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

Delovanje možganov je še vedno velik izziv znanosti. 

Znanstveniki si čedalje bolj intenzivno prizadevajo, da bi bolje razu-
meli nevrološke bolezni, kot sta avtizem in Alzheimerjeva bolezen. Iš-
čejo nove načine lajšanja ali celo zdravljenja možganskih okvar, ki po-
stajajo eno največjih medicinskih bremen v razvitem svetu.

Ni čudno torej, da je v letu 2013 Evropska komisija namenila 150 mi-
lijonov evrov za dvajset novih mednarodnih raziskovalnih projektov o
možganih. Od leta 2007 je Evropske komisija za raziskave možganov
namenila že več kot 1,9 milijarde evrov. Pri tem so Združene države Ame-
rike sledile pobudi evropskih institucij in znatna finančna sredstva v vi-
šini 100 milijonov dolarjev oziroma 78 milijonov evrov namenile njiho-
vim znanstvenikom iz javnega in zasebnega sektorja. 

V tokratni številki smo se dotaknili delovanja možganov in nekaterih
najpogostejših bolezni, ki prizadenejo možganskožilni sistem. Možgan-
ska kap je namreč hud javnozdravstveni problem, ki se kljub veliki pri-
zadevnosti vseh, ki so vključeni v njeno obravnavo, ne zmanjšuje. Za-
radi staranja prebivalstva in daljšanja življenjske dobe se povečuje šte-
vilo ljudi, ki jih prizadene možganska kap. Je med vodilnimi vzroki umr-
ljivosti v svetu, v Sloveniji pri mlajših moških do 65. leta je le ta dva-
krat pogostejša kot pri ženskah v isti starostni skupini. 

Številne teorije o možganih, ki so veljale kot pribite, so strokovnjaki
v teh letih ovrgli, med drugim tudi zarjavelo misel o tem, da se v staro-
sti ni mogoče naučiti česa novega. Možgani so namreč sposobni vseži-
vljenjskega spreminjanja. Dr. Tina Bregant, dr. med., v prispevku ugo-
tavlja, da smo se sposobni priučiti novih znanj, vedenj in veščin še po-
zno v starost, seveda če svoje možgane urimo in ohranjamo mlade in
zdrave. Čeprav možgani niso mišica, jih lahko treniramo z vsakodnev-
nimi raznolikimi aktivnostmi, kot so branje knjig, reševanje križank in
ohranjanje družabnih stikov. Pomembna je tudi zdrava in uravnoteže-
na prehrana. Staranju je pogosto pridružen upad telesnih, psihičnih in
kognitivnih funkcij. Vendar pa lahko vse te znake občutno upočasni-
mo z redno telesno aktivnostjo, zatrjujejo strokovnjaki.

Ravno tako so ugotovili, kako pomembno je, da izražamo svoja ob-
čutja, saj to pozitivno deluje na aktivnost desne polovice možganov. Zato
spodbujajmo otroke vseh starosti, da pripovedujejo zgodbe in se čim
več družijo. To nam pomaga razumeti čustva in dogodke v življenju.
Kajti težnja po tem, da bi razumeli, zakaj se nam nekaj zgodi, je namreč
tako močna, da se možgani trudijo osmisliti izkušnjo, dokler se jim to
ne posreči.

Želim vam, da bi v letu 2014 kar se da pogosto osmislili življenjske
trenutke in jim dodali pozitivno noto.  
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Glede na podatke, ki so jih zbrali v ra-
ziskavi CINDI 2001-2004-2008 in jih je
mogoče najti v publikaciji Zdravje in ve-
denjski slog prebivalcev Slovenije – tren-
di (izdal Inštitut za varovanje zdravja
RS), ima skoraj 70 odstotkov sladkor-
nih bolnikov zvišan krvni tlak. Ta je
eden najpomembnejših dejavnikov tve-
ganja za bolezni srca in ožilja s pojav-
nostjo srčnega infarkta, možganske kapi
in obolevnosti ledvic. Trije najpomemb-
nejši dejavniki tveganja za možgansko
kap so – na prvem mestu – zvišan krvni
tlak, zvišan holesterol in kajenje. Diskri-
minantna analiza pa je pokazala, da je
bila med anketiranci sladkorna bolezen
tisti dejavnik tveganja, ki je najmočne-
je razlikoval med skupino obolelih za-
radi možganske kapi, in tistimi, ki do in-
tervjuja še niso zboleli. Izkazalo se je,
da je prav sladkorna bolezen po po-
membnosti tretji dejavnik tveganja za
možgansko kap, za zvišanim krvnim
tlakom in kajenjem. 

Ustrezno samovodenje
sladkorne bolezni

Kako in zakaj so sladkorni bolniki bolj
ogroženi za možgansko kap, smo vpra-
šali prof. dr. Marjana Zaletela, dr. med.,
spec. nevrologije z Nevrološke klinike
UKC Ljubljana: »Ne samo višje vredno-
sti krvnega sladkorja, temveč hkratna
prisotnost visokih vrednosti inzulina
okvarjajo beljakovine, ki so sestavni del
žilne stene. Beljakovine postanejo bolj
občutljive na kakršno koli poškodbo,
med njihovimi razgradnimi produkti pa
se tvorijo povezave, na katere se vežejo
različne celice, kot so makrofagi iz krvi
in vezivne celice iz žilne stene. Delova-
nje žilne stene je s tem moteno. Hiperin-
zulinemija sama povzroči tudi poveča-
no nagnjenje krvnih ploščic trombocitov
k združevanju in ob drugih neugodnih
procesih lahko vodi k večji možnosti na-
stajanja strdkov, hkrati neposredno vpli-
va na povečano nastajanje VLDL-hole-
sterola in zmanjšuje aktivnost receptor-
jev za LDL-holesterol. Tako je v krvi več

holesterola, ki se vgrajuje v poškodova-
no žilno steno. Stanje hiperinzulinemi-
je pospešuje visok krvni tlak in poten-
cira njegovo škodljivo delovanje.« Tve-
ganje za možgansko kap pri bolnikih s
sladkorno boleznijo je odvisno pred-
vsem od trajanja sladkorne bolezni, vred-
nosti krvnega sladkorja in inzulina na
tešče ter prisotnosti drugih zapletov.
Tudi zdravljenje možganske kapi je pri
bolnikih s sladkorno boleznijo veliko
težje. »Zato mora bolnik sam odločno iz-
vajati vse priporočene ukrepe, torej opu-
stiti kajenje, biti fizično aktiven, imeti
mora normalno telesno težo, nizke vred-
nosti holesterola in trigliceridov ter ime-
ti nizek krvni tlak z idealnimi vrednost-
mi okoli 120/80 mmHg.«

Enako zdravljenje 
možganske kapi

Zdravljenje akutne možganske kapi se
pri bolnih s sladkorno boleznijo ne razli-
kuje od zdravljenja možganske kapi pri
drugih. Ishemično možgansko kap v zad-
njih nekaj letih zdravijo s trombolizo.
Prof. dr. Marjan Zaletel: »Osnova prepre-
čevanja možganske kapi sta antiagrega-
cijsko in antikoagulantno zdravljenje. Z
antiagregacijskim zdravljenjem prepre-
čujemo ishemično možgansko kap pri

bolnikih, ki imajo dejavnike tveganja za
možgansko kap, ki so že preboleli TIA
aterotrombotičnega izvora in bolnike s
ponovljeno ishemično možgansko kap-
jo. Antikoagulantno zdravljenje je na-
menjeno bolnikom z motnjami srčnega
utripa oziroma tistim, ki so zaradi mot-
nje ritma že preboleli TIA ali možgansko
kap. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo
po že preboleni možganski kapi ali kakš-
nem drugem žilnem dogodku pa je tre-
ba izvajati tudi stroge kontrole krvnega
sladkorja – ta ne sme preseči vrednosti
8 mmol/I – in holesterola.«

Manjše kapi 
pri sladkornih bolnikih 

Manjša ishemična možganska kap in
TIA sta pomemben napovednik za pono-
vitev ene izmed njiju ali obeh. Tveganje
za vnovičen možganskožilni ishemični
dogodek je v 90 dneh 10,5-odstotno in je
največje v prvem tednu. V prvem letu po
prebolelem dogodku je tveganje do 20-
odstotno, skupno tveganje v prvih petih
letih pa znaša od 30 do 40 odstotkov.
»Najpogosteje so okvarjene manjše mo-
žganske žile, zato je za bolnike s sladkor-
no boleznijo značilno, da imajo manjše
kapi, ki jih pogosto prepoznamo šele, ko
jih je več ali ko prizadenejo spoznavne
sposobnosti,« razlaga prof. dr. Marjan
Zaletel. Če je prizadeta večja možganska
žila ali se oddrobi strdek z ateroskleroti-
čne lehe, nastane obsežna možganska
kap z ohromelostjo roke in noge, pogo-
sto tudi z odpovedjo govora. »V praksi pa
je sladkorna bolezen najpomembnejši
dejavnik tveganja za kronične bolezni
malih in velikih žil in organov. Že prepro-
sta gripa, kaj šele srčni infarkt ali mo-
žganska kap, potekajo pri bolniku, ki ima
sladkorno bolezen, v hujši obliki in s šte-
vilnimi zapleti. Bolniki s sladkorno bolez-
nijo so pomembno manj odporni na okuž-
be sečil, dihal, pa tudi kože spodnjih
okončin itd. In prav zaradi teh značilno-
sti so bolniki s sladkorno boleznijo bolj
ogroženi za možgansko kap kot bolniki,
ki nimajo sladkorne bolezni.«

Možganska kap in sladkorni bolnik

Možnost za nastanek možganske kapi pri bolnikih s sladkorno boleznijo je dva- do petkrat večja kot pri drugih.
Poleg tega je potek bolezni občutno bolj neugoden pri sladkornih bolnikih, saj sta pri njih pomembno višji
smrtnost in invalidnost zaradi možganske kapi. 

OSREDNJA TEMA: Možganskožilne bolezni in sladkorni bolnik

® Tina Kralj

Prof. dr. Marjan Zaletel, dr. med.
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Potem ko je srce izgubilo primat naj-
pomembnejšega organa v našem telesu,
so naši radovedni predniki kmalu zače-
li vrtati v lobanje (živečih) vrstnikov,
kar so nekateri tudi – preživeli. Mimo-
grede – možgani ne občutijo bolečine, saj
v njih ni temu namenjenih živčnih kon-
čičev. Zato nekatere nevrokirurške ope-
racije zdravniki izvajajo pri budnih bol-
nikih, kar jim ob sodelovanju operiran-
ca pomaga, da ne poškodujejo kakšne-
ga pomembnega dela v njegovih mo-
žganih. Kako so možganske operacije
izvajali pred 4000 leti, se – k sreči? – ne
spomnimo, arheološka odkritja pa doka-
zujejo, da so to počeli z naostrenimi
kamni, vrtalniki – šili in preprostimi ba-
krenimi rezili. 

Medtem se je mnenje o možganih spre-
minjalo. Aristotel, po Platonu največji mi-
slec starega veka, je trdil, da so le hla-
dilnik za kri, ki jo potrebuje toliko po-
membnejše srce. Vrtanje, rezanje, ugi-
banje, razmišljanje in sodobne metode
raziskovanja možganov so v stoletjih in
tisočletjih privedli do zdajšnjega véde-
nja, da to ni res. Na kratko povzeto da-
nes vemo, da so možgani v resnici nad-
zorni organ našega telesa, pri čemer so
posamični procesi v njih lokalizirani v
določenih delih, vendar hkrati v vsakda-
njem življenju delujejo kot celota in
usklajeno. V zadnjih nekaj desetletjih
so ovrgli tudi teorije, da v zrelih/starih
letih z njimi ni mogoče narediti (več)
česa novega, ampak – kot je bilo že ome-
njeno – zdaj vemo, so sposobni vseži-
vljenjskega spreminjanja. Pediatrinja ne-
vrologinja dr. Tina Bregant, dr. med.:
»Zaradi plastičnosti učenja smo se spo -
sobni priučiti novih znanj, vedenj in veš -
čin še pozno v starost, seveda če svoje
možgane urimo in ohranjamo mlade in
zdrave. Možgani sicer niso mišica, ven-
dar pa zanje podobno skrbimo: urimo in
treniramo jih z vsakodnevno raznoliko
aktivnostjo: branjem knjig, pogovori, po
možnosti v tujem jeziku, reševanjem

problemov, ki so lahko gibalni, pa tudi
odkrivanjem najugodnejših trgovin v
mestu. Seveda jih moramo tudi ustrezno
hraniti: zdrava, uravnotežena, količinsko
ustrezna prehrana z nenasičenimi maš -
čobnimi kislinami, ki jih najdemo v ri-
bah, olivnem olju in oreščkih, dovolj be-
ljakovinami in ogljikovimi hidrati. Ne
smemo pozabiti niti na to, da smo social-
na bitja: skrbimo za koga in se družimo
z različnimi ljudmi, ki nas učijo druga-
čnosti in nas lahko tudi izzivajo z naspro-
tnimi pogledi in mišljenjem. S telesno
aktivnostjo pa ohranjamo svoj srčno-
žilni sistem zdrav in prožen, saj le kot
tak podpira delovanje naših energetsko
potrošnih možganov, ti porabijo pribli-
žno četrtino vsega kisika, ki je na voljo
telesu.« 

Se krčijo?
Avstralopiteki so imeli v primerjavi z

nami, ki smo moderni homo sapiens sa-
piens, kar trikrat manjše možgane. Tudi
naši predniki pred približno 400.000 leti

so se lahko pohvalili z manjšo prostor-
nino možganov, kot jo imamo danes
(oni približno 1200 ml, mi nekaj manj
kot 1400 ml). Zanimivo je, da je (dozdajš-
nji) zmagovalec med človečnjaki nean-
dertalec, ki je imel prostornino še za
100 ml večjo, kot jo imamo mi. S(m)o ga
zato iztrebili? 

»Vendar pa pri možganih velikost ni
vse. Največje možgane imajo kiti in slo-
ni, ki so sicer sposobni tudi zelo kom-
pleksnega ravnanja in skupinskega ve-
denja ter sporazumevanja, vendar pa za
zdaj kaže, da vseh kompleksnih funkcij,
ki jih zmorejo naši manjši človeški mo-
žgani, le niso sposobni,« glede tega po-
udarja dr. Tina Bregant. Naši možgani
so se v evoluciji povečali predvsem na
račun neokorteksa, ki je pri ljudeh tako
močno naguban, da je kar 64 odstotkov
površine skrite v žlebovih in brazdah
(pri opicah, denimo, le sedem odstot -
kov). Prav nagubanost neokorteksa nam
je omogočila izjemno sposobnost uče-
nja, našo kulturo in jezik. 

ABC anatomije možganov
Možgani so del osrednjega živčnega si-

stema. Zgrajeni so iz približno sto mili-
jard živčnih celic ali nevronov. To je več,
kot je zvezd na Rimski cesti. Ta želati-
nasta snov tehta od približno 1200 do
1400 gramov. Sestavljajo jih veliki in
mali možgani ter možgansko deblo. Ob
njihovem robu je mogoče videti siv pre-
del, imenovan sivina, v katerem so po ve-
čini zbrana telesa živčnih celic. V notra-
njosti možganov prevladuje beli predel
ali belina in tu se pretežno nahajajo po-
daljški živčnih celic. Ker so možgani
zelo nagubani, je njihova površina po-
večana. To omogoča, da so iz večjega šte-
vila živčnih celic. Čeprav pomenijo le dva
odstotka človekove teže, porabijo kar
20 odstotkov vsega kisika. So najbolj za-
pleten organ v človeškem telesu in urav-
navajo oziroma nadzirajo delovanje vseh
drugih organov.

Želatinozni čudež v lobanji

V minulih letih morda najpogosteje slišan opis naših možganov je, da so – plastični. Prav plastičnost možganov je
tisto, kar navdušuje nevroznanstvenike (in vse druge, potem ko izvemo, da to ne pomeni, da so narejeni iz
plastike). Namreč plastičnost oziroma nevroplastičnost je zmožnost možganov, da se vse življenje na podlagi
novih dražljajev in izkušenj spreminjajo, prilagajajo in nam tako omogočajo učenje. Rek »Nikoli ni prepozno!« torej
tudi v tem primeru še kako drži. 

OSREDNJA TEMA: Možganskožilne bolezni in sladkorni bolnik – človeški možgani 
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® Tina Kralj

Dr. Tina Bregant, dr. med.: Da bi možgani
dobro delovali, jim moramo dovajati svež

zrak, tekočino in (pravo) hrano.

fo
to

: O
SE

BI
A

RH
IV

T.
 B

.



Sladkorna bolezen 7
DECEMBER 2013

Možgane prehranjujejo štiri glavne ar-
terije: dve notranji karotidni in dve ver-
tebralni. Veje, namenjene prehranjeva-
nju možganov, potekajo v subarahnoid-
nem prostoru in so dveh vrst: ena pre-
hranjuje možgansko skorjo in belino tik
pod njo, druga pa možganska jedra in be-
lino v notranjosti možganov. Med veja-
mi za prehranjevanje možganske skor-
je obstajajo povezave, torej isto območ-
je prehranjujejo različne vejice. Nasprot-
no so veje v notranjosti možganov ne-
povezane, kar pomeni, da območja, ki
ga prehranjuje ena centralna veja, ne
prehranjuje nobena druga. Če se veja
tam zamaši, propade celotno območje,
ki ga je ta veja prehranjevala, saj ne do-
biva krvi od nikoder drugod. Za prehod-
nost vej, tudi najtanjših, terminalnih ve-
jic, moramo torej dobro skrbeti. 

Možgani zorijo več kot 20 let
Kot je v okviru letošnjega tedna mo-

žganov, ki ga vsako leto marca organi-
zira Sinapsa, Slovensko društvo za ne-
vroznanost, poudarila naša sogovorni-
ca, možgani otroka niso manjši ali slab-
še delujoči možgani odraslega. Razlike
med njimi so v teži, videzu, anatomskih
in biokemičnih značilnostih in tudi v
procesih, ki se odvijajo v njih in ob njih.
»Sodobne metode preslikave nam šele v
zadnjih desetletjih omogočajo, da opa-
zujemo delovanje živih možganov med
opravljanjem določenih dejanj. Tako da-
nes vemo, kdaj in kako kmalu po oplo-
ditvi začno nastajati in zoreti naši mo-
žgani, da se učimo že v materinem tre-
buhu, da nekaj dni po rojstvu že prepo-
znamo materni jezik, da so za naš raz-
voj ključna t. i. kritična obdobja razvo-
ja, ki jih je pozneje v življenju težko (če
ne povsem nemogoče) nadomestiti. Po-
memben del razvoja se konča, še preden
bodoča mama ugotovi, da je sploh no-
seča. Proces habituacije (torej odziv na
dražljaje in tako posledično usvajanje
znanj, ki niso nujna za preživetje) se
začne v 22. tednu nosečnosti, ko se ro-
dimo, pa potrebujemo že precej »znanj«,
da sploh preživimo.« Poleg dihanja, jo-
kanja in drugih za preživetje nujnih fi-
zioloških procesov mora novorojenček
konec koncev znati odraslega očarati
(če bi mama morda umrla, saj sam ne
more preživeti), torej mora biti sposoben
vsaj osnovne – očarljive – komunikaci-
je. In je je: z nekaj truda se – če se mu
dovolj približamo – zazre v naše oči in

skuša vokalizirati z nami. Le kdo se ob
tem ne razneži?

Dr. Tina Bregant: »Ko se rodimo, naj-
prej čutimo – zori naš senzorični (zazna-
vni) sistem, potem usvajamo gibanje –
zori naš gibalni sistem, nato razvijamo
govor, na koncu pa optimiziramo razmi-
šljanje. Čustveni in socialni razvoj hodi-
ta z roko v roki z drugimi področji. Raz-
voj je celosten, čeprav ga iz praktičnih
razlogov radi delimo na posamezna po-
dročja: senzoriko, gibanje – motoriko, go-
vor, čustveni in socialni razvoj ter kogni-
cijo. Preteči mora kar približno 25 let, pri
teh letih se namreč lahko pohvalimo z
»zrelimi« možgani, pri čemer že zdrav
petletnik v glavi nosi možgane, ki so le
še pet odstotkov manjši od možganov
odraslih.« Epigenetika nas uči, kako po-
membno je za naš razvoj okolje. Torej
na delovanje naših možganov delujejo
tako genetski kot zunanji dejavniki. »Res
imamo zapisane predispozicije za go-
vor in pokončno hojo, a se brez ustrez-
nih dražljajev ne bodo uresničile. Spom-
nite se na volčje otroke, kot je Mavgli iz
Knjige o džungli. Čeprav ni bilo nič na-
robe niti z nogami niti z možgani teh
otrok, le to, da so bili v kritičnem obdob-
ju izvzeti iz ljubeče človeške skupnosti,
so tudi potem, ko so jih “rešili”, raje ho-
dili po vseh štirih, (človeški) govor pa jim
je v veliki meri ostal tuj do smrti.« 

Kaj pa njihova hrana?
Kaj (in kje) je naša zavest, ni povsem

dokazano. Teorij je kar nekaj. Zagotovo

pa vemo, da naši možgani omogočajo
nadzor telesne temperature, tlaka in di-
hanja ter sprejemanje informacij iz oko-
lja s pomočjo čutil in telesne aktivnosti.
Možgani nas torej nadzorujejo, usmer-
jajo in koordinirajo. Zato je zagotovo
smiselno, da jih ustrezno – hranimo. 

Da bi dobro delovali, jim moramo do-
vajati svež zrak, tekočino in (pravo)
hrano. Pomen gibanja za zdravje celot-
nega telesa – vsaj v teoriji – poznamo vsi.
Velikokrat se – vsaj na splošno – zatika
pri hrani. Pa nam ni mogoče zameriti,
saj smo povsem zasuti z navodili, kaj
(naj bi bilo)/je dobro za nas. Kaj pa, če
jih skrčimo na nekaj preprostih dejstev?
Zmernost – naši možgani res potrebu-
jejo tako kompleksne ogljikove hidrate
kot sladkorje, maščobe, beljakovine, se-
veda tudi vitamine in minerale, vendar
prav vseh (morda z izjemo zadnjih)
vase v zahodnem svetu praviloma vna-
šamo preveč. In ob tem, kot še opozar-
jajo strokovnjaki, je za dobro delova-
nje naših možganov zelo pomembna
stabilna raven sladkorja v krvi. Če je
prenizka, se ne moremo zbrati in škod-
ljivo vpliva tudi na kortikalne struktu-
re, če je previsoka, se naše kognitivne
zmožnosti manjšajo. Kako ohranjati
ustrezno raven glukoze v krvi, tudi zato,
da bi neposredno in posredno prepre-
čevali poškodbe v možganih, pa že
vemo. Mar ne?

Dodatni viri: 
www.sinapsa.org; posnetki predavanj s Tedna
možganov 2013, Wikipedija

www.diabetes-zveza.si



»Včasih je to močnejša kap, ki pusti
tudi druge posledice, lahko pa epilepsi-
ja nastane tudi po manjši kapi in je to nje-
na edina posledica,« ob tem poudarja
asist. mag. Bogdan Lorber, dr. med.,
spec. nevrolog s Kliničnega oddelka za
bolezni živčevja Nevrološke klinike UKC
Ljubljana. Razlog za nastanek epilepsi-
je so lahko še možganski tumorji, pres-
novne motnje (denimo pri sladkornih
bolnikih), degenerativne bolezni, ki vo-
dijo v demenco, pa tudi alkoholizem ter
odvisnosti od pomirjeval in drugih zdra-
vil, ki delujejo na človekovo duševnost
in budnost. 

Kdaj poklicati pomoč
Po večini se epileptični napadi pojavi-

jo nenadno in brez daljšega opozorila,
trajajo kratek čas in se sami končajo.
Medtem ko večji napadi s krči okolico
večkrat prestrašijo (in se zato pogosto od-
zove neustrezno), drugih večkrat 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.« 

Epileptični napadi pri starejših so ve-
činoma žariščni, redko generalizirani.
Običajno se zgodijo zelo nenadno, po na-
padu pa velikokrat sledi podaljšano ob-
dobje neodzivnosti in zmedenosti, ki
lahko traja tudi več ur ali celo dni. Tega
obdobja se bolnik navadno ne spomni.
Če epileptični napad ne poneha, je to epi-
leptični status. Ta je lahko tudi usoden,

kadar gre za napad z generaliziranimi
krči, zato je treba take napade hitro za-
četi zdraviti oziroma jih ustaviti. »Pri
starejših bolnikih tako še pozorneje opo-
zarjamo, da je treba, če napad ne pone-
ha v treh minutah, poklicati nujno me-
dicinsko pomoč.«

Pomagati do diagnoze
Epileptičnega napada ni mogoče ved-

no preprosto določiti, največkrat zato,
ker je težko pridobiti dober opis očivid-
ca, pogosto pa ga tudi zamenjujemo z
drugimi stanji. Največkrat z omedlevico
ali sinkopo, ki je najpogostejši vzrok za
kratkotrajno izgubo zavesti pri starejših
in ki jo povzroči nenaden padec arterij-
skega tlaka (v starosti največkrat pove-
zan s slabšim delovanjem srca). Zmede-
nost in tudi izgubo zavesti lahko povzro-
či tudi hipoglikemija, še zlasti če raven
krvnega sladkorja pade na zelo nizke
vrednosti. Včasih vtis epileptičnega na-
pada lahko povzročijo tudi različna vro-
činska stanja, uporaba zdravil za pomir-
janje in nespečnost, motnje spanja, se-
veda je treba kdaj pomisliti tudi na alko-

holizem in odtegnitveni sindrom. Epi-
leptičnemu napadu je lahko podobna
prehodna prekrvitvena motnja možganov
(TIA) in prehodna motnja v delovanju
kratkoročnega spomina (ta lahko traja od
več ur do enega dneva, mine spontano,
bolnik pa se tega obdobja ne spomni). 

Kako torej svojci, v nekaterih prime-
rih tudi mimoidoči, lahko pomagajo
zdravniku do prave diagnoze? Asist.
mag. Lorber: »Za diagnozo so ključni
podatki, kako je nastala nezavest in ko-
liko časa je trajala, pa tudi kakšne bar-
ve je bila takrat koža bolnika, ali se je ta
znojil, je imel oči odprte ali zaprte. Zelo
nam pomaga, če zelo hitro po dogodku
taki osebi nekdo izmeri arterijski pri-
tisk. Če to ni mogoče, morda svojci zna-
jo otipati srčni utrip, preveriti, ali je ta
takrat sploh otipljiv.« 

Danes, ko nas ima že veliko mobilne
telefone s kamerami, ni odveč opozori-
lo, da je pri določanju vrste napada in
tako tudi diagnoze lahko izjemno kori-
sten tudi posnetek dogodka. 

Na voljo dovolj zdravil
Če oseba doživi hud epileptični na-

pad, ki zahteva pomoč nujne reševalne
ekipe, je ta tista, ki zdravniku z opisom
znakov pomaga postaviti diagnozo. Svoj-
ci prav tako pripomorejo z dobrim opa-
zovanjem in opisom napada, včasih lah-
ko pomagajo naključni očividci. 

Kadar se bolnik najprej odpravi k svo-
jemu izbranemu zdravniku družinske
oziroma splošne medicine in ta prepozna
epileptičen napad, ima na voljo dve mož-
nosti. Lahko mu sam uvede zdravljenje
in če je to uspešno, ni nujno, da bolnika
takoj pošlje k nevrologu. Tisti s hujšimi
in ponavljajočimi se napadi pa morajo ta-
koj na pregled v nevrološko ambulanto.
Tam opravijo natančen klinični pregled
in anamnezo ter bolnika pošljejo na ustre-
zne preiskave (laboratorijska analiza
krvi, CT, MRI, EEG in po potrebi tudi
analiza likvorja). Na podlagi vseh podat -
kov nevrolog nato določi shemo zdra-

Epilepsija pri starejših

Epilepsija je najpogostejša motnja v delovanju osrednjega živčevja. V Sloveniji jo ima približno 20.000 ljudi, velik
delež jih je starejših od 65 let. Pri njih je to tretja najpogostejša nevrološka bolezen, za demenco in možgansko
kapjo. Epileptični napadi pri starejših so največkrat povezani s srčno-žilnimi boleznimi, po večini z možgansko kapjo. 

OSREDNJA TEMA: Možganskožilne bolezni in sladkorni bolnik
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Asist. mag.
Bogdan Lorber,
dr. med., spec.
nevrolog s
Kliničnega
oddelka za
bolezni živčevja
Nevrološke
klinike UKC
Ljubljana: Znano
je, da je
hipoglikemija
pogosto vzrok
akutnih
epileptičnih
napadov, ni pa
denimo poročil,

da bi pogoste hipoglikemije lahko povzročile
epilepsijo. Za sladkorno bolezen tipa 2, še
zlasti v starosti, verjamemo, da je posredno
lahko vzrok epilepsij, ker je vzrok
možganskožilnih bolezni. Raziskave, predvsem
epidemiološke, so nedvomno pokazale, da je v
starosti najpogostejši vzrok na novo nastale
epilepsije možganskožilna bolezen.

