnikov.

Gneca se povecuje

Zdravniki iz osnovnega zdravstva ne
upostevajo strokovnih priporocil ter pri
tem pogosto zlorabljajo oznako “nujno”.
Podobno se dogaja tudi ob kontrolnih

pregledih sladkornih bolnikov, ki kljub jas-
nim navodilom in smernicam ne prihaja-
jo s potrebnimi izvidi, razmer niso izbolj-
Sale niti referenéne ambulante in tako
samo povecujejo gneco v prenapolnjenih
in preobremenjenih ambulantah, $e zla-
sti pa je opazno varcevanje pri zasebni-
kih, zato smo v dobro bolnikov ambu-
lantno dolo¢ili 1140 HbAlc. Velike teZa-
ve smo imeli s pridobivanjem reagenta za
ambulantno dolo¢anje HbAlc, to nam je
bilo v veliko pomo¢ pri Stevilnih nose-
¢nicah in pri ponovnih kontrolah bolni-
kov brez izvidov, kar je verjetno posledi-
ca varcevanja in predpisov ZZZS za pri-
marno raven, saj se stroski s primarne
ravni prenesejo na sekundarno zgolj s
pooblastilom.

lzvrstna sola za
sladkorne bolnike

Trenutno imamo $est specialistov inter-
nistov in Stevilna delovi$¢a (oddelek ima
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26 postelj, ki so 99-odstotno zasedene,
diabetoloska in endokrinoloska ambulan-
ta komaj lovita dopustne ¢akalne dobe, z
denzitometrijo se ukvarjamo Ze 17 let, ve-
like tezave imamo tudi z nac¢inom dezur-
stev v izmenah, saj zdravnik manjka za
eno dezurstvo dva dni. DeZuramo v nad-
zorni, kardiologki in INP (internisti¢na
nujna pomoc) skupini. Leta 1993 smo lah-
ko zaposlili visjo, zdaj diplomirano medi-
cinsko sestro Marijo Skafar, ki je zacela de-
lati v $oli za diabetike. V dvajsetih letih de-
lovanja Sole jo je opravilo Ze blizu 6800
sladkornih bolnikov in njihovih svojcev.
Menim, da je ustanovitev Sole za sladkor-
no bolne poleg strokovnega dela in napred-
ka v diabetologiji in endokrinologiji ena
najvecjih pridobitev nasega oddelka v zad-
njih letih. Tako organizirane $ole ob na-
stanku ni imel v Sloveniji takrat nihce, v
zadnjem ¢asu pa nas drugi zaradi boljse
kadrovske zasedbe prekasajo. Leta 2007
smo pridobili $e Simono Sternad, diplomi-
rano medicinsko sestro, ki je z vso zagna-
nostjo poprijela za funkcionalno inzulin-
sko terapijo, ta je namre¢ prvi pogoj za
zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko.

Premalo pogoste kontrole

Z77S placuje za mariborsko OE 5,36
tima, od tega dva za na$ UKC skupaj z
endokrinologijo (v UKC Ljubljana ima-
jo stiri diabetoloske ambulante za red-
ne kontrolne preglede na dan, eno ur-
gentno in triazno ambulanto, pet eduka-
cijskih ambulant, enoto za funkcional-
no inzulinsko terapijo, ambulanto za
funkcionalno diagnostiko, ambulanto
za odkrivanje diabeti¢ne retinopatije,
ambulanto za diabeti¢no nogo in specia-
liziran laboratorij ter lo¢eno endokrino-
logijo), 1,36 SB Ptuyj in tukaj sta $e dva
zasebnika, ki pa imajo neprimerno manj-
$o glavarino kot mi in vsi skupaj ne do-
segajo nase, zato so nasi bolniki na slab-
Sem glede pogostnosti kontrol in bi ZZZS
moral povecati program UKC. Proble-
mov je vresnici Se ve¢: prav gotovo pre-
obremenjenost, poleg tega pa tudi pre-
majhno - poudarjam realno - Stevilo
diabetoloskih timov, kar tudi ovira do-
stop bolnika do zdravnika. Ce bi na pri-
mer Zeleli upostevati nacela dobre Kkli-
ni¢ne prakse, bi morali videti bolnika s
sladkorno boleznijo tipa 2 trikrat ali $ti-
rikrat na leto, a v zadnjih letih nam to
uspeva le enkrat na leto. Se vedno pa
nam uspe zadostiti dobri klini¢ni prak-
si pri sladkornih bolnikih tipa 1.
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Se vedno nismo dobili sistemizirane di-
plomirane medicinske sestre, na kar
smo veckrat opozorili odgovorne v UKC
Maribor, preobremenjena je tudi admi-
nistratorka v diabetoloski ambulanti. Ce
zmore UKC Ljubljana osem edukatork in
Pediatricna klinika sedem, Kranj ima
dve, Zdravstveni dom Koper tri, ne razu-
mem nase podhranjenosti. Funkcije di-
plomirane medicinske sestre po svetu
(International Diabetes Center, Insulin
BASICS, 2008) poudarjajo vlogo DMS in
jim v veliki meri prepuscajo sladkornega
bolnika, vkljuéno s titracijo, kar nasim
DMS kljub magisterijem in doktoratom
ni. Nase DMS glede na VMS nimajo ni-
kakrsne dodane vrednosti v opisu del in
nalog kljub osmim Solam, ki jih proizva-
jajo, in so zakonsko medicinski laiki.

V UKC Maribor je po dolgih letih pri-
zadevanj na Oc¢esnem oddelku kon¢no
zacela delovati Ambulanta za diabeti-
¢ni skrining, kar je dobro, saj se bodo
okulisti zasebniki zaceli ukvarjati z bol-
niki in ne s pregledi ve¢inoma zdravih
ocesnih ozadij in tako skrajsali ¢akalne
vrste ofesnim bolnikom.

Prednostne naloge

V diabetoloski ambulanti je treba spo-
Stovati kadrovske normative, prav tako
je nujno okrepiti edukacijski tim, saj je
to eden najpomembnejsih kazalcev
obravnave sladkornih bolnikov. Nacio-
nalni program za obvladovanje sladkor-
ne bolezni, pri katerem smo sodelova-
li, vklju¢uje diplomirane medicinske se-
stre, ki trenutno nimajo dodane vredno-
sti k svoji izobrazbi, prav tako jim ne pri-
znajo posebnih znanj in same ne sme-
jo opravljati vescin, katerih ucijo bolni-
ke in so v razvitem svetu samoumevne.
OpaZam pa, da se izgorevanje kadrov na-
daljuje, saj z nezadostno kadrovsko za-
sedbo in zastarelo sistemizacijo ne mo-
remo slediti vsakodnevnemu tempu, ki
je ¢edalje bolj neizprosen. V zadnjem
Casu se zaradi katastrofalnega poloZa-
ja v drZavi povecujejo tudi rentne tez-
nje. Bolniki izsiljujejo invalidske ocene
in upokojevanje ter gredo v svojih na-
merah tudi »preko trupel«, dosedanji
reSitelji postanejo Zrtve, bolniki pa pre-
ganjalci (Karpmanov dramski trikotnik)
in pri tem vkljucujejo vse instance, tudi
varuha bolnikovih pravic. V naglici se
zgodi kaksna pravopisna napaka, ki je
potem podlaga za pregon, zato je nujen

zadosten ¢as za obravnavo bolnika, ki
pa ga predvsem politiki nenehno skraj-
Sujejo z grmadenjem velikokrat nepo-
membnega administrativnega dela za-
radi pravne hiperregulacije, ve¢urnega
dostopa do telefona, ra¢unalnika ... in
vse to brez dodatnega ¢asa, ko sami po-
stanejo bolniki, pa is¢ejo VIP in bliznji-
ce. Ker nismo uspeS$ni pri Siritvi progra-
ma, je ob vecjem Stevilu pregledov Zal
za bolnike ¢edalje manj ¢asa. Nezasli-
$ano paje, da ZZZS Se vedno uporablja
zastarel Enotni seznam zdravstvenih
storitev in samoupravni sporazum o nje-
govi uporabi v svobodni menjavi dela
(zelena knjiga) iz davnega leta 1982 in
da ZZZS ne razume, da bolnik na inzu-
linski ¢rpalki potrebuje za obravnavo
vec Casa kot tisti na dieti. V tujini ima-
jo Ze dolga leta za lazje bolnike en ¢a-
sovni okvir, za zahtevnejse dva c¢aso-
vna okvira, za zelo zahtevne tri ¢asovne
okvire. Ko sem na ta problem opozoril
nadzornika ZZZS, da je razlika v obrav-
navi sladkornega bolnika na dieti ali na
inzulinski ¢rpalki, mi je na moje zacu-
denje rekel, da ne vidi razloga za spre-
membo obstojecega sistema. V vecini
bolni$nic se opravlja veliko obravnav
ambulantno, po drugi strani pa so drug-
je, kjer je zascita ZZZS, bolniki za isto
stvar hospitalizirani, kar je seveda ob-
¢utno drazje. V prihodnosti si glede na
prihajajoce novo leto Zelim, da bi se v
Sloveniji izenacil dostop diabetikov do
diabetologa, ne pa da so nekateri deli
Slovenije zelo dobro preskrbljeni z dia-
betoloskimi timi (OE Koper 32.774, Ra-
vne 43.750, Ljubljana 45.834 prebival-
cev na tim), drugod pa je stanje pora-
zno (OE Murska Sobota 129.507, Celje
86.146, Maribor 59.897 prebivalcev na
tim) in da se ZZZS v Murski Soboti zga-
ne in omogoci sodobno zdravljenje slad-
kornim bolnikom v svoji regiji (inzu-
linske ¢rpalke, oddajnik, senzorji), ki so
po mnenju stroke do tega upraviceni. Ve-
like raziskave iz preteklih let so namre¢
dokazale, da vemo, da lahko zmanjs$a-
mo obolevnost, preprec¢imo zaplete ter
podaljSsamo Zivljenje. U¢inkoviti ukrepi
pa najveckrat niso zgolj v domeni zdrav-
stva, zato uc¢inkovito preprecevanje kro-
ni¢nih bolezni zahteva usklajeno pri-
zadevanje celotne druzbe, ¢edalje bolj
pa stopa v ospredje odgovornost za la-
stno zdravje, ki jo nosi v ¢edalje vedji
meri bolnik sam, zato je tudi njegova po-
vecana skrb dobrodosla.



AKTUALNO: EASD Barcelona 2013

Na obzorju nove tehnologije
in prvi rezultati raziskav

» Dominik Soban

Na leto$njem znanstvenem forumu o sladkorni bolezni se je v Spaniji zbralo veé kot 18.000 udelezencey,

ki so prispevali ve¢ kot 1300 znanstvenih razprav po posameznih skupinah. Forum je bil namenjen posameznim
znanstvenikom, zdravnikom, biologom, medicinskim sestram (FEND), drugim znanstvenim delavcem,
predstavnikom medijev, bolnikom s sladkorno boleznijo, predstavnikom vseh evropskih zvez diabetikov in
predstavnikom farmacevtskih industrij z vsega sveta.

Tako je bilo katalonsko mesto Barce-
lona teden dni prestolnica diabetesa -
sladkorne bolezni, epidemije tega stole-
tja. Na kongresu je bila prisotna tudi
Slovenija s svojimi razpravljavci, razsta-
vljavci in predstavniki Zveze drustev
diabetikov Slovenije, ki so na stojnici
predstavljali aktivnosti in dejavnosti dia-
betikov in posameznih drustev. Sloveni-
jo sta dokaj dobro zastopala Romana
Praprotnik in Dominik Soban, ¢lana iz-
vrsnega odbora Zveze drustev diabetikov
Slovenije.

Sladkorna bolezen na omrezju

Uvodni simpozij je bil namenjen vpra-
$anju, kako nove tehnologije in druz-
beni mediji izboljsujejo Zivljenje ljudi s
sladkorno boleznijo. Svoje izkusnje so
predstavili bolniki, medicinske sestre in
predstavniki novih tehnologij. Bolniki
poskusajo prek druzbenih omrezij (Twit-
terja in Facebooka) zado-
voljiti tiste potrebe, ki jih
ne zadovolji zdravstveni
sistem. V Veliki Britaniji
delujejo posebne diabeto-
loske spletne skupnosti,
ki prek klepetalnic izme-
njujejo izkusnje, nasvete
in nove ideje. Nekaj od
tega deluje tudi v Slove-
niji. Po mnenju strokov-
njakov so zelo pomembne
nove tehnologije, ki
“skrbijo” za kakovostnej-
Se Zivljenje ljudi s slad-
korno boleznijo z global-
nim nac¢inom komunici-
ranja. Kajti vsak bolnik je
svoj najboljsi zdravnik.

