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Vznemirljiva vožnja z vlakom

S trenutkom, ko smo prišli na svet, smo se podali na potovanje skozi ži-
vljenje. Vkrcali smo se na vlak, ki enkrat drvi, drugič sopiha skozi kraje,
menjava pokrajine in letne čase okoli nas. Smo potniki, ki včasih le sprem-
ljamo dogajanje, kot bi skozi okno kupeja opazovali naravo. Zopet drugič
nas živahnost v vagonu tako pritegne in posrka vase kot naš vsakdan, tako
se šele v naslednjem kraju zavemo, kako hitro je minil čas. Življenjski mej-
niki so kot postaje, kjer ljudje vstopajo in izstopajo, nekateri postanejo po-
membni sopotniki, ki nam zaznamujejo potovanje za vse življenje in ustva-
rijo nepozabno vožnjo. Z drugimi si delimo vagon ali celo sedež na poti. 

Na trenutke je pot mirna in prijetna, polna čudovitih vtisov, prilezejo pa
tudi črni oblaki, ti prinesejo tesnobo, strah in zaskrbljenost. Takrat se
sprašujemo, kakšno vozovnico smo dobili v roke, smo sedli na napačen
sedež, ali gre naša pot sploh v pravo smer. Zgodi se tudi, da vlak zapusti-
jo tisti, ki so nam najbolj pri srcu. Takrat potujemo sami, tako kot na za-
četku, ko smo začeli svoje potovanje. Včasih se nam nasmehne sreča in se
na naslednji postaji pridružijo sopotniki, ki nam pot skozi pokrajino življe-
nja navdihnejo, osmislijo in obogatijo.

Letos se je mojemu potovanju pridružil nov družinski član, sin Viktor.
Tako se je naše število potnikov povečalo, več je joka, pa tudi smeha. Več
odgovornosti, naporov, pa tudi veselja in neizmerne radosti.

Pravzaprav je pot nas vseh barvita in osmišljena le takrat, ko jo lahko s
kom delimo. Od trenutka, ko ste postali sladkorni bolnik, je vaše življenj-
sko potovanje dobilo novo smer. Pridružili so se vam sopotniki, ki vas ra-
zumejo in z vami delijo podobna občutja, trenutke radosti in žalosti. Sku-
paj si delite košček usode. Povezani v društvih in zvezi ste postali boga-
tejši za številna spoznanja in znanstva, kar je neprecenljivo. Vaša pot je
pomembna, prejemate in dajete znanje, širite zavedanje in tako nikoli ne
boste v vagonu sami. To pa je pravo bogastvo našega življenja.

Naj bo potovanje v letu 2015 mirno, prijetno in polno dobrih sopotnikov!
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® Živa Janež Višnar, urednica



Spoštovane članice in člani!

Prišel je trenutek, ko radi naredimo osebno bilanco minulega leta. To praznično decembrsko obdobje je
nekakšno stičišče preteklosti, trenutek, ko živimo v sedanjosti, hkrati pa že pogledujemo v prihodnost.

Kaj smo se v preteklem letu naučili in kaj lahko pričakujemo v novem?

Strokovnjaki nam napovedujejo dodatno zategovanje pasu, še manj pravic v okviru zdravstvenega zavarovanja,
manj novosti na področju zdravljenja. Informacije o tem, da bomo morali dodatno plačevati za svoje zdravje in
samokontrolo, nas navdajajo z veliko zaskrbljenostjo. Že zdaj se nam zdi, da smo sladkorni bolniki na tisti točki,
ko so se skrite rezerve že porabile. Varčevanje na naš račun bi lahko bilo škodljivo. 

Po drugi strani pa črnogledost ni edini odtenek prihodnjega leta, saj se nam obeta veliko svetlih novosti, ki smo
si jih priborili. Širila se bo mreža referenčnih ambulant, kar nam bo zagotovilo boljše spremljanje bolezni tudi tam,
kjer ste bili diabetiki prikrajšani za kakovostno obravnavo.

Še naprej bo potekalo opolnomočenje bolnikov, spodbuda, da vzamemo bolezen v svoje roke, bo potekala na
vseh ravneh. Ravno tako se lahko pohvalimo z iniciativo laični svetovalec, kjer Zveza društev diabetikov Slovenije
skupaj z ministrstvom za zdravje aktivno sodeluje pri pripravi tega pomembnega prednostnega programa. Bolnik
bo postal verodostojen in legitimen svetovalec v procesu zdravljenja. To pa so pomembni trenutku v razumevanju
življenja sladkornega bolnika. Medsebojna pomoč, ki jo diabetiki dajemo drug drugemu, je neprecenljiva.