Kaj je epilepsija?
Epilepsija je motnja v delovanju možga-
nov, ki se kaže z različnimi oblikami in
različnim številom epileptičnih napadov.
Ima jo približno odstotek prebivalstva,
najpogosteje se pojavi v prvem letu ži-
vljenja in v starosti. Napade razdelimo v
dve skupini, in sicer na take, pri katerih
je motena funkcija celotnih možganov
(splošni, generalizirani napadi), in na
napade, kjer je motena funkcija dela
možganov (delni, žariščni napadi).
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Glede na strokovne smernice je mo-
žgansko kap treba zdraviti na posebnih

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

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

»Projekt Telekap smo snovali več let,«
je na pomladanski novinarski konferen-
ci o tej temi razlagala njegova idejna
vodja, nevrologinja prof. dr. Bojana Žvan.
»S pomočjo sodobne tehnologije bi iz
osrednjega komunikacijskega centra (ta
bo sicer deloval avtonomno, bo pa na-
meščen v UKC Ljubljana), kjer je 24-
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vljenja. Asist. mag. Lorber: »Na voljo
imamo veliko zdravil, ki so po večini
zelo uspešna. Izbiramo jih glede na vrsto
epileptičnih napadov oziroma epilepsi-
je, pomembni pa so tudi neželeni učin-
ki. Pri starejših, ki velikokrat že jemlje-
jo številna druga zdravila, moramo biti
pozorni na morebitno součinkovanje
zdravil, ki je včasih lahko zelo hudo.
Zato tej skupini zdravila vedno uvajamo
zelo postopno in začenjamo s čim manj-
šimi odmerki. Le v hujših primerih, ko
so napadi pogosti, se moramo odločiti za
takojšnje večje odmerke in intenzivnej-
še zdravljenje. Vsak zdravnik, ki predpi-
še protiepileptična zdravila, mora vede-
ti za morebitne druge bolezni bolnika,
pa tudi, katera zdravila že jemlje.« 

Neželeni stranski učinki
izzvenijo

Cilj zdravljenja epilepsije je vzdrže-
vanje normalnega življenjskega sloga in
navad, kot jih je imel bolnik pred poja-
vom epiletičnih napadov, najbolje brez

vnovičnih napadov in tudi brez nežele-
nih učinkov zdravljenja. Ti se največ-
krat – a ne nujno – pojavijo na začetku
zdravljenja in sčasoma izzvenijo. Najpo-
gostejši stranski učinki protiepileptičnih
zdravil so zaspanost oziroma utruje-
nost, občutek nestabilnosti ali omoti-
čnosti, razdražljivost in alergijske reak-
cije, ki se lahko kažejo kot kožni izpuš-
čaj. »Ne glede na opisane pogoste neže-
lene učinke bolnik sam naj ne bi spre-
minjal odmerka ali zdravilo celo prene-
hal jemati. Redno jemanje zdravil je prvi
pogoj za uspešnost zdravljenja. Če se
napadi ne ponavljajo, odmerke sčasoma
manjšamo oziroma zdravljenje počasi
opuščamo, kar naj odloči zdravnik. Če
zdravila povzročajo hujše težave, naj
bolnik prav tako ne ukrepa oziroma opu-
sti zdravljenja na lastno pest, ampak naj
se o tem posvetuje z zdravnikom,« po-
udarja naš sogovornik. 

Smrtnost zaradi epileptičnih napadov
je v vseh obdobjih sicer relativno majh-
na, je povedal asist. mag. Lorber, a je v
starosti nekoliko višja zaradi poškodb,
ki nastanejo pri tem, sam epileptični na-
pad pa lahko povzroči tudi motnjo srčne-
ga ritma, ki je pri starejših prej lahko
usodna. 

Na kaj paziti 
Sodobni načini zdravljenja epilepsije

omogočajo nadzor nad svojim življe-
njem tudi po diagnozi. To je zlasti po-
membno sporočilo tistim, ki se je preti-
rano ustrašijo in tako sami začnejo ome-
jevati svoje življenje. Splošna priporoči-
la o zdravem in uravnoteženem življenju
z dovolj spanca in telesne dejavnosti si-

cer veljajo za osebe z epilepsijo vseh sta-
rosti. Dovoljena, celo priporočena je ve-
čina prostočasnih dejavnosti in športov. 

Za varnejše bivanje – in predvsem bla-
ženje posledic morebitnih padcev – pa
strokovnjaki svetujejo nekaj preprostih
ukrepov: pri kuhanju priporočajo upora-
bo zadnje kuhalne plošče na štedilniku;
noži naj bodo vedno pospravljeni po pre-
dalih; pri točenju vode najprej odprite
ročko za mrzlo vodo, šele potem tisto z
vročo; oblačila, ki jih ni treba likati, zmanj-
šajo nevarnost opeklin; prhanje je var-
nejše kot kopel v kadi; uporaba (držanje)
ograje pri hoji po stopnicah lahko pre-
preči hujše poškodbe pri morebitnem
padcu zaradi nenadne izgube zavesti. 

In ne pozabite na redne preglede pri
ustreznem (svojem izbranem) zdravniku! 

Najpogostejše oblike
epileptičnih napadov 
pri starejših

• krajše obdobje zmedenosti in spominske
motnje za to obdobje; 

• nenadna zazrtost v prazno s srepim, ven-
dar brezizraznim pogledom in prehodna
izguba orientacije v času in prostoru;

• nenadno mravljinčenje po telesu (bolj po
eni strani telesa); 

• nenadna vrtoglavica z občutkom vrte-
nja v glavi; 

• krči v mišicah po eni strani (lahko po
obrazu, ramah in vseh udih ali le po
enem od naštetih delov telesa); 

• generalizirani napadi z izgubo zavesti in
krči po vsem telesu, pogosto z ugrizom
v jezik ter odvajanjem vode in blata; 

• neodzivnost z nezavestjo in brez krčev. 

Kako pomagati osebi 
ob epileptičnem napadu 

• nikar je ne premikajte, razen če se je na-
pad zgodil na nevarnem mestu; 

• osebo dajte v bočni položaj oziroma po-
ložaj za nezavestnega in ji mehko pod-
ložite glavo; 

• v usta ji ne dajajte ničesar;
• po napadu nekaj minut ostanite z ose-

bo, da si opomore; 
• če napad v treh minutah ne poneha,

pokličite reševalce oziroma zdravniško
pomoč (112). 

Projekt Telekap 

Ko je bilo leto še mlado in se je lanska zima komaj dobro poslovila, so
snovalci projekta Telekap izrazili optimizem in njegov zagon napovedali za
konec leta. Nekaj več kot pol leta pozneje smo neuradno izvedeli (na dan, ko
je odstopil minister za zdravje), da je projekt pripravljen, vendar zdaj – kot
številne druge novosti – njegova implementacija nekako »visi v zraku«.
Telekap bi možnost takojšnjega ukrepanja ob možganski kapi lahko pripeljala
v vse slovenske bolnišnice. Prednosti je veliko, za bolnika najpomembnejša –
občutno večja možnost, da kap preživi brez hujših posledic. 

® Tina Kralj



Od aprila leta 2010 imamo v Sloveniji
Nacionalni program za obvladovanje
sladkorne bolezni do leta 2020. Osred-
nji cilji tega programa so zmanjšati po-
javnost sladkorne bolezni tipa 2, pre-
prečiti oziroma odložiti diabetes tipa 2
pri ljudeh z velikim tveganjem, izboljša-
ti možnosti za zgodnje odkrivanje ter
zmanjšati zaplete in umrljivost zaradi
sladkorne bolezni. V zadnjih štirih letih
so partnerji v programu, to so poleg Mi-
nistrstva za zdravje bolniki, Zavod za
zdravstveno zavarovanje in stroka, izved-
li številne dejavnosti pri spremljanju in
ozaveščanju o sladkorni bolezni, strokov-
nem povezovanju in usposabljanju
zdravstvenih delavcev za bolj kakovo-
stno, celostno in dostopno obravnavo
sladkornih bolnikov. 

Sladkorna v številkah
Število sladkornih bolnikov, ki se zdra-

vijo z zdravili, iz leta v leto narašča. Prav
tako naraščajo tudi stroški obvladovanja
te kronične 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-
močke za merjenje sladkorja doma upora-
bljalo 31.400 bolnikov, v letu 2012 pa 33.400
diabetikov. Povečalo se je tudi število upo-
rabnikov inzulinske črpalke, s 1176 bolni-
kov v letu 2010 na 1385 v letu 2012. 

Epidemiologija
Polonca Truden z Inštituta za varova-

nje zdravja RS je na Nacionalni konfe-
renci predstavila epidemiološko sprem-
ljanje sladkorne bolezni v Sloveniji. IVZ
zbira podatke o kazalnikih sladkorne
bolezni in zapletih na državni ravni prek
različnih podatkovnih zbirk, kot so zbir-
ke podatkov o bolnišničnem zdravlje-
nju, nosečniškem diabetesu, porabi zdra-

vil na recept in umrljivosti. Pomemben
vir podatkov za oceno pogostnosti slad-
korne bolezni so tudi anketne raziska-
ve zdravja in življenjskega 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 življenjskim slo-
gom, ocenjuje, da je bilo v letu 2012 v Slo-
veniji 117.000 ugotovljenih diabetikov.

Za prihodnje leto po besedah Trud-
nove IVZ načrtuje raziskavo odraslega
prebivalstva EHES, ki bo pokazala delež
neodkrite sladkorne bolezni in ljudi z
moteno glukozno toleranco. Trudnova
opozarja, da tudi v Sloveniji, podobno kot
v drugih državah relativnega obilja, na-
rašča pojavnost sladkorne bolezni, ki s
posledicami za obolele, njihove družine
in skupnost postaja čedalje večji javno-
zdravstveni problem. 

V letu 2012 je zdravila za zniževanje
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-
ših od 65 let. Pojavnost sladkorne bolezni,
ki se zdravi z zdravili, je v vseh starostnih
skupinah po 40. letu pri moških večja kot
pri ženskah. V starosti 60 let prejema ta
zdravila 10,4 odstotka prebivalstva, v sta-
rosti 65 let pa 15 odstotkov vsega prebival-
stva. Število prejemnikov zdravil se pove-
čuje za pet odstotkov na leto.

Referenčne ambulante
Razvoj modela referenčnih ambulant

družinske medicine je nadgradnja dela

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

AKTUALNO: Svetovni dan sladkorne bolezni – konferenca
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urno dežurstvo vaskularnih nevrolo-
gov, zdravljenje omogočili vsem bol-
nikom, ki bi jih v sprejeli v kateri od
regionalnih bolnišnic in pri njih ugo-
tovili splošne znake možganske kapi.«
Žilni nevrolog v centru za telekap bo
prek računalniške videokonference
lahko komuniciral z vsemi udeleže-
nimi v proces zdravljenja, poleg
zdravstvenega osebja tudi z bolni-
kom in njegovimi svojci, ter tako z na-
tančnimi navodili vodil obravnavo.
Bolnikom, ki bodo kandidati za trom-
bolizo, bo to uvedel, kar pomeni, da
bodo na zdravljenju lahko ostali v
domačem okolju. Če se na zdravlje-
nje ne bodo odzivali, pa bo tako mo-
goče pravočasno odrediti takojšnji
sprejem v ljubljanski center, kjer so
usposobljeni za zdravljenje zapletov.

Deset partnerjev
»Imamo podporo kolegov po vsej

državi in projekt Telekap želimo uve-
sti v vse bolnišnice pri nas, ki imajo or-
ganizirano 24-urno internistično prvo
pomoč. Pripravljenih je deset partner-
jev, pri čemer bi pri vodenju obravnav
pomagali tudi kolegi iz UKC Maribor,«
razlaga prof. dr. Žvanova. Glede na
študije od drugod, kjer podobne pro-
jekte že izvajajo, se potrjuje, da tovr-
stno sodelovanje prinaša koristi na
vseh straneh. »Na prvem mestu so
bolniki, ki poleg tega, da ostanejo v do-
mačem okolju, z optimalnim zdravlje-
njem ne glede na čas ali kraj dogodka
v večjem številu lahko pričakujejo od-
sotnost nevroloških izpadov po kapi.«
To pomeni, da bo nekdo, ki bi sicer za-
radi (pre)dolgega časa med dogod-
kom in uvedenim zdravljenjem po
kapi ostal lažji ali težji invalid, imel ob-
čutno več možnosti, da bo lahko nor-
malno nadaljeval svoje – tudi delovno
– življenje. »Finančno korist za drža-
vo pa prinaša tudi manjše število pre-
vozov in drugih postopkov, potrebnih
v zdajšnjih razmerah. Med ključnimi
cilji Telekapi je povečan obseg uvede-
nih tromboliz – zdaj imamo v Slove-
niji kljub majhnosti le triodstotnega –
na 12 odstotkov.« 

»Prednosti projekta, še zlasti da bo
z njim prihranila vsa država, je že
lani zaslutila politika, zato smo opti-
misti,« je ob koncu poudarila prof.
dr. Bojana Žvan. Upajmo, saj sta za-
četek in izvajanje Telekapi odvisna
prav od – nje. Politike namreč. 

Obvladovanje sladkorne bolezni na državni ravni
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splošnih ambulant in pomembno pripomo-
re k celoviti obravnavi bolnikov. Rezulta-
ti dela 290 referenčnih ambulant družin-
ske medicine po besedah Mateje Bulc, dr.
med. s Katedre za družinsko medicino MF
Univerze v Ljubljani, nedvoumno potrju-
jejo pomen dispanzerskega pristopa k pre-
magovanju najpomembnejših zdravstvenih
problemov prebivalstva že na primarni ra-
vni. V letu 2012 so v referenčnih ambulan-
tah odkrili več kot 10.000 novih kroničnih
bolnikov, največji delež kroničnih nenale-
zljivih bolezni pripada prav diabetesu. V
registrih referenčnih ambulant so do kon-
ca lanskega leta zabeležili 23.409 bolnikov
s sladkorno boleznijo tipa 2. 

Sladkorna bolezen pri otrocih
V zadnjih dveh desetletjih spremljamo

intenzivno povečanje sladkorne bole-
zni tipa 1 med otroki, je pojasnil prof. dr.
Tadej Batellino s Kliničnega oddelka za
endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni Pediatrične klinike Ljubljana.
Vsako leto se pojavnost diabetesa drasti-
čno povečuje, pri otrocih, mlajših od 6
let, celo za osem odstotkov in prav ti
otroci pomenijo že tretjino vseh spreje-
tih bolnikov z novo odkrito sladkorno bo-
leznijo na Pediatrični kliniki. Tako se je
povprečna starost otroka ob sprejemu v
bolnišnico z znaki diabetesa tipa 1 zni-
žala za tri leta, z 12 na 9 let, opozarja dr.
Batellino. Na Pediatrični kliniki se in-
tenzivno posvečajo skrbi za kakovostno
izobraževanje malega bolnika, njegove
družine, učiteljev in vzgojiteljev, saj prav
to pomembno vpliva na dolgoročno pres-
novno urejenost, ki jo ocenjujejo s
HbA1c. Več kot 80 odstotkov bolnikov
se sicer že zdravi z inzulinsko črpalko. 

Na Pediatrični kliniki Ljubljana se že več
kot 80 odstotkov mladih bolnikov z diabe-
tesom tipa 1 zdravi z inzulinsko črpalko. 

V Sloveniji se s širjenjem debelosti po-
večuje tudi število otrok z moteno gluko-
zno toleranco, hudo inzulinsko rezisten-
co in diabetesom tipa 2. Ker ti bolniki
obolevajo že med desetim in petnajstim
letom, je vključevanje vse družine v obrav-
navo nujno, a uspeh pogosto slab, ugo-
tavlja dr. Batellino. Družine namreč spre-
membo načina življenja kljub opozorilom
o zahtevnosti poteka diabetesa tipa 2 pri
otrocih precej težko sprejmejo. 

Za diabetesom tipa 2 obolevajo že otro-
ci med 10. in 15. letom starosti. 

Farmacevtska skrb
Program farmacevtske skrbi pri slad-

korni bolezni se v izbranih lekarnah po
Sloveniji izvaja že osmo leto. Lekarniška
zbornica je organizirala posebne progra-
me izobraževanja in usposabljanja lekar-
niških farmacevtov, saj imajo ti pomem-
bno vlogo pri boljšem sodelovanju bolni-
kov pri njihovem zdravljenju, med drugim
s spodbujanjem pravilnega jemanja zdra-
vil, izvajanja strukturirane samokontro-
le krvnega sladkorja in ozaveščanja bol-
nikov o dejavnikih, ki lahko vplivajo na
izid zdravljenja z zdravili. Miran Golub,
predsednik Lekarniške zbornice, je pred-
stavil tudi osebno kartico zdravil, ki je že
skoraj deset let orodje za varno uporabo
zdravil, še zlasti kadar bolnik prejema
več zdravil hkrati. Osebna kartica vsebu-
je podatke o imenu, odmerku in morebi-
tnih neželenih učinkih določenih zdravil
in pa o možnosti kombinacij z drugimi
zdravili. Osebna kartica zdravil je po-
membna ne le za bolnika, temveč tudi
za zdravnika in lekarniškega farmacevta. 

Laični svetovalci
Nacionalni program za obvladovanje

sladkorne bolezni kot dodatno oporo
sladkornemu bolniku predvideva tudi
ustanovitev mreže laičnih svetovalcev, ki
jo bo Zveza društev diabetikov Sloveni-
je skupaj s stroko in Ministrstvom za
zdravje v prihodnosti skrbno in preudar-
no proučila. Laični svetovalci so ljudje,
ki se jih je sladkorna bolezen tako ali dru-
gače dotaknila. Ali so to bolniki sami
ali pa imajo diabetes njihovi svojci oz.
prijatelji. Mreža laičnih svetovalcev bo
zasnovana kot varno okolje, ki bolnika
obdaja s povsem človeško podporo lju-
di, ki so se v preteklosti že soočili s po -
dob no preizkušnjo. Pomen in vloga lai-

čnih svetovalcev ter njihovo ustrezno
certificirano izobraževanje so velik izziv
za stroko in politiko. Kajti, kot je pojas-
nil predsednik zveze Peter Miklavčič,
laični svetovalci v bližnji prihodnosti ne
bodo posegali na področje zdravstvene
dejavnosti, saj se njihova moč skriva v
prostovoljstvu in solidarnosti, ki krepi-
ta medčloveške odnose. 

Pot naprej

V letu 2013 so na voljo strokovne smer-
nice za skoraj vsa klinična stanja za po-
dročje sladkorne bolezni, pripravljen je
model oskrbe za preprečevanje 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 že 230, se usposa-
bljajo za obvladovanje diabetesa v 290
referenčnih ambulantah družinske me-
dicine, izdelan je tudi že načrt izobra-
ževanja bolnikov s sladkorno boleznijo,
zdravstvenim delavcem pa je na voljo pri-
ročnik 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 načrta za obvladovanje slad-
korne bolezni 2014–2015 se partnerji
usmerjajo predvsem k snovanju dejav-
nosti, s katerimi bodo še naprej krepili
opolnomočenje bolnikov, spodbujali
usklajenost zdravstvenega sistema med
posameznimi ravnmi in strokami ter
omogočili 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. 

Obvladovanje sladkorne bolezni na državni ravni
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Nova aplikacija, ki diabetikom in dru-
gim omogoča pregled nad vnosom oglji-
kovih hidratov, beljakovin in maščob, ki
so jih zaužili pri posameznem obroku,
ima svoje korenine že v letu 2009. Takrat
je namreč na pobudo prof. dr. Andreja Ja-
neža, predstojnika Kliničnega oddelka
za endokrinologijo, diabetes in presno-
vne bolezni v UKC Ljubljana, nastala
prva SMS-storitev Vem, kaj jem. SMS-
rešitev je diabetikom omogočala, da so
lahko kadarkoli preverili informacije o
vsebnosti ogljikovih hidratov v posamez-
nem živilu. Prva mobilna aplikacija v
slovenščini, ki ni zelo pogosta niti v ev-
ropskem prostoru, pa uporabnikom pri-
naša številne nove možnosti. »Sladkor-
na bolezen je vodil-
na kronična nenale-
zljiva bolezen, ki se
širi pri nas in v sve-
tu. Pravilno pozna-
vanje sestave prehra-
ne in telesna aktiv-
nost dolgoročno pre-
prečujeta 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 očeh, ledvi-
cah in živcih,« pravi
prof. dr. Andrej Janež
in dodaja: »Pomem-
bno je, kaj imamo na
krožniku, čeprav je
zlasti pri bolnikih tipa
2 težko spremeniti ži-
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
pošlje po elektronski pošti svojemu zdrav-

niku, ta pa tako skupaj z laboratorijski-
mi parametri dobi vpogled v stanje bo-
lezni.« Aplikacija omogoča tudi nastavi-
tev opomnika za odmerjanje inzulina. 

Osebni pomočnik 
za zdravo življenje 

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

tablice je naslednji
logični korak. Po-
moč soljudem je ena
od poti, kako vrača-
mo družbi. Zato v
Si.mobilu podpira-

mo projekte, ki pomagajo ljudem izbolj-
šati kakovost življenja, zlasti če so traj-
nostno naravnani in se tesno prepleta-
jo z naravo našega posla,« je pojasnil
Dejan Turk, predsednik uprave v Si.mo-
bilu. Tudi Urša Lakner, direktorica pod-
jetja Sanofi Slovenija, kjer so projekt
Vem, kaj jem! podprli že pred štirimi
leti v njegovi SMS-različici, upa, da bo
nova aplikacija v veliko pomoč bolni-
kom s sladkorno boleznijo, saj jim omo-
goča lažje obvladovanje bolezni. Novo
pridobitev je pozdravil tudi Peter Mi-
klavčič, predsednik ZDDS: »Diabetes je
bolezen, ki jo je mogoče zajeziti z zdra-
vim načinom življenja. Ustrezna prehra-
na in gibanje pripomoreta k poznejšemu
zbolevanju in ko bolezen nastopi, zmanj-
šujeta njene posledice. V naši zvezi se
ne ukvarjamo le s svojimi člani, temveč
želimo ozaveščati tudi širšo, zdravo po-

pulacijo, zato zelo podpiramo pro-
jekt Vem, kaj jem.«

In res je aplikacija zelo uporab-
na in dobrodošla ne le za diabe-
tike, temveč tudi za tiste, ki želi-
jo zdravo živeti in na preprost na-
čin nadzorovati vnos hranil in ka-
lorij, saj jim omogoča sestavo
zdravega obroka, vodenje dnevni-
ka športne dejavnosti, spremljanje
dnevno porabljenih kalorij in shra-
njevanje poročil o opravljenih
aktivnostih. 

Vem, kaj jem!

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

AKTUALNO: Mobilna aplikacija
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Najprej si poglejmo nekaj številk. Po po-
datkih Svetovnega diabetološkega zdru-
ženja je v razvitem svetu več kot polovi-
ca oseb s sladkorno boleznijo starejših od
65 let. Ali drugače: približno četrtina sta-
rejših od 65 let ima sladkorno bolezen.
Ob tem veliko bolnikov z diabetesom ali
preddiabetesom ostaja neodkritih. 

Starejši ljudje s sladkorno boleznijo
so zelo raznolika skupina ljudi z razli-
čnimi kroničnimi zapleti in pridruženi-
mi boleznimi. Tako pri izbiri zdravljenja
upoštevamo prisotnost morebitnih
srčno-žilnih bolezni, ledvične ali jetrne
bolezni, debelosti ali nezadostne pre-
hranjenosti in drugih. Starejši ljudje po-

gosto jemljejo več zdravil hkrati, zato je
možnost neželenih učinkov ali medse-
bojnega delovanja zdravil večja.

Kaj upoštevamo
pri izbiri zdravljenja

Pri izbiri zdravljenja upoštevamo še
trajanje sladkorne bolezni in tveganje
za nastanek hipoglikemije, ne nazadnje
pa tudi bolnikove zmožnosti in motiva-
cijo. Samostojnost in komunikacija sta
lahko oteženi zaradi motenj vida, sluha
ali ravnotežja. Pomembna ovira so lah-
ko težave s spominom ali razumeva-
njem, ki omejujejo zmožnost samovode-
nja bolezni oziroma narekujejo izbiro

preprostejše sheme zdravljenja. Včasih
je pri zdravljenju potrebna pomoč svoj-
cev ali nastanitev v domu starejših.

Cilji zdravljenja 
Pri starejših sladkornih bolnikih s šte-

vilnimi pridruženimi boleznimi in okr-
njeno sposobnostjo samovodenja so ci-
lji zastavljeni nekoliko bolj ohlapno.
Predvsem je treba preprečevati hipogli-
kemije, po drugi strani pa izrazito viso-
ke vrednosti krvnega sladkorja, ki bi vo-
dile v pogosto odvajanje vode, izrazito
žejo, bolezensko hujšanje in večjo na-
gnjenost k okužbam. Ciljne vrednosti
glikiranega hemoglobina (HbA1c) so to-
rej pri tej skupini bolnikov lahko višje,
okoli 8- ali celo 8,5-odstotne. Prilagoje-
ne ciljne vrednosti veljajo tudi za ureje-
nost krvnega tlaka in maščob v krvi. Pri
iskanju kroničnih zapletov pa se osredi-
nimo na tiste, ki lahko v kratkem času
najbolj prizadenejo kakovost življenja,
npr. poslabšanje vida zaradi napredo-
vanja diabetične retinopatije ali nastanek
razjede na nogi. Seveda pa je vsak bol-
nik zgodba zase in cilji zdravljenja naj
bodo vselej prilagojeni posamezniku.

V zadnjem času se čedalje več govori o individualnem pristopu k zdravljenju
sladkorne bolezni. Še zlasti to velja za starejše bolnike. Teh največkrat niti 
ne vključijo v klinične raziskave, zato imamo na voljo le malo podatkov 
o najprimernejši izbiri zdravila, ciljih zdravljenja in preprečevanju zapletov
pri teh bolnikih.

ZA NAŠE ZDRAVJE: Sladkorna bolezen in starejši

Posebnosti zdravljenja
® Asist. dr. Aleš Skvarča, dr. med., UKC Ljubljana



Na nacionalni konferenci za obvlado-
vanje sladkorne bolezni je Mateja Bulc,
dr. med. s Katedre za družinsko medi-
cino Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, predstavila poročilo o delu re-
ferenčnih ambulant družinske medicine
na področju sladkorne bolezni. Družin-
ski zdravniki so bili k projektu referen-
čnih ambulant prvič povabljeni v začet-
ku leta 2011. K projektu so najprej pri-
stopili zdravstveni timi, ki so izkazali
odličnost pri vodenju svojih ambulant
družinske medicine. Do konca leta 2011
je v Sloveniji delovalo že 107, do konca
lanskega leta pa že 164 referenčnih am-
bulant, v katerih so presejali že četrtino
slovenskega prebivalstva. Po besedah
dr. Bulčeve je pri snovanju novih ambu-
lant v ospredju skrb, da so le-te čim bolj
enakomerno regijsko razporejene in tako
dostopne čim večjemu številu prebival-
cev. 

Deset tisoč novih kroničnih
bolnikov 

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

Med kroničnimi bolniki, odkritimi na
novo, so v referenčnih ambulantah ugo-
tovili kar 40 odstotkov sladkornih bol-
nikov z diabetesom tipa 2. Pojavnost no-
vih kroničnih bolnikov je po regijah zelo
različna: »Ker gre šele za preliminarne
podatke, ni mogoče trditi, da bi bilo v po-
samezni regiji res izrazito več npr. slad-
kornih bolnikov. Velike razlike med po-
sameznimi regijami kažejo morda bolj
na večjo motiviranost prebivalcev, da so
se v referenčno ambulanto sami naroči-
li ali da so bili tudi zdravstveni delavci
tam nanje bolj pozorni, gotovo pa ne
dokazujejo, da bi bila pojavnost posa-
meznih bolezni dejansko večja,« komen-
tira dr. Bulčeva. 

V registrih referenčnih ambulant so do
konca leta 2012 zabeležili 23.409 bolni-
kov s sladkorno boleznijo tipa 2. V istem
letu so sicer odkrili več kot 10.000 bolni-
kov z nezdravljenimi kroničnimi bolezni-
mi, od tega kar 40 odstotkov novih slad-
kornih bolnikov. Pomembna naloga v
prihodnjem letu bo analiza kliničnih ka-
zalnikov registriranih bolnikov. 

Sicer pa Mateja Bulc, dr. med., meni,
»da skupno število vseh kroničnih bol-
nikov jasno kaže razsežnost problema,
ki smo ga doslej predvsem slutili, in do-
datno potrjuje pomen dispanzerskega
pristopa k premagovanju najaktualnej-
ših zdravstvenih problemov v populaci-
ji že na primarni ravni«.

Skrb za diabetike tipa 2 
Diplomirane medicinske sestre v refe-

renčnih 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 načrt
oskrbe,« je na Nacionalni konferenci za
obvladovanje sladkorne bolezni poveda-
la Mateja Tomažin Šporar iz Sekcije me-
dicinskih sester v endokrinologiji pri Zbor-
nici zdravstvene nege. Diplomirana me-
dicinska sestra v referenčni ambulanti
diabetike tipa 2, ki bolezen obvladujejo
z nefarmakološkimi ukrepi in tabletami,
spremlja in izobražuje ter izvaja tudi pre-
sejalni test za diabetično nogo. 

Referenčne ambulante 
dobro sprejete 

Ker se slovenski bolniki že leta sooča-
jo s pomanjkanjem družinskih zdravni-
kov, teh je manj kot 100 na 50.000 pre-
bivalcev, lahko referenčne ambulante ra-
zumemo kot velik prispevek k prepreče-
vanju in pravočasnemu odkrivanju ter
ukrepanju ob razvoju kroničnih bolezni. 