Novosti pri zdravijenju

Spoznali smo tudi po
besedah dr. Stojana Kralja

novo skupino peroralnih antidiabeti-
kov, katerih rezultati so zelo spodbud-
ni (diflazon) in jih pricakujemo tudi na
nasem trgu. Veliko je bilo govora o in-
kretinih, ki jih tudi pri nas Ze uporablja-
mo, tako GLP-1 analoge kot DPP-4 in-
hibitorje. Seveda se tudi dr. Kralju po-
stavlja vprasanje, kako dolgo Se ne bo
dostopna v Sloveniji vrthunska tehno-
logija za diagnostiko in zdravljenje dia-
betesa. Danes za zdravljenje sladkorne
bolezni uporabljamo veliko vrst zdravil.
Ker ima bolnik sladkorno bolezen de-
setletja, je dolgoro¢na varnost zelo po-
membna. Na tem forumu sta bili obsir-
no predstavljeni prvi dve vecji raziska-
vi o dolgoro¢ni varnosti dveh zdravil iz
razreda zaviralcev DPP4 peptidaze, po-
¢akali pa bomo tudi $e na druge velike
raziskave, ki e potekajo. Za zdaj velja
sklep, da stroka skrbno spremlja to po-
drocje, pri uvajanju zdravil, ki delujejo

Naso stojnico je obiskal tudi predsednik EASD dr. Andrew J. M. Boulton
s sodelavci.

na inkretinski sistem, pa upoSteva Ze
uveljavljena pravila.

Pregled raziskav

Se pred tremi desetletji nismo vede-
li, ali je sladkorno bolezen tipa 2 sploh
treba zdraviti, in Ce Ze, s katerimi zdra-
vili. Komaj 15 let vemo, da z zniZeva-
njem krvnega sladkorja zmanjsujemo
pojavnost zapletov na drobnem oZilju,
kar je pokazala raziskava UKPDS, in Se
nekaj let je bilo treba pocakati na doka-
ze, da z zniZevanjem krvnega sladkor-
ja preprecujemo tudi nastanek zaple-
tov na velikih Zilah. Kot pravi dr. Jelka
Zaletel, »se je takrat nepricakovano iz-
kazalo, da je pomembno intenzivno
zdravljenje Ze od vsega zacetka bolezni,
kar smo poimenovali spominski u¢inek
visokega sladkorja. Skoda, ki jo povzro-
¢i visok krvni sladkor, v telesu ostane
in je ne moremo izbrisati.« Zgodovinski
pregled raziskav in doka-
zov, na katerih temelji
nase danasnje znanje, je
bil prva klju¢na tocka le-
tosnjega EASD. Ideje, ob
katerih se zdaj le nasmiha-
mo, so potrebovale natan-
¢no in dosledno preverja-
nje s klini¢nimi raziska-
vami. UKPDS je pokazala,
da je metformin, ki je da-
nes zdravilo izbora za za-
¢etek zdravljenja sladkor-
ne bolezni tipa 2, u¢inko-
vito in varno zdravilo, ki
bolj in prej kot druga zdra-
vila varuje male in velike
Zile. Zato je bil metformin
veliki zmagovalec teh ra-
ziskav.

Dr. Jelka Zaletel nam je
povedala: »Kongres je za-
znamoval tudi tridesetle-
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tnico objave prve vecje raziskave o
zdravljenju sladkorne bolezni tipa 1,
DOCT. Bolniki, ki so med raziskavo
dosegli ustreznej$e ravni krvnega
sladkorja, imajo $e danes vsaj za po-
lovico manj$e tveganje za nastanek
kateregakoli od zapletov sladkorne
bolezni. Bolniki Zivijo veliko dlje in
veliko bolje. Seveda bo tudi ta stro-
kovni simpozij pomagal, da se bomo
zdravniki in bolniki zavedali, da se
znanje razvija, da znamo zdraviti bo-
lje, da pa je glede na naravo sladkor-
ne bolezni pogosto potreben ¢as, da
raziskave pokazejo, katera pot je pra-
va.« Seveda smo vsi udeleZenci pri-
¢akovali kak$ne revolucionarne spre-
membe v tehnologiji pri zdravljenju
diabetesa. Velike farmacevtske veri-
ge in strokovnjaki zagotovo Ze ima-
jo resitve, ki jih po mojem mnenju
zaustavljajo gospodarska kriza in ve-
liki farmacevtski dobicki. O tem pa
kdaj drugic in ob letu osorej na Du-
naju.

Vtisi s kongresa

Med razstavljavci smo opazili apa-
rat za nekrvno merjenje krvnega slad-
korja, ki pa $e ne gre v $iroko upora-
bo. Zanimiva je bila tudi inzulinska
¢rpalka OmniPad, ki je vodoodporna,
lahka in majhna, nalepis$ jo preprosto
kot obliZ. Seveda je v Sloveniji Se ne-
kaj ¢asa ne bo mogoce dobiti. Med
razstavljavci so bili tudi predstavniki
VPD Bled s svojim merilnikom 3 v 1,
s katerim prodirajo v skandinavske
drZave, Srednjo in Juzno Ameriko ter
v Afriko. Zal slovenske stroke to ni¢
kaj ne zanima, kar je bilo videti tudi
po obisku njihove stojnice. Morda bi
bilo zanimivo, da bi na tem forumu
v prihodnje sodelovala tudi Dita s
predstavitvijo svojih aktivnosti Bodi
odli¢njak.

Naso stojnico je obiskal tudi pred-
sednik EASD dr. Andrew J. M. Boul-
ton s sodelavci pa $e veliko predsed-
nikov evropskih in svetovnih zvez
diabetikov, kakor tudi veliko zdravni-
kov in diabetologov. Seveda sva si z
Romano ogledala Barcelono, ki ima
$tiri milijone prebivalcev in je najvec-
je industrijsko sredi$¢e v Spaniji. Nasi
stiki z domacini so bili pristni in pri-
jateljski, je pa Cas tisti, ki vedno vpli-
va na vse, kar je lepega, kakor tudi na
zdravljenje sladkorne bolezni.

Sladkorna bolezen
DECEMBER 2013

AKTUALNO: Tekmovanje v znanju sladkorne bolezni

Tekmovanje v znanju

o sladkorni

> Ksenija Speranda Vidosevié in Spelca Rudolf

Uspesno smo izpeljali 15. tekmovanje mladih o sladkorni bolezni. Cestitamo
vsem sodelujocim uéencem in dijakom, ki so se udelezili tekmovanja in se
seznanili s sladkorno boleznijo. Za srecno, zdravo in polnovredno Zivljenje se
moramo odlociti Ze v mladosti. Pri izbiri takega Zivljenja zeli mladim
pomagati tudi nasa zveza in v tem duhu vsako leto organiziramo Solska in

drzavna tekmovanja.

Za ucitelje, ki pripravljajo tekmovalce
na tekmovanje iz znanja o sladkorni bo-
lezni, smo septembra organizirali semi-
nar za pripravo na tekmovanje. Udele-
Zilo se ga je 78 uciteljev in mladih men-
torjev iz vse Slovenije. Poslusali so se-
dem strokovnih predavanj o sladkorni
bolezni, zapletih in prehrani, in sicer:
e Sladkorna bolezen - epidemija mo-

derne dobe, asist. dr. DraZenka Pon-

grac Barlovi¢, dr. med.

* Ocesni zapleti sladkorne bolezni, asist.
mag. Mojca Urbanci¢, dr. med.

* Sladkorna bolezen tipov1 in 2 pri otro-
cih in mladostnikih ter njeno zdravlje-
nje, doc. dr. Natasa Bratina, dr. med.

e Zdrava prehrana - nacin zdravljenja
sladkorne bolezni, Jana Klavs, visja

medicinska sestra edukatorka.

* Voda zmaga, prof. dr. Natasa Fidler
Mis, univ. dipl. inZ.

« Telesna dejavnost, Andreja Drev, univ.
dipl. nov., strokovna sodelavka na In-
Stitutu za varovanje zdravja).

Novost je bil film o 90. obletnici od-
kritja inzulina in predavanje o zapletih
na oceh.

Podatki o Solskem
in drzavnem tekmovanju

Solsko tekmovanje iz znanja o sladkor-
ni bolezni za osnovne in srednje $ole je
potekalo v petek, 4. oktobra 2013. Udele-
Zilo se ga je 361 $ol, od tega 72 srednjih
in 289 osnovnih. Tekmovalo je 10.474
ucencev in dijakov. Na $olski ravni je bilo

Svetovni dan sladkorne bolezni so z modro
barvo zaznamovali:

Ljubljana: Pivovarna Union in Ljubljanski grad

Ptuj: Presernova in Murkova ulica ter Slovenski trg,
Novi trg in Mestni trg

§kofjc1 Loka: Kamniti most, brunarica in vedji antenski
stolp v Golici v Selski dolini, osvetlitev razreda v oS
Ivana Groharja

Litija: cerkev svetega Nikolaja in

grad Bogensperk v Smartnem pri

Litiji

Trbovlje: zdravstveni dom, splosna
bolnisnica, delavski kulturni dom,
podjetje Rudis, ob¢ina in lekarna

Zdravila

Nova Gorica: mestna obdina, dvo-

rec Coronini v Sempetru pri Gorici

Dom upokojencev Kamnik

Javno podjetje Rizanski vodovod Koper
Gimnazija v Kranju

Cerkev sv. Kriza nad Dobravo pri Dravogradu
Cerkev sv. Urbana na Grabrovcu pri Metliki
Glasbena sola v Hrastniku

Mariborski grad

Velenjski grad




podeljenih 3990 bronastih priznanj.
Na drzavno tekmovanje se je uvrstilo
829 tekmovalcev s 321 Sol. Tekmova-
nje je potekalo po pravilniku o tek-
movanju iz znanja o sladkorni bolezni
v osnovnih in srednjih Solah. Tekmo-
vanje na drzavni ravni smo imeli no-
vembra na treh lokacijah, kjer so se ga
udelezili tekmovalci s 319 $ol, tekmo-
valo pa je 813 otrok. Na OS PrezZiho-
vega Voranca na Ravnah na Koroskem
se je pomerilo 243 tekmovalcev s 95
Sol. Na SC in OS Srecka Kosovela v Se-
Zani je tekmovalo 299 tekmovalcev s
115 30l. Na OS Karla Destovnika-Kaju-
ha v Sostanju se je zbralo 271 tekmo-
valcev s 109 $ol. U¢encem in dijakom
so na drzavnem tekmovanju izro¢ili
414 srebrnih in 147 zlatih priznan;.

Zahvaljujemo se vsem, ki so sodelovali

AKTUALNO: Srecanje slovenske in hrvaske zveze drustev diabetikov

TesnejSe medsebojno

sodelovanje v prihodnosti

Ob letosnjem svetovnem dnevu diabetesa je HSDU (Hrvatski savez
dijabetickih udruga) v Hotelu Balnea v Dolenjskih Toplicah organiziral

posvet predsednikov hrvaskih drustev diabetikov.

Povabilu na sre¢anje se je odzval tudi
predsednik Zveze drustev diabetikov
Slovenije Peter Miklav¢ic, ki je hrvaskim
kolegom predstavil delovanje slovenske
zveze in drustev ter navedel primere do-
bre prakse v Sloveniji. Podpredsedni-
ca HSDU Sandra Brsec Rolih je predsta-
vila delovanje njihove zveze, sodelova-
nje z drustvi in projekte, ki jih izvaja-
jo na Hrvaskem.

Srecanje je potekalo v prijetnem raz-
poloZenju - s sklepom, da se bosta v pri-

pri izvedbi tekmovanja, mentorjem, ko-
lektivom na Solah, ¢lanom drustev in
clanom komisij na drzavnem tekmova-

nju, saj so svoje delo opravili z odliko. sodelovanje.

hodnje obe zvezi bolj povezali, delili iz-
kusnje in razvijali nove moZnosti za

Prisréen stisk rok z obljubo o tesnejsem
medsebojnem sodelovanju slovenske in
hrvaske zveze; predsednik zveze Peter
Miklav¢ic in podpredsednica HSDU Sandra
Brsec Rolih v Dolenjskih Toplicah.

Katja Lazi¢ Mikec

M Drustvo diabetikov tipa 1 Slovenije »HbA1c«

Z vedrim razpoloZenjem
in baloni Sirili
osrednje sporocilo

Letos smo ob svetovhem dnevu sladkorne bolezni pripravi-
lidogodek v Mariboru. V dopoldanskem ¢asu smo prisluhni-
li zanimivemu predavanju priznanega mariborskega diabeto-
loga dr. Mira Cokoliéa o diabetikih in vinu, v nadaljevanju dne-
va pa smo se sprehodili po mestnem parku in ulicah.

Ni nas bilo veliko, a bilo je veselo, med potjo pa smo mimoido¢im delili
balone in letake.

Med Maribor€ane smo s svojo radozivostjo in vedrim razpolo-
Zenjem, baloni, transparenti in letaki Sirili sporocilo svetovne-
ga dneva sladkorne bolezni, da smo vsi enaki in da lahko za
svoje zdravje sami najvec storimo. Zato je bil nas sprehod vklju-
¢en tudi v vseslovensko akcijo Pohodi sladkorno bolezen in sve-
tovno akcijo World Diabetes Day Walk 2013.

Kljub majhni udelezbi se nasa dobra volja ni zmanj$ala; razigra-
nost, zagnanost in vnema pri deljenju letakov in balonov so bile
med udelezenci morda zaradi tega Se vecje. V duhu nasega skup-
nega vodila “skupaj smo mocnejsi” bi bili veseli odziva in ude-
lezbe ¢lanov lokalnih drustev diabetikov, ki smo jih prijazno po-
vabili k sebi, pa se naSemu povabilu zal niso odzvali.

Eva Bolci¢

M Drustvo diabetikov Kocevje

‘ - i : — = ¥
Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni smo se tudi letos zbrali. Odsli smo
na kratek pohod ter opravili tudi meritve.