Tudi letošnja osrednja proslava v Kopru je dokaz, da smo skupina, ki drži skupaj! Dobra organizacija, zavedanje
resnosti naraščanja bolezni in širjenje znanja o preventivi so na zavidljivi ravni. Vse to so potrdile tudi številne
aktivnosti po Sloveniji, ki so se odvijale ob našem svetovnem dnevu, 14. novembru.

Predvsem pa je pomembno, da obdržimo pozitivnost, se dobro povezujemo in se čim večkrat spomnimo na
misel: »Če bi se pol toliko veselili svojega zdravja, kakor se žremo in smo zaskrbljeni zaradi tisoč stvari, bi bili
neskončno srečni.«

Za leto 2015 vam želim, da bo srečnih trenutkov čim več!
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® Peter Miklavčič, predsednik zveze

Naj bo leto 2015 prežeto z radostnim razpoloženjem, 

prijateljskimi srečanji in srčnimi utrinki.

Želimo vam veliko zdravja in prijetnih trenutkov ob branju revije Sladkorna bolezen.

Uredništvo
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Damjan
Justinek, 
dr. med.,

spec. interne
medicine,

Bolnišnica
Topolšica:

»V letu 2015 ne pričakujem velikih
sprememb. Morali bi načrtovati za pet-
najst let naprej, pa pogosto ne moremo
niti za petnajst tednov. Novosti pa je ve-
liko: na eni strani zavedanje o pravilni
prehrani, aktivnosti, samokontroli ter
na drugi nova zdravila in pripomočki: vse
je postalo specializirano. Zdravljenje je
postalo individualno in prilagojeno.
Oskrba sladkornih bolnikov v Sloveniji
evropsko gledano ni slaba. Zdravniki
res nimamo dovolj časa za bolnike in do-
stopnost ni zadovoljiva, a vseeno lahko
nekdo najde informacijo, če jo išče. Z
uvedbo več referenčnih ambulant bo še
ena pot do znanja več. 

Najbolj bo v letu 2015 poudarjeno
“opolnomočenje” bolnika, pri čemer gre
za spodbujanje bolnika, podporo, da
zdravljenje vzame v svoje roke. K temu
bo dodatno (res upam!) pripomogel pro-
jekt laičnih svetovalcev. Zato želim spod-
buditi ljudi s sladkorno boleznijo, naj
držijo skupaj in si pomagajo.«

Asist. dr. 
Aleš Skvarča,

dr. med., 
UKC Ljubljana:

»Pri zdravljenju sladkorne bolezni je
bolnik svojega zdravja najpomembnej-

ši kovač. Veliko lahko stori že sam z uži-
vanjem zdrave hrane v zmernih količi-
nah, rednim gibanjem po zmožnostih
in skrbjo za primerno telesno težo. Na
področje zdravljenja sladkorne bole-
zni sicer prihajajo tudi nova zdravila in
tehnologije, spremljata se dolgoročna
učinkovitost in varnost že uveljavljenih
zdravil. Čedalje bolj pa se je treba za-
vedati tudi dejstva, da zdravila in teh-
nični pripomočki (npr. lističi za merje-
nje glukoze) niso “zastonj”. Verjetno
lahko zavarovanci ZZZS v prihodnjem
letu žal pričakujejo nadaljnje krčenje
pravic; sam bi si bolj želel racionaliza-
cije porabe sredstev, na kar diabetolo-
gi že dlje časa opozarjamo. Naj ob tej
priložnosti poudarim: obseg pravic
odreja zavarovalnica – in ne zdravnik,
ki je zgolj izvajalec.«

Iris Marolt,
dr. med.,

Specialistična
ambulanta 

za sladkorne
bolnike
Koper:

»Glede zdravil za sladkorno bolezen
so nenehne novosti in v Sloveniji sledi-
mo svetovnemu dogajanju. Doslej je bilo
največje odkritje inzulin, ta vedno bolj
postaja enak tistemu, ki ga izloča zdra-
vo telo. Morda lahko v prihodnjem letu
pričakujemo tak ultra ultra kratek inzu-
linski analog, ki bo primeren tako za
zdravljenje diabetesa tipa 1 kot tudi tipa
2. Za tip 2 smo letos že dobili darilo,
novo zdravilo: SGLT 2 inhibitor. Veliko
obeta. Upam, da bomo imeli v letu 2015
še vedno dovolj sredstev, da bomo lah-
ko šli v korak z Evropo, ZDA, z razvitim

svetom. Kar zadeva diabetes tipa 1, ima-
mo v Sloveniji vrhunske strokovnjake
in ponosni smo na to! 