Pomembne so tudi zaradi staranja pre-
bivalstva. Starejše prebivalstvo namreč
potrebuje več časa za obravnavo, saj s
starostjo narašča tudi število kroničnih
bolnikov. Ob navedenem pa je družin-
ska medicina edina stroka v zdravstvu,
ki ima dostop do celotnega opredeljene-
ga prebivalstva. Sicer pa je to z delom re-
ferenčnih ambulant tudi precej zado-
voljno, lahko sklepamo iz rezultatov ra-
ziskave diplomirane medicinske sestre
Metke Šircelj Žitnik iz ZD Ljubljana, ki
so jih predstavili na strokovnem sreča-
nju Majhnovi dnevi konec novembra v
Ljubljani. Bolnikom se zdi zelo pomem-
bno, da ima diplomirana medicinska se-
stra zanje v referenčni ambulanti več
časa in da lahko z njo tudi prej vzposta-
vijo stik. Poleg tega od medicinske sestre
v referenčni ambulanti pričakujejo tudi
navodila za življenje z boleznijo in pre-
prečevanje zapletov ter pogovor o neže-
lenih učinkih zdravil. Od zdravnika pa
predvsem zdravniško obravnavo in po-
govor o prognozi in morebitnih zapletih
bolezni. 

Obiskala jih je že četrtina prebivalstva

V 290 referenčnih ambulantah so specialisti družinske medicine in diplomirane medicinske sestre v letu in pol
presejali že četrtino slovenskega prebivalstva. V tem času so na novo odkrili več kot 10.000 bolnikov s kroničnimi
nenalezljivimi boleznimi, kot so diabetes, srčno-žilne bolezni, arterijska hipertenzija, depresija in kronična
obstruktivna bolezen pljuč. Največji, okoli 40-odstotni delež kroničnih nenalezljivih bolezni pa pripada sladkorni
bolezni. 

AKTUALNO: Referenčne ambulante 
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Danes se posvetimo tipu 3, torej vsi, ki berete prispevek Edu-
kotička, posredujte ta izvod tudi svojim bližnjim. Sladkorna
bolezen je zahtevna bolezen v več pogledih, tisto, kar je mar-
sikdaj najtežje, je ohranjanje motivacije za dobro vodenje
sladkorne bolezni. Torej vsak dan razmišljati in še teže izva-
jati zdrav življenjski slog, skrbeti za optimalne kontrole krvne-
ga sladkorja, skrbeti za redno terapijo, poleg tega pa ostati po-
zitivno naravnan, saj slaba volja in stres nič kaj dobro ne vpli-
vata na potek bolezni. Za svojce in bolnikove bližnje je naj-
pomembnejše to, da naj bolnik s sladkorno boleznijo živi zdra-
vo. To pomeni veliko gibanja, načrtovanje obrokov, skrb za
vzdrževanje telesne teže, izogibanje čezmernemu pitju alko-
hola, izogibanje kajenju in skrb za zdravje duha, torej izko-
ristiti čas za prijeten hobi ali druženje s prijatelji. Vsa našte-
ta dejstva veljajo enako za bolnika kot za zdrave ljudi, ki so
bolniku blizu. 

Zgledi vlečejo
Bolnik naj bi bil nekakšen vzornik zdravega življenjskega

sloga, še najpomembnejše pa je to v družinah, v katerih bol-
niki živijo skupaj v istem gospodinjstvu s svojimi otroki. Otro-
ci bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2 so namreč »gensko
obremenjeni« za razvoj sladkorne bolezni v poznejšem ob-
dobju. Če otroci odraščajo v družini s staršem ali starim star-
šem, ki ima sladkorno bolezen, je pomembno, da za popo-
tnico dobijo pravilne vzorce o zdravljenju sladkorne bolezni.
V slovenskem prostoru je še vedno preveč zgodb ali mitov o
tem, da so starši imeli sladkorno bolezen oziroma malo po-
višan krvni sladkor, a se bolezni niso podrejali. Ti otroci tudi
ne vedo, zakaj so dedku odrezali nogo ali zakaj je mama
oslepela. Zdrav življenjski slog je treba privzgojiti, podobno
kot delovne navade ali lepo obnašanje. Še več kot to; zaradi
zdravega življenjskega sloga se sladkorna bolezen ne bo po-
javila, če se bo, bo to pozneje kot pri ljudeh z nezdravim ži-
vljenjskim slogom. 

Zdrav življenjski slog ni samo ustrezna prehrana, pomem-
ben del zdravega življenja sta gibanje in način življenja na splo-
šno. Glede gibanja ima tudi lastno pozitivno izkušnjo. Čeprav
je bila doma kmetija in delo od jutra do večera, smo za šport
vedno našli čas. Če ne za drugo, smo vsaj za hribe skoraj vsa-
ko nedeljo našli čas. Ljubezen do gora me spremlja še danes.
Gibanje močno vpliva na splošno počutje in zdravje. Zato gi-
banja ne svetujemo samo takrat, ko človek zboli za sladkor-
no boleznijo, temveč ves čas življenja. V vsakem letnem času

se z izbiro športa lahko prilagajamo, zdaj kmalu bodo to bolj
zimski športi, kot so tek na smučeh, smučanje in drsanje. Po-
leti več plavamo in obiskujemo gore. Za povprečno pohod-
ništvo, tek, nordijsko hojo, pilates, jogo ali aerobiko je prime-
ren vsak letni čas.

Podobno kot z gibanjem je s prehrano
Od doma prinesemo navade o pogostnosti obrokov, želimo

si, da bi več ljudi redno jedlo zajtrk, prav tako vmesne obro-
ke (malice). Opažamo, da gre v slovenski prehrani še vse
preveč na temo škroba (krompir, žganci, polenta, testenine,
zdrob itn.), veliko premalo je zelenjave. Zgodbo o pridnih in
delavnih Slovencih težko povzamemo pri pripravi obrokov.
Vse prevečkrat zmanjka časa za pripravo zelenjave. Zelenja-
va v vseh mogočih kombinacijah ima nižjo energijsko vred-
nost kot druga živila, zato je pomembno, da se zelenjave na-
jemo, krompir in meso pa je bolj za dober okus, kot priloga.
Morda je najbolj napačno to, da si »svojci – tip 3« kuhajo po-
sebej, češ, saj nimam diete. V zadnjih letih si prizadevamo,
da bi zdrava prehrana veljala za vse in ne samo za bolne. To-
rej, če imate radi svoje sorodnike s sladkorno boleznijo, jih
ne dražite s stavki: »Saj malo pa lahko!« ali pa »Kaj se pa tako
držiš?« Ker je pred nami čas obdarovanja, ne razmišljajte, kak-
šno sladico, po možnosti »diabetično« (ki jo najbolj odsvetu-
jemo!), jim boste kupili, morda bo košarica svežega, manj zre-
lega sadja bolj zdravo darilo. Darilo je lahko tudi domača
polnozrnata moka, pirine testenine, zavitek praženih lešni-
kov ali mandljev, domače začimbe ali marmelada, ki je pri-
pravljena brez sladkorja. Za sladico pa kakšen košček črne
čokolade in temen kakav, za pripravo odličnega kakava. 

Bolezni ne pestujte sami
Zdravljenje sladkorne bolezni poteka najslabše, če je člo-

vek pretežno doma, sam s seboj, brez ideje, kaj bi počel. Če
bi tisti, ki imate tip 3, radi naredili kaj dobrega za sladkorne-
ga bolnika, ga obiščite, peljite ga ven na kakšno predstavo ali
dogodek. Ob tem bo priložnost za sprehod, pogovor, tudi
kakšen čaj ali kuhano vino. Lahko podarite čas in idejo! To
je lahko veliko lepše darilo kot škatla napolitank, ki bolnika
ves čas opominja na bolezen, ob tem pa dela skomine: »Bi en
košček?« Sami se odločite, ali boste podarili svoj čas ali tisto
drugo, kar je lažje, ko že z nakupom opravimo ves čar obda-
rovanja.

Želim vam radostno, zdravo in nadvse lepo novo leto!

EDUKOTIČEK

“Sladkorna bolezen tipa 3” – 
življenje svojca sladkornega bolnika
Nekoč 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, sošolci in drugi. Tip 4 pa je naša poklicna deformacija,
kot ji radi rečemo, saj smo vsi, ki smo vpleteni v zdravljenje, tudi nekoliko osebnostno obremenjeni s sladkorno boleznijo.
Bolj smo vpeti v izvajanje zdravega življenjskega sloga, bolj po rokah vrtimo izdelke, ki na novo prihajajo v naše trgovine 
in vabijo nove potrošnike. Pa pustimo tokrat tip 4 ob strani. 

® Jana Klavs, diplomirana medicinska sestra edukatorka
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Danes vemo, da so za
KOPB značilni kratka sapa,
kroničen kašelj ter poveča-
no nastajanje sluzi in iz-
pljunkov. Kajenje cigaret je
daleč najpogostejši vzrok
obolevanja. Poklicna izpo-
stavljenost prahu, škodlji-
vim plinom in drugim dra-
žečim snovem pa lahko še
poslabša bolezen. Cigare-
tni dim škoduje vsem de-
lom pljuč. Zaradi sprememb
v sami sluznici v velikih sap-
nicah nastaja veliko sluzi, ki
jo bolnik vsak dan izkašljuje. Govorimo
o kroničnem bronhitisu. Cigaretni dim
poškoduje tudi male dihalne poti, katerih
premer je manj kot 3 mm, zato se te bra-
zgotinijo in zožijo – govorimo o bronhio-
litisu. Poleg dihalnih poti pa so pri KOPB
prizadeti tudi nežni pljučni mešički, kjer
sicer kisik prehaja iz vdihovanega zraka
v kri. Pljučni mešički propadajo, med nji-
mi pa nastajajo votlinice – govorimo o
emfizemu. Opisane spremembe vodijo v
napredujočo zaporo dihal, ki pa žal ni
odpravljiva. Spremembe na pljučih so
trajne in tega bi se morali zavedati prej,
recimo predno vdihnete cigaretni dim. Iz
vnetih bronhijev se izločajo določene mo-
lekule, ki po krvi preidejo v telesna tkiva
in sprožijo propadanje mišic. Bolnik tako
hujša in postane nemočen. Po zdaj velja-
vni doktrini delimo KOPB glede stanja
obolelosti na štiri stopnje: blago, zmerno,
težko in zelo težko KOPB.

KOPB ni astma
Če je torej v vaši bližini kdo, ki že vrsto

let kašlja, pa pravzaprav ne ve, zakaj, huj-
ša, je brez moči in energije, ga nemudo-
ma pošljite na pregled. Prav zato, ker se
bolezen odkriva pozno, je pogosto že pre-
pozno za reševanje. 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

sestavin cigaretnega dima
sprošča iz nevtrofilcev in
uničuje tkivo. Zaradi pod-
obnosti z astmo naštejmo
razlike: astmo povzročajo
alergeni in virusi, KOPB dra-
žljivci v cigaretnem dimu.
Pri astmi je začetek nena-
den, pri KOPB pa tako poča-
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 nače-

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.

Bolezen pri diabetikih
. Za postavitev diagnoze KOPB je potreb-

na preiskava delovanja pljuč, ki se ji reče
spirometrija. Namenjena je meritvam vo-
lumna zraka v pljučih, ki ga bolnik lah-
ko izdihne po predhodnem maksimal-
nem vdihu – temu volumnu rečemo vital-
na kapaciteta (VC). Hkrati izmerimo tudi
hitrost izdiha zraka, ki je pri KOPB zmanj-
šana. Izdih se podaljša, pretok zraka iz
pljuč je upočasnjen. Odčitek rezultata
spirometrov je preprost, preiskava je ne-
boleča in končana v desetih minutah, na
podlagi rezultata pa postavijo pravilno
diagnozo – KOPB in težavnostno stopnjo
te bolezni, ki bolnika potem spremlja vse
življenje in narekuje ustrezno zdravljenje.

Kot je pojasnil prim. prof. dr. Stanislav
Šuškovič iz Bolnišnice Golnik, so dejav-
niki tveganja za nastanek diabetesa zna-
ni. »Verjetno pa je že 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 še
povedal. Zapleti pri zdravljenju bolezni
KOPB so po njegovem mnenju enaki pri

diabetikih in tistih, ki to niso. Diabetes si-
cer prizadene pljučno mikrožilje, kar ne-
koliko dodatno poslabša zmogljivost pljuč,
ki je pri bolnikih s KOPB seveda že zara-
di bolezni same okrnjena. Kaj svetuje dia-
betikom v zvezi s to boleznijo? »Diabeti-
kom s KOPB načeloma svetujemo enako
kot diabetikom, ki imajo zdrava pljuča. Ker
pa hujše oblike poslabšanj KOPB zdravi-
mo s sistemskimi glukokortikoidi, se mo-
rajo bolniki in njihovi zdravniki zaveda-
ti morebitnega poslabšanja diabetesa za-
radi teh sicer zelo učinkovitih, toda poten-
cialno nevarnih glukokortikoidov,« pola-
ga na srce dr. Šuškovič.

Zdravljenje KOPB
Svetovna zdravstvena organizacija pred-

videva, da se bo leta 2020 KOPB prebila
na tretje mesto povzročiteljev smrti. Pred
kratkim objavljena raziskava je pokaza-
la, da imajo bolniki s KOPB iz Slovenije
in drugih držav 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 obiščejo zdrav-
nika, ko je bolezen že močno 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 učinkovitega zdravila. Najuspešnejši
ukrep, s katerim zmanjšamo nevarnost
razvoja KOPB in ustavimo napredovanje
bolezni, je prenehanje kajenja. Osnovna
zdravila so t. i. bronhodilatatorji, zdravi-
la, ki jih bolniki vdihavajo in širijo dihal-
ne poti. Ko le-ti ne zadoščajo ali ko se
bolezen večkrat poslabša, se v terapijo
dodajo t. i. kortikosteroidi, ki delujejo
protivnetno in zmanjšajo izločanje sluzi.
Če je poslabšanje zelo hudo, je potrebno
bolnišnično zdravljenje z umetnim pre-
dihavanjem pljuč. Pri najhujši stopnji bo-
lezni se uvede zdravljenje s kisikom na
domu, kjer bolniki do 17 ur na dan diha-
jo zrak, obogaten s kisikom.

Dodatna nevarnost zaradi glukokortikoidov

Kašljate, pa niste prehlajeni. V pljučih vam piska, ste zadihani. Morda je kriva kronična obstruktivna pljučna
bolezen (KOPB), ki je pravzaprav napredujoča pljučna bolezen. Med obolelimi je približno polovica takih, ki so
obenem tudi sladkorni bolniki. In kot vsi drugi pacienti z dodatnimi kroničnimi boleznimi se morajo tudi diabetiki
toliko bolj paziti in upoštevati navodila zdravnikov.

ZA NAŠE ZDRAVJE: Kronična obstruktivna pljučna bolezen in sladkorni bolnik
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Prim. prof. dr. Stanislav
Šuškovič, dr. med.
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Z laserjem lahko v ginekologiji zdravi-
mo stresno urinsko inkontinenco, sin-
drom ohlapne nožnice, herpesne okuž-
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 pomoč je tudi pri zdravljenju bak-
terijskih in glivičnih okužb nožnice, ki
so pri sladkornih bolnicah dokaj pogo-
ste. V zadnjem času se je laser pokazal
kot zelo uspešen tudi pri zdravljenju viš-
jih stopenj zdrsa medeničnih organov. O
uporabi laserja za zdravljenje stresne
urinske inkontinence smo že pisali, zato
se bomo tokrat posvetili predvsem zdra-
vljenju zdrsa medeničnih organov. 

Kila mehurja (cistokela) 
Kila mehurja ali cistokela je najpogo-

stejša med zdrsi medeničnih organov in
zaradi nje pride do motenj statike me-
deničnega dna. Pri kilah mehurja je po-
vešena sprednja stena nožnice in posle-
dično, zaradi slabe vezivne podpore me-
hurju, je mehur povešen v nožnico. Lo-
čimo različne stopnje kil mehurja. Pri
prvi stopnji sprememb navzven ne vidi-
mo, pri višjih stopnjah kila mehurja po-
gleda skozi vhod nožnice navzven. Le-
to lahko ženske otipajo kot “gladko bu-
lico” pri vhodu v nožnico, občutijo lah-
ko tiščanje navzdol predvsem zvečer,
nekatere ženske imajo težave, ker jim
sprememba drgne ob spodnje hlačke,
kar lahko privede do bolečin in vnetij.
Nemalokrat imajo težave zaradi težjega
odvajanja vode, v začetnih stadijih z in-
kontinenco urina.

Sindrom ohlapne nožnice
Podobno kot pri sindromu ohlapne

nožnice izkoriščamo toplotni učinek la-
serske svetlobe ErYag laserja, ki povzro-
či krčenje kolagenskih vlaken vezivnega
tkiva, dolgoročno pospeši kolagenezo

(tvorbo novega kolagena) in neovasku-
larizacijo (izboljša prekrvitev tkiva). Re-
zultat je zožena, čvrstejša in kvalitetnej-
ša nožnica, ki je boljša opora mehurju.
Z laserskim zdravljenjem zmanjšamo
kilo mehurja vsaj za eno stopnjo, lahko
tudi za več. Poseg je ambulanten, nein-
vaziven, brez odstranitve tkiva in brez
stranskih učinkov. Za poseg ne potrebu-
jemo anestezije. S tem izboljšamo stati-
ko medeničnega dna in predvsem izbolj-
šamo kakovost življenja ženskam s temi
težavami. Potrebnih je več ponovitev la-
serskih zdravljenj, količina je določena
individualno glede na potrebe bolnice.

Kila rektuma (rektokela) 
ali črevesa (enterokela)

Podobno kot pri kilah mehurja gre pri
kilah črevesja za izbočenje črevesja v
nožnico zaradi ohlapnosti zadnje stene
nožnice. Tudi tu ločimo več stopenj po-
vešenosti oz. zdrsa zadnje stene nožni-
ce. Pri stopnjah od dve do štiri kila čre-
vesja pogleda iz vhoda nožnice navz-
ven. Ženske, ki imajo kilo črevesja, ima-

jo težave z odvajanjem blata. Zaradi sla-
bega tonusa nožnice težko iztisnejo bla-
to iz rektuma in blato posledično zasta-
ja v tem predelu, kar ženske občutijo, kot
da niso popolnoma izpraznile črevesja.

Tudi tu se je izkazal fototermalni uči-
nek laserske svetlobe kot uspešen, saj ob
zdravljenju zmanjša stopnjo kile čreve-
sa oz. rektokele vsaj za eno stopnjo in
tako precej izboljša kakovost življenja
ženske s tovrstnimi težavami. Seveda je
tudi tu treba lasersko zdravljenje večkrat
ponoviti.

Zdrs maternice
Pri zdrsu maternice se maternica spu-

sti v nožnico. Ločimo več stopenj, od
manjšega povešenja, t. i. descunsusa, vse
do popolnega zdrsa, tj. prolapsa materni-
ce, kjer lahko tudi maternica pogleda iz
vhoda nožnice navzven. V teh primerih je
zdravljenje z laserjem le delno uspešno.
S krčenjem nožnice lahko nekoliko poma-
gamo, da maternico zadržimo više. Mar-
sikdaj je že to dovolj, da se izboljša kako-
vost življenja in se vsaj za nekaj časa izo-
gnemo večjim kirurškim posegom.

Napredovale stopnje ohlapnosti nožni-
ce lahko vodijo do zdrsa medeničnih or-
ganov, kot so kile mehurja (cistokele),
kile rektuma (rektokele), kile črevesja
(enterokele) in različnih stopenj poveše-
nosti (prolapsa) maternice. 

Pri sodobnem načinu zdravljenja se
izogibamo invazivnim posegom in te-
melji na uspešnem odpravljanju težav
z izboljšano kakovostjo življenja. Te-
žave, ki so intimne narave, niso več tabu
in prav je, da nanje pravi čas opozorimo.
Povedano enako velja za vse ženske,
tudi za kronično bolne. Sodobna medi-
cina omogoča uspešno zdravljenje kro-
ničnih bolezni in tako je dobra kako-
vost življenja pomembna za vse. 

Laser uspešen pri zdrsu medeničnih organov

Laser se v ginekologiji že dolgo uporablja, a v preteklosti so bili laserski sistemi precej drugačni od današnjih.
Danes za ginekološke posege uporabljamo neablativni ErYag laser z različnimi nastavitvami, parametri in ročniki,
tako da je njegovo delovanje odvisno predvsem od pravilnih nastavitev in od veščega zdravnika. Lasersko
zdravljenje je ambulantni poseg, brez anestezije, povsem neboleč, ne povzroča ran in krvavitve. Zaradi svojih
neagresivnih lastnosti je povsem varen tudi za bolnice s sladkorno boleznijo, tudi za tiste, ki jim je kirurški poseg
zaradi kakršnega koli vzroka odsvetovan.

ZA NAŠE ZDRAVJE: Zdravljenje z laserjem v ginekologiji 
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® Mag. Urška Bizjak Ogrinc, dr. med., in Sabina Senčar, dr. med.

Priznanje na turškem uroginekološkem
simpoziju, Urška Bizjak Ogrinc in Sabina

Senčar
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Šest odstotkov vseh sprejemov diabetikov v bolnišnico
je zaradi ulkusov. Verjetnost, da bo imel diabetik ulkus vsaj
enkrat v življenju, je od 15- do 25-odstotna. Od 60 do 80
odstotkov teh ulkusov se pozdravi, kar 14 do 20 odstotkov
pa se jih konča z amputacijo. Po amputaciji se dodatno bre-
me prenese na drugo okončino, kar poveča možnost ulku-
sa in zapletov na zdravi nogi.

V največji nevarnosti za razvoj ulkusa so starejši ljudje
z diabetesom. Še posebej tisti, ki imajo periferno nevropa-
tijo, deformacije stopal in aterosklerozo. 

Preventiva se izplača
Diabetično stopalo je resen zaplet sladkorne bolezni.

Tveganje zanj povečujejo poškodbe, okužbe, neustrezna
nega nog in nestrokovna pedikura. Osrednje mesto zavze-
ma preventiva; vsak posameznik lahko za svoje noge naj-
več naredi prav sam. 

Diabetiki naj ne hodijo bosi
Prav tako je priporočljivo, da diabetiki ne nosijo odprtih

sandal. Pomembno je, da si kupijo kakovostne čevlje, ki ima-
jo mehak zgornji del, dovolj prostora za prste, debel gu-
mijast podplat in vložek, ki ga je mogoče odstraniti. Čevlji
naj ne bodo preveliki ali pretesni in pete ne previsoke; naj-
bolje jih je kupovati popoldne, ko so stopala že nekoliko
otečena. Preden si obujejo čevelj, je najbolje, da z roko pre-
verijo, ali je v čevlju kakšen kamenček, ki bi lahko povzro-
čil poškodbo.

Nogavice za diabetike so izdelane na
poseben način

Navaden šiv v nogavicah lahko draži in poškoduje prste
diabetikov, zato morajo imeti nogavice za diabetike ploski
šiv. 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 bombaž in volna najboljša izbi-
ra. Na trgu pa so že visokokakovostni sintetični materiali,
na primer celliant. Ta je mehkejši od bombaža, regulira po-
tenje ter klinično dokazano pomaga ohranjati toploto nog.
Pomembna lastnost materiala celliant je tudi, da izboljša
prekrvitev in posledično pospešuje celjenje ran.

Varujmo svoje noge

Od otroštva naprej nas učijo, da si moramo zobe umivati
vsak dan, zato to počnemo skoraj podzavestno. Kaj pa
nega stopal? Sladkorna bolezen se najpogosteje razvije v
zrelih letih. Bolnika poučijo o sami bolezni, navodilih za
uporabo zdravil, samokontroli vsebnosti glukoze v krvi
ali seču, 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. 

ZA NAŠE ZDRAVJE: Noge in sladkorni bolnik

® Mag. Mateja Gantar Kšela, mag. farm.



Povezani sta z visoko zbolevnostjo in
smrtnostjo, zlasti pri starejših kroničnih
bolnikih. Pnevmokokne bakterije se širi-
jo pri izpostavljenosti izdihanim kaplji-
cam, vključno s kašljanjem in kihanjem
okuženih oseb ali oseb, ki prenašajo bak-
terije. Pnevmokokne bolezni so skupina
bolezni, ki jih povzroča bakterija Strep-
tococcus pneumoniae (S. pneumoniae),
imenujemo jo tudi pnevmokok. Čeprav
se s pnevmokoki lahko okužijo ljudje
vseh starosti, je to tveganje največje pri
otrocih do dveh let ter odraslih po 65. letu.
Pnevmokokne bolezni so povezane s pre-
cejšnjo obolevnostjo in smrtnostjo. Na
splošno lahko pnevmokokne bolezni raz-
delimo v dve skupini: na neinvazivne in
invazivne. Neinvazivne pnevmokokne
bolezni se pojavljajo zunaj glavnih orga-
nov ali krvi ter vključujejo pnevmoko-
kno pljučnico (akutna okužba dihal, ki
prizadene pljuča), sinusitis (okužba zgor-
njega dela dihal) in akutno vnetje sred-
njega ušesa, ki je najpogostejše 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 tekočina, ter vključujejo bak-
teriemično pljučnico (okužba pljuč ob
prisotnosti bakterij v krvi), bakteriemijo
(prisotnost bakterij v krvi) in meningitis
(okužba ovojnic, ki obdajajo možgane
in hrbtenjačo). 

Povečana nagnjenost 
k okužbam

Sladkorna bolezen je pogosto prisotna
skupaj z drugimi boleznimi in stanji, ki
poslabšajo prognozo, med njimi so srčne
in pljučne bolezni ter starost, zato jo je
težko osamiti kot dejavnik tveganja za
zbolevnost ali umrljivost bolnikov z gri-
po ali pnevmokokno pljučnico. Večje tve-

ganje za smrt pri diabetikih z gripo je
dokazano v več epidemioloških študijah
v času epidemije gripe in tudi zunaj nje.
Težji potek bolezni je bil tudi pri sladkor-
nih bolnikih, obolelih zaradi okužbe z vi-
rusom H1N1. Epidemiološke študije
pnevmokoknih okužb in diabetesa ka-
žejo, da so diabetiki v enaki meri kot dru-
gi kronični bolniki nagnjeni k okužbi,
da pa je diabetes dejavnik tveganja za
pogostejšo bakteriemijo in da imajo dia-
betiki znatno povečano smrtnost pri
pnevmokokni pljučnici. Diabetiki so za-
radi kroničnih zapletov in možnosti me-
taboličnega poslabšanja vsekakor bolj
ogrožena skupina kroničnih bolnikov. 

Cepljenje – da ali ne?
Cepljenje je pri diabetesu priporočlji-

vo tako proti gripi kot proti pnevnokok-
nim okužbam. Ne glede na prisotnost
diabetesa cepljenje proti gripi učinkovi-
to prepreči pljučnico, hospitalizacijo in
smrt. Cepljenje proti gripi zlasti pri sta-
rejših bolnikih zmanjša tveganje za ho-

spitalizacijo zaradi srčne bolezni, cere-
brovaskularne bolezni in do 50 odstotkov
zmanjša smrtnost zaradi vseh vzrokov.
Učinkovitost cepiva proti gripi je odvi-
sna od imunološkega statusa bolnika in
od podobnosti antigenov v cepivu z vi-
rusi gripe, ki krožijo med prebivalstvom.
Raziskave so pokazale, da je poglavitni
pozitivni učinek pnevmokokne vakci-
ne, da učinkovito prepreči bakteriemijo,
ki je vzrok velike smrtnosti. Cepljenje
proti pnevmokoku je po podatkih veli-
kih populacijskih študij povezano z bolj-
šim preživetjem, manjšo možnostjo di-
halne odpovedi ali drugih zapletov in s
krajšo hospitalizacijo pri hospitalizira-
nih bolnikih z doma pridobljeno pljučni-
co. Zaradi večje ogroženosti diabetikov
pri pnevmokokni okužbi je priporočlji-
vo tudi cepljenje proti tej okužbi. Diabe-
tiki imajo povsem normalen imunski
odziv na cepljenje, tako da učinkovitost
cepljenja ni zmanjšana. Program imuno-
profilakse in kemoprofilakse v Sloveni-
ji predvideva vsakoletno cepljenje pro-
ti gripi za vse diabetike, podobno kot to
predvidevajo ameriška priporočila.

Pomembno je 
preprečevanje bolezni

Cepljenje proti pnevmokokni okužbi
je priporočljivo za diabetike v otroškem
in šolskem obdobju in za starejše od 65
let. Obe cepljenji sta priporočeni tudi
pri kroničnih boleznih srca, pljuč in led-
vic, kar poveča priporočljivost za ceplje-
nje pri diabetikih s temi pridruženimi bo-
leznimi. Revakcinacijo s pnevmokokno
vakcino opravimo skladno s priporoči-
li. Indikacija za revakcinacijo je tudi ne-
frotski sindrom oziroma kronična ledvi-
čna bolezen. Center za nadzor nad bo-
leznimi in njihovim preprečevanjem

Gripa in pnevmokokna pljučnica 
– lahko ju preprečite

Prihaja zima in z njo slabo vreme ter bolezni, značilne za ta letni čas. Ali moramo res vsi
zboleti, ko pa se nekatere bolezni lahko slabo končajo? Dandanes nikakor ne, saj se ob
tehnološkem napredku vidi napredek tudi v medicini. Vsak drugi ima v žepu 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 nemogoče, saj nakupovalni centri
v tem času vabijo in so nujno zlo, ker ni recesije, da ne bi nam dragih razveselili vsaj s kakšno
malenkostjo, tam pa ob številnih izdelkih kraljujejo tudi virusi in bakterije. 