Ksenija Speranda Vidosevi¢
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IZ NASIH DRUSTEV

M Drustvo diabetikov Krsko

Zivljenje je lahko sladko tudi brez sladkorja

Ob svetovnem dnevu diabetesa, ki ga je za 14. november, na
dan, ko se je leta 1891 rodil kanadski raziskovalec in izumi-
telj inzulina Sir Frederick Grant, v duhu ozaves$¢anja leta 2007
razglasila generalna skupséina OZN, je 16. novembra v orga-
nizaciji Drustva diabetikov Posavje — Brezice v kr§kem Kul-
turnem domu potekala osrednja drzavna proslava.

V 40 drustvih na regionalni ravni, povezanih v Zvezo drustev
diabetikov Slovenije, si Ze 57 let z razli¢nimi aktivnostmi pri-
zadevajo ozaveScati obolele in drugo prebivalstvo o tej bole-
zni, ki je, kot je na proslavi dejal predsednik Drzavnega zbo-
ra RS v Kr§kem Janko Veber, v zadnjih desetletjih dosegla Zze
razseznosti epidemije. Do leta 1921, ko je Sir Frederick Grant
odkril in uspesno izoliral inzulin, je bil diabetes bolezen, ki je
privedla do predéasne, a zanesljive smrti, z inzulinom pa je bilo
dosezeno njeno obvladovanje. Rekel je tudi, da pred to bolez-
nijo danes ni varna nobena drzava, ne glede na to, ali je re-
vna ali bogata, ter da proti tej bolezni ni imun noben posamez-
nik — ne glede na spol, raso ali so-
cialno okolje, iz katerega izhaja.
Zdaj je na svetu ze ve¢ kot 350 mi-
lijonov sladkornih bolnikov, $e do-
datnih 280 milijonov jih je moc¢no
ogrozenih, samo v Evropi jih Zivi
vec kot 55 milijonov.

K vecji pojavnosti bolezni tudi v Slo-
veniji, kjer je ze ve¢ kot 130.000
obolelih oseb, od tega kar 90 odsto-
tkov za tipom 2, je poudaril predsed-
nik Zveze drustev diabetikov Peter
MiklavGic, v veliki meri pripomore
tudi nov nacin Zzivljenja. In ta ni
zaobsel niti Posavja, saj je po be-
sedah predsednice Drustva diabe-

tikov Posavje — Brezice Darje Mand-  BreZzice.

Proslava je bila dobro obiskana.
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Zbrane sta nagovorila Peter Miklav¢ic, predsednik zveze in
Darja Mandzuka, predsednica Drustva diabetikov Posavije -

Ugledni gostje

zuka v drustvo, ki deluje od leta 1985 za obmocje vseh posav-
skih ob¢in, vklju€enih ze 798 obolelih. Temeljna naloga drus-
tva je ozaveS€anije in izobrazevanije
¢lanov, najlepSe paje, je dejala, da
se lahko o tegobah, ki spremljajo
bolezen in zelo vplivajo na kakovost
zivljenja posameznika, ¢lani pogo-
vorijo, se za vefje razumevanije in
prilagoditev nacina Zivljenja ne le lai-
¢no, temvec€ tudi strokovno poudi-
jo, saj so povezani moc&nejsi pri pre-
magovanju tezav, s tem pa je, je Se
dejala Darja Mandzuka, “lahko Zi-
vljenje sladko tudi brez sladkorja”.

Na proslavi v Kr8kem sta posav-
sko drustvo in zveza drustev po-
delila tudi priznanja in zahvale za
velik prispevek fiziCnih in pravnih
oseb na tem podro¢ju. Priznanje




Nagrajenci (z leve): Rado Umek, Darja MandZuka, Stane Resnik, Marija Lub-
Sina Novak (OS Brezice), Vladimira Tomsi¢ (ZD Sevnica), Drazen Levoje-
vi¢ (Bolnisnica Brezice) in Peter Miklavcic

IZ NASIH DRUSTEV

so prejeli direktor SploSne bolniSnice Brezice Drazen Levoje-
vi¢, Zdravstveni dom Sevnica in Osnovna Sola Brezice, zlato
plaketo Stane Resnik, ¢lan izvrSnega odbora breziSkega dru-
Stva, za Castnega Clana pa je bil razglaSen Rado Umek iz
Sevnice. V bogatem kulturnem programu, ki je spremljal pro-
slavo, udelezili pa so se je tudi pomembni predstavniki politi-
ke na lokalni in drzavni ravni, so sodelovali Vokalna skupina
VOX Posavci, plesalci Plesnega drustva Imani Brezice in PK
Lukec iz KrSkega, v duetu Elizabeta in Dragutin Krizani¢, Trio
bratov Ferencak, Vokalna skupina De Light, Vokalna skupina
Solzice ter u€enci in folklorna skupina z breziSke osnovne
Sole. Prireditev, ki so jo zakljucili z druzabnim sre€anjem, je
povezovala Janja Rostohar.

Bojana Mavsar, foto: Rozman BreZice

M Drustvo diabetikov Nova Gorica

Za zdravje in pomoc
sladkornim bolnikom

V oktobru in novembru smo v drustvu organizirali velik del
svojih aktivnosti za diabetike in ob¢ane. Cilji so bili usmer-
jeni v delo z mladimi in obéani, zlasti z riziénimi skupinami.

Drustvo je kupilo tiskalnik in fotokopirni stroj za diabetoloSko
ambulanto v Splo$ni bolninici dr. Franc Derganc v Sempetru
pri Gorici. Predsednik drustva se je vimenu zveze udelezil §tu-
dijskega kongresa v Barceloni. Tam sta bili predstavljeni drus-
tvi iz Nove Gorice in Velenja ter dejavnosti in aktivnosti Zveze
drustev diabetikov Slovenije. Predstavili smo tudi turistiCne
zanimivosti GoriSke pokrajine in Velenja.

Tekmovanje v znanju o sladkorni bolezni

V zaletku novembra se je 36 osnovnoSolcev in srednjesolcev
z 12 Sol skupaj s svojimi mentorji v Sezani udelezilo drzavne-
ga tekmovanja v znanju o sladkorni bolezni. Drustvo je za vse
organiziralo avtobusni prevoz. Pred tem so vse Sole izvedle Sols-
ka tekmovanja. Rezultat je bil nad pri¢akovaniji, saj se je veci-
na udelezencev s tekmovanja vrnila s priznaniji.

Dan odprtih vrat

Letos smo zelo uspesno izpeljali dan odprtih vrat drustva, tokrat
v Novi Gorici. Obiskovalcev je bilo ve¢ kot 500. Izvajali smo brez-
placne meritve krvnega sladkorja in krvnega pritiska za 305 ude-
lezencev, 205 udelezencev si je merilo vrednost holesterola v krvi,

150 pa se jih je brez-
plac¢no cepilo proti
gripi. Pri akciji nam
je veliko pomagal Za-
vod za zdravstveno
varstvo Nova Gorica,
ki je izvedel tudi 120
meritev telesne teze
in mase. Na ta dan
smo izvedli tudi tri
predavanja za dijake
srednjih Sol in ob¢ane o diabetesu kot epidemiji 21. stoletja. Pre-
davala sta Mima Zadnek, dipl. med. sest., in Dominik Soban, pred-
sednik drustva. Seveda vseh teh brezplacnih aktivnosti ne bi iz-
vedli brez 12 prostovoljk in prostovoljcev ter donatorjev. Zahvala
gre zlasti Mestni ob¢ini Nova Gorica, ki nam je omogocila brez-
placno uporabo prostorov in tehnike, podjetju Pfizer, Roche-Accu
Chek, Wellion — Med Trust in drugim. Vsem se iskreno zahvalju-
jemo za sodelovanje in pomog.

Svetovni dan pri nas

Ob svetovnem dnevu smo imeli tudi nov plakat “Zakaj modro”.
V modro je bil obarvan Dvorec Coronini v Sempetru pri Gori-
ci in delno tudi stavba Mestne obcine Nova Gorica.

Sredi novembra je odsla tudi druga skupina diabetikov na de-
lovno terapijo v Rogasko Slatino. Hotel Slovenija nam je po-
nudil vse ugodnosti za izpeljavo aktivnosti in predavanj. Do kon-
ca leta bomo izvedli Se meritve krvnega sladkorja in predava-
nje za mlade Sportnike in udelezence terapevtskih komun za
zdravljenje odvisnosti. Za konec naj velja geslo: » Skupaj bomo
mocnejsi.« Dominik Soban

Drustvo diabetikov Piran

Povabilo k nasim
aktivnostim

Nasi ¢lani se lahko udelezijo pohodov, ki jih organizira drus -
tvo Faros iz Lucije. Zbirno mesto je ob 9.30 pri Osnovni Soli
Lucija. Prijave zbira Marusa Pec¢nik na mobilnem telefonu
031/628 491 en dan prej, torej vsako soboto.

Meritve krvnega sladkorja in maséob v krvi — Clani dru-
Stva imajo vsak prvi Cetrtek v mesecu v prostorih drustva Fa-
ros med 8. in 9. uro moznost, da preverijo svoj sladkor in ho-
lesterol. Meritev krvnega sladkorja stane en evro, holestero-
la pa dva evra.
Rekreacija — Vsi ¢lani naSega drustva ste vabljeni vsak dan
ob 7.30 na plazo pod hotelom Metropol.
Druge aktivnosti drustva — Vsako prvo sredo v mesecu v
Sportnem centru Lucija (ob napihnjenem balonu) od 17.30 do
18.30 vabimo na jogo smeha. Vstopnina je pet evrov.

Miran Stiplosek
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M Drustvo diabetikov Slovenj Gradec

Pisana jesen
slovenjegraskih
diabetikov

Septembra smo s sedemdnevnim izobrazevalnim oddihom v
mestu Rabac, kjer smo si nabrali novih mo¢i za puste dni, za-
celi izpolnjevati jesenske naloge. V Rabcu ni manjkalo Spor-
tnih dejavnosti in preventivnih meritev.

Nas nasledniji cilj je bil izlet v dolino rokovnjacev in ogled me-
sta Kamnik. V dolini rokovnja¢ev smo obiskali muzej turisti-
¢nega drustva Lukovica,
kjer so nam pridne roke
kmetic prikazale pletenje
slamnatih klobukov in razli-
¢nih spominkov ter kako
s0 svoje izdelke neko€ pro-
dajale na mestnih trznicah.
S pomogjo turisti¢ne vod-
nice gospe Marjane smo
spoznali Kamnisko Bistri-
co in staro mestno jedro
Kamnika. Pot je nas vodi-
la nazaj v dolino rokovnja-
Ceyv, tu so nas tako kot ne-
ko€ napadli in nam pobra-
li vse dragocenosti. Vse

i

o
Pohod ob svetovnem dnevu smo organizirali skupaj z otroki.

se je sre€no koncalo z obilno vecerjo v stari rokovnjaski go-
stilni Bevc.

V znamenju jubileja

Da dan ne bi minil zgolj v turistiénem duhu, smo v okviru sve-
tovnega dneva diabetikov organizirali pohod okoli Slovenj Grad-
ca, na katerem so sodelovali otroci iz vrtca, u¢enci Druge os-
novne Sole Slovenj Gradec in mes$¢ani. Skupaj nas je bilo 456.
Delovali smo tudi preventivno in v nakupovalnem srediS¢u opra-
vili 115 meritev krvnega sladkorja, krvnega tlaka in mascob v krvi.

Predavanje

Jesenske aktivnosti smo nadaljevali s strokovnim predava-
njem z naslovom Zdravo hujSanje. Osrednja misel predavanja
je bila, ali diabetik, ki jemlje inzulin, lahko shuj$a. Na preda-
vanju je bilo 35 poslusalcev.

Ogled najstarejsega
mesta

Letni ¢as smo zakljudili z iz-
letom v nase najstarejSe
mesto, Ptuj. Najprej smo si
ogledali hidroelektrarno
Zlatoli¢je. Pot smo nada-
lievali z obiskom najstarej-
8e vinske Kleti, kjer smo po-
kus$ali slovenska vina. Po-
zno popoldne smo se lotili
obilnega kosila pri Tonetu
in se po kosilu odpravili na
ogled Ptujskega gradu.

Ivan Gasper

M Drustvo diabetikov Litija in Smartno

Svetovni dan v Zasavju

Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni se je nase drustvo zno-
va pridruzilo akciji s pohodom, ki smo ga organizirali 14. no-
vembra. Pohodniki so §li na Kum, najvi§jo goro v Zasavju,
imenovano tudi zasavski Triglav. Sicer pa vsako prvo nedeljo
v letu organiziramo krajsi pohod za ob¢ane obeh ob¢in in nase

Na prisotnost diabetesa smo opozorili tudi v okolici Litije in Smartna.
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Rekreativci so se ob svetovnem dnevu odpravili na zasavski Triglav.

¢lane po okolici Litije in Smartna. S tem pohodom skugamo
naso okolico opozoriti na prisotnost sladkorne bolezni.

Obarvali v modro

Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni se je nase drustvo tako
kot v preteklih letih odlogilo, da bo osvetlilo izbrane stavbe. V
obgini Smartno smo z modro lugjo osvetlili grad Bogensperk,
v ob¢ini Litija pa cerkev svetega Nikolaja.