Bolnikom želim sporočiti, naj ne po-
zabijo, da je osnovna opornica pri slad-
korni bolezni zdrav življenjski slog. To
je največja naložba v zdravje. Torej: naj-
več si lahko pomagamo sami, potem
nam lahko pomagajo tudi drugi.« 

Prim. Milivoj
Piletič, dr.

med., Splošna
bolnišnica

Novo mesto: 
»Pričakujem, da se bodo v prihodnjem

letu nova zdravila, ki smo jih dobili le-
tos, umestila v zdravljenje. Še več priča-
kujem na organizacijskem področju,
predvsem nadaljnje aktivnosti na po-
dročju Nacionalnega programa. V zad-
njih štirih letih je ta zelo zaživel in že
kaže rezultate. Predvsem imam v mi-
slih opolnomočenje bolnikov, kar bo iz-
boljšalo oskrbo diabetikov. Ti so prek
svojih organizacij med najpomembnej-
šimi deležniki v Nacionalnem progra-
mu, postajajo zelo aktivni, njihovi pro-
jekti so prepoznavni in tvorno sodelu-
jejo pri izboljševanju oskrbe. Sam zdrav-
stveni sistem pa se bo – sicer nekoliko
počasneje, vendar tudi – začel spremi-
njati v navedeni smeri. Gre za premike,
ko se bolnik postavi v središče obravna-
ve in je upoštevan kot tisti, ki ima poleg
sladkorne bolezni še druge potrebe in že-
lje, s čimer se omogoča najoptimalnej-
ša oskrba bolnika.« 

Kaj lahko pričakujemo v novem letu?

Zanimalo nas je mnenje slovenskih diabetologov glede vprašanja, kaj lahko bolniki z diabetesom pričakujejo v letu
2015. Razmere v zdravstvu se že dolgo slabšajo in spremembe, ki jih namerava vlada uvesti v javnem sektorju, 
to ugotovitev še dodatno potrjujejo. V takšnih razmerah je težko ostati optimist. A vendar: še so volja, energija in
upanje, da lahko stvari skupaj spreminjamo na bolje – tudi oskrbo bolnikov z diabetesom. In so nova zdravila in
novi obetavni projekti. Zahvaljujemo se vsem, ki so se odzvali naši prošnji in si ob neutrudnem delu za bolnike vzeli
še čas za odgovore na naša vprašanja. 

ANKETA: Povprašali smo diabetologe 

® Maja Korošak



Zanimanje za udeležbo na tradicio-
nalni Nacionalni konferenci obvladova-
nja sladkorne bolezni, ki sta jo ob sve-
tovnem dnevu sladkorne bolezni v Lju-
bljani organizirala Ministrstvo za zdra-
vje in Nacionalni inštitut za javno zdra-
vje, je bilo izjemno. Dvorana Grand ho-
tela Union je bila za več kot sto strokov-
njakov, bolnikov in drugih predstavni-
kov zainteresirane javnosti občutno pre-
majhna, zato so angažiranim govorcem
prisluhnili kar prek ozvočenja v pred-
dverju. Konferenco je s svojim obiskom
počastila ministrica za zdravje Milojka
Kolar Celarc. Opozorila je, da nas eko-
nomske razmere silijo, da tudi v zdrav-
stvu pristopimo k racionalizaciji. Ker je
zdravstveni sistem po šestih letih krize
na robu finančne vzdržnosti, so po mi-
nistričinem mnenju nujni dodatni viri fi-
nanciranja in manj spet novi varčevalni
ukrepi v zdravstvu. Na ministrstvu si
prizadevajo, da bi zagotovili dodatna
sredstva za razvoj več kot potrebnih pre-
ventivnih programov in tak vir naj bi
zagotavljale tudi trošarine na sladke pi-
jače. »Evro, naložen v zdravstvo, je zelo
dobro naložen evro, zato so vlaganja v
zdravstvo in izobraževanje najprodu-
ktivnejše naložbe. Seveda, če so nalože-
ne pametno in učinkovito. Žalostna res-
nica v našem sistemu pa je, da en evro
v državah OECD povprečno prinese 2,53
evra koristi, pri nas pa le en evro dono-
sa. To je za nas velik izziv,« poudarja mi-
nistrica Kolarjeva in dodaja: »Dobro so-
delovanje je na tako kompleksnih po-
dročjih, kot je obvladovanje sladkorne