ZA NAŠE ZDRAVJE: Sladkorni bolnik in cepljenje
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(Centre for Disease Control and Preven-
tion, Advisory Committee on Immunisa-
tion Practices) za Združene države Ame-
rike priporoča cepljenje proti pnevmo-
kokni okužbi po enakih merilih, kot ve-
ljajo za gripo – priporočljivo je cepljenje
vseh bolnikov s sladkorno boleznijo.
Simptomi pnevmokokne bolezni se ra-
zlikujejo glede na vrsto kliničnega obo-
lenja in njegovo resnost. Pri pnevmo-
kokni pljučnici, na primer, se pojavijo
zvišana telesna temperatura, tresenje
mrzlice, kašelj in kratka sapa, medtem
ko so za pnevmokokni meningitis zna-
čilni zvišana telesna temperatura, glavo-

bol in otrplost vratu. Zdravniki lahko
diagnosticirajo pnevmokokno bolezen
na podlagi kliničnih simptomov, fizi-
čnega pregleda in medicinskih preiskav,
ki lahko vključujejo rentgensko slika-
nje prsnega koša in jemanje vzorcev za
ugotavljanje prisotnosti bakterij v oku-
ženem delu telesa (na primer v krvi ali
spinalni tekočini). Okužbe s pnevmo-
koki zdravimo z antibiotiki, kot je peni-
cilin, vendar pa narašča problem odpor-
nosti S. pneumonia proti antibiotikom.
To pomeni, da je v veliko primerih pnev-
mokokne bolezni težko zdraviti, zato je
preprečevanje bolezni še pomembnejše. 

Nesmiselnost 
nasprotovanja cepljenju
Cepljenje je za javno zdravje dragoceno
in nas lahko obvaruje pred pnevmoko-
kno boleznijo. V zadnjem času se ogla-
šajo tudi nasprotniki cepljenja, ki očitno
niso imeli stika s posledicami obolelosti.
Vsi, ki jim je sorodnike odnesla španska
gripa, davica ali meningitis, pa vedo,
kako pomembno je cepljenje. Ne vem,
ali bi nasprotniki hoteli preizkusiti te bo-
lezni na lastni ali otrokovi koži, za zdaj
jih še varuje precepljeno okolje.

Možganskožilne ali možgansko-žilne
Tako je morda pri branju člankov osrednje teme tokratne

Sladkorne kdo zastrigel z ušesi, ko je naletel na različna za-
pisa zloženih pridevniških besed možganskožilne in srčno-
žilne bolezni. Kateri zapis je pravilen? Oba. Prvi nam pove,
da govorimo o boleznih možganskega ožilja, drugi pa, da
imamo v mislih bolezni srca in ožilja. Stični vezaj namreč
pomeni vezalnost, torej nadomešča veznik in. Takih prime-
rov je še kar nekaj, na primer črno-bela slika, angleško-slo-
venski slovar, Breznik-Ramovšev pravopis, slovensko-hrva-
ška meja, Avstro-Ogrska, francosko-nemški sporazum, Obal-
no-kraška regija in še veliko drugih. Torej če bi gornji bese-
di zapisali kot možgansko-žilne bolezni, bi to pomenilo bo-
lezni možganov in ožilja in če bi zapisali srčnožilne bole-
zni, bi to pomenilo bolezni žil, ki so speljane v srčno miši-
co in iz nje. 

Prekrvavljen
Nič manj ni pomembno, kako natančni smo pri podobnih

besedah. Tovarna farmacevtskih izdelkov nas v vseh medi-
jih prijazno vabi k nakupu izdelka, ki bo izboljšal prekrva-
vitev naših možganov. Ojoj, kdo si pa želi, da bi bili njegovi
možgani čim bolj prekrvavljeni? Nihče. Biti prekrvavljen na-
mreč pomeni tudi biti prepojen s krvjo, na primer povoj je
bil čisto 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 dopušča rabo obeh
besed. 

Merilci ali merilniki
Si v domači oskrbi kroničnih bolnikov pomagamo z meril-

ci ali merilniki? Merilec je človek, ki meri, merilnik pa pri-
prava, s katero merimo. Podoben par sta samostalnika sesa-
lec in sesalnik. Sesalci so živali, ki v mladosti sesajo, sesal-
nik pa je električni aparat za sesanje prahu.

Pomen besede življenjska nevarnost
Čisto drugačni pa so pomisleki pri besedni zvezi življenj-

ska nevarnost in pridevniku doživljenjski. Kaj pravzaprav
to pomeni? Življenjska nevarnost ne more biti nič slabega, a
v resnici je tukaj mišljena smrtna nevarnost. Primera: 

Napačno: Ponesrečenec ni v življenjski nevarnosti. 
Pravilno: Ponesrečenec ni v smrtni nevarnosti.

Napačno: Bolnik mora doživljenjsko dobivati to zdravilo.
Pravilno: Bolnik mora to zdravilo dobivati do konca življenja.

Bolnik mora to zdravilo dobivati do smrti. 

V teh primerih se morda komu zdi, da bi z dosledno rabo
zašli že v purizem. A pomisliti moramo, da se bodo, če nam
bo vseeno, nekatere besede izgubile, saj človek vedno teži k
poenostavljanju s čim manj razmišljanja. Ko beseda enkrat
utone v pozabo, jo je težko spraviti nazaj v besedišče. 

Tudi stični vezaj lahko določa pomen

® Milojka Mansoor, jezikoslovka
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Pravilna raba besed in tudi ločil ni pomembna samo tedaj, ko hočemo govoriti ali pisati
po pravilih knjižnega jezika, temveč je potrebna že za samo razumevanje in
sporazumevanje. Ni tako malo zelo podobnih besed, ki lahko pomenijo nekaj čisto
drugega. Enako je s pisanjem skupaj ali narazen, ali pa z rabo ločil, na primer stičnega
vezaja.



Spoznanje, da je nekdo zasvojen, ni-
koli ni lahko. Tudi pot odvajanja ne, za-
gotovo je najteže vztrajati v abstinenci.
In vendar – ko po letih samospraševanja,
»zakaj samo meni ne uspe«, pogosto ne-
razumevanja okolice, svojo šibkost kon-
čno lahko poimenujemo in se tudi zato
z njo soočimo, je to dobra novica. Urad-
na medicina zasvojenosti s hrano (še) ne
priznava, pozna pa motnje hranjenja.
Vendar so najnovejše raziskave o delo-
vanju možganov, kot v svoji novi knjigi
Umirjenost piše priznana slovenska psi-
hoterapevtka za zdravljenje nekemičnih
odvisnosti Sanja Rozman, dr. med., po-
trdile izkušnje zasvojenih, da se lahko
omamimo in postanemo zasvojeni s sko-

raj vsakim postopkom in dejavnostjo,
ki povzroči občutek 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 potešimo lakoto, sicer naj
bi nas hrana ne zanimala preveč. Sanja
Rozman: »Osebam, ki imajo motnjo hra-
njenja, pa le-ta pomeni potešitev čustve-
nih potreb, to so želja po sprejetosti,
človeški bližini in dotiku. Hrana je tola-
žba za utrujenost, jezo in osamljenost,
za dvom o sebi in prinaša potrditev.« Če
hrano uživamo za zadovoljevanje vseh
naštetih potreb, se pretirano zredimo,
tako rekoč hkrati si začnemo prizadeva-
ti, da bi shujšali. V naših možganih se
začneta menjavati dva skrajna občutka:
na eni strani sitost, potešitev, in na dru-

gi stradanje, lakota, občutek manka. In
tako smo že na poti v – zasvojenost. 

Vedenjske oblike zasvojenosti s hrano
so anoreksija nevroza (stroge diete ali
stradanje, z bruhanjem/čiščenjem ali
brez njega), kompulzivno prenajedanje
(napadi prenajedanja, ki jih z voljo ni
mogoče ustaviti in v katerih oseba v
kratkem času zaužije ogromno kalorij,
brez bruhanja), bulimija nevroza (iz-
menično kompulzivno prenajedanje in
bruhanje/čiščenje) ter ortoreksija ali ob-
sedenost z zdravo prehrano. 

Kompulzivno prenajedanje
Ta vrsta zasvojenosti je povezana z

obremenjevanjem s telesno težo in po-
stavo. To motnjo hranjenja naj bi imelo
glede na različne vire od 0,7 do štiri od-
stotke vseh ljudi, več je žensk. Največ-
krat posegajo po prečiščenih ogljikovih
hidratih, npr. sladkorju, kruhu in teste-
ninah ter po mastni hrani. Taka hrana na-
mreč zaradi spodbujanja izločanja endor-
finov (hormonov sreče) vpliva na bolj-
še počutje, umirja, otopi občutke, ubla-
ži bolečino. Nekako omami. Ko se ose-
ba redno dlje časa prenajeda, hlastno in
hitro, dokler se ne počuti že preveč 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
preživetje in se mu je zato nemogoče 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 mogoča. 

Kako torej abstinirati od hrane?
Pri zdravljenju zasvojenosti je prvi po-

goj za uspeh abstinenca in z njo poveza-
na treznost možganov. Šele ta omogoča
spremembo načina razmišljanja. Kako
torej abstinirati od hrane (s katero smo

Da, obstaja

Nas hrana res lahko zasvoji, podobno ali celo bolj kot denimo kokain? Čedalje glasneje je slišati, da nedvomno.
Znanstvenih dokazov (menda) še ni dovolj, a dokazno »gradivo« je vsepovsod. Čezmerna telesna teža, tudi
debelost, pred tem in ob tem nenehna lakota, tako rekoč hrepenenje, še več, nenadzorovano hlepenje zlasti po
sladkorju, ogljikovih hidratih, maščobah, t. i. hitri (pre)sladki, (pre)slani in (pre)mastni prehrani. Laična javnost,
zlasti vsi, ki vse našteto poznajo, na svoje težave s premagovanjem zasvojenosti opozarja že nekaj časa. S čedalje
več raziskavami jim ugotovitve pravzaprav potrjuje tudi stroka. »Več se gibaj in manj žri,« tako – kar je prav –
ostane le še žaljiv »nasvet«, učinkovit tako in tako ni (bil nikoli). Spremeniti je treba zlasti prepričanja. 

ZA NAŠE ZDRAVJE: Zasvojenost s hrano?
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Je zasvojenosti s hrano danes tam, kjer je je v
izobilju, več kot nekdaj? Sanja Rozman, dr.

med., spec. medicine prometa, športa 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
družine. Mislim, da bi bilo dobro, da se

zavemo, kako strupeno je nenehno
komentiranje hranjenja, debelosti, suhosti,

videza ... Teže besed, ki jih v šoli, na treningu,
konec koncev na sistematičnem pregledu sliši

bolj občutljiv otrok ali mladostnik, bi se
morali zavedati vsi, ki jih izgovarjajo. Gre za
oznake, ki lahko izjemno ranijo, v najhujšem
primeru lahko pripeljejo tudi do samomora.«

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

Zasvojenost je primarna kronična bole-
zen možganskih sistemov za nagrajeva-
nje, motivacijo in spomin ter z njimi po-
vezanih nevronskih povezav. Okvara v
delovanju teh sklopov vodi do značilnih
bioloških, psiholoških, družbenih in du-
hovnih izražanj. Oseba začne patološko
iskati olajšanje ali ugodje ob uživanju
snovi in izbiri določenih načinov vedenja. 
Za zasvojenost so značilni: nezmožnost
trajne abstinence, oslabljena sposob-
nost nadzora nad vedenjem, hlepenje
po omami, zmanjšana zmožnost prepo-
znavanja resnih težav tako v vedenju
posameznika kot v medosebnih odnosih
in disfunkcionalno čustveno odzivanje. 
Tako kot druge kronične bolezni zasvo-
jenost pogosto vključuje cikle ponovitve
oziroma recidive bolezni in remisije ozi-
roma obdobja abstinence. Če se zasvo-
jena oseba ne zdravi oziroma vključi v
proces okrevanja, postane zasvojenost
progresivna in lahko povzroči trajne po-
sledice ali prezgodnjo smrt. 
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zasvojeni)? Sanja Rozman: »V resnici je
to zelo preprosto – preproste ogljikove hi-
drate, ki povzročijo hiter skok ravni
krvnega sladkorja in kmalu zatem njen
še nižji padec, naj zamenjajo z živili, ki
imajo nizek glikemični indeks. A to je le
eden od ukrepov. Ko dosežemo treznost,
je pred nami še dolga pot celostnega
zdravljenja zasvojenosti.« Možgani potre-
bujejo približno tri mesece abstinence,
da se na novo stanje privadijo in da naj-
hujša kriza mine, še poudarja sogovor-
nica. Potem nastopi čas za učenje, ki pra-
viloma traja več let in poteka skozi več
stopenj: od stopnje stiske, skozi stopnjo
šoka, za njo žalovanja, okrevanja in na
»koncu« rasti. Taka sprememba seveda
ni lahko delo, zanjo je potrebna, kot še
piše Sanja Rozman, »pristna notranja
motivacija«. Razultati so lahko izjemni. 

Ne boj, sprejemanje 
Je osebam s sladkorno boleznijo tipa

2, ki so po večini prekomerno težke, kaj
skupnega – v povezavi z morebitno zas-
vojenostjo s hrano? Sanja Rozman: »Lah-
ko da svojih prehranjevalnih navad, še

zlasti če gre pri tem za dolgoletno izži-
vljanje, svojemu zdravniku nikoli ne pri-
znajo, saj jih je sram. Morda v ambulan-
ti razlagajo, da jedo povsem normalno,
in tako marsikateri zdravnik v resnici
ne ve, da gre za zasvojenost. Sicer natan-
čnih znanstvenih podatkov, ali sta in v
kolikšni meri sta povezana ta motnja

hranjenja (in tudi bulimija, kjer je zra-
ven še 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 diabetično dieto, naj-
raje znano Montignacovo metodo. »Tako
namreč lahko umirijo nihanje sladkor-
ja v krvi in z njim povezano nihanje raz-
položenja, s čimer se pomembno zmanj-
ša tveganje za zdrs oziroma recidiv.« 

Kaj pa tisto, da če je v »glavi vse razčiš-
čeno, telo sledi samo do sebe«? »Res je
tako. Vendar se, ko smo pomirjeni sami
s seboj, telesna teža uravna glede na zna-
čilnosti našega telesa in ne nujno povsem
v skladu z uradnimi tabelami. A tako je
prav, saj smo vendar različni. Ocenjujem,
da nam je poveličevanje suhosti in le ene
oblike telesa kot primerne ušlo z vajeti,
česar se je treba zavedati. Ko se nehamo
boriti proti svojemu telesu in ga sprejme-
mo, kakršno je, smo na dobri poti. Seve-
da pa ni dobro v ničemer pretiravati in je
priporočljivo obdržati oziroma vzposta-
viti zdrav način prehranjevanja.« 

Zasvojenost s hrano 
Zasvojenost je sprememba v možganih,
ki se razvije po dolgotrajnem zlorablja-
nju sladke/mastne hrane – enostran-
skih diet – zaradi obsedenosti z vitkost-
jo in telesnim videzom. Diagnostični kri-
terij ni prevelika ali premajhna ali niha-
joča telesna teža, ampak nezmožnost
opustiti škodljivo vedenje, čeprav se za-
vedamo zdravstvene škode. 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



Atrijsko fibrilacijo (AF) in njene posle-
dice lahko zdravimo ali nadzorujemo le
na podlagi pravočasno postavljene dia-
gnoze. V zadnjem času je bil dosežen ve-
lik napredek pri zdravljenju, farmakolo-
ških in kirurških vidikih zmanjšanja tve-
ganj, povezanih z atrijsko fibrilacijo, kar
izboljšuje tudi kakovost življenja bolni-
kov, ki imajo neredno bitje srca, pravi
prof. dr. Igor Zupan, dr. med., specia-
list kardiolog s Kliničnega oddelka za
kardiologijo UKC Ljubljana, s katerim
smo se pogovarjali o tem, kakšna je po-
vezava med nerednim bitjem srca in
sladkorno boleznijo oziroma ali imajo
sladkorni bolniki zaradi osnovne bole-
zni lahko več težav s srcem.

Je pri diabetikih atrijska fibrilacija
pogostejša kot pri drugih bolnikih? 

Povezanost atrijske fibrilacije in slad-
korne bolezni ni povsem pojasnjena. Za
nastanek AF poznamo več vzrokov, me-
hanizem pa ni natančno definiran. Vse-
kakor je znanih čedalje več 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 možgansko kap in
večjo umrljivost. 

Zakaj je pomembno, da se atrijska
fibrilacija pravočasno zdravi? 

Znano je, da imajo bolniki z atrijsko
fibrilacijo kar dvakrat večjo umrljivost za-
radi kardio-vaskularnih obolenj kot tisti,
ki je nimajo, in da je kar pri tretjini bol-
nikov z možgansko kapjo prisotna atrij-
ska fibrilacija. Glede na raziskave je s pra-
vilnim zdravljenjem atrijske fibrilacije s
protikoagulacijskimi zdravili mogoče
preprečiti od 63 do 65 odstotkov mo-
žganskih kapi. To ni zanemarljiv poda-
tek, ko pa vemo, da je med vzroki za smrt

možganska kap v Sloveniji na tretjem
mestu.

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

Pomeni zlasti večjo ogroženost za mo-
žgansko kap, kar do petkrat, kot tudi po-
gostejšo umrljivost zaradi kardiovaskular-
nih vzrokov. Zanimivo je, da od 30 do 40
odstotkov bolnikov atrijske fibrilacije ne
čuti oziroma zaznava in jih pravzaprav niti
ne moti. Žal je lahko pri teh bolnikih prvi
in edini znak prisotnosti aritmije mo-
žganska kap. Večina bolnikov z AF ima
bistveno slabšo kakovost življenja. Hitro
se utrudijo, čutijo neprijetno utripanje v
prsih, so negotovi in prestrašeni. 

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

Res je. Za učinkovito preprečevanje
možganske kapi pri bolnikih z atrijsko
fibrilacijo uporabljamo antikoagulacijska

zdravila. Najučinkovitejše je antikoagu-
lacijsko zdravljenje s kumarini, ki ga
ima v Sloveniji več kot 35.000 bolnikov.
Vsako leto pa to terapijo na novo dobi od
7000 do 8000 takšnih bolnikov. 

Število bolnikov, ki potrebujejo anti-
koagulacijsko zdravljenje, se bo v prihod-
nje zaradi staranja prebivalstva, podalj-
ševanja trajanja zdravljenja in širjenja in-
dikacij še povečevalo. Indikacije za an-
tikoagulacijsko zdravljenje obsegajo pa-
leto bolezenskih stanj: umetne srčne za-
klopke, atrijsko fibrilacijo in undulaci-
jo, venske tromboembolizme, antifos-
folipidni sindrom in druge srčne bolezni. 

Kakšne so prednosti in kakšne slabosti
antikoagulacijske terapije? Zakaj so
potrebne redne kontrole pri zdravniku?

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

Zgodnja diagnoza rešuje življenje

Atrijska fibrilacija je najpogostejša aritmija v klinični praksi. Bolezen je precej pogosta in narašča s starostjo. 
Tako ima pri starosti nad 60 let že šest odstotkov ljudi težave s pospešenim in nerednim bitjem srca. Ocenjujejo,
da je v Evropi trenutno 4,5 milijona bolnikov z atrijsko fibrilacijo. Do leta 2050 pa naj bi imelo težave zaradi
atrijske fibrilacije kar 2,5-krat več ljudi.

ZA NAŠE ZDRAVJE: Atrijska fibrilacija in sladkorna bolezen
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Prof. dr. Igor Zupan, dr. med., svetuje, da ob prvih znakih atrijske fibrilacije, ki so povešenost
ustnega kota, motnje govora, ohromela roka, takoj pokličemo na številko 112 in prosimo za

pomoč. 
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vitaminom K, kot je zelena solata. Posle-
dica tega je nujna redna laboratorijska
kontrola za preprečevanje iztirjanja zdra-
vljenja, lahko pa tudi slabega sodelova-
nja bolnika. Zapleti antikoagulacijskega
zdravljenja v smislu krvavitev in trom-
bembolij (strdkov) so pogostejši, kadar
je bolnikov INR (International Norma-
lised Ratio – parameter, s katerim izra-
žamo stopnjo koagulacije krvi) zunaj
terapevtskega območja, predpisanega
za posamezno indikacijo na podlagi štu-
dij. Večje ko je odstopanje in dlje časa
ko traja, večje so možnosti za zaplet.
Zaradi vseh naštetih vplivov so potreb-
ne redne kontrole v ambulanti za trom-
botična obolenja, največkrat vsake tri
mesece. Pregled je kratek, traja do pol
ure in vsakič je potreben odvzem krvi. 

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

Trombotični zapleti nastajajo zaradi
staze krvi v delu preddvorov (avrikulah)
in posledičnih tvorb strdkov. Ker se pred-
dvori zaradi AF ne krčijo, so izpolnjeni
pogoji za nastanek večjih ali manjših
trombotičnih mas. Le-te se potem odlu-
ščijo in potujejo po telesu, največkrat v
glavo, kjer povzročijo možgansko kap.
Posledice so odvisne od velikosti strdka
in prizadetosti tarčne arterije. Bolnik lah-
ko umre takoj ali pa je prizadet le manj-
ši del možganovine in je pri bolniku pri-
zadeta le gibljivost roke ali noge. 

Kako zaplete lahko preprečimo? So
trombotični zapleti pogostejši pri tistih
bolnikih, ki imajo poleg atrijske fibrilacije
tudi sladkorno bolezen?

Trombotične zaplete lahko preprečimo
na dva načina. Prvi je popolno obvlado-
vanje aritmije z zdravili (antiaritmiki),
pri čemer mora bolnik zelo dobro pozna-
ti (občutiti) stanje, ali je aritmija še pri-
sotna ali ne. Na voljo so tudi nefarma-
kološke metode, kot je katetrska ablaci-
ja, kjer s posebnimi katetri skušamo uni-
čiti ali omejiti mesto nastanka AF. Dru-
ga možnost je antikoagulacijsko zdravlje-
nje, ki pa mora biti natančno vodeno, saj
lahko kaj hitro pride do krvavitev ali
tromboz. Pri tem načinu ima bolnik lah-
ko trajno AF ali le občasno, pomembno

je le, da je parameter, s katerim izraža-
mo stopnjo koagulacije krvi (INR), v te-
rapevtskem območju. 

Ni znano, da bi bili trombotični zaple-
ti zaradi atrijske fibrilacije pogostejši pri
bolnikih s sladkorno boleznijo. 

Nove oblike zdravljenja atrijske
fibrilacije
Kakšne so najnovejše 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 načini katetrske ablacije.

Trenutno sta na voljo dve novi zdra-
vili, in sicer dabigatran, rivaroxaban,
prihaja pa še apixaban. Nova antikoagu-
lacijska zdravila imajo krajšo razpolovno
dobo kot zaviralci vitamina K (kumari-
ni) in predvidljivo delovanje, zato red-
ne laboratorijske kontrole niso potreb-
ne. Vsa nova antikoagulacijska zdravila
se izločajo skozi ledvice, zato moramo
biti pri njihovi uporabi pozorni na bol-
nikovo ledvično funkcijo. Pomembna
prednost je tudi manj interakcij z zdra-
vili, interakcije s hrano in prehranskimi
dodatki niso opisane. Zaradi predvidlji-
vega učinka novih antikoagulacijskih
zdravil reden laboratorijski nadzor s koa-
gulacijskimi preiskavami ni potreben.
Nova zdravila pomenijo za bolnike in
tudi za zdravnike olajšanje zdravljenja,
vendar je za njegovo varnost in učinko-
vitost ključen 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 še vedno ni, jih je pa kar precej
v fazi kliničnega preskušanja. Dolgoro-
čna, denimo tri- do petletna učinkovitost
zdravljenja AF je pri sedanjih antiaritmi-
kih približno 50-odstotna. 

Tretja novost pri zdravljenju atrijske fi-
brilacije pa so novi načini katetrske abla-
cije. S pomočjo katetrske ablacije skuša-
mo dolgoročno odpraviti AF. Začetni re-

zultati so bili spodbudni, saj je bil uspeh
po enem ali dveh letih več kot 80-odsto-
ten. Poznejše analize so pokazale, da
tudi ta metoda dolgoročno 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, temveč
poteka večinoma enako, ne glede na to,
ali ima bolnik ob atrijski fibrilaciji tudi
kakšno drugo osnovno bolezen.

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

Zelo pomembno je takojšnje ukrepa-
nje ob prvih znakih – čim zgodnejše je
zdravljenje možganske kapi, tem učin-
kovitejše je. Zato ob prvih znakih, kot so
povešenost ustnega kota, motnje govo-
ra, ohromela roka, svetujemo takojšen
klic na številko 112. 

Kot preventivne ukrepe svetujemo, da
so ljudje pozorni na svoje počutje, da
zdravijo povišan krvni tlak, so pozorni
tudi na krvni sladkor, holesterol, tele-
sno težo, srčna obolenja, pa seveda da sle-
dijo zdravemu načinu življenja. Žal se zla-
sti bolniki, pa tudi zdravniška populaci-
ja pomena atrijske fibrilacije ne zaveda-
jo dovolj. Od prvih znakov do diagnoze
v povprečju mine več kot dve leti in pol,
v tem času pa lahko bolniki doživijo tudi
možgansko kap z vsemi posledicami. 

Kako prepoznamo 
atrijsko fibrilacijo 
Težava prepoznavanja atrijske fibrilaci-
je je, da se pri večini ljudi sprva simpto-
mi ne kažejo, še zlasti če njihov utrip ni
prehiter. Najpogostejši simptomi in zna-
ki so razbijanje srca, vrtoglavica, angi-
na, ki jo občutimo kot bolečine v prsih
in zasoplost. Le malo ljudi prepozna te
znake, večina pa jih niti ne občuti. Zato
so pravočasno prepoznavanje simpto-
mov in dejavnikov tveganja in hitra dia-
gnoza atrijske fibrilacije zelo pomemb-
ni, saj lahko le tako preprečimo mo-
žgansko kap ali srčni infarkt. 

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



Rastni horomon izloča najpomemb-
nejša endokrina žleza, hipofiza, in ima
v delovanju našega telesa številne po-
membne naloge. Vse življenje vpliva na
rast, razvoj in obnovo vseh telesnih tkiv,
souravnava pa tudi presnovo beljakovin,
ogljikovih hidratov in maščob. Naravno
izločanje rastnega hormona iz hipofize
je najbolj intenzivno do dvajsetega leta
starosti, potem se njegova količina zmanj-
šuje. Pri dvajsetih letih proizvedemo pov-
prečno 500 mcg rastnega hormona na
dan, pri osemdesetih letih le še 25 mcg.
Največ se ga izloči v prvih urah spanja.
Kadar je rastnega hormona preveč, za-
čnejo nekateri deli telesa pretirano rasti.
Po navadi je vir čezmernega izločanja
rastnega hormona adenom (benigni tu-
mor), ki zraste v žlezi hipofizi. Če se
proces začne, ko smo odrasli, bolezen
imenujemo akromegalija, pri mladost-
nikih pred puberteto, ko telesna rast še
ni končana, pa gigantizem. Ta je izjem-
no redek, lahko pa taki otroci, če jih ne
začnejo zdraviti, zrastejo zelo visoki,
tudi več kot dva metra in pol v višino.

Zakaj znova rastem?
Hipofizni adenom pogosteje zraste

pozneje v življenju, najpogosteje med
40. in 50. letom starosti. Takrat je klini-
čna slika prevelike količine rastnega hor-
mona drugačna kot v predpuberteti, saj
ne rastemo več. Endokrinologinja prof.
dr. Marija Pfeifer: »Akromegalik ne raste
več v višino, 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-
šano, naprej štrlečo spodnjo čeljust. Po-
večajo se jim orbitalni loki, na čelu med
obrvema se ojači lok, prav tako ličnici,
ki začneta štrleti. Osebam z akromega-
lijo se lahko zadebelijo vretenca, na ka-

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

Pri akromegaliji rastejo tudi drugi or-
gani: jetra, močno se podaljša debelo
črevo, poveča se srčna mišica, jezik, za-
debelita se ustna in dihalna sluznica, po-
veča se hrustanec v goltancu, podaljša-
jo se glasilke, kar se odraža v globljem
in donečem glasu. »V koži se nalagajo po-
sebne beljakovine, zato se zadebeli, kar
se kaže s poglobljenimi kožnimi guba-
mi, izraz postane bolj grob, zaradi pove-
čanega števila lojnic in znojnic se tudi več
potijo, koža je bolj mastna. Pri ženskah
se lahko pojavi povečana dlakavost. 