M Drustvo diabetikov Lenart

Pohod ob dnevu
sladkorne bolezni

Clani smo prvi ponedeljek v novembru izkoristili za pohod in
prijetno druzenje v naravi. Tokrat se je pohoda udelezilo vec-
je Stevilo ¢lanic in €élanov drustva, saj nas je bilo vseh sku-
paj kar 35. Pohod je bil nekaj posebnega, posvecen svetov-
nemu dnevu sladkorne bolezni.

Vecina pohodnikov je z osebnimi avtomobili z zbirnega mesta
v Lenartu krenila v Voli€ino, tam so se pridruzili Se preostali
udelezenci in pot nadaljevali do parkirne plos¢adi LD Voli€ina
v Zavrhu. Cilj pohoda je bil Zavrh, od parkiri§€a do turisticne
toCke v Zavrhu, z ogledom spominske sobe generala Rudol-
fa Maistra in drugih znamenitosti. Pohodnike je pozdravila
predsednica drustva JoZica Vracko in prisotne seznanila s po-
menom dneva diabetesa ter skupaj z referentom za rekreaci-
jo Stankom Cartlom udelezencem razdelila modre balone in
modre kape. Kape je podarilo podjetje Novo Nordisk iz Ljublja-
ne. Na cilju je viSina hriba kljub nekaj kapljicam deZja ponudi-
la ¢udovit razgled na pokrajino.

Spomin na Rudolfa Maistra

Marsikdo od nas si je Maistrove sobe ogledal prvi¢ in se se-
znanil z naSim pomembnim junakom. Stanko Kranvogel je
vsem v spominski sobi z besedo in sliko predstavil zivljenje-
pis generala Rudolfa Maistra ter njegovo pomembno vlogo in
zasluge za obstoj Slovencev. Po ogledu se je skupina krepkih
in pogumnih pohodnikov s sveznji modrih balonov povzpela

IZ NASIH DRUSTEV

Po sreénem pristanku tistih s stolpa smo ob spominski tabli Rudolfa Mai-
stra naredili skupinsko fotografijo ter pot nadaljevali v dolino in v Voli€ino.

na vrh razglednega stolpa in z njega simboli¢no spustila v zrak
vse balone. Te je veter odnesel dale¢, tako kot nase skrbi, po-
vezane s sladkorno boleznijo.

Na poti v dolino nas je spremljalo prijetnejSe vreme, brez dezja,
celo sonce se je tu in tam pokazalo skozi oblake. Na obrazih ude-
lezencev ni bilo videti znakov utrujenosti, temve¢ zadovoljstvo
ob spoznanju, da je tega dne vsak zase nekaj naredil za svoje
boljSe poCutje in zdravje. V Gostis¢u Kmetic je bil zakljuéni del
pohoda. Sledili so kosilo, prijetno druZenje in kramljanje. Drustvo
diabetikov Lenart ob izteku tega leta ne miruje, saj nacrtuje Se
niz aktivnosti, kot so: merjenje sladkorja in krvnega tlaka, stro-
kovno predavanje o zdravstvenih tezavah sladkornih bolnikov, v
decembru Se zadnji pohod, obisk in obdaritev starejSih, zelo
bolnih in nepokretnih ¢lanic in ¢lanov. Stanko Cartl

M Drustvo diabetikov Ptuj

Razgibana jesen

V zacetku septembra smo se ptujski diabetiki zbrali na pik-
niku v Sportno-rekreacijskem centru v Dornavi. Prisli smo z
vseh strani. Najve¢ je bilo Ptujéanov, pridruzili pa so se tudi
¢lani iz drugih ob¢in.

Ob prijetnem klepetu in slastnem obroku z Zara smo zapeli ne-
kaj pesmi. Nato smo se sprehodili ob ribniku, nekaj jih je ke-
gljalo na ruskem kegljis€u, drugi so poskus$ali priblizati krogle
balin¢ku, starejSi pa so sedli k mizam pod brajdo z diSeco jur-
ko. Piknika se je udelezila tudi prva ptujska diabetologinja Li-
dija Trop. Povedala je nekaj zgodb o zaCetnem zdravljenju dia-
betesa pred vec kot petdesetimi leti na Ptujskem.

Rekreativni izlet

Dvanajstega oktobra smo se odpravili na Gomilo v Slovenskih
goricah in se povzpeli na razgledni stolp. Kljub rahli meglici smo
videli ¢ez Dravsko polje do Pohorja in Bo¢a ter Donacke gore.
V gostiS€u ob stolpu smo popili dopoldansko kavo ter poma-
licali iz nahrbtnika. Pot nas je peljala proti Malim Moravcem.
V dolino smo se peljali z avtobusom. Ob vznozju hriba nas je

Udelezenci srecanja

nekaj izstopilo in pot smo nadaljevali pe$ do nekaj kilometrov
oddaljenih toplic.

Kopanje

Pred hotelom in v avli recepcije so imeli ta dan dan odprtih vrat.
Na stojnicah so domagini razstavljali in ponujali domadce ro¢ne
izdelke in pridelke s slovenskogoriskih kmetij. Sledilo je kosilo.
Po kosilu se je vecina udelezencev odlogila za kopanje, manj$a
skupina pa se je odpravila na sprehod na hrib nad kopaliSkimi
objekti. Proti ve€eru smo se odpravili proti domu. Dobre volje in
v zelji, da Se pripravimo podobne dejavnosti, ki so zdravju kori-
stne in finanéno dostopne skoraj vsem ¢lanom. Marija Velikonja
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M Drustvo diabetikov Murska Sobota

Jesenske aktivnosti

V lepi pisani jeseni so se vrata nasega drustva odpirala no-
vim aktivnostim. Poleg dveh okrevanj, kjer je ¢as hitro minil,
smo prisluhnili predavanjem, se udelezili sejma nevladnih or-
ganizacij in predstavljali nase drustvo. Tudi letos smo s spre-
hodom po mestu opozorili na svetovni dan in se skupaj od-
pravili na prireditev, ki so jo organizirali v KrSkem.

V son¢nem sobotnem jutru smo se ¢lani Drustva diabetikov Mur-
ska Sobota odpravili na kopalni izlet v Terme ZrecCe, kjer smo
preziveli Cudovit dan. Najprej je bila dobrodoslica, nato smo
prisluhnili predavanju fizioterapevtke na temo Bole€ina v hrbte-
nici. Po predavanju smo se odpravili na tezko pri¢akovano ko-
panje. Utrujeni smo potesili lakoto s poznim kosilom in se z le-
pimi spomini odpravili proti domu.

OKkrevanja

Septembra se je skupina nasih ¢lanov odpravila v Dolenjske
Toplice na sedemdnevno preventivno edukacijsko okrevanje.
Oktobra pa je sledilo edukacijsko okrevanje v Laskem. Na
okrevanjih smo vsak dan poskrbeli za vecjo telesno aktivnost,
katere uCinke smo lahko opazili ob vsakodnevnih meritvah
sladkorja. Poskrbljeno pa je bilo tudi za izobrazevanje in do-
bro voljo. V Murski Soboti je oktobra potekal sejem nevladnih
organizacij, na katerem se je predstavilo tudi nase drustvo. Obi-
skovalcem smo merili sladkor v krvi ter jih ozave$¢ali, kako po-
memben je zdrav Zivljenjski slog. Kot vsak mesec smo tudi ok-
tobra organizirali strokovno predavanje s Suzano Maucec,
dipl. m. s., ki je predstavila delo v referenénih ambulantah.

Svetovni dan

V Cetrtek, 14. novembra, smo se zbrali pred klubom PAC ter s
pohodom po Murski Soboti opozorili na diabetes. Pohod je vo-

Tudi pri nas smo s pohodom opozorili na sladkorno bolezen.

dila vi§ja fizioterapevtka Metka Vlaj iz SploSne bolnisnice Mur-
ska Sobota. Na kroziS€u v mestu smo naredili modri simboli-
¢ni krog, ki oznacuje boj proti diabetesu. Nato smo se odpra-
vili skozi mestni park, ki je bil odet v ¢arobne jesenske barve.
Listje nam je Selestelo pod nogami. Za konec smo si v PAC iz-
merili krvni sladkor, nato je sledilo strokovno predavanje dia-
betologinje Natase Pitz na temo Bolezen ledvic pri sladkornem
bolniku, omogocilo ga je podjetje Roche. Seznanili smo se z
novostmi pri obvladovanju bolezni in njenih posledic na ledvi-
cah. Sledila je pogostitev vseh udelezenceyv, za kar se zahva-
ljuiemo Mlinopeku in Hotelu Zvezda. Z dobro voljo smo se raz-
§li v upanju, da se Cimprej spet dobimo v tako velikem Stevilu.

Prireditve nismo zamudili

Udelezili smo se tudi prireditve ob svetovnem dnevu sladkor-
ne bolezni, ki ga je organiziralo Drustvo diabetikov Posavje-
Brezice. Marsikaj se dogaja v naSem drustvu, saj ne znamo
mirovati, zdaj, ko zima trka na vrata, pa se vsak teden zbere-
mo v telovadnici na ekonomski $oli, kjer se lepo razgibavamo
od glave do pete pod vodstvom fizioterapevtke Metke, ki Ze vrsto
let sodeluje z nami in skrbi za dobro kondicijo ¢lanov Drustva
diabetikov Murska Sobota.

JoZica Gibicar

H Drustvo zgornjesavinjskih diabetikov
Mozirje

Svetovni dan pri nas

Predavateljici dr. Karmen Fiirst smo pozorno prisluhnili.
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Svetovni dan diabetikov smo po¢astili tudi v nasem drustvu,
ki trenutno Steje 228 ¢lanov. Nekaj misli o pomenu tega dne
ter o pomembnosti izobrazevanja in zdravega nacina zivlje-
nja sladkornih bolnikov je nasim ¢lanom v Restavraciji Gaj
uvodoma podal predsednik drustva Anton Venek.

S sladkorno boleznijo in lajSanjem njenih tegob je prisotne s
svojim zanimivim in izErpnim predavanjem seznanila druzin-
ska zdravnica dr. Karmen F(rst in prikazala Stevilne zdravilne
ucinke aloe vere na organizem. Nato sta sledila Se krajSi po-
hod v Loke, pokrili smo se z modrimi kapami, ki nam jih je po-
daril sponzor Novo Nordisk, in druzabno sre€anje.

Predavanje o demenci

Zadnji dan v novembru smo prisluhnili zanimivemu in pouéne-
mu predavanju prof. dr. Zvezdana Pirtodka o znadilnostih de-
mence. Aktivnosti naSega drustva pa bomo za letos zaokro-
zili z druzabnim sre€anjem in najboljSimi Zeljami za prihodnje
leto.

Marija Venek



M Drustvo diabetikov Maribor

Rekreacija in
druzenje

V drustvu ze vrsto let namenjamo posebno pozornost razli-
¢nim oblikam $portne aktivnosti in rekreacije, ker se zaveda-
mo, da je pri sladkorni bolezni telesna aktivnost terapija in
preventiva. Druzenje in dobra volja sta tudi sestavni del na-
Sega zdravja, zato smo letos martinovali malo drugace, od-
pravili smo se do Blatnega jezera in preziveli nepozaben dan.
Izlet na Blatno jezero

Ceprav je bila zgodnja ura, ko smo se zbra- u,-.
li, smo bili vsi udeleZenci izleta v novembru = &=
dobro razpoloZeni. »Na Madzarsko gremo
do Blatnega jezera,« smo se odlogili in »ker
je blizu martinovo, bomo krstili tudi vino«.
Vodnica Vika je vseh 55 ¢lanov drustva se-
znanila s programom in nam slikovito pripo-
vedovala o krajih. Hitro je minila voznja do
Lentija. V prijetni restavraciji smo pojedli
okusno golazevo juho. Po slikoviti pokrajini
in med tipiénimi madzarskimi vasmi nas je
pot vodila do mesta Keszthely. Na$ “volan-
mota$”, kakor smo preimenovali voznika,
saj smo bili vendar na Madzarskem, nas je
pripeljal do brega Blatnega jezera. Zelo je
veliko in blatno, kar pove Ze njegovo ime. Me-
sto Keszthely, ki lezi na samem bregu Blat-
nega jezera in nekateri ga imenujejo tudi ba-
ro¢na prestolnica jezera, pa ima veliko zna-
menitosti, ki mu jih je zapustila aristokraci-
ja nekdanje Avstro-Ogrske.

Martinova pojedina
Po ogledu znamenitosti in sprehodu sko-
zi mesto pa nazaj v Slovenijo, kjer nas je

Ogled Blatnega jezera

IZ NASIH DRUSTEV

Cakala martinova pojedina. Nekatere so Ze srbeli podplati in
prav kmalu so se veselo vrteli na plesi§¢u. Prehitro je minilo
nekaj uric veselega druzenja in v ve€ernih urah smo se varno
pripeljali v Maribor. Veselje, radost, ples, smeh, prijetno dru-
zenje, tudi to vpliva na boljSo raven sladkorja v krvi. In na nas
je vplivalo. Lidija Salamon

Sportne aktivnosti v letu 2013

Telesna aktivnost znizuje sladkor v krvi, dobro vpliva na krvni
tlak ter znizuje raven holesterola v krvi. Redna vadba in akti-
ven zivljenjski slog zmanjSujeta povecano telesno tezo in pre-
preCujeta nastanek debelosti. Zato imamo Sportne aktivnosti
radi, Se zlasti pa je pomembno, da so raznovrstne. Letos smo
se druzili in rekreirali s steznim
kegljanjem, namiznim teni-
som, pikadom, kegljanjem s
kroglo na vrvici in kolesarje-
njem.