bolezni, še posebno pomembno, saj je
uspeh lahko zagotovljen, kadar znanje
in moči združimo in skupaj dosežemo
želene cilje. Izboljšanje na področju ob-
vladovanja sladkorne bolezni bo primer
dobre prakse tudi na drugih področjih
zdravstva.« 

Širitev mreže referenčnih
ambulant 

Prednostna naloga nove ministrice za
zdravje bo prizadevanje za krepitev pri-
marnega zdravstva, s posebnim poudar-
kom na prenovi preventivnih progra-
mov za otroke in odrasle v primarnem
zdravstvenem varstvu. Tudi direktor Za-
voda za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije Samo Fakin poudarja pomen preven-
tivnih programov in referenčnih ambu-
lant za obvladovanje sladkorne bolezni:
»Referenčne ambulante so v prvih dveh
letih odkrile od 10.000 do 12.000 novih
bolnikov, pri četrtini populacije smo že
registrirali najpogostejše kronične bo-
lezni in sladkorna bolezen je zavzela
kar polovico registriranih bolezni v re-

ferenčnih ambulantah. S širitvijo referen-
čnih ambulant na vseh tisoč ambulant
splošne medicine bomo obvladovali ce-
lotno slovensko populacijo. Želimo si, da
diplomirane medicinske sestre prevza-
mejo breme spremljanja teh bolezni, saj
to ni več terciarna, ampak primarna de-
javnost. Zavod za zdravstveno zavarova-
nje je za širitev referenčnih ambulant
še posebej zainteresiran, saj je finančno
breme sladkorne bolezni res veliko.« 

Ekonomsko breme sladkorne
bolezni

Mednarodna zveza za sladkorno bole-
zen ocenjuje, da so zdravstvene blagaj-
ne članic EU za preprečevanje in obvla-
dovanje sladkorne bolezni in njenih za-
pletov v letu 2013 porabile sto milijard
evrov. Zaradi sprememb v življenjskem
slogu in staranja prebivalstva se bodo
ekonomski stroški najverjetneje še po-
večevali. Po študiji Nacionalnega inšti-
tuta za javno zdravje ekonomsko breme
sladkorne bolezni v Sloveniji znaša naj-
manj 120 milijonov evrov na leto ali 5,2

Nacionalna konferenca o obvladovanju sladkorne bolezni 2014

Tradicionalna in izjemno dobro obiskana nacionalna konferenca ob svetovnem dnevu diabetesa je bila namenjena
ozaveščanju o pomenu preventivnih programov in zagotavljanju kakovostne obravnave sladkorne bolezni, saj
ekonomsko breme le-te v Sloveniji znaša najmanj 120 milijonov evrov na leto. Zato so nadaljnja širitev mreže
referenčnih ambulant, opolnomočenje bolnikov, laični svetovalci in drugi učinkoviti preventivni programi izjemno
pomembni ne le za dobro obvladovanje diabetesa, ampak tudi za finančno vzdržnost po šestih letih krize povsem
upehanega zdravstvenega sistema. 

OSREDNJA TEMA: Svetovni dan sladkorne bolezni – konferenca
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® Slavka Brajović Hajdenkumer

Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje,
in prim. dr. Ivan Eržen, direktor

Nacionalnega inštituta za javno zdravje RS 



Sladkorna bolezen 7
DECEMBER 2014

odstotka vseh prihodkov ZZZS. Pri tem
vseh stroškov sladkorne bolezni za zdaj
ni mogoče oceniti, je opozoril direktor Na-
cionalnega inštituta za javno zdravje
prim. dr. Ivan Eržen. Zaradi vse večjih
stroškov postajajo prepoznavanje oseb z
visokim tveganjem, zgodnje odkrivanje
in pravočasno zdravljenje diabetesa čeda-
lje pomembnejši tudi z ekonomskega vi-
dika. »Analize stroškov bolezni omogo-
čajo oblikovanje na dokazih temelječe
politike javnega zdravja. Na podlagi do-
brih informacij je treba določiti predno-
stne naloge ter temu ustrezno preusme-
riti sredstva in aktivnosti. Preventivni
ukrepi so dolgoročno stroškovno najučin-
kovitejši,« je prepričan prim. dr. Eržen. 