Presenetljive 
spremembe videza

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

morja in količina rastnega hormona. Pri
mlajših bolnikih tumorji praviloma raste-
jo hitreje, po 30. letu starosti se spremem-
be odražajo počasi. Prof. dr. Pfeiferjeva:
»Prvih znakov akromegalije največkrat
ne prepozna niti bolnik niti njegova bliž-
nja okolica. K zdravniku jih velikokrat
pripelje šele osupel odziv kakšnega znan-
ca, ki ga niso srečali več let. Glede na sta-
tistiko od prvih znakov do postavitve dia-
gnoze akromegalije v povprečju mine de-
vet let. To velja za ves svet.«

K endokrinologu jih pošljejo od vse-
povsod: »Poleg splošnih oz. družinskih
zdravnikov kolegi rekonstruktivni in pla-
stični kirurgi, ki akromegalikom operi-
rajo (pri njih pogostejši) sindrom karpal-
nega kanala. Pošiljajo nam jih iz labora-
torija za motnje spanja, saj akromegali-
ki zaradi zadebeljene sluznice zgornjih
dihalnih poti zelo smrčijo in imajo tudi
pogosto prekinitve dihanja med spa-
njem. Včasih ženske z akromegalijo po-
šlje k nam njihov ginekolog. Zaradi iz-
ločanja rastnega hormona in sočasnega
izločanja prolaktina namreč 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.«

Največ bolnikov pride k zdravniku,
ko se razvijejo spremljajoče bolezni.
Najpogostejše so že omenjena sladkor-
na bolezen (preveč rastnega hormona
namreč povzroči odpornost na inzulin
in izčrpa trebušno slinavko, da ta ne iz-
loča več dovolj inzulina), povečan arte-
rijski tlak zaradi zadrževanja tekočine in
natrija v telesu ter srčno-žilne bolezni. 

Drugačen sladkorni bolnik
Akromegaliki, ki imajo sladkorno bo-

lezen tipa 2, v nasprotju z večino bolni-

Nenavadno spremenjen videz 
– staranje ali bolezen?

Kadar se pri ljudeh, ki so sicer že nehali rasti, začne čezmerno izločati rastni hormon, najpogosteje se to zgodi
med 30. in 50. letom starosti, začnejo znova rasti njihove kosti, hrustanec in tudi mehka tkiva. Ker kosti ne morejo
več rasti v dolžino, se začnejo debeliti, kar vpliva na bolnikov videz. Bolezen, imenujemo jo akromegalija, pa tudi
danes, ko je za stanja, povezana s premalo ali preveč izločanja rastnega hormona, na voljo dovolj zdravil, še
vedno prepogosto predolgo ostaja neodkrita. Tudi zaradi bolnikov, ki začno tako rekoč vse spremembe (po
nepotrebnem) pripisovati staranju. 

ZA NAŠE ZDRAVJE: Akromegalija
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Prof. dr. Marija Pfeifer, dr. med., spec.
interne medicine, vodja endokrinološkega

oddelka Interne klinike UKC Ljubljana: 
Ni vsak nov pojav na telesu vedno odraz

staranja.



kov s to kronično boleznijo niso debeli,
saj rastni hormon razkraja maščobo.
Imajo pa močno postavo z močnimi kost-
mi in na pogled večjo mišično maso. Po-
trebujejo velike odmerke zdravil za slad-
korno bolezen, pri zdravljenju z inzuli-
nom si ga morajo vbrizgavati izrazito
več kot drugi s podobno ravnijo krvne-
ga sladkorja. Tudi to je znak, na podla-
gi katerega je mogoče posumiti na akro-
megalijo.

Danes akromegalijo znajo pozdraviti,
vendar je uspešnost zdravljenja odvisna
od (dovolj) zgodnje diagnoze. To je mo-
goče postaviti na podlagi laboratorijskih
preiskav, in sicer sta kazalec bolezni vi-
soka koncentracija inzulinu podobnega
rastnega faktorja IGF 1 in povečana kon-
centracija rastnega hormona, ki se med
OGTT ne zniža dovolj. Tej preiskavi sle-
di magnetnoresonančno slikanje glave,
s katerim iščejo adenom v hipofizi. 

Uspešno zdravljenje
Prof. dr. Marija Pfeifer: »Prvi korak pri

zdravljenju adenoma hipofize je trans -
sfenoidalna operacija (kirurg si skozi

nos utre pot do hipofize), med katero ne-
vrokirurg adenom izlušči, preostalo hi-
pofizo pa pusti v čim boljšem stanju,
da lahko še naprej izloča ključne hormo-
ne za normalno delovanje. Kadar je ade-
nom zelo velik in ga prvič ni mogoče po-
vsem odstraniti, je operacijo mogoče
ponoviti. Če tudi ta ni uspešna, bolniku
predpišemo zdravila.« Večini bolnikov
zaležejo t. i. analogi somatostatina, na-
ravnega hormona, ki zavira izločanje
rastnega hormona. Zdravilo je treba da-
jati enkrat na mesec v obliki injekcije in
bolnik tako zdravljenje potrebuje do

konca življenja. Približno tretjina pa jih
potrebuje drugo vrsto zdravila in njim
predpišejo 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 šest do
osem, imajo na voljo vse sodobne nači-
ne zdravljenja, operira jih izjemno izku-
šen nevrokirurg prof. dr. Roman Bo-
šnjak. Ozdravljenemu akromegaliku se
stanje izrazito izboljša: srce in druga
mehka tkiva, razen raztegnjenega de-
belega črevesa, se zmanjšajo, koža se
normalizira, zato se ublažijo gube. Spre-
membe na kosteh pa so nepovratne in
bolnikom, ki zaradi napredovale bolezni
že imajo degenerativne spremembe
hrbtenice in sklepov, pri teh žal ni mo-
goče pomagati. Pri njih bolečine in mo-
rebitne motnje pri gibanju tudi po ozdra-
vljeni prvotni bolezni še naprej poslab-
šujejo kakovost življenja. »In prav zato
vseh telesnih sprememb le ne pripisuj-
mo starosti,« je na koncu znova pouda-
rila sogovornica. 

Najznačilnejši videz akromegalika: 
grobe obrazne poteze, debele lopataste
roke in razširjena stopala



Ljubljanski diabetološki center, ki se je
pred dobrim letom s Poliklinike preselil
v prostore nekdanje Pediatrične klinike
na Vrazov trg 1, ima štiri diabetološke am-
bulante za redne kontrolne preglede,
eno urgentno in triažno ambulanto, pet
edukacijskih ambulant, enoto za funkcio-
nalno inzulinsko terapijo, ambulanto za
funkcionalno diagnostiko, ambulanto za
odkrivanje diabetične retinopatije, ambu-
lanto za diabetično nogo in specializiran
laboratorij. Kot je pojasnila dr. Marjeta To-
mažič, dr. med., spec. internistka dia-
betologinja, vodja Oddelka za ambulant-
no diabetološko dejavnost UKC Ljublja-
na, so od novembra 2012 do novembra
2013 opravili več kot 30.000 pregledov,
povezanih z zdravstveno oskrbo slad-
kornih bolnikov, in nekaj manj kot 2000
diagnostičnih pregledov. V redni obrav-
navi imajo 8000 bolnikov. Na terciarni ra-
vni pa oskrbujejo nosečnice s sladkorno
boleznijo tipov 1 in 2. 

Odd. za ambulantno
Steno center diabetološko dejav.
København: UKC Ljubljana:

5500 bolnikov in 8000 bolnikov in
25.000 pregledov  32.000 pregledov

na leto na leto

Nevzdržne razmere 
le še slab spomin

Selitev v nove prostore je zaposlenim
omogočila normalne delovne razmere.
»Na Polikliniki so bile razmere že več let
nevzdržne. 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-
rejše 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 ležale še nosečnice,
ki jim je ob izvedbi glukoznega toleran-
čnega testa postalo slabo in smo jih mo-
rali namestiti v ležeči položaj, kar je bilo
mogoče le v ambulantah, ker je bila v la-
boratoriju le ena pregledovalna postelja,«

se danes spominja dr. Tomažičeva. 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
diabetoloških ambulant: »Vsekakor je
bila edukacija manj kakovostna, saj ne
le, da ni bilo mogoče uporabiti ustre-
zne opreme za kakovostno izvedbo, po-
grešali smo tudi mir, ki ga bolnik nujno
potrebuje, ker je pozornost že tako zo-
žena zaradi stresa bolezni in novih, po-
gosto zahtevnih veščin, ki jih mora pri-
dobiti. Več let smo si prizadevali prido-
biti nove prostore in ko nam je že 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, češ da ni imela ustrezne protipotre-
sne varnosti. Veliko bi se dalo poveda-
ti, kako neprimerno je poskrbljeno za na-
raščajoče število 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-
ševali 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-
družena matičnemu oddelku. 

Boljša in hitrejša 
obravnava bolnikov

Zaradi podaljšanega ordinacijskega
časa urgentne in triažne ambulante ima-
jo bolniki hitrejši 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 prvič obiš-
čejo zelo hitro, v manj kot mesecu dni.
Na Vrazovem trgu imajo možnost za pre-
gled tudi bolniki, ki so sicer v stalni
obravnavi in potrebujejo pregled zaradi
poslabšanja stanja. Bolnikom so na vo-
ljo tudi edukatorji za posvet po telefonu,
ki bolnike z resnejšimi težavami v vode-
nju glikemije ali ob nastanku novih bo-
lezenskih znakov povabijo na pregled
predčasno. Zdravnik te ambulante je na
voljo tudi za svetovanje edukatorjem in
tako lahko potrebne spremembe v tera-
piji opravijo pravočasno, pojasnjuje dr.
Tomažičeva in dodaja: »Čeprav smo pri-
dobili veliko prostorov, so prostorsko
razmere glede na obseg dejavnosti še
vedno skromne. V večini prostorov, tudi
v čakalnicah, je gneča zlasti v zgodnjih
dopoldanskih in popoldanskih urah. Am-
bulante delajo vsak dan, razen petka, do
17.30. Vsak dan obravnavamo več kot
100 bolnikov. Gneča je deloma tudi po-
sledica dejstva, da imamo veliko starej-
ših bolnikov iz precej oddaljenih krajev
Slovenije, ki kljub temu, da jih naroča-
mo ob uri, zaradi omejenih možnosti pri
prevozu prihajajo na obravnave v zgod-
njih jutranjih in popoldanskih urah.« 

Z novimi prostori so zelo zadovoljni
tudi bolniki, ki se tu počutijo bolje in svo-
je zadovoljstvo tudi pogosto izrazijo, je
povedala zdravnica. Težava pa tudi po
letu dni ostaja klančina, ki ovira dostop
bolnikov na vozičkih in njihovih svojcev.
Zato bolnikom pogosto priskočijo na po-
moč zaposleni. »Prav žalostno je opazo-
vati tudi, kako se po klančini mučijo
svojci bolnikov s sosednjega negovalne-
ga oddelka, ki bi radi svojim bolnim
svojcem vsaj malo polepšali dan z obi-

Novi prostori in še več dela

Oddelek za ambulantno diabetološko dejavnost UKC Ljubljana je po številu obravnav največji diabetološki center 
v Sloveniji, število pregledanih in redno oskrbovanih bolnikov pa ga uvršča tudi med največje diabetološke 
centre v Evropi!

ZA NAŠE ZDRAVJE: Diabetološki center v Ljubljani
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skom dvorišča in parka. V pretekli zimi
je bila spolzka klančina velik problem.
Upam, da bo z novo oblogo, ki smo jo
izprosili, pot k nam varnejša.« 

Večja skrb za bodoče mamice
Nosečnice 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 namreč v nosečnosti pogo-
sto sproži slabost, bruhanje in padec
krvnega tlaka. To pa lahko povzroči ko-
laps, ob katerem lahko pride do poškod-
be. Udobni medicinski stoli z dvignje-
nim vznožjem, ki se lahko namestijo tudi
v poseben položaj za dvig krvnega tlaka,
so bodočim mamicam v veliko pomoč. Ti-
stim s slabim počutjem omogočajo, da
bolj prijazno preživijo skoraj tri ure tra-
jajoči test. »Imamo sicer le tri take stole,
vendar to kar zadošča, da so ga vsaj za
nekaj časa deležne vse, ki ga potrebuje-
jo. Druge se družijo v čakalnici pred to
sobo in če sklepam po živahnosti klepe-
tov, se tu sklepajo prijetna poznanstva.«
Število nosečnic, napotenih na obreme-
nilni test, še zlasti pa število tistih, ki po-
trebujejo obravnavo zaradi ugotovljene
nosečnostne sladkorne bolezni, sicer že
skoraj presega zmogljivosti oddelka. Zato
so začeli tudi na tem področju razvijati
nove oblike oskrbe, v katero vključujejo
višje in diplomirane sestre. 

Strokovni razvoj v petih točkah: 
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. Izboljšana prehranska edukacija v so-
delovanju s Službo za bolniško pre-
hrano in dietoterapijo UKC Ljubljana 

5. Obravnava bolnikov po bariatričnem
zdravljenju debelosti

Izobraževanje
Novi prostori omogočajo boljše 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 nepogrešljivi tudi za
redno opravljanje pregledov za odkri-
vanje kroničnih zapletov sladkorne bo-
lezni in pri skrbi za pravilno zdravljenje

dejavnikov tveganja za srčno-žilne bole-
zni in skrbi za noge. Boljše prostorske
razmere omogočajo tudi kakovostnejše
izobraževanje večjega števila študentov
in zdravstvenih delavcev. Oddelek za
ambulantno diabetološko dejavnost UKC
Ljubljana je učna baza za predmet oskr-
be diabetičnega stopala in ran za Sred-
njo zdravstveno šolo in Visoko šolo za
zdravstvo ter za specializante družin-
ske in interne medicine. Tam poteka
tudi izobraževanje specialistov splošne
medicine, ki v enotah zdravstvenih do-
mov opravljajo zdravstveno varstvo bol-
nikov s sladkorno boleznijo. Na oddel-
ku usposabljajo edukatorje za speciali-
stične ambulante po vsej Sloveniji, po-
leg tega pa so se pri njih za delo v refe-
renčnih ambulantah izobraževale tudi di-
plomirane medicinske sestre.

Prastari normativi
Problem pa še vedno ostaja prekratek

čas, ki je zdravniku na voljo za posa-
meznega bolnika. Že tri desetletja star
normativ, ki velja še danes, namreč na-
menja obravnavi bolnika pri diabetolo-
gu le dobrih 10 minut. Ta normativ do-
loča tudi kadrovski normativ v ambu-
lanti in zdravnikov za tako veliko števi-
lo bolnikov je premalo. »Tako imamo po-
gosto preveč naročenih bolnikov na ča-
sovno enoto in če je med njimi le en zah-
tevnejši, to precej podaljša čakanje dru-
gim, kar je neprijetno ne le za bolnika,
ampak tudi za zdravnika. Seveda bi or-
dinacijski čas moral vključevati tudi “pa-
pirnato delo”, ki ga ima zdravnik s pre-
gledom rezultatov preiskav, pisanjem
dodatnih izvidov in različnih potrdil in
mnenj za bolnike. In ne nazadnje bi bilo
primerno, da bi imeli določen čas za te-
lefonski stik z bolnikom. Lečeči diabeto-
log, ki bolnika pozna, lahko morda naj-
bolje svetuje bolniku ob težavah. Specia-
listična ambulantna obravnava bi potre-
bovala korenite spremembe, saj nikakor
ne ustreza potrebam današnjega časa.
Vsa poslabšanja ali zahtevnejše nove bol-
nike smo nekdaj obravnavali v bolnišni-
cah. Tudi večino diagnostičnih preiskav
in postopkov smo nekoč izpeljali v bol-
nišnicah. Danes zaradi prepolnih bolni-
ških oddelkov in pogosto tudi zaradi že-
lje bolnikov, da če ni nujno, ne ostanejo
v bolnišnici, obravnavamo zahtevne in
diagnostične primere v ambulantah. Za
tako obravnavo bi zdravnik potreboval
več časa,« ugotavlja dr. Tomažičeva.

Gradbinske prigode in
nenehno varčevanje 

Na oddelku so se morali v preteklem
letu precej ukvarjati tudi s tehničnimi te-
žavami, saj ob selitvi prenovljeni del še
ni bil dokončan. Manjkalo je nemalo
opreme, pokazale pa so se tudi nekate-
re pomanjkljivosti. Iz zgornjega nad-
stropja, kjer so cevi dotrajane, je zače-
lo zamakati. Več oken je slabo tesnilo in
ob izrazitejšem deževju je nastala popla-
va. »Verjetno je nenavadno slišati, da se
s tem ukvarja zdravnik – vodja oddelka.
Pričakovali bi, da ta obvesti pristojne, ki
za to poskrbijo, a žal ni tako. Veliko na-
porov zdravstvenih delavcev je potreb-
nih, da oddelki lahko normalno dela-
jo.« Poslopje je v slabem stanju in čaka
na obnovo. Glede na stanje v državi in
zdravstvu pa bo nanjo najbrž tudi še
dolgo čakalo. 

Prav dolgo pa ni mogoče čakati na več
sredstev za razvoj informacijskega si-
stema in oblikovanje elektronskega kar-
tona bolnika, ki bi olajšala delo z bolni-
ki in omogočila 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 čedalje
manj denarja in da ZZZS vsako leto zni-
žuje cene zdravstvenih storitev, kar naj-
bolj prizadene ravno velike izvajalce
zahtevnejše zdravstvene dejavnosti, kot
je UKC Ljubljana, vesela, če bomo lah-
ko opravljali tekoče delo in izvajali obrav-
navo bolnikov tako, kot jo opredeljuje-
jo strokovne smernice,« je dodala dr.
Marjeta Tomažič. 

Korak bliže najboljšim 
Na Oddelku za ambulantno diabeto-

loško dejavnost UKC Ljubljana so preho-
dili že dolgo, naporno in uspešno pot,
a tudi ambicij za naprej jim ne manjka:
»Naši cilji so vsekakor doseči tako obrav-
navo, kot jo imajo v najboljših 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 najboljšimi centri. V prihod-
njem letu se bomo posvetili izboljšanju
oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo
tipa 2, ki se zdravijo na našem oddelku.
Mislim, da bomo že konec prihodnjega
leta lahko predstavili prve rezultate.«
Prihodnje leto bodo uvedli elektronski
karton bolnika s sladkorno boleznijo in
tako stopili še korak bliže najboljšim.



Morda na začetku vprašanje, ki si ga
zastavljajo nekateri v teh kriznih časih: Je
Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) res kot pradavni
dinozaver, ki pogoltne veliko denarja? Je
potreben kakšnih sprememb?

ZZZS je z ekonomskega vidika zelo
učinkovita ustanova in je med najučin-
kovitejšimi 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
ZZZS. V to vsoto so med drugim vklju-
čeni tudi stroški za vodenje in nenehno
posodabljanje enega najmočnejših in-
formacijskih sistemov v Sloveniji, ki na
dan opravi več kot milijon transakcij tako
za potrebe zdravstvenega zavarovanja
kot tudi širše države. V primerjavi s so-
rodnimi nemškimi in avstrijskimi bolni-
škimi blagajnami je ta delež (1,9 %) dva-
krat do trikrat manjši.  

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

Na zavodu sem zaposlen že štirinajst
let. Takratni direktor Franc Košir je z
mojim prihodom ustanovil Oddelek za
zdravila, v katerem nas je zdaj osem so-
delavcev. V politiko na področju zdravil
smo že od takrat aktivno vključeni. Sko-
raj vsako leto je kaj novega. Prihajajo
nova zdravila, spreminjajo se omejitve
predpisovanja, uvajajo se novi ukrepi na
področju kritja in cen zdravil. Uvedli
smo nov način kritja dragih zdravil bol-
nišnicam, prenovili seznam ločeno plač-
ljivih zdravil za ambulantno zdravljenje.

ZZZS se je v okviru supervarčevalnega
zakona odločil za uvedbo terapevstkih
skupin zdravil. Najprej v oktobru, nato v
novembru. Zakaj v dveh delih?

Sistem terapevtskih skupin zdravil
(TSZ) je določen tako, da se nove sku-
pine uvajajo postopoma. Ob vsaki uve-
ljavitvi se lahko uvede ena ali več TSZ.
Prvega oktobra je bila uvedena TSZ za-

viralcev protonske črpalke (to so zdra-
vila za preprečevanje in zdravljenje že-
lodčnih 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 zniževanje visokega krvnega tla-
ka) in zdravil za spreminjanje ravni se-
rumskih lipidov. Naslednje skupine na-
črtujemo za marec. Pričakujemo, 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 skrčila
in da se razlika med prihodki in odhod-
ki ZZZS kljub vsem dosedanjim ukre-
pom povečuje, tako da je tudi za leti 2013
in 2014 predviden primanjkljaj. Če torej
želimo kljub čedalje bolj omejenim sred-
stvom slediti razvoju na področju zdra-

vil, moramo uvajati ukrepe za obvlado-
vanje izdatkov. Sistem najvišjih prizna-
nih vrednosti je eden od ukrepov, ki ga
pozna že 12 držav v Evropi. To je meha-
nizem, ki določa 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 naši oceni pre-
visoke cene zdravil, ki jih trenutno pla-
čujemo.

Kakšni so odzivi v tem mesecu dni med
zavarovanci?

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

Drži, da so številna društva bolnikov ostro
nasprotovala? Pa zdaj, po uvedbi?

Z morebitnim nasprotovanjem dru-
štev nismo seznanjeni. 

Kaj konkretno prinaša ta novost za
diabetike?

Zdravila za sladkorno bolezen še niso
vključena, vendar bodo prišla na vrsto.
Gre predvsem za najnovejša zdravila, ki
vplivajo na inkretinski sistem. Razvršče-
nih je že več paralel, kar omogoča tvor-
bo terapevtskih skupin zdravil. Če ima
sladkorni bolnik katerokoli zdravilo, ki
je že vključeno v terapevtsko skupino,
pa se je z novostjo že seznanil. 

Dodatnih zaostritev ni pričakovati

Trg zdravil nenehno doživlja spremembe. In tako kot to doživljajo sladkorni bolniki, doživljajo vsi pacienti, ki jih
potrebujejo. Tokrat smo zakorakali v nov program uvedbe terapevtskih skupin zdravil, ki naj bi državni blagajni
prinesle prihranek. Zdravila za sladkorno bolezen še niso vključena, vendar še pridejo na vrsto. Gre predvsem 
za najnovejša zdravila, ki vplivajo na inkretinski sistem. O tem smo se posebej za vas, dragi bralci, pogovarjali 
z Jurijem Fürstom.

INTERVJU: Jurij Fürst, vodja oddelka za zdravila na ZZZS
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® Monika Kubelj

Civilna družba in stroka
enotni proti uvedbi
terapevtskih skupin zdravil
V Ljubljani se je 25. novembra sestala
Mreža NVO 25x25, ki združuje okrog
40 društev 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 varčevanja uva-
ja sistem terapevtskih skupin zdravil.
Mreža NVO 25x25 uvedbi terapevtskih
skupin zdravil nasprotuje, kot nestroko-
vno in nesmotrno so jo ocenili tudi
predstavniki stroke. ZZZS pozivajo, naj
razmisli o drugih varčevalnih možno-
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 Mreže NVO
25x25: www.mreza-25x25.si.
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Na kaj morajo biti pozorni?
Najpomembnejše je, da pri morebitni

zamenjavi zdravila ne pride do napake.
Vsaka zamenjava mora biti dobro pojas-
njena, da bi ne prišlo do podvajanja pri
jemanju zdravil ali do drugih napak. 

Na delavnicah nevladnih organizacij in v
farmaciji je slišati naslednje: uvedba
terapevstkih skupin zdravil bo prizadela
predvsem starejše bolnike, stare več kot 65
let, s kroničnimi nenalezljivimi boleznimi,
nosečnice, otroke, bolnike, pri katerih je
doseganje urejenosti bolezni
problematično (diabetiki, bolniki ščitnice) in
bolnike, pri katerih se uporabljajo zdravila z
ozko terapevtsko širino. Komentar?

Namen novosti je znižati previsoke
cene zdravil, ne pa uvajanje obveznih ali
visokih doplačil. Če se bodo cene zdra-
vil prilagajale, ne bo imel nihče iz nave-
denih skupin pacientov nikakršnih doda-

tnih težav. Najviše priznane vrednosti so
postavljene na razumno raven, saj cene
zdravil v Sloveniji niso skrajno nizke. Te-
žave bodo torej le pri zdravilih, ki jih bo
treba doplačati, ker izdelovalec ni prila-
godil cene svojemu zdravilu. V teh prime-
rih se bo moral pacient odločiti, ali bo
zdravilo doplačal ali pa se bo odločil za
zamenjavo za zdravilo brez doplačila.
Ker so zdravila v posameznih terapevtskih
skupinah primerljiva po varnosti, kako-
vosti in učinkovitosti, ni pričakovati več-
jih težav. Seveda pa lahko vsaka zamenja-
va zdravila pomeni določeno motnjo za
pacienta. Zamenjave zdravil že pred uved-
bo novosti niso bile redke. Najpogostej-
ši vzroki so pomanjkanje zdravil na trgu,
nezadostna učinkovitost, neželeni učin-
ki, neustrezne kombinacije, optimizaci-
ja, ne nazadnje tudi nova zdravila, ki pri-
hajajo na trg. 

Je pri določanju cen zdravil dolga leta pri
nas veljala anomalija in so bila generična
zdravila nekoč dražja od originalnih?

ZZZS se ob prihodu novega generične-
ga zdravila vedno dogovori za nižjo 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.
Večinoma se nato cene prilagodijo na ra-
ven najvišje priznane vrednosti, ki jo kri-
je zdravstveno zavarovanje. 

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

Vsa nova zdravila za sladkorno bole-
zen že imajo omejitve predpisovanja,
zato dodatnih zaostritev ni pričakovati.
Uvedba terapevtskih skupin zdravil je že
bila omenjena pri enem prejšnjih odgo-
vorov. 

® Prim. as. Miro Čokolič, dr. med., specialist internist

Razmere skorajda nevzdržne

ZA NAŠE ZDRAVJE: Diabetološki center Maribor

V Diabetološki ambulanti smo imeli
leta 2012 že 21.138 registriranih diabe-
tikov, trenutno jih je 21.516, lani smo
registrirali 486 žensk z nosečniško slad-
korno boleznijo, kar je štirikratno pove-
čanje, to pa je posledica novih smernic.
Opravili smo kar 2663 kontrol, v povpreč-
ju pet na nosečnico, obravnavamo tudi
diabetično nogo. Še vedno nimamo ka-
drovsko dobro razrešene edukacije slad-
kornih bolnikov, ki je nujno potrebna ob
čedalje večjem številu bolnikov, ki potre-
bujejo IKIT (intenzivirana konvencio-
nalna inzulinska terapija), FIT (funk-
cionalno inzulinsko terapijo) in ki jim
nato lahko uvedemo inzulinsko črpalko.
Kljub opozorilom nam ni uspelo uredi-
ti zasedbe v diabetološki ambulanti po
normativih ZZZS, čeprav postaja eduka-
cija ključna v obravnavi sladkornih bol-
nikov in v drugem univerzitetnem klini-
čnem centru dobro deluje. V letu 2012
smo opravili 929 konziliarnih pregle-

dov, kar kaže, da je potrebna stalna kon-
ziliarna diabetološko-endokrinološka
služba v UKC, ki jo mi zagotavljamo.
Lani smo v ambulantah povečali števi-
lo prvih pregledov za 14 odstotkov, šte-
vilo ponovnih za 7,7 odstotka. Za 2,7
odstotka smo povečali opravljene stori-
tve, vse opravljene preglede pa za 8,6 od-
stotka (10.186). Najbolj nas je dodatno
obremenil gestacijski diabetes, saj so
začele veljati nove smernice za njegovo
odkrivanje. Veča se tudi pritisk na endo-
krinološko ambulanto iz vse Slovenije,
predvsem zaradi zelo dolge čakalne dobe
v UKC Ljubljana, lani smo imeli 9190
registriranih, od tega 587 novih, trenut-
no imamo že 9650 bolnikov.

Gneča se povečuje
Zdravniki iz osnovnega zdravstva ne

upoštevajo strokovnih priporočil 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-
šale niti referenčne ambulante in tako
samo povečujejo gnečo v prenapolnjenih
in preobremenjenih ambulantah, še zla-
sti pa je opazno varčevanje pri zasebni-
kih, zato smo v dobro bolnikov ambu-
lantno določili 1140 HbA1c. Velike teža-
ve smo imeli s pridobivanjem reagenta za
ambulantno določanje HbA1c, to nam je
bilo v veliko pomoč pri številnih nose-
čnicah in pri ponovnih kontrolah bolni-
kov brez izvidov, kar je verjetno posledi-
ca varčevanja in predpisov ZZZS za pri-
marno raven, saj se stroški s primarne
ravni prenesejo na sekundarno zgolj s
pooblastilom. 

Izvrstna šola za 
sladkorne bolnike

Trenutno imamo šest specialistov inter-
nistov in številna delovišča (oddelek ima

V Univerzitetnem kliničnem centru Maribor nam Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) priznava dva
tima, čeprav imamo tudi endokrinologijo, s katero dobimo zaradi dolge čakalne dobe v Ljubljani precej bolnikov iz
vse Slovenije. Dodatno smo obremenjeni zaradi novih smernic o odkrivanju sladkorne bolezni pri nosečnicah, kjer
smo opazili štirikratni porast patologije, a zato nismo prejeli dodatnih sredstev. Zaradi naštetega je položaj v
diabetološki in endokrinološki ambulanti tako rekoč nevzdržen in ni primerljiv z drugim UKC v državi.