Statisti¢ni podatki

Od januarja do konca oktobra
2013 je bila udelezba ¢lanov
in ¢lanic po Sportnih panogah
dobra. Steznega kegljanja se
je udelezilo 347 ¢lanov, nami-
zni tenis jih je igralo 327, pika-
do 417, kolesarilo pa je 11 ude-
leZencev. Za vse tiste Clane,
ki si Zelijo rekreacije v baze-
nu, je poskrbljeno v Termah
Maribor, v Medicinskem cen-
tru Fontana. Clani ob predlo-
zitvi €lanske izkaznice vse leto
plavajo po nizji ceni.

Pri organizaciji pohodov nam
je letos ponagajalo vreme. S
pohodom na Pekrsko gorco
smo pocastili 14. november,
svetovni dan sladkorne bole-
zni. Poleg rednih tedenskih
Sportnih aktivnosti in rekrea-
cije smo 12. maja 2013 sode-
lovali na Sportnih igrah inva-
lidov Maribora v okviru Sport-
ne pomladi 2013. Na tekmo-
vanju smo bili uspes$ni, saj
smo osvojili devet pokalov. Na
18. Sportno-rekreativnem sre-
¢anju diabetikov Slovenije, ki
je bilo 25. maja v Mariboru in
sMo ga organizirali mi, je nase
Drustvo diabetikov Maribor
zasedlo 1. mesto. Petnajst ¢la-
nov se je 28.in 29. junija 2013
udelezilo druzenja na Art cam-
pu v okviru festivala Lent v
Mariboru. DruZenje je pote-
kalo v razli¢nih Sportnih pano-

gah. Anica Rep
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B Drustvo diabetikov Skofja Loka

Nase izobrazevanje
in rekreacija

V letnem programu nasega izobrazevanja imamo tudi “izo-
brazevalni dan”, ki je vsako leto zadnja sobota v oktobru. No-
silec programa je diabetolog Tomaz Camlek, ki s svojo stro-
kovnostjo pomaga drustvu in vsem diabetikom. Za svetovni
dan smo se odpravili na rekreativni izlet v Ziri ter tam prezi-
veli lep dan, nismo pa pozabili niti na modro barvo in okra-
sili na$ najstarejsi most.

Dan, namenjen ucenju

Vsi vemo, da je dobro poznavanje sladkorne bolezni in njenih
vzrokov najbolj$a pot do obvladovanja zapletov. Znanje in sa-
modisciplina sta pri obvladovanju sladkorne bolezni pomemb-
na, saj bolj ko jo bomo razumeli, jo spremljali, lepSe in prijaz-
nejSe bo nase zivljenje. LetoSnje izobraZevanie je bilo ze dva-
najsto po vrsti od leta 2002. Udelezba je vsako leto velika gle-
de na Stevilo €lanov in na dejstvo, da so nasi diabetiki iz Poljan-
ske in SelSke doline. Pri pripravi izobrazevanja drustvo poskrbi
za avtobusni prevoz iz Poljanske doline. Tako se tudi ¢lani iz od-
daljenih krajev lahko udeleZijo izobraZevanja, ki je v Skofji Loki.

Pred predavanjem - meritve

Letos smo se srecali 26. oktobra v predavalnici srednjih Sol v
Skofji Loki. Pred zagetkom jutranjega programa smo organi-
zirali tudi meritve krvnega sladkorja in krvnega tlaka. Na pre-
davanju je dr. Camlek obravnaval zelo zanimivo temo: razvoj
in zapleti sladkorne bolezni tipa Il, razvrstitev sladkorne bole-
zni, znaki in razsirjenost sladkorne bolezni, metode zdravlje-
nja pri tipih 1 in 2, zdravljenje z inzulinom, znaki hipoglikemi-
je, spremljanje urejenosti in pomen edukacije ter novosti pri zdra-
vljenju sladkornih bolnikov.

Ve¢ ur smo preziveli skupaj z diabetologom, dan pa zakljuili z lepimi obcutki, da smo si vzeli ¢as zase in za svo-

jo bolezen, ki je nasa zvesta spremljevalka.
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Varujmo svoje noge

V drugem delu je izobraZevanje nadaljevala Tanja Strzinar, dipl.
med. sest., tema je bila diabeti¢na noga, preventiva za njen
nastanek (kaj je in zakaj nastane in kdaj poiskati strokovno po-
moc), oskrba diabeti¢nega stopala, redna nega nog in hohtov
in kako ravnati ob poSkodbah stopal. Misel, ki so nham jo zapi-
sali iz kolektiva Kane, naj spremlja vse diabetike: »Nase noge
naredijo tako veliko za nas. Naredimo tudi mi kaj zanje. «

Ob koncu se zahvaljujem vsem sponzorjem, ki so sodelovali
pri programu, $e posebno pa vsem udelezencem — nasim dia-
betikom. Silva Zontar, foto: Marko Proj

Pohod v Zireh

Ko smo se zjutraj odpravljali na pohod ob dnevu sladkornih bol-
nikov, je bil dan meglen, hladen in malce vetroven, prav nic pri-
jazen in vabljiv, da se odpravimo iz toplih domov. Kljub temu
nas je gnala misel, da je hoja za nas pomembna dopolnitev
vsakodnevnim aktivnostim za dobro pocutje in prijetno druze-
nje, ki ga ne more pokvariti in prepreciti niti slabo vreme.

Zbrali smo se v sredi§éu Zirov, kjer smo za popotnico dobili
okusna jabolka z domacgije z ekoloskimi jabolki BlaZzevec. Pot

Za popotnico smo se posladkali zdomacimi jabolki.

nas je vodila ob Sori mimo
nastajajoce zirovske industrij-
ske cone, kjer vsako leto vidi-
mo nove industrijske objekte,
ki dajejo zaposlitev domaci-
nom. V naselju Ledinica smo
si ogledali najstarej$o hiso v
Zireh — Sinkové&evo higo, v njej
so letnice 1688, 1817 in 1837.
Razstava v hisi prikazuje zgo-
dovino posestva in vasi, iz-
mero hiSe in faze gradnje in
njene predelave. Z denarno
in svetovalno podporo lastni-
ku hise pri obnovi bi lahko po-
stala nov primer uspes$nega
varstva dedisCine. Povzpeli
smo se Se do cerkve sv. Ane,
od koder je lep razgled po zi-
rovski kotlini od Sela do Zirov
z okoliskimi hribi.



Pohod je potekal v prijetnem pogovoru med udelezenci. Pri-
$la je tudi predsednica drustva Silva Zontar, ki je vsakemu po-
hodniku predala darilo sponzorjev. Povedala nam je vse o pro-
gramih, ki se odvijajo v drustvu, zlasti o napovedanih merit-
vah sladkorja, holesterola in krvnega pritiska v Podobenu pod
Javorjem v Poljanski dolini. Druzenje smo nadaljevali ob oku-
sni malici v bliznjem gosti§€u, morda pa je dobro razpoloze-
nje pripomoglo, da smo pohod zakljucili v sonénem poldnevu.
Bernarda Lukancic, foto: Stanka Bertoncelj
Z modro smo obarvali
Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni je bil v Skofji Loki mo-
dro osvetljen Kamniti most. Most je sredi 14. stoletja dal zgra-
diti Skof Leopold. Na njem je deloval mostninar, ki je pri pre-
¢kanju mostu pri¢akoval placilo mostnine. Nekega dne je tudi
sam 8kof s konjem prec€kal most. Mostninar ga je ustavil in zah-
teval plagilo. Skof je bil nadvse uzaljen, da ga ni prepoznal, mo-
¢no se je razburil. Zacel je na ves glas vpiti in to je tako prepla-
Silo njegovega konja, da sta oba zdrsnila ez most, ki ni imel
ograje, in utonila. Leta 1888 so ga obnovili in opremili z Zele-
Zno ograjo, sredi nje pa postavili kip sv. Janeza Nepomuka z
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Modro osvetljen SkofjeloSki most

loSkim grbom na podstavku. S svojo Castitljivo starostjo ve& kot

600 let je Kamniti most, re€éemo mu tudi Kapucinski most, eden

najstarejSih spomenikov tovrstne gradnje v srednji Evropi.
Tanja Krek

M Drustvo diabetikov Jesenice

Dejavni ob
svetovnem dnevu

Ze dan pred praznikom, 13. novembra, smo organizirali za-
cetek delavnice o edukaciji sladkorne bolezni tipa 1, ki jo je
vodila nasa diabetologinja Karmen Jansa, dr. med. Udelezen-
ci so pri pogovoru aktivno sodelovali.

Stirinajstega novembra, ob svetovnem dnevu diabetesa, je Zdrav-
stveno-vzgojni center v Zdravstvenem domu Jesenice pripravil
skupaj s Studenti Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice in
v sodelovanju z Drustvom diabetikov Jesenice stojnico z merje-
njem krvnega sladkorja
in krvnega pritiska. Do-
gajanje je bilo zivahno.
MimoidocCi so se usta-
vljali, si merili, kramljali z
nami in Ce je bilo potre-
bno, tudi poc¢akali. Meri-
tve smo opravili pri kakih
130 prostovoljcih. Veliko
je bilo vprasanj o prvih
znakih bolezni, mejni
vrednosti izmerjenega
sladkorja v krviin krvne-
ga pritiska, napotkih za
pravilno Zivljenje in pre-
hrano, razdelili pa smo
tudi veliko poucnega gra-
diva. Zadovoljni smo se
razS$li z obljubo, da bomo
Se tako uspesno sodelo-
vali. Zahvaljujemo se

- e
Ob svetovnem dnevu je bilo v zdravstvenem domu zivahno.

Kseniji No¢, dipl. med. sest., in referenéni ambulanti Zdravstve-
ni dom Jesenice, da so nas povabili k sodelovaniju.

Pohod in ogled razstave

Dan pa se e ni koncal. Hiteli smo naprej na pohod s ¢lani dru-
Stva. Cazim nas je vodil opremljene s epicami podjetja Novo
Nordisk, priSle so nam tudi prav, ker je malo rosilo iz megle,
izpred sedeza drustva proti vzhodnemu delu Javornika. Tam
smo obiskali Drustvo upokojencev Javornik-KoroSka Bela in si
ogledali njihovo razstavo ro¢nih del. Od tod smo se po vmes-
nem okrepcilu in druzenju vrnili na izhodiS¢no mesto z zavest-
jo, da smo nekaj naredili zase in za svoje zdravje.

Proslava - vrhunec praznovanja

Za soboto, 16. novembra 2013, se je napovedoval lep dan in
vrhunec praznovanja. V Kr§ko smo se pripeljali dovolj zgodaj,
da smo lahko obiskali
stojnice, se seznanili s
ponujenimi izdelki in se-
veda izkoristili ¢as za
pozdrave s ¢lani dru-
Stev iz vse Slovenije. Ko
je napocil ¢as za pro-
slavo, smo napeto pri-
sluhnili in imeli kaj vi-
detiin sliSati. Zares smo
uzivali v zelo dobro pri-
pravljenem programu in
vse Cestitke Drustvu
diabetikov Posavje za
uspesno izvedbo. Ob
odhodu iz Kr8kega je
na nas prijetno sijalo
sonce, kot bi hotelo pri-
kazati nae notranje za-
dovoljstvo.
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H Drustvo diabetikov Kranj

Jesenski utrinki

Po dvomesecnih pocitnicah smo kranjski diabetiki v sep-
tembru nadaljevali svoje aktivnosti. Zaceli smo s sedem-
dnevnim izobrazevalnim programom za diabetike v Termah
Smarjeske Toplice ter nadaljevali z izletom v neznano. Nato
smo organizirali kuharsko delavnico in Stevilne aktivnosti
ob svetovhem dnevu sladkorne bolezni.

Odkrivanje lepot prestolnice

Zadnjo septembrsko soboto smo se imeli zelo lepo, saj smo
organizirali izlet v neznano. Tokrat smo na novo odkrivali in ra-
ziskovali lepote naSe prestolnice, Ljubljane. Ob spremstvu lo-
kalnega turisticnega vodnika smo si ogledali slikovito odprto
ljubljansko trznico, Tromostovje, PreSernov trg, mestno hiso ter
se sprehodili skozi mestno sredi§¢e. Vodnik nas je popeljal po
ulicah in trgih, povsod pa smo z zanimanjem prisluhnili njego-
virazlagi in uzivali ob pogledih na lepo prestolnico. Nesteto je
objektov in trgov, ki imajo svojo zgodovino in svoje zgodbe. Po-
sebno dozivetje je bila voznja z ladjico po Ljubljanici, saj smo
lahko Ze prej videne naravne in kulturne znamenitosti mesta
obc¢udovali iz druga¢ne perspektive.

Brez obvezne “gasilske” slike tudi tokrat ni Slo in Univerza v Ljubljani je
bila prav$nja kulisa za nas posnetek.

Ker so tisti dan potekali tradicionalni ljubljanski Srednjeveski
dnevi, ki so vklju€evali nastope mednarodnih skupin v sred-
njeveskih nosah, festival srednjeveske in renesan¢ne glasbe,
ustvarjalne delavnice, druzabne igre in ples, je bilo to za nas
8e dodatno dozivetje. Tako smo v srediS¢u prestolnice nale-
teli na viteze, grajske gospodicne, rablje, si ogledali, kako so
v srednjem veku izdelovali kakS§no orodje, in tako obcutili pri-
stno vzdus$je srednjega veka.