Bolnik v središču pozornosti
Da bi zmanjšali pojavnost sladkorne

bolezni tipa 2, jo odložili pri osebah z
velikim tveganjem, povečali možnost za
zgodnje odkrivanje ter zmanjšali zaple-
te in umrljivost zaradi diabetesa, je Slo-
venija leta 2010 dobila Nacionalni pro-
gram obvladovanja sladkorne bolezni
2010–2020. Ob skorajšnji polovici izva-
janja nacionalnega programa Vesna-Ker-
stin Petrič, predsednica usklajevalne
skupine za izvajanje programa, meni,
da je bilo doslej realiziranih več projek-
tov. Kot enega največjih uspehov pri iz-
vajanju nacionalnega programa pa je
omenila usklajevanje predstavnikov ra-
zličnih strok, ministrstva za zdravje,

plačnika in bolnikov z mislijo na intere-
se bolnika. Te pa zelo dobro poznajo
bolniki in njihova združenja. Marjan Šif-
tar, podpredsednik Zveze društev diabe-
tikov Slovenije, je kot dober primer pred-
stavil projekt razvoja laičnih svetoval-
cev: »Predlog projekta laičnih svetoval-

cev ZDDS je ena prednostnih skupnih
nalog v zdajšnjem dveletnem načrtu za
izvajanje nacionalnega programa v Slo-
veniji. Bolnik svetovalec in drugi laični
svetovalci so lahko bolniku in njegovim
bližnjim v oporo pri vztrajanju v učin-
kovitem vodenju samooskrbe.«

Zdravstvena oskrba 
diabetikov v Evropi 

Evropski indeks sladkorne bolezni
predstavlja pregled in primerjavo zdrav-
stvene oskrbe, ki jo bolniki dejansko
prejmejo, in zdravstvenih strategij gle-
de sladkorne bolezni v članicah EU, Švi-
ci in na Norveškem. Slovenija se na le-
stvici uvršča na visoko, 6. mesto po ob-
vladovanju sladkorne bolezni, ima pa
še veliko možnosti za izboljšave. Evrop-
ski in slovenski indeks sladkorne bole-
zni v letu 2014, ki so ga raziskovalci obli-
kovali s pomočjo podatkov anketiranih
zdravstvenih delavcev in bolnikov o pre-
ventivi, presejalnih programih, diagno-
stiki in ekonomskem vidiku dostopno-
sti in oskrbe, je predstavila dr. Beatiz
Cebolla Garrofe, Health Consumer Po-
werhouse, švedske zasebne družbe za ra-
ziskave zdravstvenih sistemov. Razisko-
valci so ugotovili, da Slovenija, ki jo za-
znamujejo velik delež debelih in pre-
težkih ljudi, sedeč življenjski slog ter
uživajo premalo sadja in zelenjave, ima
preventivne programe, ki pa jih je treba
izboljšati. Glede presejalnih programov
ugotavljajo, da se izvajajo sistematično
tako pri nosečnicah kot pri drugih sku-
pinah z večjim tveganjem, glede primer-
jav zdravljenja pa raziskovalci v Slove-
niji opažajo izjemno majhno uporabo
metformina. Čakalna doba do prvega
pregleda pri diabetologu je v Sloveniji
predolga, še zlasti na vzhodu države,
nezadostni pa sta tudi dostopnost do
edukacije sladkornih bolnikov in psiho-
socialna oskrba. Določanje HbA1c je pri-
merno pogosto, sistematično na dve leti
se izvajajo tudi pregledi očesnega ozad-
ja, ne pa tudi redni letni pregledi nog. V
Sloveniji raziskovalci poudarjajo proble-
matično zanesljivost podatkov o slad-
kornih bolnikih, saj se ti zbirajo na ra-
vni posameznih ambulant, ne pa na re-
gijski ali državni ravni. 