26 postelj, ki so 99-odstotno zasedene,
diabetološka in endokrinološka ambulan-
ta komaj lovita dopustne čakalne dobe, z
denzitometrijo se ukvarjamo že 17 let, ve-
like težave imamo tudi z načinom dežur-
stev v izmenah, saj zdravnik manjka za
eno dežurstvo dva dni. Dežuramo v nad-
zorni, kardiološki in INP (internistična
nujna pomoč) skupini. Leta 1993 smo lah-
ko zaposlili višjo, zdaj diplomirano medi-
cinsko sestro Marijo Škafar, ki je začela de-
lati v šoli za diabetike. V dvajsetih letih de-
lovanja šole jo je opravilo že blizu 6800
sladkornih bolnikov in njihovih svojcev.
Menim, da je ustanovitev šole za sladkor-
no bolne poleg strokovnega dela in napred-
ka v diabetologiji in endokrinologiji ena
največjih pridobitev našega oddelka v zad-
njih letih. Tako organizirane šole ob na-
stanku ni imel v Sloveniji takrat nihče, v
zadnjem času pa nas drugi zaradi boljše
kadrovske zasedbe prekašajo. Leta 2007
smo pridobili še Simono Sternad, diplomi-
rano medicinsko sestro, ki je z vso zagna-
nostjo poprijela za funkcionalno inzulin-
sko terapijo, ta je namreč prvi pogoj za
zdravljenje z inzulinsko črpalko.

Premalo pogoste kontrole
ZZZS plačuje za mariborsko OE 5,36

tima, od tega dva za naš UKC skupaj z
endokrinologijo (v UKC Ljubljana ima-
jo štiri diabetološke ambulante za red-
ne kontrolne preglede na dan, eno ur-
gentno in triažno ambulanto, pet eduka-
cijskih ambulant, enoto za funkcional-
no inzulinsko terapijo, ambulanto za
funkcionalno diagnostiko, ambulanto
za odkrivanje diabetične retinopatije,
ambulanto za diabetično nogo in specia-
liziran laboratorij ter ločeno endokrino-
logijo), 1,36 SB Ptuj in tukaj sta še dva
zasebnika, ki pa imajo neprimerno manj-
šo glavarino kot mi in vsi skupaj ne do-
segajo naše, zato so naši bolniki na slab-
šem glede pogostnosti kontrol in bi ZZZS
moral povečati program UKC. Proble-
mov je v resnici še več: prav gotovo pre-
obremenjenost, poleg tega pa tudi pre-
majhno – poudarjam realno – število
diabetoloških timov, kar tudi ovira do-
stop bolnika do zdravnika. Če bi na pri-
mer želeli upoštevati načela dobre kli-
nične prakse, bi morali videti bolnika s
sladkorno boleznijo tipa 2 trikrat ali šti-
rikrat na leto, a v zadnjih letih nam to
uspeva le enkrat na leto. Še vedno pa
nam uspe zadostiti dobri klinični prak-
si pri sladkornih bolnikih tipa 1. 

Še vedno nismo dobili sistemizirane di-
plomirane medicinske sestre, na kar
smo večkrat opozorili odgovorne v UKC
Maribor, preobremenjena je tudi admi-
nistratorka v diabetološki ambulanti. Če
zmore UKC Ljubljana osem edukatork in
Pediatrična klinika sedem, Kranj ima
dve, Zdravstveni dom Koper tri, ne razu-
mem naše podhranjenosti. Funkcije di-
plomirane medicinske sestre po svetu
(International Diabetes Center, Insulin
BASICS, 2008) poudarjajo vlogo DMS in
jim v veliki meri prepuščajo sladkornega
bolnika, vključno s titracijo, kar našim
DMS kljub magisterijem in doktoratom
ni. Naše DMS glede na VMS nimajo ni-
kakršne dodane vrednosti v opisu del in
nalog kljub osmim šolam, ki jih proizva-
jajo, in so zakonsko medicinski laiki. 

V UKC Maribor je po dolgih letih pri-
zadevanj na Očesnem oddelku končno
začela delovati Ambulanta za diabeti-
čni skrining, kar je dobro, saj se bodo
okulisti zasebniki začeli ukvarjati z bol-
niki in ne s pregledi večinoma zdravih
očesnih ozadij in tako skrajšali čakalne
vrste očesnim bolnikom. 

Prednostne naloge
V diabetološki ambulanti je treba spo-

štovati kadrovske normative, prav tako
je nujno okrepiti edukacijski tim, saj je
to eden najpomembnejših kazalcev
obravnave sladkornih bolnikov. Nacio-
nalni program za obvladovanje sladkor-
ne bolezni, pri katerem smo sodelova-
li, vključuje 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 veščin, katerih učijo bolni-
ke in so v razvitem svetu samoumevne.
Opažam pa, da se izgorevanje kadrov na-
daljuje, saj z nezadostno kadrovsko za-
sedbo in zastarelo sistemizacijo ne mo-
remo slediti vsakodnevnemu tempu, ki
je čedalje bolj neizprosen. V zadnjem
času se zaradi katastrofalnega položa-
ja v državi povečujejo tudi rentne tež-
nje. Bolniki izsiljujejo invalidske ocene
in upokojevanje ter gredo v svojih na-
merah tudi »preko trupel«, dosedanji
rešitelji postanejo žrtve, bolniki pa pre-
ganjalci (Karpmanov dramski trikotnik)
in pri tem vključujejo vse instance, tudi
varuha bolnikovih pravic. V naglici se
zgodi kakšna pravopisna napaka, ki je
potem podlaga za pregon, zato je nujen

zadosten čas za obravnavo bolnika, ki
pa ga predvsem politiki nenehno skraj-
šujejo z grmadenjem velikokrat nepo-
membnega administrativnega dela za-
radi pravne hiperregulacije, večurnega
dostopa do telefona, računalnika … in
vse to brez dodatnega časa, ko sami po-
stanejo bolniki, pa iščejo VIP in bližnji-
ce. Ker nismo uspešni pri širitvi progra-
ma, je ob večjem številu pregledov žal
za bolnike čedalje manj časa. Nezasli-
šano pa je, da ZZZS še 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 črpalki potrebuje za obravnavo
več časa kot tisti na dieti. V tujini ima-
jo že dolga leta za lažje bolnike en ča-
sovni okvir, za zahtevnejše dva časo-
vna okvira, za zelo zahtevne tri časovne
okvire. Ko sem na ta problem opozoril
nadzornika ZZZS, da je razlika v obrav-
navi sladkornega bolnika na dieti ali na
inzulinski črpalki, mi je na moje začu-
denje rekel, da ne vidi razloga za spre-
membo obstoječega sistema. V večini
bolnišnic se opravlja veliko obravnav
ambulantno, po drugi strani pa so drug-
je, kjer je zaščita ZZZS, bolniki za isto
stvar hospitalizirani, kar je seveda ob-
čutno dražje. V prihodnosti si glede na
prihajajoče novo leto želim, da bi se v
Sloveniji izenačil dostop diabetikov do
diabetologa, ne pa da so nekateri deli
Slovenije zelo dobro preskrbljeni z dia-
betološkimi 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 omogoči sodobno zdravljenje slad-
kornim bolnikom v svoji regiji (inzu-
linske črpalke, oddajnik, senzorji), ki so
po mnenju stroke do tega upravičeni. Ve-
like raziskave iz preteklih let so namreč
dokazale, da vemo, da lahko zmanjša-
mo obolevnost, preprečimo zaplete ter
podaljšamo življenje. Učinkoviti ukrepi
pa največkrat niso zgolj v domeni zdrav-
stva, zato učinkovito preprečevanje kro-
ničnih bolezni zahteva usklajeno pri-
zadevanje celotne družbe, čedalje bolj
pa stopa v ospredje odgovornost za la-
stno zdravje, ki jo nosi v čedalje večji
meri bolnik sam, zato je tudi njegova po-
večana skrb dobrodošla.
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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 društev
diabetikov Slovenije, ki so na stojnici
predstavljali aktivnosti in dejavnosti dia-
betikov in posameznih društev. Sloveni-
jo sta dokaj dobro zastopala Romana
Praprotnik in Dominik Soban, člana iz-
vršnega odbora Zveze društev diabetikov
Slovenije.

Sladkorna bolezen na omrežju
Uvodni simpozij je bil namenjen vpra-

šanju, kako nove tehnologije in druž-
beni mediji izboljšujejo življenje ljudi s
sladkorno boleznijo. Svoje izkušnje so
predstavili bolniki, medicinske sestre in
predstavniki novih tehnologij. Bolniki
poskušajo prek družbenih omrežij (Twit-
terja in Facebooka) zado-
voljiti tiste potrebe, ki jih
ne zadovolji zdravstveni
sistem. V Veliki Britaniji
delujejo posebne diabeto-
loške spletne skupnosti,
ki prek klepetalnic izme-
njujejo izkušnje, 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-
še življenje ljudi s slad-
korno boleznijo z global-
nim načinom komunici-
ranja. Kajti vsak bolnik je
svoj najboljši zdravnik.

Novosti pri zdravljenju
Spoznali smo tudi po

besedah dr. Stojana Kralja

novo skupino peroralnih antidiabeti-
kov, katerih rezultati so zelo spodbud-
ni (diflazon) in jih pričakujemo tudi na
našem trgu. Veliko je bilo govora o in-
kretinih, ki jih tudi pri nas že uporablja-
mo, tako GLP-1 analoge kot DPP-4 in-
hibitorje. Seveda se tudi dr. Kralju po-
stavlja vprašanje, kako dolgo še ne bo
dostopna v Sloveniji vrhunska 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 dolgoročna varnost zelo po-
membna. Na tem forumu sta bili obšir-
no predstavljeni prvi dve večji raziska-
vi o dolgoročni varnosti dveh zdravil iz
razreda zaviralcev DPP4 peptidaze, po-
čakali pa bomo tudi še na druge velike
raziskave, ki še potekajo. Za zdaj velja
sklep, da stroka skrbno spremlja to po-
dročje, pri uvajanju zdravil, ki delujejo

na inkretinski sistem, pa upošteva že
uveljavljena pravila.

Pregled raziskav 
Še pred tremi desetletji nismo vede-

li, ali je sladkorno bolezen tipa 2 sploh
treba zdraviti, in če že, s katerimi zdra-
vili. Komaj 15 let vemo, da z zniževa-
njem krvnega sladkorja zmanjšujemo
pojavnost zapletov na drobnem ožilju,
kar je pokazala raziskava UKPDS, in še
nekaj let je bilo treba počakati na doka-
ze, da z zniževanjem krvnega sladkor-
ja preprečujemo tudi nastanek zaple-
tov na velikih žilah. Kot pravi dr. Jelka
Zaletel, »se je takrat nepričakovano iz-
kazalo, da je pomembno intenzivno
zdravljenje že od vsega začetka bolezni,
kar smo poimenovali spominski učinek
visokega sladkorja. Škoda, ki jo povzro-
či visok krvni sladkor, v telesu ostane
in je ne moremo izbrisati.« Zgodovinski

pregled raziskav in doka-
zov, na katerih temelji
naše današnje znanje, je
bil prva ključna točka le-
tošnjega EASD. Ideje, ob
katerih se zdaj le nasmiha-
mo, so potrebovale natan-
čno in dosledno preverja-
nje s kliničnimi raziska-
vami. UKPDS je pokazala,
da je metformin, ki je da-
nes zdravilo izbora za za-
četek zdravljenja sladkor-
ne bolezni tipa 2, učinko-
vito in varno zdravilo, ki
bolj in prej kot druga zdra-
vila varuje male in velike
žile. Zato je bil metformin
veliki zmagovalec teh ra-
ziskav. 

Dr. Jelka Zaletel nam je
povedala: »Kongres je za-
znamoval tudi tridesetle-

Na letošnjem znanstvenem forumu o sladkorni bolezni se je v Španiji zbralo več kot 18.000 udeležencev, 
ki so prispevali več 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.

AKTUALNO: EASD Barcelona 2013

® Dominik Soban

Na obzorju nove tehnologije 
in prvi rezultati raziskav

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



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

derne dobe, asist. dr. Draženka Pon-
grac Barlovič, dr. med.

• Očesni zapleti sladkorne bolezni, asist.
mag. Mojca Urbančič, dr. med.

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

• Zdrava prehrana – način zdravljenja
sladkorne bolezni, Jana Klavs, višja

medicinska sestra edukatorka.
• Voda zmaga, prof. dr. Nataša Fidler

Mis, univ. dipl. inž. 
• Telesna dejavnost, Andreja Drev, univ.

dipl. nov., strokovna sodelavka na In-
štitutu za varovanje zdravja). 
Novost je bil film o 90. obletnici od-

kritja inzulina in predavanje o zapletih
na očeh.

Podatki o šolskem 
in državnem tekmovanju

Šolsko tekmovanje iz znanja o sladkor-
ni bolezni za osnovne in srednje šole je
potekalo v petek, 4. oktobra 2013. Udele-
žilo se ga je 361 šol, od tega 72 srednjih
in 289 osnovnih. Tekmovalo je 10.474
učencev in dijakov. Na šolski ravni je bilo

Tekmovanje v znanju 
o sladkorni

Uspešno smo izpeljali 15. tekmovanje mladih o sladkorni bolezni. Čestitamo
vsem sodelujočim učencem in dijakom, ki so se udeležili tekmovanja in se
seznanili s sladkorno boleznijo. Za srečno, zdravo in polnovredno življenje se
moramo odločiti že v mladosti. Pri izbiri takega življenja želi mladim
pomagati tudi naša zveza in v tem duhu vsako leto organiziramo šolska in
državna tekmovanja.

AKTUALNO: Tekmovanje v znanju sladkorne bolezni
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® Ksenija Šperanda Vidoševič in Špelca Rudolf

tnico objave prve večje raziskave o
zdravljenju sladkorne bolezni tipa 1,
DOCT. Bolniki, ki so med raziskavo
dosegli ustreznejše ravni krvnega
sladkorja, imajo še danes vsaj za po-
lovico manjše tveganje za nastanek
kateregakoli od zapletov sladkorne
bolezni. Bolniki živijo 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 čas, da
raziskave pokažejo, katera pot je pra-
va.« Seveda smo vsi udeleženci pri-
čakovali kakšne revolucionarne spre-
membe v tehnologiji pri zdravljenju
diabetesa. Velike farmacevtske veri-
ge in strokovnjaki zagotovo že ima-
jo rešitve, ki jih po mojem mnenju
zaustavljajo gospodarska kriza in ve-
liki farmacevtski dobički. O tem pa
kdaj drugič in ob letu osorej na Du-
naju.

Vtisi s kongresa
Med razstavljavci smo opazili apa-

rat za nekrvno merjenje krvnega slad-
korja, ki pa še ne gre v široko upora-
bo. Zanimiva je bila tudi inzulinska
črpalka OmniPad, ki je vodoodporna,
lahka in majhna, nalepiš jo preprosto
kot obliž. Seveda je v Sloveniji še ne-
kaj časa ne bo mogoče dobiti. Med
razstavljavci so bili tudi predstavniki
VPD Bled s svojim merilnikom 3 v 1,
s katerim prodirajo v skandinavske
države, Srednjo in Južno Ameriko ter
v Afriko. Žal slovenske stroke to nič
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
odličnjak. 

Našo stojnico je obiskal tudi pred-
sednik EASD dr. Andrew J. M. Boul-
ton s sodelavci pa še veliko predsed-
nikov evropskih in svetovnih zvez
diabetikov, kakor tudi veliko zdravni-
kov in diabetologov. Seveda sva si z
Romano ogledala Barcelono, ki ima
štiri milijone prebivalcev in je največ-
je industrijsko središče v Španiji. Naši
stiki z domačini so bili pristni in pri-
jateljski, je pa čas tisti, ki vedno vpli-
va na vse, kar je lepega, kakor tudi na
zdravljenje sladkorne bolezni.

Svetovni dan sladkorne bolezni so z modro
barvo zaznamovali:
Ljubljana: Pivovarna Union in Ljubljanski grad
Ptuj: Prešernova in Murkova ulica ter Slovenski trg,
Novi trg in Mestni trg
Škofja Loka: Kamniti most, brunarica in večji antenski
stolp v Golici v Selški dolini, osvetlitev razreda v OŠ
Ivana Groharja
Litija: cerkev svetega Nikolaja in
grad Bogenšperk v Šmartnem pri
Litiji
Trbovlje: zdravstveni dom, splošna
bolnišnica, delavski kulturni dom,
podjetje Rudis, občina in lekarna
Zdravila 
Nova Gorica: mestna občina, dvo-
rec Coronini v Šempetru pri Gorici 
Dom upokojencev Kamnik
Javno podjetje Rižanski vodovod Koper 
Gimnazija v Kranju 
Cerkev sv. Križa nad Dobravo pri Dravogradu
Cerkev sv. Urbana na Grabrovcu pri Metliki 
Glasbena šola v Hrastniku 
Mariborski grad
Velenjski grad



n Društvo diabetikov tipa 1 Slovenije »HbA1c«

Z vedrim razpoloženjem
in baloni širili 
osrednje sporočilo

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

Med Mariborčane smo s svojo radoživostjo in vedrim razpolo-
ženjem, baloni, transparenti in letaki širili sporočilo svetovne-
ga dneva sladkorne bolezni, da smo vsi enaki in da lahko za
svoje zdravje sami največ storimo. Zato je bil naš sprehod vklju-
čen tudi v vseslovensko akcijo Pohodi sladkorno bolezen in sve-
tovno akcijo World Diabetes Day Walk 2013. 
Kljub majhni udeležbi se naša dobra volja ni zmanjšala; razigra-
nost, zagnanost in vnema pri deljenju letakov in balonov so bile
med udeleženci morda zaradi tega še večje. V duhu našega skup-
nega vodila “skupaj smo močnejši” bi bili veseli odziva in ude-
ležbe članov lokalnih društev diabetikov, ki smo jih prijazno po-
vabili k sebi, pa se našemu povabilu žal niso odzvali. 

Eva Bolčič
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n Društvo diabetikov Kočevje

Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni smo se tudi letos zbrali. Odšli smo
na kratek pohod ter opravili tudi meritve. Ksenija Šperanda Vidoševič

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

Povabilu na srečanje se je odzval tudi
predsednik Zveze društev diabetikov
Slovenije Peter Miklavčič, ki je hrvaškim
kolegom predstavil delovanje slovenske
zveze in društev ter navedel primere do-
bre prakse v Sloveniji. Podpredsedni-
ca HSDU Sandra Bršec Rolih je predsta-
vila delovanje njihove zveze, sodelova-
nje z društvi in projekte, ki jih izvaja-
jo na Hrvaškem.

Srečanje je potekalo v prijetnem raz-
položenju – s sklepom, da se bosta v pri-
hodnje obe zvezi bolj povezali, delili iz-
kušnje in razvijali nove možnosti za
sodelovanje. 

Katja Lazič Mikec

Tesnejše medsebojno
sodelovanje v prihodnosti
Ob letošnjem svetovnem dnevu diabetesa je HSDU (Hrvatski savez
dijabetičkih udruga) v Hotelu Balnea v Dolenjskih Toplicah organiziral
posvet predsednikov hrvaških društev diabetikov.

AKTUALNO: Srečanje slovenske in hrvaške zveze društev diabetikov 

Prisrčen stisk rok z obljubo o tesnejšem
medsebojnem sodelovanju slovenske in
hrvaške zveze; predsednik zveze Peter

Miklavčič in podpredsednica HSDU Sandra
Bršec Rolih v Dolenjskih Toplicah.

podeljenih 3990 bronastih priznanj.
Na državno tekmovanje se je uvrstilo
829 tekmovalcev s 321 šol. Tekmova-
nje je potekalo po pravilniku o tek-
movanju iz znanja o sladkorni bolezni
v osnovnih in srednjih šolah. Tekmo-
vanje na državni ravni smo imeli no-
vembra na treh lokacijah, kjer so se ga
udeležili tekmovalci s 319 šol, tekmo-
valo pa je 813 otrok. Na OŠ Prežiho-
vega Voranca na Ravnah na Koroškem
se je pomerilo 243 tekmovalcev s 95
šol. Na ŠC in OŠ Srečka Kosovela v Se-
žani je tekmovalo 299 tekmovalcev s
115 šol. Na OŠ Karla Destovnika-Kaju-
ha v Šoštanju se je zbralo 271 tekmo-
valcev s 109 šol. Učencem in dijakom
so na državnem tekmovanju izročili
414 srebrnih in 147 zlatih priznanj.

Zahvaljujemo se vsem, ki so sodelovali
pri izvedbi tekmovanja, mentorjem, ko-
lektivom na šolah, članom društev in
članom komisij na državnem tekmova-
nju, saj so svoje delo opravili z odliko.



IZ NAŠIH DRUŠTEV

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 ozaveščanja leta 2007
razglasila generalna skupščina OZN, je 16. novembra v orga-
nizaciji Društva diabetikov Posavje – Brežice v krškem Kul-
turnem domu potekala osrednja državna proslava. 

V 40 društvih na regionalni ravni, povezanih v Zvezo društev
diabetikov Slovenije, si že 57 let z različnimi aktivnostmi pri-
zadevajo ozaveščati obolele in drugo prebivalstvo o tej bole-
zni, ki je, kot je na proslavi dejal predsednik Državnega zbo-
ra RS v Krškem Janko Veber, v zadnjih desetletjih dosegla že
razsežnosti epidemije. Do leta 1921, ko je Sir Frederick Grant
odkril in uspešno izoliral inzulin, je bil diabetes bolezen, ki je
privedla do predčasne, a zanesljive smrti, z inzulinom pa je bilo
doseženo njeno obvladovanje. Rekel je tudi, da pred to bolez-
nijo danes ni varna nobena država, 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 že več kot 350 mi-
lijonov sladkornih bolnikov, še do-
datnih 280 milijonov jih je močno
ogroženih, samo v Evropi jih živi
več kot 55 milijonov. 
K večji pojavnosti bolezni tudi v Slo-
veniji, kjer je že več kot 130.000
obolelih oseb, od tega kar 90 odsto-
tkov za tipom 2, je poudaril predsed-
nik Zveze društev diabetikov Peter
Miklavčič, v veliki meri pripomore
tudi nov način življenja. In ta ni
zaobšel niti Posavja, saj je po be-
sedah predsednice Društva diabe-
tikov Posavje – Brežice Darje Mand-

žuka v društvo, ki deluje od leta 1985 za območje vseh posav-
skih občin, vključenih že 798 obolelih. Temeljna naloga druš -

tva je ozaveščanje in izobraževanje
članov, najlepše pa je, je dejala, da
se lahko o tegobah, ki spremljajo
bolezen in zelo vplivajo na kakovost
življenja posameznika, člani pogo-
vorijo, se za večje razumevanje in
prilagoditev načina življenja ne le lai-
čno, temveč tudi strokovno pouči-
jo, saj so povezani močnejši pri pre-
magovanju težav, s tem pa je, je še
dejala Darja Mandžuka, “lahko ži-
vljenje sladko tudi brez sladkorja”.
Na proslavi v Krškem sta posav-
sko društvo in zveza društev po-
delila tudi priznanja in zahvale za
velik prispevek fizičnih in pravnih
oseb na tem področju. Priznanje
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Ugledni gostje

Zbrane sta nagovorila Peter Miklavčič, predsednik zveze in
Darja Mandžuka, predsednica Društva diabetikov Posavje –
Brežice.

Proslava je bila dobro obiskana.

n Društvo diabetikov Krško

Življenje je lahko sladko tudi brez sladkorja



IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo diabetikov Nova Gorica

Za zdravje in pomoč
sladkornim bolnikom

V oktobru in novembru smo v društvu organizirali velik del
svojih aktivnosti za diabetike in občane. Cilji so bili usmer-
jeni v delo z mladimi in občani, zlasti z rizičnimi skupinami. 

Društvo je kupilo tiskalnik in fotokopirni stroj za diabetološko
ambulanto v Splošni bolnišnici dr. Franc Derganc v Šempetru
pri Gorici. Predsednik društva se je v imenu zveze udeležil štu-
dijskega kongresa v Barceloni. Tam sta bili predstavljeni druš -
tvi iz Nove Gorice in Velenja ter dejavnosti in aktivnosti Zveze
društev diabetikov Slovenije. Predstavili smo tudi turistične
zanimivosti Goriške pokrajine in Velenja. 

Tekmovanje v znanju o sladkorni bolezni
V začetku novembra se je 36 osnovnošolcev in srednješolcev
z 12 šol skupaj s svojimi mentorji v Sežani udeležilo državne-
ga tekmovanja v znanju o sladkorni bolezni. Društvo je za vse
organiziralo avtobusni prevoz. Pred tem so vse šole izvedle šols -
ka tekmovanja. Rezultat je bil nad pričakovanji, saj se je veči-
na udeležencev s tekmovanja vrnila s priznanji. 

Dan odprtih vrat
Letos smo zelo uspešno izpeljali dan odprtih vrat društva, tokrat
v Novi Gorici. Obiskovalcev je bilo več kot 500. Izvajali smo brez-
plačne meritve krvnega sladkorja in krvnega pritiska za 305 ude-
ležencev, 205 udeležencev si je merilo vrednost holesterola v krvi,

150 pa se jih je brez-
plačno cepilo proti
gripi. Pri akciji nam
je veliko pomagal Za-
vod za zdravstveno
varstvo Nova Gorica,
ki je izvedel tudi 120
meritev telesne teže
in mase. Na ta dan
smo izvedli tudi tri
predavanja za dijake
srednjih šol in občane o diabetesu kot epidemiji 21. stoletja. Pre-
davala sta Mima Zadnek, dipl. med. sest., in Dominik Soban, pred-
sednik društva. Seveda vseh teh brezplačnih aktivnosti ne bi iz-
vedli brez 12 prostovoljk in prostovoljcev ter donatorjev. Zahvala
gre zlasti Mestni občini Nova Gorica, ki nam je omogočila brez-
plačno uporabo prostorov in tehnike, podjetju Pfizer, Roche-Accu
Chek, Wellion – Med Trust in drugim. Vsem se iskreno zahvalju-
jemo za sodelovanje in pomoč. 

Svetovni dan pri nas
Ob svetovnem dnevu smo imeli tudi nov plakat “Zakaj modro”.
V modro je bil obarvan Dvorec Coronini v Šempetru pri Gori-
ci in delno tudi stavba Mestne občine Nova Gorica.
Sredi novembra je odšla tudi druga skupina diabetikov na de-
lovno terapijo v Rogaško Slatino. Hotel Slovenija nam je po-
nudil vse ugodnosti za izpeljavo aktivnosti in predavanj. Do kon-
ca leta bomo izvedli še meritve krvnega sladkorja in predava-
nje za mlade športnike in udeležence terapevtskih komun za
zdravljenje odvisnosti. Za konec naj velja geslo: »Skupaj bomo
močnejši.« Dominik Soban
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Društvo diabetikov Piran

Povabilo k našim
aktivnostim

Naši člani se lahko udeležijo pohodov, ki jih organizira druš -
tvo Faros iz Lucije. Zbirno mesto je ob 9.30 pri Osnovni šoli
Lucija. Prijave zbira Maruša Pečnik na mobilnem telefonu
031/628 491 en dan prej, torej vsako soboto.

Meritve krvnega sladkorja in maščob v krvi – Člani dru-
štva imajo vsak prvi četrtek v mesecu v prostorih društva Fa-
ros med 8. in 9. uro možnost, da preverijo svoj sladkor in ho-
lesterol. Meritev krvnega sladkorja stane en evro, holestero-
la pa dva evra.
Rekreacija – Vsi člani našega društva ste vabljeni vsak dan
ob 7.30 na plažo pod hotelom Metropol.
Druge aktivnosti društva – Vsako prvo sredo v mesecu v
Športnem centru Lucija (ob napihnjenem balonu) od 17.30 do
18.30 vabimo na jogo smeha. Vstopnina je pet evrov.

Miran Stiplošek

so prejeli direktor Splošne bolnišnice Brežice Dražen Levoje-
vić, Zdravstveni dom Sevnica in Osnovna šola Brežice, zlato
plaketo Stane Resnik, član izvršnega odbora brežiškega dru-
štva, za častnega člana pa je bil razglašen Rado Umek iz
Sevnice. V bogatem kulturnem programu, ki je spremljal pro-
slavo, udeležili pa so se je tudi pomembni predstavniki politi-
ke na lokalni in državni ravni, so sodelovali Vokalna skupina
VOX Posavci, plesalci Plesnega društva Imani Brežice in PK
Lukec iz Krškega, v duetu Elizabeta in Dragutin Križanić, Trio
bratov Ferenčak, Vokalna skupina De Light, Vokalna skupina
Solzice ter učenci in folklorna skupina z brežiške osnovne
šole. Prireditev, ki so jo zaključili z družabnim srečanjem, je
povezovala Janja Rostohar.

Bojana Mavsar, foto: Rožman Brežice

Nagrajenci (z leve): Rado Umek, Darja Mandžuka, Stane Resnik, Marija Lub-
šina Novak (OŠ Brežice), Vladimira Tomšič (ZD Sevnica), Dražen Levoje-
vić (Bolnišnica Brežice) in Peter Miklavčič



IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo diabetikov Slovenj Gradec

Pisana jesen
slovenjegraških
diabetikov

Septembra smo s sedemdnevnim izobraževalnim oddihom v
mestu Rabac, kjer smo si nabrali novih moči za puste dni, za-
čeli izpolnjevati jesenske naloge. V Rabcu ni manjkalo špor-
tnih dejavnosti in preventivnih meritev. 

Naš naslednji cilj je bil izlet v dolino rokovnjačev in ogled me-
sta Kamnik. V dolini rokovnjačev smo obiskali muzej turisti-
čnega društva Lukovica,
kjer so nam pridne roke
kmetic prikazale pletenje
slamnatih klobukov in razli-
čnih spominkov ter kako
so svoje izdelke nekoč pro-
dajale na mestnih tržnicah.
S pomočjo turistične vod-
nice gospe Marjane smo
spoznali Kamniško Bistri-
co in staro mestno jedro
Kamnika. Pot je nas vodi-
la nazaj v dolino rokovnja-
čev, tu so nas tako kot ne-
koč napadli in nam pobra-
li vse dragocenosti. Vse

se je srečno končalo z obilno večerjo v stari rokovnjaški go-
stilni Bevc.