Ob koncu izleta smo druzno ugotovili, da nasi prestolnici de-
lamo krivico, saj se lahko meri z drugimi evropskimi prestolni-
cami in pri tem vedno znova navdusi z mestnim utripom ter pre-
prostim Zivljenjem.
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Kuharija

Novembra smo v sodelovanju z Biotehniskim centrom iz Stra-
hinja teorijo “prenesli” v prakso ter organizirali dve kuharski de-
lavnici — pripravo prigrizkov za diabetike in pripravo obrokov z
veliko zelenjave, sadja in zita. Obe delavnici sta bili dobro obi-
skani.

November v znaku preventive

Ker sta na$ poglavitni cilj ozaves¢anje in izobrazevanje javno-
sti 0 sladkorni bolezni in Sirjenje pozitivnih sporocil za prepre-
Cevanje naras€anja Stevila bolnikov, smo se v kranjskem dru-
Stvu odlocili, da bomo dnevu sladkorne bolezni namenili Se vec¢-
jo pozornost kot prejSnja leta. Tako smo pripravili poseben
program o pomembnosti preventive, ki je trajal od 11. do 18.
novembra.

Meritve in predavanja

Ze v ponedeljek popoldne smo v Diabetiénem centru organi-
zirali brezplatne meritve gleZenjskega indeksa, v sredo popold-
ne pa smo v avli Gorenjskega glasa organizirali dve predava-
nji ter merili krvni sladkor. Prvo predavanje je imel Marjan Kri-
stanc, dr. med., specialist interne medicine, z naslovom No-
vosti pri zdravljenju sladkorne bolezni. Drugo predavanije, ki je
bilo nekak&na dopolnitev prvega, je imela Teja Germovnik, mag.
farm., naslov pa je bil Farmacevtska skrb pri sladkorni bole-

Ker je bilo za meritve glezenjskega indeksa, ki je osnovna presejalna pre-
iskava, s katero odkrivamo zozitve ali zapore arterij na nogah, veliko za-
nimanja, smo se v drustvu odlo¢ili, da jih bomo vkljuéili v nas program za
prihodnje leto. Tako bomo vsak drugi ponedeljek v mesecu te meritve iz-
vajali brezpla¢no.

zni. Avla Gorenjskega glasa je bila lepo zapolnjena z nasimi
¢lani, pa tudi z drugimi obiskovalci, ki so z zanimanjem poslu-
8ali predavaniji, imeli pa so tudi kar nekaj vprasanj o sladkor-
ni bolezni. V etrtek, 14. novembra, smo ze dopoldne v pro-
storih Diabeti¢nega centra izvajali brezplatne meritve krvne-
ga sladkorja in holesterola ter nadaljevali v popoldanskih urah
z druZzenjem na Slovenskem trgu, imeli kraj$i pohod v okolico
Kranja ter meritve krvnega sladkorja. V ve€ernih urah pa je bila
Cedalje bolj vidna Gimnazija, osvetliena z modro, mednarod-
no barvo diabetesa. Kljub ne preve¢ obetavnemu vremenu smo
bili nad udelezbo prijetno preseneceni, saj je bilo opaziti, da
je obiskovalcev, ki niso nasi ¢lani, ve¢ kot prejsnja leta.



V avli Gorenjskega glasa se je odvijal drugi od stirih dogodkov v okviru
praznovanja dneva sladkorne bolezni. Dr. Marjan Kristanc je udelezence
seznanil z novostmi pri zdravljenju sladkorne bolezni.

Na$ program smo zakljucili v ponedeljek popoldne v Diabeti-
¢nem centru, kjer smo ponovno izvajali brezplaéne meritve
krvnega sladkorja in holesterola.

Ob tej priloZnosti bi se radi zahvalili podjetjem Novo Nordisk,
Roche, VPD, Wellion in Gorenjski glas, ki so nas podprli pri

IZ NASIH DRUSTEV

SUETOURNI
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Tako kot vsa nasa druzenja smo tudi praznovanje 14. novembra koncali v
prijetnem razpolozenju.

organizaciji programa ter tako odlo¢no pripomogli k dobro iz-
peljanemu dogodku in se s tem dejavno vkljugili v poCastitev
mednarodnega dneva sladkorne bolezni.

Jolanda Polanec,
foto: Jolanda Polanec, Ivan Benegalija

B Drustvo diabetikov Idrija

AKtivnosti
v jesenskih mesecih

Tudi v jesenskih mesecih je bilo pri nas aktivno na stevilnih
podrocjih. Vsako sredo imamo telovadbo in vsak petek po-
poldne vodeno nordijsko hojo. V septembru smo prisluhnili
tudi strokovnemu predavanju o merjenju krvnega sladkorja.
Prvi septembrski vikend smo preziveli na nasih mini po¢itni-
cah v Dalmaciji. Nastanjeni smo bili na omiski rivieri. Obiska-
li smo tovarno perila Galeb ter se podali na celodnevni izlet
na eno najlepsih plaz — na Bol na otoku Bracu. Prelepe jesen-
ske dni smo izkoristili za kopanje in druze-
nje. Oktobra pa smo organizirali tudi enodne-
vni kopalni izlet v Lasko.

Ob svetovnem dnevu diabetesa

Udelezili smo se Ze tradicionalnega pohoda
po Rakah, ki pa se ga je zaradi slabega vre-
mena udelezilo manj ¢lanov kot po navadi. V
Cerknem smo organizirali merjenje krvnega
sladkorja, ki je letos potekalo v Blagovnici
(za to se jim najlepSe zahvaljujemo) in ude-
leZilo se ga je kar 136 oseb. V Idriji je merje-
nje potekalo pod okriliem Zdravstvenega
doma Idrija, navzog je bil tudi na$ tajnik, pri
katerem so zainteresirani lahko dobili informa-
cije o delovanju drustva.

Tokrat smo martinovali nekoliko drugace.

Martinovanje

Tudi letos smo se udelezili martinovanja, in sicer v Beli krajini.
Njene posebnosti smo spoznali na zanimiv in Segav nacin pri
ucni uri v osnovni Soli Brihtna glava v Radovici, kjer smo se pre-
levili v u€ence in prisostvovali pouku v ucilnici iz leta 1950 ter
Jrepetali, pred strogim uciteljem, ki je imel palico in je uence
poslal tudi v kot na koruzo. Marsikateri udelezenec izleta je obu-
jal spomine na mlada leta, ko je tudi sam hodil v $olo. Ce je
smeh pol zdravja, potem smo ga bili pri tej u¢ni uri delezni zvrhan
kos in se nam ni treba bati zime. Povedati je treba, da je bese-
dilo napisal leto$nji Jezkov nagrajenec Toni Gasperi¢. Na kon-
cu je vsak ucenec dobil tudi “izpri¢evalo”. Popoldne pa smo v
tamkajsnji gostilni imeli martinovo kosilo in nato zabavo z glas-
bo in raznimi zabavnimi igricami in kar prekmalu je priSel ve-

Cer, ko se je bilo treba odpraviti proti domu. Zdenka Bogataj
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M Drustvo diabetikov Gornja Radgona

Svetovni dan pri nas

Svetovni dan je priloznost, da odpremo svoja vrata tudi v Dru-
Stvu diabetikov Gornja Radgona in povabimo ¢lane, njihove
svojce in prijatelje, da skupaj po¢astimo pomemben dan. Pri-
loznost smo izkoristili in vabilu se je odzvalo 35 ¢lanov, kar
je dobra cetrtina vseh. Prisli so kljub slabemu vremenu, dia-
betiki in tudi drugi. Vsi so enakovredni ¢lani drustva in do vseh
smo enako pozorni.

Meritve krvnega sladkorja

Ob prihodu v drustvo nam je medicinska se-
stra Lidija izmerila krvni sladkor. Vrednosti me-
ritev je Anica skrbno zabeleZila. Nekateri so
bili bolj zadovoljni z rezultatom meritve, dru-
gi manj. Potem nas je BoZo, predsednik dru-
Stva, seznanil z novo drustveno pridobitvijo,
oglasno tablo, ki jo je izdelal Andrej, in nam
jo podaril. Pridobitve smo zelo veseliin se mu
iskreno zahvaljujemo. Odslej se boste lahko
vsi informirali o druStvenih aktivnostih na
Partizanski cesti 5 v Gornji Radgoni.

Pohodi

V nadaljevanju smo prisluhnili predsedniku,
ki nam je osvezil spomin na najpomembnej-
8e zgodovinske dogodke diabetesa. Med

V slovo

Bojan Cernuta
(1955-2013)

Sredi novembra nas je pretresla vest, da smo izgubili dol-
goletnega &lana nadega drustva — Bojana Cernuto. V dru-
8tvo se je vélanil v letu 1998, ko je dobil inzulinsko injekci-
jo. Na ob&nem zboru leta 1999 je bil izvoljen v izvréni od-
bor nasega drustva diabetikov. V tistem ¢asu si je prizade-
val, da bi sladkorne bolnike v obg€ini ¢im bolje poucevali o
sami bolezni, saj je Stevilo bolnikov iz leta v leto naras¢a-
lo. Bojan je bil pobudnik izobrazevanja in obves¢anja ¢la-
nov o sladkorni bolezni. Vse do sredine letoSnjega leta je
bil aktiven ¢lan izvrSilnega odbora in tudi dolgoletni pred-
sednik inventurne komisije, zadnji dve leti pa je sodeloval
tudi pri merjenju krvnega sladkorja in holesterola na nasih
delavnicah vsak prvi torek v mesecu.

Zavedamo se, da smo izgubili aktivnega in pomembnega

¢lana drustva, ki je s svojo pozitivno energijo ugodno vpli-

val na ljudi, s katerimi ga je povezovala enaka usoda.
Drustvo diabetikov Hrastnik
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drugim je pojasnil, zakaj je prav 14. november svetovni dan
diabetesa. Na ta dan se je rodil Frederick Banting. Skupaj s
Charlesom Bestom sta razvila zamisel, ki je leta 1921 pripe-
ljala do odkritja inzulina. Osrednja aktivnost je bil pohod pod
geslom Pohodimo sladkorno bolezen, ki ga pod pokrovitelj-
stvom druzbe Novo Nordisk prirejamo Ze ve¢ let. Vsako leto
nestrpno pri¢akujemo darilce, za katero se jim iskreno zahva-
ljujemo.

Na pohodu po ulicah Gornje Radgone smo mimoido¢im de-
lili zanimivo prilogo revije Dita z naslovom Spremenimo dia-
betes, ki nam jo je poslal Zavod diabetes. Ljudje so se ob tem

Ll |
"

razli¢no odzivali, ve€ina pozitivno, kar je spodbudno. Ome-
njeni zavod je tudi organizator nacionalne kampanje Bodi
odliénjak — krvni sladkor Cista 5. Letos sta ambasadorja kam-
panje vsem znani koSarkar Jure Balazi¢ in Nina Kos, sloven-
ska kandidatka za miss earth. Oba imata diabetes tipa 1. Ob
vrnitvi v drudtvo smo se okrepc&ali s ¢ajem in prigrizki. Poskr-
beli smo za zdrav zivljenjski slog, gibanje in zdrav obrok hra-
ne. Oboje je zelo pomembno, da odloZzimo nastanek diabe-
tesa ali ga celo prepre¢imo. Ce bomo poskrbeli za redno gi-
banje in zdravo prehrano, bo zdravstvenih tezav zagotovo
manj, pa Se druziti se je prijetno. Ob tej priloznosti smo aktiv-
nim ¢lanom, udeleZzencem aktivnega oddiha v Rogaski Slati-
ni in udelezencem sre¢anja pomurskih diabetikov v Razkriz-
ju, razdelili spominske fotografije in obujali spomine na prijet-
ne trenutke, ki smo jih preziveli skupaj.

Pozorno si prisluhnimo

V Drustvu diabetikov Gornja Radgona se strinjamo, da se
splaca potruditi za “svetovni dan” vsak dan v letu. Pozorno
si moramo prisluhniti, da bomo pravo€asno vedeli, kaj se do-
gaja v naSem telesu, in ustrezno ukrepali. Pomagajmo tudi
drugim. Ne bo zaman, vse se nam povrne. Ce si boste pri-
sluhnili, vam bo to zagotovo uspelo. Enako vas Zelimo sli-
Sati in upoStevati dobre nasvete. Enega takih vam toplo po-
lagamo na noge in srce. Izrekla ga je nasa ¢lanica zavidlji-
ve starosti, Marjana iz Zepovcev: »Hoditi, hoditi in se ne za-
pustitil« Zato, spostovani diabetiki, pohodite sladkorno bo-
lezen vsak dan.