Nacionalna konferenca o obvladovanju sladkorne bolezni 2014

Kaj je treba izboljšati (www.healthpowerhouse.com):

1. Zbiranje podatkov, ki odražajo izide preventivnih programov, zdravljenja in
oskrbe. 

2. Oskrba bolnikov: dostopnost do neprekinjene in strukturirane edukacije bolnikov
in njihovih družin. Opolnomočenje bolnikov. 

3. Enaka in pravočasna dostopnost do obravnave v diabetološkem timu, kadar je to
potrebno. 

4. Izboljšati dostopnost do pregledov nog in redne osvežitvene letne edukacije. 

5. Izboljšati uporabo inzulinskih črpalk pri bolnikih, ki lahko od tega pričakujejo
korist. 

6. Fleksibilna dostopnost do prilagojenih obuval. 

7. Povečati uporabo metformina. 

8. Za pospešeno uresničitev nacionalnega programa je potrebna revizija trenut-
nega stanja, da bi lahko načrtovali nadaljnje aktivnosti … Bolnik naj bo v sre-
dišču oskrbe.

Vesna Kerstin Petrič, 
Ministrstvo za zdravje RS 



Maestro Patrik Greblo, postaven mož
s čarobno taktirko, je iz Obalnega komor-
nega orkestra izvabil čudovito ubrane
zvoke. Za začetek proslave je izbral uvod-
no skladbo Pesem ptic trnovk. Simboli-
čno za diabetike, ki se tudi pikamo. De-
seta ura dopoldne je za umetnike nena-
vadno zgodnja, zato bi se maestro sko-
raj zmotil in nas pozdravil z “dober ve-
čer”. Z basovskim petjem nas je v svet
glasbe popeljal Rudi Bučar. Zapel je pre-

lepo, kot vedno, tudi
brez Farčafel! Skromen
in začuden, da zmagu-
je, je še bolj priljubljen.

Dobrodošlica 
Naša predsednica

Marija Podvršič, spo -
sobna in energična kot
je, se je lotila organizi-
ranja proslave zelo od-
govorno in požrtvoval-
no. Odeta v barve sim-
bola sladkornih bolni-
kov – modrega kroga se

je povzpela na oder in v uvodnem govo-
ru posebej pozdravila: akademika dr.
Boštjana Žekša, podžupana Mestne ob-
čine Koper Petra Bolčiča, predsednika
Zveze društev diabetikov Petra Miklavči-
ča, predsednico Diabetološkega združe-
nja Jelko Zaletel, dr. med., direktorja fun-
dacije FIHO Štefana Kušarja in vse pred-
stavnike društev diabetikov Slovenije ter
naše člane iz sosednje Italije. Ob tem je
predsednica poudarila: »Ponosni smo,
da je bilo letos prav našemu društvu iz-
kazano zaupanje za pripravo proslave ob
svetovnem dnevu sladkorne bolezni. Te-
meljna naloga društev diabetikov je oza-
veščanje, informiranje in izobraževanje
članov in njihovih sorodnikov ter širše
družbene skupnosti o bolezni in njenih
posledicah. To počnemo vse leto tako, da
organiziramo kakovostna predavanja,
šolo kuhanja, edukativno zdravljenje,
pohode in druge oblike zdravega življe-
nja, saj se zavedamo, da sta pri sladkor-
nem bolniku pomembna pravilna pre-
hrana in veliko gibanja. Naše društvo je
le del velike družine – zveze slovenskih
diabetikov, ki ji radi pripadamo.«

Pozdravni govori 
Vsi so bili enotni, da je delovanje spe-

cialističnih ambulant za diabetike in de-
lovanje društev diabetikov v družbi nuj-
no potrebno, še zlasti v današnjem času,

Letos slovesno v Kopru

V soboto, 15. novembra, smo ob 10. uri v Gledališču Koper diabetiki in drugi gostje napolnili dvorano do zadnjega
sedeža. Naša znana in prikupna novinarka Nataša Benčič je v prijetnem, toplem tonu napovedala potek
programa. Predstavila je nastopajoče, spregovorila o pomenu povezovanja sladkornih bolnikov, o modrem krogu
in našem kraju. Ta konec Slovenije imamo vsi radi. Tu je morje, naša obala, ki je še skrajni del Sredozemlja, bogata
z vonji sivke, brnistre, rožmarina in polna okusov domačih istrskih jedi ter dobrega vina.