V znamenju jubileja 
Da dan ne bi minil zgolj v turističnem duhu, smo v okviru sve-
tovnega dneva diabetikov organizirali pohod okoli Slovenj Grad-
ca, na katerem so sodelovali otroci iz vrtca, učenci Druge os-
novne šole Slovenj Gradec in meščani. Skupaj nas je bilo 456.
Delovali smo tudi preventivno in v nakupovalnem središču opra-
vili 115 meritev krvnega sladkorja, krvnega tlaka in maščob v krvi. 

Predavanje
Jesenske aktivnosti smo nadaljevali s strokovnim predava-
njem z naslovom Zdravo hujšanje. Osrednja misel predavanja
je bila, ali diabetik, ki jemlje inzulin, lahko shujša. Na preda-
vanju je bilo 35 poslušalcev.

Ogled najstarejšega
mesta
Letni čas smo zaključili z iz-
letom v naše najstarejše
mesto, Ptuj. Najprej smo si
ogledali hidroelektrarno
Zlatoličje. Pot smo nada-
ljevali z obiskom najstarej-
še vinske kleti, kjer smo po-
kušali slovenska vina. Po-
zno popoldne smo se lotili
obilnega kosila pri Tonetu
in se po kosilu odpravili na
ogled Ptujskega gradu. 

Ivan Gašper
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Pohod ob svetovnem dnevu smo organizirali skupaj z otroki.

n Društvo diabetikov Litija in Šmartno

Svetovni dan v Zasavju
Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni se je naše društvo zno-
va pridružilo akciji s pohodom, ki smo ga organizirali 14. no-
vembra. Pohodniki so šli na Kum, najvišjo goro v Zasavju,
imenovano tudi zasavski Triglav. Sicer pa vsako prvo nedeljo
v letu organiziramo krajši pohod za občane obeh občin in naše

člane po okolici Litije in Šmartna. S tem pohodom skušamo
našo okolico opozoriti na prisotnost sladkorne bolezni.

Obarvali v modro
Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni se je naše društvo tako
kot v preteklih letih odločilo, da bo osvetlilo izbrane stavbe. V
občini Šmartno smo z modro lučjo osvetlili grad Bogenšperk,
v občini Litija pa cerkev svetega Nikolaja.Na prisotnost diabetesa smo opozorili tudi v okolici Litije in Šmartna.

Rekreativci so se ob svetovnem dnevu odpravili na zasavski Triglav.



IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo diabetikov Lenart

Pohod ob dnevu
sladkorne bolezni 

Člani smo prvi ponedeljek v novembru izkoristili za pohod in
prijetno druženje v naravi. Tokrat se je pohoda udeležilo več-
je število članic in članov društva, saj nas je bilo vseh sku-
paj kar 35. Pohod je bil nekaj posebnega, posvečen svetov-
nemu dnevu sladkorne bolezni.

Večina pohodnikov je z osebnimi avtomobili z zbirnega mesta
v Lenartu krenila v Voličino, tam so se pridružili še preostali
udeleženci in pot nadaljevali do parkirne ploščadi LD Voličina
v Zavrhu. Cilj pohoda je bil Zavrh, od parkirišča do turistične
točke v Zavrhu, z ogledom spominske sobe generala Rudol-
fa Maistra in drugih znamenitosti. Pohodnike je pozdravila
predsednica društva Jožica Vračko in prisotne seznanila s po-
menom dneva diabetesa ter skupaj z referentom za rekreaci-
jo Stankom Cartlom udeležencem razdelila modre balone in
modre kape. Kape je podarilo podjetje Novo Nordisk iz Ljublja-
ne. Na cilju je višina hriba kljub nekaj kapljicam dežja ponudi-
la čudovit razgled na pokrajino.

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

na vrh razglednega stolpa in z njega simbolično spustila v zrak
vse balone. Te je veter odnesel daleč, tako kot naše skrbi, po-
vezane s sladkorno boleznijo.
Na poti v dolino nas je spremljalo prijetnejše vreme, brez dežja,
celo sonce se je tu in tam pokazalo skozi oblake. Na obrazih ude-
ležencev ni bilo videti znakov utrujenosti, temveč zadovoljstvo
ob spoznanju, da je tega dne vsak zase nekaj naredil za svoje
boljše počutje in zdravje. V Gostišču Kmetič je bil zaključni del
pohoda. Sledili so kosilo, prijetno druženje in kramljanje. Društvo
diabetikov Lenart ob izteku tega leta ne miruje, saj načrtuje še
niz aktivnosti, kot so: merjenje sladkorja in krvnega tlaka, stro-
kovno predavanje o zdravstvenih težavah sladkornih bolnikov, v
decembru še zadnji pohod, obisk in obdaritev starejših, zelo
bolnih in nepokretnih članic in članov. Stanko Cartl 
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Po srečnem pristanku tistih s stolpa smo ob spominski tabli Rudolfa Mai-
stra naredili skupinsko fotografijo ter pot nadaljevali v dolino in v Voličino.

n Društvo diabetikov Ptuj

Razgibana jesen
V začetku septembra smo se ptujski diabetiki zbrali na pik-
niku v športno-rekreacijskem centru v Dornavi. Prišli smo z
vseh strani. Največ je bilo Ptujčanov, pridružili pa so se tudi
člani iz drugih občin.

Ob prijetnem klepetu in slastnem obroku z žara smo zapeli ne-
kaj pesmi. Nato smo se sprehodili ob ribniku, nekaj jih je ke-
gljalo na ruskem kegljišču, drugi so poskušali približati krogle
balinčku, starejši pa so sedli k mizam pod brajdo z dišečo jur-
ko. Piknika se je udeležila tudi prva ptujska diabetologinja Li-
dija Trop. Povedala je nekaj zgodb o začetnem zdravljenju dia-
betesa pred več 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 čez Dravsko polje do Pohorja in Boča ter Donačke gore.
V gostišču 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 vznožju hriba nas je

nekaj izstopilo in pot smo nadaljevali peš do nekaj kilometrov
oddaljenih toplic.

Kopanje
Pred hotelom in v avli recepcije so imeli ta dan dan odprtih vrat.
Na stojnicah so domačini razstavljali in ponujali domače ročne
izdelke in pridelke s slovenskogoriških kmetij. Sledilo je kosilo.
Po kosilu se je večina udeležencev odločila za kopanje, manjša
skupina pa se je odpravila na sprehod na hrib nad kopališkimi
objekti. Proti večeru smo se odpravili proti domu. Dobre volje in
v želji, da še pripravimo podobne dejavnosti, ki so zdravju kori-
stne in finančno dostopne skoraj vsem članom. Marija Velikonja

Udeleženci srečanja
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n Društvo diabetikov Murska Sobota

Jesenske aktivnosti
V lepi pisani jeseni so se vrata našega društva odpirala no-
vim aktivnostim. Poleg dveh okrevanj, kjer je čas hitro minil,
smo prisluhnili predavanjem, se udeležili sejma nevladnih or-
ganizacij in predstavljali naše društvo. Tudi letos smo s spre-
hodom po mestu opozorili na svetovni dan in se skupaj od-
pravili na prireditev, ki so jo organizirali v Krškem.

V sončnem sobotnem jutru smo se člani Društva diabetikov Mur-
ska Sobota odpravili na kopalni izlet v Terme Zreče, kjer smo
preživeli čudovit dan. Najprej je bila dobrodošlica, nato smo
prisluhnili predavanju fizioterapevtke na temo Bolečina v hrbte-
nici. Po predavanju smo se odpravili na težko pričakovano ko-
panje. Utrujeni smo potešili lakoto s poznim kosilom in se z le-
pimi spomini odpravili proti domu. 

Okrevanja
Septembra se je skupina naših članov odpravila v Dolenjske
Toplice na sedemdnevno preventivno edukacijsko okrevanje.
Oktobra pa je sledilo edukacijsko okrevanje v Laškem. Na
okrevanjih smo vsak dan poskrbeli za večjo telesno aktivnost,
katere učinke smo lahko opazili ob vsakodnevnih meritvah
sladkorja. Poskrbljeno pa je bilo tudi za izobraževanje in do-
bro voljo. V Murski Soboti je oktobra potekal sejem nevladnih
organizacij, na katerem se je predstavilo tudi naše društvo. Obi-
skovalcem smo merili sladkor v krvi ter jih ozaveščali, kako po-
memben je zdrav življenjski slog. Kot vsak mesec smo tudi ok -
tobra organizirali strokovno predavanje s Suzano Maučec,
dipl. m. s., ki je predstavila delo v referenčnih ambulantah. 

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

dila višja fizioterapevtka Metka Vlaj iz Splošne bolnišnice Mur-
ska Sobota. Na krožišču v mestu smo naredili modri simboli-
čni krog, ki označuje boj proti diabetesu. Nato smo se odpra-
vili skozi mestni park, ki je bil odet v čarobne jesenske barve.
Listje nam je šelestelo pod nogami. Za konec smo si v PAC iz-
merili krvni sladkor, nato je sledilo strokovno predavanje dia-
betologinje Nataše Pitz na temo Bolezen ledvic pri sladkornem
bolniku, omogočilo ga je podjetje Roche. Seznanili smo se z
novostmi pri obvladovanju bolezni in njenih posledic na ledvi-
cah. Sledila je pogostitev vseh udeležencev, za kar se zahva-
ljujemo Mlinopeku in Hotelu Zvezda. Z dobro voljo smo se raz-
šli v upanju, da se čimprej spet dobimo v tako velikem številu.

Prireditve nismo zamudili
Udeležili smo se tudi prireditve ob svetovnem dnevu sladkor-
ne bolezni, ki ga je organiziralo Društvo diabetikov Posavje-
Brežice. Marsikaj se dogaja v našem društvu, saj ne znamo
mirovati, zdaj, ko zima trka na vrata, pa se vsak teden zbere-
mo v telovadnici na ekonomski šoli, kjer se lepo razgibavamo
od glave do pete pod vodstvom fizioterapevtke Metke, ki že vrsto
let sodeluje z nami in skrbi za dobro kondicijo članov Društva
diabetikov Murska Sobota. Jožica Gibičar
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Tudi pri nas smo s pohodom opozorili na sladkorno bolezen.

n Društvo zgornjesavinjskih diabetikov
Mozirje

Svetovni dan pri nas

Svetovni dan diabetikov smo počastili tudi v našem društvu,
ki trenutno šteje 228 članov. Nekaj misli o pomenu tega dne
ter o pomembnosti izobraževanja in zdravega načina življe-
nja sladkornih bolnikov je našim članom v Restavraciji Gaj
uvodoma podal predsednik društva Anton Venek. 

S sladkorno boleznijo in lajšanjem njenih tegob je prisotne s
svojim zanimivim in izčrpnim predavanjem seznanila družin-
ska zdravnica dr. Karmen Fűrst in prikazala številne zdravilne
učinke aloe vere na organizem. Nato sta sledila še krajši po-
hod v Loke, pokrili smo se z modrimi kapami, ki nam jih je po-
daril sponzor Novo Nordisk, in družabno srečanje. 

Predavanje o demenci
Zadnji dan v novembru smo prisluhnili zanimivemu in poučne-
mu predavanju prof. dr. Zvezdana Pirtoška o značilnostih de-
mence. Aktivnosti našega društva pa bomo za letos zaokro-
žili z družabnim srečanjem in najboljšimi željami za prihodnje
leto.  

Marija VenekPredavateljici dr. Karmen Fűrst smo pozorno prisluhnili.
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n Društvo diabetikov Maribor

Rekreacija in
druženje

V društvu že vrsto let namenjamo posebno pozornost razli-
čnim oblikam športne aktivnosti in rekreacije, ker se zaveda-
mo, da je pri sladkorni bolezni telesna aktivnost terapija in
preventiva. Druženje in dobra volja sta tudi sestavni del na-
šega zdravja, zato smo letos martinovali malo drugače, od-
pravili smo se do Blatnega jezera in preživeli nepozaben dan.

Izlet na Blatno jezero
Čeprav je bila zgodnja ura, ko smo se zbra-
li, smo bili vsi udeleženci izleta v novembru
dobro razpoloženi. »Na Madžarsko gremo
do Blatnega jezera,« smo se odločili in »ker
je blizu martinovo, bomo krstili tudi vino«.
Vodnica Vika je vseh 55 članov društva se-
znanila s programom in nam slikovito pripo-
vedovala o krajih. Hitro je minila vožnja do
Lentija. V prijetni restavraciji smo pojedli
okusno golaževo juho. Po slikoviti pokrajini
in med tipičnimi madžarskimi vasmi nas je
pot vodila do mesta Keszthely. Naš “volan-
motaš”, kakor smo preimenovali voznika,
saj smo bili vendar na Madžarskem, nas je
pripeljal do brega Blatnega jezera. Zelo je
veliko in blatno, kar pove že njegovo ime. Me-
sto Keszthely, ki leži na samem bregu Blat-
nega jezera in nekateri ga imenujejo tudi ba-
ročna 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

čakala martinova pojedina. Nekatere so že srbeli podplati in
prav kmalu so se veselo vrteli na plesišču. Prehitro je minilo
nekaj uric veselega druženja in v večernih urah smo se varno
pripeljali v Maribor. Veselje, radost, ples, smeh, prijetno dru-
ženje, tudi to vpliva na boljšo raven sladkorja v krvi. In na nas
je vplivalo. Lidija Salamon

Športne aktivnosti v letu 2013 
Telesna aktivnost znižuje sladkor v krvi, dobro vpliva na krvni
tlak ter znižuje raven holesterola v krvi. Redna vadba in akti-
ven življenjski slog zmanjšujeta povečano telesno težo in pre-
prečujeta nastanek debelosti. Zato imamo športne aktivnosti
radi, še zlasti pa je pomembno, da so raznovrstne. Letos smo

se družili in rekreirali s steznim
kegljanjem, namiznim teni-
som, pikadom, kegljanjem s
kroglo na vrvici in kolesarje-
njem. 

Statistični podatki
Od januarja do konca oktobra
2013 je bila udeležba članov
in članic po športnih panogah
dobra. Steznega kegljanja se
je udeležilo 347 članov, nami -
zni tenis jih je igralo 327, pika-
do 417, kolesarilo pa je 11 ude-
ležencev. Za vse tiste člane,
ki si želijo rekreacije v baze-
nu, je poskrbljeno v Termah
Maribor, v Medicinskem cen-
tru Fontana. Člani ob predlo-
žitvi članske izkaznice vse leto
plavajo po nižji ceni.
Pri organizaciji pohodov nam
je letos ponagajalo vreme. S
pohodom na Pekrsko gorco
smo počastili 14. november,
svetovni dan sladkorne bole-
zni. Poleg rednih tedenskih
športnih aktivnosti in rekrea-
cije smo 12. maja 2013 sode-
lovali na Športnih igrah inva-
lidov Maribora v okviru Šport-
ne pomladi 2013. Na tekmo-
vanju smo bili uspešni, saj
smo osvojili devet pokalov. Na
18. Športno-rekreativnem sre-
čanju diabetikov Slovenije, ki
je bilo 25. maja v Mariboru in
smo ga organizirali mi, je naše
Društvo diabetikov Maribor
zasedlo 1. mesto. Petnajst čla-
nov se je 28. in 29. junija 2013
udeležilo druženja na Art cam-
pu v okviru festivala Lent v
Mariboru. Druženje je pote-
kalo v različnih športnih pano-
gah. Anica Rep

Sladkorna bolezen 41
DECEMBER 2013

Ogled Blatnega jezera

Kegljaška in namiznoteniška ekipa
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n Društvo diabetikov Škofja Loka

Naše izobraževanje 
in rekreacija

V letnem programu našega izobraževanja imamo tudi “izo -
braževalni dan”, ki je vsako leto zadnja sobota v oktobru. No-
silec programa je diabetolog Tomaž Camlek, ki s svojo stro-
kovnostjo pomaga društvu in vsem diabetikom. Za svetovni
dan smo se odpravili na rekreativni izlet v Žiri ter tam preži-
veli lep dan, nismo pa pozabili niti na modro barvo in okra-
sili naš najstarejši most.

Dan, namenjen učenju
Vsi vemo, da je dobro poznavanje sladkorne bolezni in njenih
vzrokov najboljša pot do obvladovanja zapletov. Znanje in sa-
modisciplina sta pri obvladovanju sladkorne bolezni pomemb-
na, saj bolj ko jo bomo razumeli, jo spremljali, lepše in prijaz-
nejše bo naše življenje. Letošnje izobraževanje je bilo že dva-
najsto po vrsti od leta 2002. Udeležba je vsako leto velika gle-
de na število članov in na dejstvo, da so naši diabetiki iz Poljan-
ske in Selške doline. Pri pripravi izobraževanja društvo poskrbi
za avtobusni prevoz iz Poljanske doline. Tako se tudi člani iz od-
daljenih krajev lahko udeležijo izobraževanja, ki je v Škofji Loki.

Pred predavanjem – meritve
Letos smo se srečali 26. oktobra v predavalnici srednjih šol v
Škofji Loki. Pred začetkom 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 II, razvrstitev sladkorne bole-
zni, znaki in razširjenost 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.

Varujmo svoje noge
V drugem delu je izobraževanje nadaljevala Tanja Stržinar, dipl.
med. sest., tema je bila diabetična noga, preventiva za njen
nastanek (kaj je in zakaj nastane in kdaj poiskati strokovno po-
moč), oskrba diabetičnega stopala, redna nega nog in nohtov
in kako ravnati ob poškodbah stopal. Misel, ki so nam jo zapi-
sali iz kolektiva Kane, naj spremlja vse diabetike: »Naše noge
naredijo tako veliko za nas. Naredimo tudi mi kaj zanje.«
Ob koncu se zahvaljujem vsem sponzorjem, ki so sodelovali
pri programu, še posebno pa vsem udeležencem – našim dia-
betikom. Silva Žontar, foto: Marko Proj

Pohod v Žireh 
Ko smo se zjutraj odpravljali na pohod ob dnevu sladkornih bol-
nikov, je bil dan meglen, hladen in malce vetroven, prav nič 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 počutje in prijetno druže-
nje, ki ga ne more pokvariti in preprečiti niti slabo vreme.

Zbrali smo se v središču Žirov, kjer smo za popotnico dobili
okusna jabolka z domačije z ekološkimi jabolki Blaževec. Pot

nas je vodila ob Sori mimo
nastajajoče žirovske industrij-
ske cone, kjer vsako leto vidi-
mo nove industrijske objekte,
ki dajejo zaposlitev domači-
nom. V naselju Ledinica smo
si ogledali najstarejšo hišo v
Žireh – Šinkovčevo hišo, v njej
so letnice 1688, 1817 in 1837.
Razstava v hiši prikazuje zgo-
dovino posestva in vasi, iz-
mero hiše in faze gradnje in
njene predelave. Z denarno
in svetovalno podporo lastni-
ku hiše pri obnovi bi lahko po-
stala nov primer uspešnega
varstva dediščine. Povzpeli
smo se še do cerkve sv. Ane,
od koder je lep razgled po ži-
rovski kotlini od Sela do Žirov
z okoliškimi hribi.
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Več ur smo preživeli skupaj z diabetologom, dan pa zaključili z lepimi občutki, da smo si vzeli čas zase in za svo-
jo bolezen, ki je naša zvesta spremljevalka.

Za popotnico smo se posladkali z domačimi jabolki.



IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo diabetikov Jesenice 

Dejavni ob 
svetovnem dnevu

Že dan pred praznikom, 13. novembra, smo organizirali za-
četek delavnice o edukaciji sladkorne bolezni tipa 1, ki jo je
vodila naša diabetologinja Karmen Janša, dr. med. Udeležen-
ci so pri pogovoru aktivno sodelovali.

Štirinajstega novembra, ob svetovnem dnevu diabetesa, je Zdrav-
stveno-vzgojni center v Zdravstvenem domu Jesenice pripravil
skupaj s študenti Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice in
v sodelovanju z Društvom diabetikov Jesenice stojnico z merje-
njem krvnega sladkorja
in krvnega pritiska. Do-
gajanje je bilo živahno.
Mimoidoči so se usta-
vljali, si merili, kramljali z
nami in če je bilo potre-
bno, tudi počakali. Meri-
tve smo opravili pri kakih
130 prostovoljcih. Veliko
je bilo vprašanj o prvih
znakih bolezni, mejni
vrednosti izmerjenega
sladkorja v krvi in krvne-
ga pritiska, napotkih za
pravilno življenje in pre-
hrano, razdelili pa smo
tudi veliko poučnega gra-
diva. Zadovoljni smo se
razšli z obljubo, da bomo
še tako uspešno sodelo-
vali. Zahvaljujemo se

Kseniji Noč, dipl. med. sest., in referenčni ambulanti Zdravstve-
ni dom Jesenice, da so nas povabili k sodelovanju.

Pohod in ogled razstave
Dan pa se še ni končal. Hiteli smo naprej na pohod s člani dru-
štva. Čazim nas je vodil opremljene s čepicami podjetja Novo
Nordisk, prišle so nam tudi prav, ker je malo rosilo iz megle,
izpred sedeža društva proti vzhodnemu delu Javornika. Tam
smo obiskali Društvo upokojencev Javornik-Koroška Bela in si
ogledali njihovo razstavo ročnih del. Od tod smo se po vmes-
nem okrepčilu in druženju vrnili na izhodiščno 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 Krško smo se pripeljali dovolj zgodaj,

da smo lahko obiskali
stojnice, se seznanili s
ponujenimi izdelki in se-
veda izkoristili čas za
pozdrave s člani dru-
štev iz vse Slovenije. Ko
je napočil čas za pro-
slavo, smo napeto pri-
sluhnili in imeli kaj vi-
deti in slišati. Zares smo
uživali v zelo dobro pri-
pravljenem programu in
vse čestitke Društvu
diabetikov Posavje za
uspešno izvedbo. Ob
odhodu iz Krškega je
na nas prijetno sijalo
sonce, kot bi hotelo pri-
kazati naše notranje za-
dovoljstvo.
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Pohod je potekal v prijetnem pogovoru med udeleženci. Pri-
šla je tudi predsednica društva Silva Žontar, ki je vsakemu po-
hodniku predala darilo sponzorjev. Povedala nam je vse o pro-
gramih, ki se odvijajo v društvu, zlasti o napovedanih merit-
vah sladkorja, holesterola in krvnega pritiska v Podobenu pod
Javorjem v Poljanski dolini. Druženje smo nadaljevali ob oku-
sni malici v bližnjem gostišču, morda pa je dobro razpolože-
nje pripomoglo, da smo pohod zaključili v sončnem poldnevu.

Bernarda Lukančič, foto: Stanka Bertoncelj

Z modro smo obarvali 
Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni je bil v Škofji Loki mo-
dro osvetljen Kamniti most. Most je sredi 14. stoletja dal zgra-
diti škof Leopold. Na njem je deloval mostninar, ki je pri pre-
čkanju mostu pričakoval plačilo mostnine. Nekega dne je tudi
sam škof s konjem prečkal most. Mostninar ga je ustavil in zah-
teval plačilo. Škof je bil nadvse užaljen, da ga ni prepoznal, mo-
čno se je razburil. Začel je na ves glas vpiti in to je tako prepla-
šilo njegovega konja, da sta oba zdrsnila čez most, ki ni imel
ograje, in utonila. Leta 1888 so ga obnovili in opremili z žele-
zno ograjo, sredi nje pa postavili kip sv. Janeza Nepomuka z

loškim grbom na podstavku. S svojo častitljivo starostjo več kot
600 let je Kamniti most, rečemo mu tudi Kapucinski most, eden
najstarejših spomenikov tovrstne gradnje v srednji Evropi. 

Tanja Krek

Modro osvetljen škofjeloški most

Ob svetovnem dnevu je bilo v zdravstvenem domu živahno.



n Društvo diabetikov Kranj

Jesenski utrinki
Po dvomesečnih počitnicah smo kranjski diabetiki v sep-
tembru nadaljevali svoje aktivnosti. Začeli smo s sedem-
dnevnim izobraževalnim programom za diabetike v Termah
Šmarješke Toplice ter nadaljevali z izletom v neznano. Nato
smo organizirali kuharsko delavnico in številne aktivnosti
ob svetovnem 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 naše prestolnice, Ljubljane. Ob spremstvu lo-
kalnega turističnega vodnika smo si ogledali slikovito odprto
ljubljansko tržnico, Tromostovje, Prešernov trg, mestno hišo ter
se sprehodili skozi mestno središče. Vodnik nas je popeljal po
ulicah in trgih, povsod pa smo z zanimanjem prisluhnili njego-
vi razlagi in uživali ob pogledih na lepo prestolnico. Nešteto je
objektov in trgov, ki imajo svojo zgodovino in svoje zgodbe. Po-
sebno doživetje je bila vožnja z ladjico po Ljubljanici, saj smo
lahko že prej videne naravne in kulturne znamenitosti mesta
občudovali iz drugačne perspektive. 

Ker so tisti dan potekali tradicionalni ljubljanski Srednjeveški
dnevi, ki so vključevali nastope mednarodnih skupin v sred-
njeveških nošah, festival srednjeveške in renesančne glasbe,
ustvarjalne delavnice, družabne igre in ples, je bilo to za nas
še dodatno doživetje. Tako smo v središču prestolnice nale-
teli na viteze, grajske gospodične, rablje, si ogledali, kako so
v srednjem veku izdelovali kakšno orodje, in tako občutili pri-
stno vzdušje srednjega veka. 
Ob koncu izleta smo družno ugotovili, da naši prestolnici de-
lamo krivico, saj se lahko meri z drugimi evropskimi prestolni-
cami in pri tem vedno znova navduši z mestnim utripom ter pre-
prostim življenjem.

Kuharija
Novembra smo v sodelovanju z Biotehniškim 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 žita. Obe delavnici sta bili dobro obi-
skani.

November v znaku preventive
Ker sta naš poglavitni cilj ozaveščanje in izobraževanje javno-
sti o sladkorni bolezni in širjenje pozitivnih sporočil za prepre-
čevanje naraščanja števila bolnikov, smo se v kranjskem dru-
štvu odločili, da bomo dnevu sladkorne bolezni namenili še več-
jo pozornost kot prejšnja leta. Tako smo pripravili poseben
program o pomembnosti preventive, ki je trajal od 11. do 18.
novembra. 

Meritve in predavanja 
Že v ponedeljek popoldne smo v Diabetičnem centru organi-
zirali brezplačne meritve gleženjskega 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 predavanje, ki je
bilo nekakšna dopolnitev prvega, je imela Teja Germovnik, mag.
farm., naslov pa je bil Farmacevtska skrb pri sladkorni bole-
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Brez obvezne “gasilske” slike tudi tokrat ni šlo in Univerza v Ljubljani je
bila pravšnja kulisa za naš posnetek.

Ker je bilo za meritve gleženjskega indeksa, ki je osnovna presejalna pre-
iskava, s katero odkrivamo zožitve ali zapore arterij na nogah, veliko za-
nimanja, smo se v društvu odločili, da jih bomo vključili v naš program za
prihodnje leto. Tako bomo vsak drugi ponedeljek v mesecu te meritve iz-
vajali brezplačno.

zni. Avla Gorenjskega glasa je bila lepo zapolnjena z našimi
člani, pa tudi z drugimi obiskovalci, ki so z zanimanjem poslu-
šali predavanji, imeli pa so tudi kar nekaj vprašanj o sladkor-
ni bolezni. V četrtek, 14. novembra, smo že dopoldne v pro-
storih Diabetičnega centra izvajali brezplačne meritve krvne-
ga sladkorja in holesterola ter nadaljevali v popoldanskih urah
z druženjem na Slovenskem trgu, imeli krajši pohod v okolico
Kranja ter meritve krvnega sladkorja. V večernih urah pa je bila
čedalje bolj vidna Gimnazija, osvetljena z modro, mednarod-
no barvo diabetesa. Kljub ne preveč obetavnemu vremenu smo
bili nad udeležbo prijetno presenečeni, saj je bilo opaziti, da
je obiskovalcev, ki niso naši člani, več kot prejšnja leta. 
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n Društvo diabetikov Idrija

Aktivnosti 
v jesenskih mesecih

Tudi v jesenskih mesecih je bilo pri nas aktivno na številnih
področjih. 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 preživeli na naših mini počitni-
cah v Dalmaciji. Nastanjeni smo bili na omiški rivieri. Obiska-
li smo tovarno perila Galeb ter se podali na celodnevni izlet
na eno najlepših plaž – na Bol na otoku Braču. Prelepe jesen-
ske dni smo izkoristili za kopanje in druže-
nje. Oktobra pa smo organizirali tudi enodne-
vni kopalni izlet v Laško.

Ob svetovnem dnevu diabetesa 
Udeležili smo se že tradicionalnega pohoda
po Rakah, ki pa se ga je zaradi slabega vre-
mena udeležilo manj članov kot po navadi. V
Cerknem smo organizirali merjenje krvnega
sladkorja, ki je letos potekalo v Blagovnici
(za to se jim najlepše zahvaljujemo) in ude-
ležilo se ga je kar 136 oseb. V Idriji je merje-
nje potekalo pod okriljem Zdravstvenega
doma Idrija, navzoč je bil tudi naš tajnik, pri
katerem so zainteresirani lahko dobili informa-
cije o delovanju društva.