Danica Barovi¢



AKTIVNOSTI DRUSTEV

Datum Vsebina Cas in zbirno mesto Kontaktna oseba + tel. st.
vsak 1. Getrtek v mesecu Pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostiséu Sega Doroteja Nared, 031 652 087

marca 0bcni zbor obvestimo naknadno Doroteja Nared, 031 652 087

vsako sredo Uradne ure 0d 9.00 do 12.00 pisarna drustva, 01 72142 79

15. februar 0gled znamenitosti DomZal 0b 9.30, na plos¢adi pred veleblagovnico Tone KoSmerlj, 041 679 787

28. februar Ob¢ni Zbor ob 16.00, KD na Viru pisarna drustva, 01 72142 79

14. marec Predavanje ob 16.00, ZD Domzale pisarna drustva, 01 72142 79

22. marec Pohod $e ni doloceno, obvestimo naknadno pisarna drustva, 01 72142 79

vsak torek Pohod ob 17.00, Zdr. dom Dravograd Anica Repnik, 051 381 013

vsako 1. sredo v mesecu Dezurstvo v pisarni drustva od 16.00 do 17.00, Trg 4. julija 29 Ivan Pavli¢, 040 562 472

vsako sredo Dezurstvo v pisarni drustva od 10.00 do 12.00, Trg 4. julija 29 Ivan Pavli¢, 040 562 472

vsak Cetrtek Pohod ob 17.00, Kulturni dom SG Ana Rutnik, 031 667 035

vsak petek Kolesarjenje ob 17.00, Sportna hala SG Danica S. Kotnik, 040 279 806

vsako 1. soboto v mesecu Kolesarjenje 0b 9.00, hotel Treberg Dravograd Alojz Spalir, 041 363 616

vsak torek Druzenje in pikado od 14.30 do 16.30, v DU Gornja Radgona Danica Barovi¢, 070 771 701

vsako sredo Uradne ure od 10.00 do 12.00, pisarna drustva Viljem B. Barovi¢, 070 771 701

vsak dan Kopanje in 1-krat mesecno predavanje po 17.00, v bazenu KRC Hrastnik L. Majes, 041 217 545, V. Zeleznik, 040 841 828
vsak ponedeljek Uradne ure v druStvenih prostorih 0d 9.00 do 11.00, sedeZ drustva drustvo, 081 611 340

vsak 1. torek v mesecu Merjenje sladkorja, holesterola in pritiska od 8.00 do 10.00, sedezZ drustva Alenka Ostroznik, 040 841 828, Bojan Cernuta
vsako 1. sredo v mesecu Pohod po okolici Hrastnika 0b 9.00, pred druStvenimi prostori Marjan Basti¢, 041 732 723

vsako 3. sredo v mesecu Celodnevni pohod z DU Hrastnik in planinskim drustvom ob 7.00, na trznici v Hrastniku Zvonka Zupan€ic, 040 828 890

Piete nam lahko na e-naslov: d.d.predsednik@kabelnet.net, diabetiki.hr@kabelnet.net

Drustvo diabetikov Idrija

vsako sredo Telovadba ob 16.00, Sportni center Idrija D. Kav€ic, 041 448 424

vsak Cetrtek Uradne ure 0d 9.00 do 11.00 Henrik Petrovéic, 041 945 377

vsak petek Nordijska hoja ob 16.00, UTA D. Kavcic, 041 448 424

Drustvo diabetikov llirska Bistrica

1.in 16.vmesecu DeZurstvo z merjenjem KS in holesterola ob 11.00 do 12.00, sedezZ drustva po razporedu na oglasni deski

vsak ponedeljek Organizirana telovadba od 19.00 do 20.00, drustveni prostori Vencka Bergoc, 031 475 404

vsako sredo Vaje za sprostitev od 19.00 do 20.30, drustveni prostori Vencka Bergoc, 031 475 404

vsako sredo Dezurstvo na sedeZu drustva 0b 11.00 do 12.00, sedez drustva po razporedu na oglasni deski

vsak Cetrtek Balinanje Zenske in moski ob 17.00, dvorana Zabice Karel Celin, 051 338 288

vsak Cetrtek Balinanje Zenske in moski ob 18.00, balinisce Koseze Karel Celin, 051 338 288

vsak ponedeljek Telovadba od 17.30 do 18.30, TVD Partizan drustvo, 040 565 828

vsako sredo Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, tlaka, holesterola ... 0d 17.00 do 19.00, KS Sava drustvo, 040 565 828

vsak Cetrtek Telovadba od 16.30 do 17.30, TVD Partizan drustvo, 040 565 828

25. januar Zimski pohod po dolini Tamar ob 11.00, pod skakalnico Planica CGazim Babi¢, 041 909 961

15. februar Pohod okoli Blejskega jezera ZelezniSka postaja CGazim Babi¢, 041 909 961

14. marec Ob¢ni zbor drustva ob 16.00, Dom Franceta Berglja drustvo, 040 565 828

15. marec Pohod Radovljica-Sobec ZelezniSka postaja Cazim Babi¢, 041 909 961

14. januar DruzZenje in izmenjava izkusenj ob 10.00, kavarna Veronik Marjeta Bukovsek, 041 484 233

21. januar Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na drustvu Marija Podbevsek, 01 831 74 27

5. februar Predavanje o zapletih sladkorne bolezni ob 17.00, ZD Kamnik Savica Juntez, 041 285 341

11. februar Druzenje in izmenjava izkuSenj ob 10.00, kavarna Veronik Marjeta Bukovsek, 041 484 233

18. februar Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na drustvu Marija Podbevsek, 01 831 74 27

11. marec Ucna delavnica o zdravi prehrani ob 10.00, na drustvu Savica Juntez, 041 285 341

18. marec Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na drustvu Marija Podbevsek, 01 831 74 27

22. marec Ob¢ni zbor in obletnica drustva ob 10.00, v gasilskem domu Savica Juntez, 041 285 341

26. marec Predavanije o zapletih sladkorne bolezni ob 17.00, ZD Kamnik Savica Juntez, 041 285 341

od 6. do 13. aprila Zdravilisko okrevanje po dogovoru Elanov Savica Juntez, 041 285 341

9. april Ucna delavnica prehrana diabetika 0b 10.00, na drustvu Savica Juntez, 041 285 341

15. april Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na drustvu Marija Podbevsek, 01 831 74 27

19. april Izlet po dogovoru ¢lanov Marjeta Bukovsek, 041 484 233

vsak ponedeljek Telovadba s fizioterapevtko od 17.00 do 18.00, 0S Ljubo Sercer Branka Kovacic, 041 518 256

vsak 3. torek v mesecu Kopanje v Dolenjskih toplicah 0b 9.00, AP Kocevje Branka Kovaci¢, 041 518 256

vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure, merjenje sladkorja in krvnega tlaka 0d 9.00 do 11.00, pisarna drustva diabetikov Spela Imen3ek, 041 261 838

vsako 2. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 12.00 do 13.30, pisarna drustva diabetikov Ksenija Speranda Vidosevié, 031 299 555
vsak Cetrtek Joga in refleksoterapija po prijavah Ksenija Speranda Vidosevié, 031 299 555
vsak 1. etrtek v mesecu Uradne ure, merjenje sladkorja in krvnega tlaka od 16.00 do 18.00, pisarna drustva diabetikov Branka Kovaci¢, 041 518 256

vsak zadnji Cetrtek v mesecu Pohod v okolico Kocevja po prijavah Zofija Cvitkovi¢, 031 681 326

vsak petek Klepetalnica in druzabne igre po prijavah, pisarna drustva Milena Kaligari¢, 041 280 676

7. januar Predavanije: Laicni svetovalec ob 16.00, pisarna drustva Ksenija Speranda Vidosevié, 031 299 555
14. januar Predavanije: Telesna dejavnost - Zivljenski slog ob 16.00, pisarna drustva Ksenija Speranda Vidosevié, 031 299 555
28. januar Predavanje: Osteoporoza, Anja Janes, univ. dipl. ing. Ziv. teh. ob 16.00, pisarna drustva Ksenija Speranda Vidosevié, 031 299 555
6. februar Interna prireditev ob kulturnem prazniku ob 16.00, pisarna drustva Ksenija Speranda Vidosevi, 031 299 555
11. februar Predavanje: Obraba sklepov, Fidimed ob 16.00, pisarna drustva Ksenija Speranda Vidosevig, 031 299 555

Sladkorna bolezen
DECEMBER 2013

47



Datum Vsebina Cas in zbirno mesto Kontaktna oseba + tel. st.

18. februar Predavanje in delavnica: Hrana za bistre misli (Anja Janes) ob 16.00, 0 ob Rinzi Ksenija Speranda Vidosevié, 031 299 555
20. februar Predavanje: Sladkorni bolnik za volanom ob 16.00, pizerija Briski Ksenija Speranda Vido3evié, 031 299 555
4. marec Predavanje: Neuropatska bolecina, Pfizer ob 16.00, pizerija Briski Ksenija Speranda Vidosevié, 031 299 555
15. marec Letni zbor ¢lanov drustva ob 10.00, pizerija Briski Ksenija Speranda Vidosevié, 031 299 555
22. marec Ekskurzija po prijavah do 10. marca Ksenija Speranda Vidosevié, 031 299 555
od 6. do 13. aprila Preventivno in edukativno okrevanje po prijavah do 20. marca Ksenija Speranda Vidosevié, 031 299 555
Drustvo diabetikovKoper
vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure od 18.00 do 19.00, AMTK Koper Marija Podvrsi¢, 031 708 132
vsak petek Kegljanje od 19.00 do 20.00, Bonifika Koper Stanko Miklic, 031 714 821
vsak 2. ponedeljek v mesecu Brezplacne meritve gleZenjskega indeksa od 16.00 do 18.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 16.00 do 18.00, drustvena pisarna v DC drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
vsako sredo Meritve KS, HOL, trigliceridov, krvnega tlaka od 8.30 do 9.30, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
vsak cetrtek (januarj-maj) Redna tedenska telovadba od 19.10 do 20.10, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
18. januar Pohod Cepulje-Planica 0b 9.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
12. februar Predstavitev podjetja Diafit in brezplacne meritve krvnega tlaka  od 17.00 do 18.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
15. februar Pohod Kokrica-Udinborst ob 9.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
18. februar Delavnica: Pomen samokontrole pri SB,
predstavitev projekta HbA1C Zaloker &Zaloker od 16.00 do 18.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
25. februar Delavnica: Inzulinske €rpalke (Roche) od 16.00 do 18.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
11. marec Delavnica: Pasti in zmote nakupovanja (dr. Lavrinc, Roche) od 16.00 do 18.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
15. marec Pohod Zg. Besnica-Rovnik-ucna pot 0b 9.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
18. marec Delavnica: Pomen samokontrole pri SB,
predstavitev podjetja A. Menarini Diagnostic od 16.00 do 18.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
21. marec Obcni zbor DD Kranj ob 17.00 MO Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
vsak 1. ponedeljek v mesecu Pohod po Slovenskih goricah ob 10.00, Trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
vsak 3. ponedeljek v mesecu Kopanije v Biotermah Mala Nedelja 0b 9.00, Trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje krvnega sladkorja 0d 9.00 do 11.00, v drustveni pisarni Jozica Vracko, 031 661 283
vsako sredo Uradne ure 0d 9.00 do 11.00, v drustveni pisarni Jozica Vracko, 031 661 283
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 komplikacij 0b 15.00, ZKD Zsuzsi Kepe, 051 488 100
vsako sredo Telovadba ob 17.30, doma za starejSe v Lendavi Zsuzsi Kepe, 051 488 100
Drustvo diabetikov Litija in Smartno
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 8.00 do 11.00, drustvena pisarna drustvena pisarna, 01 898 15 84
vsak ponedeljek in sredo Telovadba ob 19.30, Sportna dvorana drustvena pisarna, 01 898 15 84
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje sladkorja, krvnega tlaka, holesterola od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna drustvena pisarna, 01 898 15 84
vsako sredo Plavanje v bazenu v Smartnem od 16.00 do 17.00, bazen v Smartnem drustvena pisarna, 01 898 15 84
vsak Cetrtek Pohodi po bliznji in daljni okolici 0b 8.00, po dogovoru drustvena pisarna, 01 898 15 84
vsak Cetrtek Ustvarjalne delavnice ob 17.00, drustvena pisarna drustvena pisarna, 01 898 15 84
vsak 1. ponedeljek v mesecu Merjenje glikiranega hemoglobina (Hbalc) in mikroalbuminov  od 15.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 pisarna drustva, 01 282 21 33
vsak ponedeljek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka, holesterola od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 pisarna drustva, 01 282 21 33
vsak ponedeljek in sredo Keglanje (predhodna prijava na drustvu) 0d 10.00 do 11.00 Marija Pust, 040 388 966
vsako 1. in 3. sredo Vodna telovadba od 19.00 do 20.00, Institut za rehabilitacijo RS Neli Kapus, 041 601 421
vsak torek in Getrtek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka, holesterola od 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2 pisarna drustva, 01 282 21 33
vsako sredo Voden sprehod na grad z merjenjem KS 0d 10.00 do 12.00, Ulica stare pravde 2 031708 500
vsak Cetrtek Aerobna telovadba 0d.17.00 do 18.00, Sportno drustvo Tabor Neli Kapus, 041 601 421
vsako 1. soboto Planinski izleti po dogovoru Neli Kapus, 041 601 421
celo leto Vse informacije o aktivnostih in dodatne informacije Judita Erjavec, 041 708 500
vsako 3. sredo v mesecu Pohod po dogovoru, v pisarni drustva Anica Halabarec, 02 582 19 59
vsak zadnji Getrtek v mesecu Zigro in zabavo do ve€ znanja ob 18.00, v pisarni drustva Majda Slavinec, 040 123 544
vsak dan Plavanje in savna v Fontani od ponedeljka do petka, 4 ure Terme Fontana
vsak 1. ponedeljek v mesecu Brezplacne meritve sladkorja v krvi 0d 9.00 do 12.00, trgovina Medika (novi Mercator) Trgovina Medika
vsak ponedeljek Namizni tenis od 10.00 do 11.00, Dvorana Tabor Anica Rep, 041 571 580
vsak pon., tor., cet. in pet. Uradne ure od 8.00 do 12.00, Partizanska 12 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak ponedeljek in sreda Kegljanje 0d 10.00 do 11.00, Dvorana Tabor Anica Rep, 041 571 580
vsako sredo Uradne ure od 12.15 do 16.15, Partizanska 12 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak petek Pikado vsak 1. petek od 10.00-}2.00,
ostali od 15.00-18.00, SD Branik Anica Rep, 041 571 580
4. februar Delavnica: Kako Zivim s sladkorno boleznijo od 10.00 do 12.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
7. februar lzlet prijava na drustvu Lidija Salamon, 02 228 23 10
28. februar 0Obcni zbor prijava na drustvu Lidija Salamon, 02 228 23 10
4. marec Delavnica: Kako Zivim s sladkorno boleznijo od 10.00 do 12.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
7. marec DruZenje ob dnevu Zena prijava na drustvu Lidija Salamon, 02 228 23 10
1-krat mesecno Meritve sladkorja v avli Planeta TUS Lidija Salamon, 02 228 23 10
Razne Sportne aktivnosti obvestila na spletni strani in oglasni deski drustva www.diabetiki-mb.si
Drustvo diabetikov MeziSke doline
vsak ponedeljek in torek Uradne ure drustva od 10.00 do 18.00, pisarna drustva Mira Pecovnik, 02 822 02 33
vsak torek Pohodi po okolici MeZice ob 16.00, avtobusna postaja Fanika Vrhnjak, 031 454 622