OSREDNJA TEMA: Svetovni dan sladkorne bolezni – osrednja proslava 
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Goste je pozdravil
akademik Boštjan Žekš,

doktor fizikalnih znanosti,
svetovalec predsednika

republike za visoko šolstvo,
znanost in tehnologijo.

Dvorana Gledališča Koper
je bila nabito polna, trud
letošnjega organizatorja
Društva diabetikov Koper
je bil poplačan.

Zahvalo zveze za dosežke in predano delo so ob tej priložnosti prejela društva diabetikov
Posavje - Brežice, Velenje, Mežiške doline in Sežana. Priznanje so dobile tudi Osnovna šola

Prežihovega Voranca Ravne na Koroškem, Srečka Kosovela Sežana, Karla Destovnika-Kajuha
Šoštanj in Šolski center Srečka Kosovela Sežana.



ko se število diabetikov iz leta v leto veča.
Veliko ljudi je v stiski in bolezen je še do-
datna huda obremenitev. Podžupan Me-
stne občine Koper je v svojem nagovoru
povedal, da bo Koper še naprej zdravo
mesto, s skrbjo za dobro počutje ljudi, z
možnostjo kolesarjenja, sprehodov, špor-
tnih aktivnosti v rekreacijskem centru
Bonifika in drugod. Treba se je le odloči-
ti in te možnosti tudi izkoristiti.

Podelitev priznanj 
Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni

se vsako leto podelijo priznanja Zveze

društev diabetikov Slovenije. Letos sta
predsednik Peter Miklavčič in naša pred-
sednica Marija Podvršič podelila prizna-
nja šolam in zaslužnim članom društev
diabetikov po Sloveniji. Ob aplavzu, v slo-
vesnih trenutkih podelitve priznanja, z
iskrenimi čestitkami, ob krepkem stisku
rok so morda nagrajenci dobili vsaj dro-
bec zadoščenja za vse vloženo delo, ki so
ga prostovoljno namenili skupnim ciljem.
Res zelo uspešna proslava, polna sloves-
nih in prisrčnih trenutkov!

Ob izhodu iz dvorane nas je presene-
tila še izvrstna pogostitev. Obiskovalci
smo zasedli avlo gledališča in še Verdi-
jevo ulico pred njo. Tu smo si lahko po-
stregli z izbranim sadjem, izvrstnim vi-
nom, vodo in domiselnimi okusnimi ka-
napejčki. Tudi vreme nas je pogostilo s
soncem. Ob takih srečanjih si napolni-
mo “baterije”, se drug z drugim zbliža-
mo, poglobimo in obnovimo prijatelj-
ske vezi. Še dobro, da imamo društva in
pridne, prizadevne ljudi v njih! 

Obalni komorni orkester je pod taktirko maestra Patrika Grebla pričaral prijetno vzdušje.

Predsednik zveze Peter Miklavčič je čestital
predsednici koprskega društva Mariji

Podvršič za odlično organizacijo.



Prav na 14. november, mednarodni
dan sladkorne bolezni, se je v dvorani
ljubljanskega hotela Union na poseb-
nem dogodku, ki so ga organizirali neod-
visna strokovna revija Medicina danes,
Zveza društev diabetikov Slovenije in
podjetje Novo Nordisk, zbralo veliko
strokovnjakov. Osrednja tema – zakaj je
za opolnomočenje ključno, da je oseba
s sladkorno boleznijo v središču obrav-
nave, in kako to nekateri že “znajo”.

Kot je opozorila generalna direktorica
Novo Nordiska Slovenija mag. Anja Ša-
lehar, kljub sodobnim zdravilom, ki so
poleg večje učinkovitosti tudi lažja za
uporabo, še vedno kar polovica oseb s
sladkorno boleznijo ne dosega ciljnih
vrednosti: »Vprašanje, kako opolnomo-
čiti bolnike, da bodo učinkovito skrbeli
za svoje telo, pa tudi, kako opolnomo-
čiti še zdrave, da bodo bolezen vsaj odlo-
žili, je tako ključno.« Kot se je izkazalo
v raziskavi Dawn 2, ki jo je omenjeno
podjetje izvedlo v sodelovanju z Medna-
rodnim združenjem za sladkorno bole-
zen (IDF), Mednarodno zvezo organiza-
cij bolnikov (IAPO), centrom za slad-
korno bolezen Steno in številnimi dru-
gimi partnerji, je med ključnimi dejav-
niki do zdaj precej zapostavljena psiho-
socialna podpora bolnikov. 