Martinovanje
Tudi letos smo se udeležili martinovanja, in sicer v Beli krajini.
Njene posebnosti smo spoznali na zanimiv in šegav način pri
učni uri v osnovni šoli Brihtna glava v Radovici, kjer smo se pre-
levili v učence in prisostvovali pouku v učilnici iz leta 1950 ter
„trepetali„ pred strogim učiteljem, ki je imel palico in je učence
poslal tudi v kot na koruzo. Marsikateri udeleženec izleta je obu-
jal spomine na mlada leta, ko je tudi sam hodil v šolo. Če je
smeh pol zdravja, potem smo ga bili pri tej učni uri deležni zvrhan
koš in se nam ni treba bati zime. Povedati je treba, da je bese-
dilo napisal letošnji Ježkov nagrajenec Toni Gašperič. Na kon-
cu je vsak učenec dobil tudi “izpričevalo”. Popoldne pa smo v
tamkajšnji gostilni imeli martinovo kosilo in nato zabavo z glas-
bo in raznimi zabavnimi igricami in kar prekmalu je prišel ve-
čer, ko se je bilo treba odpraviti proti domu. Zdenka Bogataj

Tokrat smo martinovali nekoliko drugače.

Naš program smo zaključili v ponedeljek popoldne v Diabeti-
čnem centru, kjer smo ponovno izvajali brezplačne meritve
krvnega sladkorja in holesterola.
Ob tej priložnosti bi se radi zahvalili podjetjem Novo Nordisk,
Roche, VPD, Wellion in Gorenjski glas, ki so nas podprli pri

organizaciji programa ter tako odločno pripomogli k dobro iz-
peljanemu dogodku in se s tem dejavno vključili v počastitev
mednarodnega dneva sladkorne bolezni.

Jolanda Polanec,
foto: Jolanda Polanec, Ivan Benegalija

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

Tako kot vsa naša druženja smo tudi praznovanje 14. novembra končali v
prijetnem razpoloženju.
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n Društvo diabetikov Gornja Radgona

Svetovni dan pri nas
Svetovni dan je priložnost, da odpremo svoja vrata tudi v Dru-
štvu diabetikov Gornja Radgona in povabimo člane, njihove
svojce in prijatelje, da skupaj počastimo pomemben dan. Pri-
ložnost smo izkoristili in vabilu se je odzvalo 35 članov, kar
je dobra četrtina vseh. Prišli so kljub slabemu vremenu, dia-
betiki in tudi drugi. Vsi so enakovredni člani društva in do vseh
smo enako pozorni. 

Meritve krvnega sladkorja
Ob prihodu v društvo nam je medicinska se-
stra Lidija izmerila krvni sladkor. Vrednosti me-
ritev je Anica skrbno zabeležila. Nekateri so
bili bolj zadovoljni z rezultatom meritve, dru-
gi manj. Potem nas je Božo, predsednik dru-
štva, seznanil z novo društveno pridobitvijo,
oglasno tablo, ki jo je izdelal Andrej, in nam
jo podaril. Pridobitve smo zelo veseli in se mu
iskreno zahvaljujemo. Odslej se boste lahko
vsi informirali o društvenih aktivnostih na
Partizanski cesti 5 v Gornji Radgoni.

Pohodi
V nadaljevanju smo prisluhnili predsedniku,
ki nam je osvežil spomin na najpomembnej-
še zgodovinske dogodke diabetesa. Med

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 družbe Novo Nordisk prirejamo že več let. Vsako leto
nestrpno pričakujemo darilce, za katero se jim iskreno zahva-
ljujemo.

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

različno odzivali, večina pozitivno, kar je spodbudno. Ome-
njeni zavod je tudi organizator nacionalne kampanje Bodi
odličnjak – krvni sladkor čista 5. Letos sta ambasadorja kam-
panje vsem znani košarkar Jure Balažič in Nina Kos, sloven-
ska kandidatka za miss earth. Oba imata diabetes tipa 1. Ob
vrnitvi v društvo smo se okrepčali s čajem in prigrizki. Poskr-
beli smo za zdrav življenjski slog, gibanje in zdrav obrok hra-
ne. Oboje je zelo pomembno, da odložimo nastanek diabe-
tesa ali ga celo preprečimo. Če bomo poskrbeli za redno gi-
banje in zdravo prehrano, bo zdravstvenih težav zagotovo
manj, pa še družiti se je prijetno. Ob tej priložnosti smo aktiv-
nim članom, udeležencem aktivnega oddiha v Rogaški Slati-
ni in udeležencem srečanja pomurskih diabetikov v Razkriž-
ju, razdelili spominske fotografije in obujali spomine na prijet-
ne trenutke, ki smo jih preživeli skupaj.

Pozorno si prisluhnimo
V Društvu diabetikov Gornja Radgona se strinjamo, da se
splača potruditi za “svetovni dan” vsak dan v letu. Pozorno
si moramo prisluhniti, da bomo pravočasno vedeli, kaj se do-
gaja v našem telesu, in ustrezno ukrepali. Pomagajmo tudi
drugim. Ne bo zaman, vse se nam povrne. Če si boste pri-
sluhnili, vam bo to zagotovo uspelo. Enako vas želimo sli-
šati in upoštevati dobre nasvete. Enega takih vam toplo po-
lagamo na noge in srce. Izrekla ga je naša članica zavidlji-
ve starosti, Marjana iz Žepovcev: »Hoditi, hoditi in se ne za-
pustiti!« Zato, spoštovani diabetiki, pohodite sladkorno bo-
lezen vsak dan.

Danica Barovič
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Sredi novembra nas je pretresla vest, da smo izgubili dol-
goletnega člana našega društva – Bojana Černuto. V dru-
štvo se je včlanil v letu 1998, ko je dobil inzulinsko injekci-
jo. Na občnem zboru leta 1999 je bil izvoljen v izvršni od-
bor našega društva diabetikov. V tistem času si je prizade-
val, da bi sladkorne bolnike v občini čim bolje poučevali o
sami bolezni, saj je število bolnikov iz leta v leto narašča-
lo. Bojan je bil pobudnik izobraževanja in obveščanja čla-
nov o sladkorni bolezni. Vse do sredine letošnjega leta je
bil aktiven član izvršilnega odbora in tudi dolgoletni pred-
sednik inventurne komisije, zadnji dve leti pa je sodeloval
tudi pri merjenju krvnega sladkorja in holesterola na naših
delavnicah vsak prvi torek v mesecu.
Zavedamo se, da smo izgubili aktivnega in pomembnega
člana društva, ki je s svojo pozitivno energijo ugodno vpli-
val na ljudi, s katerimi ga je povezovala enaka usoda.

Društvo diabetikov Hrastnik

V slovo

Bojan Černuta
(1955-2013)
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo diabetikov Cerknica
vsak 1. četrtek v mesecu Pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostišču Šega Doroteja Nared, 031 652 087
marca Občni zbor obvestimo naknadno Doroteja Nared, 031 652 087
Društvo diabetikov Domžale
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 12.00 pisarna društva, 01 721 42 79
15. februar Ogled znamenitosti Domžal ob 9.30, na ploščadi pred veleblagovnico Tone Košmerlj, 041 679 787
28. februar Občni Zbor ob 16.00, KD na Viru pisarna društva, 01 721 42 79
14. marec Predavanje ob 16.00, ZD Domžale pisarna društva, 01 721 42 79
22. marec Pohod še ni določeno, obvestimo naknadno pisarna društva, 01 721 42 79
Društvo diabetikov Dravograd Polžki
vsak torek Pohod ob 17.00, Zdr. dom Dravograd Anica Repnik, 051 381 013
vsako 1. sredo v mesecu Dežurstvo v pisarni društva od 16.00 do 17.00, Trg 4. julija 29 Ivan Pavlič, 040 562 472
vsako sredo Dežurstvo v pisarni društva od 10.00 do 12.00, Trg 4. julija 29 Ivan Pavlič, 040 562 472
vsak četrtek Pohod ob 17.00, Kulturni dom SG Ana Rutnik, 031 667 035
vsak petek Kolesarjenje ob 17.00, Športna hala SG Danica S. Kotnik, 040 279 806
vsako 1. soboto v mesecu Kolesarjenje ob 9.00, hotel Treberg Dravograd Alojz Špalir, 041 363 616
Društvo diabetikov Gornja Radgona
vsak torek Druženje in pikado od 14.30 do 16.30, v DU Gornja Radgona Danica Barovič, 070 771 701
vsako sredo Uradne ure od 10.00 do 12.00, pisarna društva Viljem B. Barovič, 070 771 701
Društvo diabetikov Hrastnik
vsak dan Kopanje in 1-krat mesečno predavanje po 17.00, v bazenu KRC Hrastnik L. Majes, 041 217 545, V. Železnik, 040 841 828
vsak ponedeljek Uradne ure v društvenih prostorih od 9.00 do 11.00, sedež društva društvo, 081 611 340
vsak 1. torek v mesecu Merjenje sladkorja, holesterola in pritiska od 8.00 do 10.00, sedež društva Alenka  Ostrožnik, 040 841 828, Bojan Černuta 
vsako 1. sredo v mesecu Pohod po okolici Hrastnika ob 9.00, pred društvenimi prostori Marjan Bastič, 041 732 723
vsako 3. sredo v mesecu Celodnevni pohod z DU Hrastnik in planinskim društvom ob 7.00, na tržnici v Hrastniku Zvonka Zupančič, 040 828 890

Pišete nam lahko na e-naslov: d.d.predsednik@kabelnet.net, diabetiki.hr@kabelnet.net
Društvo diabetikov Idrija
vsako sredo Telovadba ob 16.00, Športni center Idrija D. Kavčič, 041 448 424
vsak četrtek Uradne ure od 9.00 do 11.00 Henrik Petrovčič, 041 945 377
vsak petek Nordijska hoja ob 16.00, UTA D. Kavčič, 041 448 424
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
1. in 16. v mesecu Dežurstvo z merjenjem KS in holesterola ob 11.00 do 12.00, sedež društva po razporedu na oglasni deski
vsak ponedeljek Organizirana telovadba od 19.00 do 20.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Vaje za sprostitev od 19.00 do 20.30, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Dežurstvo na sedežu društva ob 11.00 do 12.00, sedež društva po razporedu na oglasni deski
vsak četrtek Balinanje ženske in moški ob 17.00, dvorana Zabiče Karel Celin, 051 338 288
vsak četrtek Balinanje ženske in moški ob 18.00, balinišče Koseze Karel Celin, 051 338 288
Društvo diabetikov Jesenice
vsak ponedeljek Telovadba od 17.30 do 18.30, TVD Partizan društvo, 040 565 828
vsako sredo Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, tlaka, holesterola ... od 17.00 do 19.00, KS Sava društvo, 040 565 828
vsak četrtek Telovadba od 16.30 do 17.30, TVD Partizan društvo, 040 565 828
25. januar Zimski pohod po dolini Tamar ob 11.00, pod skakalnico Planica Čazim Babič, 041 909 961
15. februar Pohod okoli Blejskega jezera železniška postaja Čazim Babič, 041 909 961
14. marec Občni zbor društva ob 16.00, Dom Franceta Berglja društvo, 040 565 828
15. marec Pohod Radovljica–Šobec železniška postaja Čazim Babič, 041 909 961
Društvo diabetikov Kamnik
14. januar Druženje in izmenjava izkušenj ob 10.00, kavarna Veronik Marjeta Bukovšek, 041 484 233
21. januar Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na društvu Marija Podbevšek, 01 831 74 27
5. februar Predavanje o zapletih sladkorne bolezni ob 17.00, ZD Kamnik Savica Juntez, 041 285 341
11. februar Druženje in izmenjava izkušenj ob 10.00, kavarna Veronik Marjeta Bukovšek, 041 484 233
18. februar Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na društvu Marija Podbevšek, 01 831 74 27
11. marec Učna delavnica o zdravi prehrani ob 10.00, na društvu Savica Juntez, 041 285 341
18. marec Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na društvu Marija Podbevšek, 01 831 74 27
22. marec Občni zbor in obletnica društva ob 10.00, v gasilskem domu Savica Juntez, 041 285 341
26. marec Predavanje o zapletih sladkorne bolezni ob 17.00, ZD Kamnik Savica Juntez, 041 285 341
od 6. do 13. aprila Zdraviliško okrevanje po dogovoru članov Savica Juntez, 041 285 341
9. april Učna delavnica prehrana diabetika ob 10.00, na društvu Savica Juntez, 041 285 341
15. april Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na društvu Marija Podbevšek, 01 831 74 27
19. april Izlet po dogovoru članov Marjeta Bukovšek, 041 484 233
Društvo diabetikov Kočevje
vsak ponedeljek Telovadba s fizioterapevtko od 17.00 do 18.00, OŠ Ljubo Šercer Branka Kovačič, 041 518 256
vsak 3. torek v mesecu Kopanje v Dolenjskih toplicah ob 9.00, AP Kočevje Branka Kovačič, 041 518 256
vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure, merjenje sladkorja in krvnega tlaka od 9.00 do 11.00, pisarna društva diabetikov Špela Imenšek, 041 261 838
vsako 2. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 12.00 do 13.30, pisarna društva diabetikov Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
vsak četrtek Joga in refleksoterapija po prijavah Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
vsak 1. četrtek v mesecu Uradne ure, merjenje sladkorja in krvnega tlaka od 16.00 do 18.00, pisarna društva diabetikov Branka Kovačič, 041 518 256
vsak zadnji četrtek v mesecu Pohod v okolico Kočevja po prijavah Zofija Cvitkovič, 031 681 326
vsak petek Klepetalnica in družabne igre po prijavah, pisarna društva Milena Kaligarič, 041 280 676
7. januar Predavanje: Laični svetovalec ob 16.00, pisarna društva Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
14. januar Predavanje: Telesna dejavnost – življenski slog ob 16.00, pisarna društva Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
28. januar Predavanje: Osteoporoza, Anja Janeš, univ. dipl. ing. živ. teh. ob 16.00, pisarna društva Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
6. februar Interna prireditev ob kulturnem prazniku ob 16.00, pisarna društva Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
11. februar Predavanje: Obraba sklepov, Fidimed ob 16.00, pisarna društva Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555

AK TIVNOSTI DRUŠTEV



48 Sladkorna bolezen 
DECEMBER 2013

Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
18. februar Predavanje in delavnica: Hrana za bistre misli (Anja Janeš) ob 16.00, OŠ ob Rinži Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
20. februar Predavanje: Sladkorni bolnik za volanom ob 16.00, pizerija Briški Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
4. marec Predavanje: Neuropatska bolečina, Pfizer ob 16.00, pizerija Briški Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
15. marec Letni zbor članov društva ob 10.00, pizerija Briški Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
22. marec Ekskurzija po prijavah do 10. marca Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
od 6. do 13. aprila Preventivno in edukativno okrevanje po prijavah do 20. marca Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
Društvo diabetikov Koper
vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure od 18.00 do 19.00,  AMTK Koper Marija Podvršič, 031 708 132
vsak petek Kegljanje od 19.00 do 20.00, Bonifika Koper Stanko Miklič, 031 714 821
Društvo diabetikov Kranj
vsak 2. ponedeljek v mesecu Brezplačne meritve gleženjskega indeksa od 16.00 do 18.00, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 16.00 do 18.00, društvena pisarna v DC društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
vsako sredo Meritve KS, HOL, trigliceridov, krvnega tlaka od 8.30 do 9.30, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
vsak četrtek (januarj–maj) Redna tedenska telovadba od 19.10 do 20.10, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
18. januar Pohod Čepulje–Planica ob 9.00, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
12. februar Predstavitev podjetja Diafit in brezplačne meritve krvnega tlaka od 17.00 do 18.00, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
15. februar Pohod Kokrica–Udinboršt ob 9.00, Diabetični center Kranj društvena 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, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
25. februar Delavnica: Inzulinske črpalke (Roche) od 16.00 do 18.00, Diabetični center Kranj društvena 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, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
15. marec Pohod Zg. Besnica–Rovnik–učna pot ob 9.00, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
18. marec Delavnica: Pomen samokontrole pri SB, 

predstavitev podjetja A. Menarini Diagnostics od 16.00 do 18.00, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
21. marec Občni zbor DD Kranj ob 17.00  MO Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
Društvo diabetikov Lenart
vsak 1. ponedeljek v mesecu Pohod po Slovenskih goricah ob 10.00, Trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
vsak 3. ponedeljek v mesecu Kopanje v Biotermah Mala Nedelja ob 9.00, Trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, v društveni pisarni Jožica Vračko, 031 661 283
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, v društveni pisarni Jožica Vračko, 031 661 283
Društvo diabetikov Lendava
vsak ponedeljek Uradne ure od 9.00 do 11.00, UE Lendava Zsuzsi Kepe, 051 488 100
vsak 2. torek v mesecu Predavanja na temo diabetesa in komplikacij ob 15.00, ZKD Zsuzsi Kepe, 051 488 100
vsako sredo Telovadba ob 17.30, doma za starejše v Lendavi Zsuzsi Kepe, 051 488 100
Društvo diabetikov Litija in Šmartno
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 8.00 do 11.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 84
vsak ponedeljek in sredo Telovadba ob 19.30, Športna dvorana društvena pisarna, 01 898 15 84
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje sladkorja, krvnega tlaka, holesterola od 8.00 do 10.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 84
vsako sredo Plavanje v bazenu v Šmartnem od 16.00 do 17.00, bazen v Šmartnem društvena pisarna, 01 898 15 84
vsak četrtek Pohodi po bližnji in daljni okolici ob 8.00, po dogovoru društvena pisarna, 01 898 15 84
vsak četrtek Ustvarjalne delavnice ob 17.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 84
Društvo diabetikov Ljubljana
vsak 1. ponedeljek v mesecu Merjenje glikiranega hemoglobina (Hba1c) in mikroalbuminov od 15.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 pisarna društva, 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 društva, 01 282 21 33
vsak ponedeljek in sredo Keglanje (predhodna prijava na društvu) od 10.00 do 11.00 Marija Pust, 040 388 966
vsako 1. in 3. sredo Vodna telovadba od 19.00 do 20.00, Inštitut za rehabilitacijo RS Neli Kapus, 041 601 421
vsak torek in četrtek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka, holesterola od 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2 pisarna društva, 01 282 21 33
vsako sredo Voden sprehod na grad z merjenjem KS od 10.00 do 12.00, Ulica stare pravde 2 031 708 500
vsak četrtek Aerobna telovadba od.17.00 do 18.00, Športno društvo 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 
Društvo diabetikov Ljutomer
vsako 3. sredo v mesecu Pohod po dogovoru, v pisarni društva Anica Halabarec, 02 582 19 59
vsak zadnji četrtek v mesecu Z igro in zabavo do več znanja ob 18.00, v pisarni društva Majda Slavinec, 040 123 544
Društvo diabetikov Maribor
vsak dan Plavanje in savna v Fontani od ponedeljka do petka, 4 ure Terme Fontana
vsak 1. ponedeljek v mesecu Brezplačne meritve sladkorja v krvi od 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., čet. in pet. Uradne ure od 8.00 do 12.00, Partizanska 12 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak ponedeljek in sreda Kegljanje od 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 10.00-12.00, 

ostali od 15.00-18.00, ŠD Branik Anica Rep, 041 571 580
4. februar Delavnica: Kako živim s sladkorno boleznijo od 10.00 do 12.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
7. februar Izlet prijava na društvu Lidija Salamon, 02 228 23 10
28. februar Občni zbor prijava na društvu Lidija Salamon, 02 228 23 10
4. marec Delavnica: Kako živim s sladkorno boleznijo od 10.00 do 12.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
7. marec Druženje ob dnevu žena prijava na društvu Lidija Salamon, 02 228 23 10
1-krat mesečno Meritve sladkorja v avli Planeta TUŠ Lidija Salamon, 02 228 23 10

Razne športne aktivnosti obvestila na spletni strani in oglasni deski društva www.diabetiki-mb.si
Društvo diabetikov Mežiške doline
vsak ponedeljek in torek Uradne ure društva od 10.00 do 18.00, pisarna društva Mira Pečovnik, 02 822 02 33
vsak torek Pohodi po okolici Mežice ob 16.00, avtobusna postaja Fanika Vrhnjak, 031 454 622
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vsak ponedeljek in četrtek Pohodi po okolici Leš ob 14.00, pri Lukanu Jaroš Kodrun, 041 420 131
vsako sredo Pohodi po okolici Črne na Koroškem ob 16.00, pri cerkvi Branko Lepičnik, 041 283 029
vsako sredo, četrtek in petek Uradne ure društva od 7.00 do 15.00, pisarna društva Mira Pečovnik, 02 822 02 33
vsak četrtek Pohodi po okolici Kotelj ob 15.00, na Rimskem vrelcu Mira Bertalanič, 031 539 470
vsak četrtek Pohodi po okolici Raven na Koroškem ob 15.00, pred ZD Dragica Cizerl, 040 397 784
Društvo diabetikov Murska Sobota
vsak 2. in zadnji torek v mesecu Uradne ure v prostorih društva od 11.00 do 13.00, Tomšičeva 15 (dijaški dom) Helena Copot, 041 343 630
vsak torek Vabljeni na kramljanje ob igranju družabnih iger od 8.30 do 10.00, v prostorih društva Tomšičeva 15 Helena Copot, 041 343 630
vsako 1. sredo v mesecu Sestanek Društva diabetikov Murska Sobota ob 17.00, v klubu PAC, Lendavska ul. 5 Jožica Gibčar, 041 953 874
vsako sredo Šahiranje od 8.30 do 10.00, v  prostorih DD MS, Tomšičeva 15 (dijaški dom) Jože Šadl, 041 806 826
vsak četrtek Delavnica: Pomen telesne aktivnosti pri obvladovanju 

sladkorne bolezni ob 15.15, v telovadnici Ekonomske šole Marija Barber, 031 511 816
Vse informacije o prihajajočih dogodkih lahko spremljate tudi na naši spletni strani http://www.dd-ms.lrf-pomurje.si/napovednik

Društvo diabetikov Novo mesto
vsak dan Plavanje v Termah Šmarješke in Dolenjske toplice od 12.00 do 14.00 ali od 19.00 od 21.00, celodnevne Katarina Šincek, 059 039 855, 064 160 300
vsako 2. sredo v mesecu Pohod ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, Rozmanova ul. 10, Novo mesto Katarina Šincek, 059 039 855, 064 160 300

Koledar dogodkov društva, aktualne objave in članki na spletni strani: http://ddnm.si
Društvo diabetikov Piran
vsak dan Rekreacija in telovadba ob 7.30, na plaži pod hotelom Metropol Maruša Pečnik, 031 628 491
vsako 1. sredo v mesecu Joga smeha (vstopnina 5 evrov) od 17.30 do 18.30, Športni center Lucija Maruša Pečnik, 031 628 491
vsak 1. četrtek v mesecu Meritve krvnega sladkorja in holesterola (prispevek za lističe) med 8.00 in 9.00, v prostorih Farosa Maruša Pečnik, 031 628 491
vsako nedeljo Pohod s člani društva Faros ob 9.30, pri OŠ Lucija – z osebnimi avtomobili Maruša Pečnik, 031 628 491 (prijave v soboto)
marca Zbor članstva s predavanjem obvestimo naknadno Miran Stiplošek, 051 391 750
Društvo diabetikov Postojna
vsako sredo Športne dejavnosti od 16.00, v ŠC Postojna Ivica Bergoč, 031 708 322
vsak četrtek Uradne ure, meritve krvnega sladkorja in pritiska od 9.00 do 11.00, ZD Postojna Marica Batis, 051 233 510
februar Občni zbor po dogovoru, ZD Postojna Marica Batis, 051 233 510
marec Okrevanje v zdravilišču po dogovoru Marica Batis, 051 233 510
Društvo diabetikov Ptuj
vsako 1. sredo v mesecu Naročilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804
vsako 2. sredo v mesecu Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804
vsako sredo Dežurstvo v društveni pisarni: prijave, informacije, posvetovanja ... od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 

Marija Velikonja, 027 551 581
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
vsak petek Kegljanje od 16.00 do 17.00 O. Repotočnik, 041 945 664, 

S. Oblak, 040 603 853
8. januar Gmajna–Grajska vas–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
15. januar Slovenj Gradec–Homec Šmartno–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
22. januar Luštna pot–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
29. januar Slovenj Gradec –Tičnica–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
5. februar Gmajna–Čuješ–Grajska vas–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
12. februar Pameče–Gradišče–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
19. februar Gmajna–Sele Grajska vas–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
26. februar Slovenj Gradec–Rahtel–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
28. februar Redni letni občni zbor  ob 16.00, Nama nova Ivan Gašper, 041 753 001
5. marec Slovenj Gradec –Čuješ–Legen– Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
12. marec Slovenj Gradec –Toplarna–Konečnik– Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
19. marec Sv. Jedert–Pameče–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
26. marec Gostišče OT–Sv. Neža–Gostišče OT ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
Društvo diabetikov Škofja Loka
po dogovoru Meritve gleženjskega indeksa za člane društva po dogovoru Silva Žontar, 031 390 284
1-krat na mesec Rekreativni pohod – po dogovoru – sproti obveščeni ob 15.00, AP Škofja Loka Silva Žontar, 031 390 284
vsak torek Plavanje v bazenu CSS v stari Loki od 19.00, v pokritem bazenu CSS Janez Jemec, 031 617 895
vsak torek in sredo Prijave, informacije, meritve KS, holesterola in KT od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Irena Terkaj, 051 486 462
29. marec Občni zbor Društva diabetikov Škofja Loka ob 10.00, v OŠ Podlubnik Silva Žontar 031-390-284
Društvo diabetikov Velenje
vsak ponedeljek Uradne ure ob 9.00 do 11.00 in od 15.00 do 16.00, sejna soba DU Milica Vertačnik, 070 875 519
vsako sredo Rekreacija: kopanje, telovadba v vodi, druženje ob 8.30 do 11.30, bazen Topolšica Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
vsako sredo Tedenski pohod Velenje ob 16.00, Ribiška koča Velenje Matija Boškič, 031 404 564
vsak četrtek Tedenski pohod Šoštanj ob 16.00, Ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
18. januar Zdravju naproti – Gora Oljka ob 9.00, izpred avtobusne postaje Velenje Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
februar Občni zbor naknadno javijo Romana Praprotnik  041 745 588
2. marec Pohod od Ribniške koče Velenje do Ribniške koče v Šoštanju ob 8.00, Ribiška koča 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 čas odhoda javijo naknadno Fanika in Franc Jurjovec, 03 891 10 85
Društvo diabetikov Zagorje ob Savi
vsak ponedeljek Keglanje ob 16.00, keglišče v Zagorju Emilio Kos, 041 651 697
vsak 2. torek v mesecu Meritve krvnega slodkorja, tlaka in holesterola od 10.00 do 11.00, na društvu Ivan Polanec, 041 520 583
vsak torek Uradne ure od 9.00 do 11.00, na društvu Ivan Polanec, 041 520 583
vsak torek Naročilo in dvig brezplačnih vstopnic za kopanje na društvu za kopanje v DSO Izlake Ivan Polanec, 041 520 583
vsako sredo Kopanje v bazenu z fiziotarepevtko od 13.00 do 15.00, DSO Izlake Ivan Polanec, 041 520 583
vsak četrtek Telovadba od 10.00 do 11.00, telovadnica Proletarec Ivan Polanec, 041 520 583
vsak četrtek ( marec–november) Nordijska hoja ob 16.00, Poligon Izlake Ivan Polanec, 041 520 583 in Milana Bedrač
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NAGRADNA KRIŽANKA Naslov rubrike

Kupon za nagradno križanko št.102 (december 2013)

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

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

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

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

#

Nagrade za tokratno križanko podarja založba Pasadena iz Ljubljane. 
Rešene križanke s kuponom pošljite do 1. marca 2014 na naslov: Zveza društev diabetikov Slovenije, Kamniška ulica 25,
1000 Ljubljana, s pripisom “Nagradna križanka”.

Črke iz oštevilčenih polj

prenesite v sosednja polja in

dobili boste tokratno geslo.

1 2 3 4 5 6 7





Leta 1923 so se ustanovitelji družbe Nordisk 
dogovorili za oblikovanje fundacije, s katero bi 
podprli znanstveno delo in zagotovili neodvisnost 
družbe. To štejemo kot naš zacetek.

Prelomni 
trenutki

NOVOPEN® ZA LAŽJE INJICIRANJE

Za osebe s sladkorno boleznijo je izredno pomembno leto 1985, saj jim je peresnik NovoPen® popolnoma spremenil nacin 
injiciranja insulina.
Že davnega leta 1925 je Novo – družba, ki se je pozneje z družbo Nordisk združila v Novo Nordisk – predstavila svoj prvi 
pripomocek za dajanje insulina, brizgo Novo. Resnicni preobrat pa se je pri pripomockih za injiciranje zgodil šele 60 let pozneje s 
peresnikom NovoPen®. Prvotni NovoPen®, ki je danes oblikovalska ikona, je bil prvi peresnik, ki je omogocal tocno, prakticno in 
skoraj nebolece injiciranje insulina.

Vse odtlej družba Novo Nordisk nadaljuje pionirsko pot novih in prirocnejših sistemov za dajanje insulina ter tako osebam s 
sladkorno boleznijo lajša vodenje bolezni.

DIA/13/10, februar 2013

NovoPen® je zašcitena blagovna znamka v lasti družbe Novo Nordisk A/S, Danska. 

Proizvajalec medicinskih pripomockov: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Danska.
Za vec informacij se obrnite na: Novo Nordisk d.o.o., Šmartinska cesta 140, 1000 Ljubljana, 
T 01 810 8700, F 01 585 19 19, E info@novonordisk.si, S www.novonordisk.si, www.novonordisk.com
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