48 Sladkorna bolezen
DECEMBER 2013



Datum Vsebina Cas in zbirno mesto Kontaktna oseba + tel. st.

vsak ponedeljek in etrtek Pohodi po okolici Le$ ob 14.00, pri Lukanu Jaros$ Kodrun, 041 420 131
vsako sredo Pohodi po okolici e na Koroskem ob 16.00, pri cerkvi Branko Lepicnik, 041 283 029
vsako sredo, Cetrtek in petek Uradne ure drustva od 7.00 do 15.00, pisarna drustva Mira Pecovnik, 02 822 02 33
vsak Cetrtek Pohodi po okolici Kotelj ob 15.00, na Rimskem vrelcu Mira Bertalani¢, 031 539 470
vsak cetrtek Pohodi po okolici Raven na Koroskem 0b 15.00, pred ZD Dragica Cizerl, 040 397 784
vsak 2. in zadnji torek vmesecu  Uradne ure v prostorih drustva od 11.00 do 13.00, Tomsiceva 15 (dijaski dom) Helena Copot, 041 343 630
vsak torek Vabljeni na kramljanje ob igranju druZabnih iger od 8.30 do 10.00, v prostorih drustva Tomsiceva 15 Helena Copot, 041 343 630
vsako 1. sredo v mesecu Sestanek Drustva diabetikov Murska Sobota ob 17.00, v klubu PAC, Lendavska ul. 5 JozZica Gibcar, 041 953 874
vsako sredo Sahiranje od 8.30 do 10.00, v prostorih DD MS, Tomsiceva 15 (dijaski dom) Joze Sadl, 041 806 826
vsak Cetrtek Delavnica: Pomen telesne aktivnosti pri obvladovanju

sladkorne bolezni ob 15.15, v telovadnici Ekonomske Sole Marija Barber, 031 511 816

Vse informacije o prihajajocih dogodkih lahko spremljate tudi na nasi spletni strani http://www.dd-ms.Irf-pomurje.si/napovednik
Drustvo diabetikov Novo mesto

vsak dan Plavanje v Termah Smarjeske in Dolenjske toplice od 12.00 do 14.00 ali od 19.00 od 21.00, celodnevne Katarina Sincek, 059 039 855, 064 160 300
vsako 2. sredo v mesecu Pohod ob 13.30, 05 Grm Novo mesto Danijela Vidmar, FranciSka Vovk, 059 039 855
vsako sredo Uradne ure 0d 9.00 do 11.00, Rozmanova ul. 10, Novo mesto Katarina Sincek, 059 039 855, 064 160 300

Koledar dogodkov drustva, aktualne objave in €lanki na spletni strani: http://ddnm.si
Drustvo diabetikov Piran

vsak dan Rekreacija in telovadba ob 7.30, na plaZi pod hotelom Metropol Marusa Pecnik, 031 628 491
vsako 1. sredo v mesecu Joga smeha (vstopnina 5 evrov) od 17.30 do 18.30, Sportni center Lucija Marusa Pecnik, 031 628 491
vsak 1. etrtek v mesecu Meritve krvnega sladkorja in holesterola (prispevek za listice) med 8.00 in 9.00, v prostorih Farosa Marusa Pecnik, 031 628 491
vsako nedeljo Pohod s ¢lani drustva Faros 0b 9.30, pri 03 Lucija - z osebnimi avtomobili Marusa Pecnik, 031 628 491 (prijave v soboto)
marca Zbor ¢lanstva s predavanjem obvestimo naknadno Miran Stiplosek, 051 391 750
vsako sredo Sportne dejavnosti od 16.00, v SC Postojna Ivica Bergo¢, 031 708 322
vsak Cetrtek Uradne ure, meritve krvnega sladkorja in pritiska 0d 9.00 do 11.00, ZD Postojna Marica Batis, 051 233 510
februar Obéni zbor po dogovoru, ZD Postojna Marica Batis, 051 233 510
marec Okrevanje v zdraviliscu po dogovoru Marica Batis, 051 233 510
vsako 1. sredo v mesecu Narocilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna Zalika Vucak, 051 272 804
vsako 2. sredo v mesecu Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna Zalika Vucak, 051 272 804
vsako sredo Dezurstvo v drustveni pisarni: prijave, informacije, posvetovanja ... od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna Zalika Vucak, 051 272 804,

Marija Velikonja, 027 551 581
Drustvo diabetikov Slovenj Gradec

vsak petek Kegljanje od 16.00 do 17.00 0. Repotocnik, 041 945 664,
S. Oblak, 040 603 853
8. januar Gmajna-Grajska vas-Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
15. januar Sloven;j Gradec-Homec Smartno-Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
22. januar Lustna pot-Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
29. januar Slovenj Gradec -Ti¢nica-Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
5. februar Gmajna-Cujes-Grajska vas-Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
12. februar Pamece-Gradisce-Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
19. februar Gmajna-Sele Grajska vas-Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
26. februar Slovenj Gradec-Rahtel-Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
28. februar Redni letni ob¢ni zbor ob 16.00, Nama nova Ivan Gasper, 041 753 001
5. marec Slovenj Gradec -Cujes-Legen- Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
12. marec Slovenj Gradec -Toplarna-Konecnik- Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
19. marec Sv. Jedert-Pamece-Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
26. marec Gostisce OT-Sv. NeZa-Gostisce OT ob 14.30, Nova oprema 0Olga Repotocnik, 041 945 664
po dogovoru Meritve gleZenjskega indeksa za Clane drustva po dogovoru Silva Zontar, 031 390 284
1-krat na mesec Rekreativni pohod - po dogovoru - sproti obvesceni ob 15.00, AP Skofja Loka Silva Zontar, 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 Prijave, informacije, meritve KS, holesterola in KT od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna Irena Terkaj, 051 486 462
29. marec Obéni zbor Drustva diabetikov Skofja Loka ob 10.00, v 03 Podlubnik Silva Zontar 031-390-284
vsak ponedeljek Uradne ure 0b9.00 do 11.00 in od 15.00 do 16.00, sejna sobaDU  Milica Vertacnik, 070 875 519
vsako sredo Rekreacija: kopanje, telovadba v vodi, druzenje 0b 8.30 do 11.30, bazen TopolSica Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
vsako sredo Tedenski pohod Velenje ob 16.00, Ribiska koca Velenje Matija Boskic, 031 404 564
vsak Cetrtek Tedenski pohod Sostanj ob 16.00, Ribiska koca Sostanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
18. januar Zdravju naproti - Gora Oljka 0b 9.00, izpred avtobusne postaje Velenje Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
februar 0b¢ni zbor naknadno javijo Romana Praprotnik 041 745 588
2. marec Pohod od Ribniske koge Velenje do Ribniske koge v Sostanju ob 8.00, Ribiska koca Velenje Fanika in Franc Jurjovec, 03 891 10 85
april Okrevanje v Strunjanu po prijavah Romana Praprotnik, 041 745 588
april Pohod v neznano datum in ¢as odhoda javijo naknadno Fanika in Franc Jurjovec, 03 891 10 85
vsak ponedeljek Keglanje ob 16.00, keglisce v Zagorju Emilio Kos, 041 651 697
vsak 2. torek v mesecu Meritve krvnega slodkorja, tlaka in holesterola 0d 10.00 do 11.00, na drustvu Ivan Polanec, 041 520 583
vsak torek Uradne ure 0d 9.00 do 11.00, na drustvu Ivan Polanec, 041 520 583
vsak torek Narocilo in dvig brezplacnih vstopnic za kopanje na dru$tvu za kopanje v DSO Izlake Ivan Polanec, 041 520 583
vsako sredo Kopanje v bazenu z fiziotarepevtko od 13.00 do 15.00, DSO lzlake Ivan Polanec, 041 520 583
vsak Cetrtek Telovadba 0d 10.00 do 11.00, telovadnica Proletarec Ivan Polanec, 041 520 583
vsak Cetrtek ( marec-november) Nordijska hoja ob 16.00, Poligon Izlake Ivan Polanec, 041 520 583 in Milana Bedra¢
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NAGRADNA KRIZANKA

Nagrade za tokratno kriZzanko podarja zalozba Pasadena iz Ljubljane.
Resene krizanke s kuponom posljite do 1. marca 2014 na naslov: Zveza drustev diabetikov Slovenije, Kamniska ulica 25,
1000 Ljubljana, s pripisom “Nagradna kriZzanka”.
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“V trenutku opravim meritev. Kjerkoli.
V kinu, med predavanjem ali na sprehodu.”

Tomad, 249 lot

Nagsodobnejsi meriinik GlucoMen Ready. Merjenje siadkora
v ki §0 nikoli ni bilo tako hitro, diskretno in sodobno.
Merilnik je zedo majhen in zato diskreten. V njem so skiti vsi

ll  pripomotii, za rezultat pa ga morate le prijeti. S pomogjo

apikacije GlucoLog Lite, lahko rezultate merjonj pranesete
na naprave Apple in Android ter podijete prek elekiranske
poite. Merinik GlucoMen Ready je testiran po najstrozjin

| standardih ISO/DIS 15197

Keriinik

Maprave
i Apple in Android
Wrmasnik

“Stevilke se dobro vidijo. In celo moj vnuéek
bi ga znal uporabljati, tako enostavno je.”

Wida, &3 et

Merilnik Glucofix mio Plus.
Zanesljiv merlnik sladkorja
in ketonov v krvi odlikuje

w velik zaslon, na kateram
o so Stevilke dobro vidne.

=
Uporaba je zelo preprosta,

= za kakovost in natanénost
e

meritey jamé proizvajalec

z veé kol tridesetlatng
GLUCOFIC 7o

ey

el

tradicijo.

»

MODRA STEVILKA ’. I lal n H
(( M Ac':liagnostic's"l

A. Menarini iagnostics s.rl, podrubrica, T +386 (001 300 59 30, wew menarindiagnostics. s



novo nordisk Pre‘Om n |
trenutki

Leta 1923 so se ustanovitelji druzbe Nordisk
dogovorili za oblikovanje fundacije, s katero bi
podprli znanstveno delo in zagotovili neodvisnost
SPREMINJAMO ZIVLJENJA ZE 90 LET druzbe. To Stejemo kot nas zacetek.

NOVOPEN® ZA LAZJE INJICIRANJE

Za osebe s sladkorno boleznijo je izredno pomembno leto 1985, saj jim je peresnik NovoPen® popolnoma spremenil nacin
injiciranja insulina.

Ze davnega leta 1925 je Novo — druzba, ki se je pozneje z druzbo Nordisk zdruZila v Novo Nordisk — predstavila svoj prvi
pripomocek za dajanje insulina, brizgo Novo. Resni¢ni preobrat pa se je pri pripomockih za injiciranje zgodil 3ele 60 let pozneje s
peresnikom NovoPen®. Prvotni NovoPen®, ki je danes oblikovalska ikona, je bil prvi peresnik, ki je omogocal to¢no, prakti¢no in
skoraj nebolece injiciranje insulina.

Vse odtlej druzba Novo Nordisk nadaljuje pionirsko pot novih in priro¢nejsih sistemov za dajanje insulina ter tako osebam s
sladkorno boleznijo lajsa vodenje bolezni.

DIA/13/10, februar 2013
NovoPen?® je zai¢itena blagovna znamka v lasti druzbe Novo Nordisk A/S, Danska. .
Proizvajalec medicinskih pripomockov: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Danska.

Za ve¢ informacij se obrnite na: Novo Nordisk d.o.o., Smartinska cesta 140, 1000 Ljubljana, .. ®
T 01810 8700, F 01 585 19 19, E info@novonordisk.si, S www.novonordisk.si, www.novonordisk.com novo nordisk