Neznanje, diskriminiranost 
in čustven stres

V raziskavi Dawn 2 je sodelovalo več
kot 15.000 ljudi v 17 državah, in sicer ose-
be s sladkorno boleznijo, njihove druži-
ne ter zdravstveno osebje, ki skrbi zanje.
Ključne ugotovitve: 45 odstotkov ljudi s
sladkorno boleznijo je v stiski zaradi
svoje bolezni, kar 39 odstotkov jih meni,
da redno jemanje zdravil vpliva na ka-
kovost njihovega življenja. Petinštiride-
set odstotkov družinskih članov je zaskr-
bljenih zaradi bolezni v družini in pod
velikim pritiskom. Večina zdravstevnih
delavcev, skoraj štiri petine, meni, da bi
jim pomagalo, če bi ljudje s sladkorno

boleznijo bolj sodelovali in prevzeli od-
govornost za svojo bolezen, po mnenju
70 odstotkov imajo družinski člani pri
tem odločilno vlogo. 

Velika razlika med potrebami in sta-
njem pa se je pokazala zlasti pri znanju
in psihosocialnem stanju sladkornih bol-
nikov. Namreč, kljub večinskemu prepri-
čanju o koristnosti izobraževalnih pro-
gramov se je denimo le 23 odstotkov
družinskih članov dejansko udeležilo
katere od izobraževalnih aktivnosti o
sladkorni bolezni. V raziskavi se je tudi
pokazalo, da ima večina bolnikov s slad-
korno boleznijo sicer redne klinične pre-
glede in dobro dostopnost do zdravil, le
redki pa imajo dostop do psihosocialne
ali vedenjske analize. Kar petina se jih
tudi počuti diskriminirane zaradi svoje
sladkorne bolezni, kar je po oceni sode-
lujočih družbeni problem. 

Raziskava Dawn je pokazala, da je tre-
ba izboljšati ozaveščenost glede slad-
korne bolezni, preventivo, zgodnje ugo-
tavljanje bolezni in zdravljenje. Sloveni-
ja v njej ni sodelovala. 

Zakaj je samoocenjevanje
pomembno – italijanski primer

Prof. dr. Antonio Nicolucci, vodja od-
delka za epidemiologijo ustanove Mario
Negri South Foundation v Italiji, že vrsto
let raziskuje na področju diabetesa. Prav
s spremljanjem uspešnosti zdravljenja,
kot je poudaril v svojem predavanju, je
mogoče bolje obravnavati osebe s slad-
korno boleznijo. To praktično preizku-
šajo v domačih ustanovah.

Sladkorno bolezen ima najmanj tri
milijone in pol Italijanov oz. 5,5 odstot-
ka prebivalstva od približno 60 milijonov.
V zadnjem desetletju je število sladkor-
nih bolnikov skokovito naraslo, kar za
milijon. Skoraj 18 milijonov Italijanov
je pretežkih, debelih, torej z ITM več
kot 30, pa skoraj 10 milijonov. Italija ima
sicer dober javni zdravstveni sistem, v
okviru katerega za zdravljenje sladkor-

ne bolezni namenijo devet odstotkov
zdravstvenega proračuna – kar je deni-
mo nekaj več kot milijon evrov na uro.

Za sladkorne bolnike skrbi več kot
47.000 splošnih zdravnikov in mreža
700 specializiranih klinik za diabetes.
Osebe s sladkorno boleznijo se lahko
same odločijo, kje se bodo zdravile, del
pa jih na specializirane klinike napotijo
splošni zdravniki. 

V Italiji se učijo iz prakse
V minulem desetletju so na sprva 89,

od leta 2012 pa že v 320 italijanskih kli-
nikah za diabetes uvedli skupen informa-
cijski sistem, v katerega zdravstveno
osebje prostovoljno, torej ne za dodatno
plačilo, sproti vnaša podatke o bolnikih.
Na podlagi izbranih indikatorjev so tako
v minulih letih zbrali podatke za več kot
pol milijona sladkornih bolnikov, ki jih
nato z upoštevanjem načela anonimno-
sti zberejo in analizirajo v vsakoletnih po-
ročilih (AMD annals). Prava vrednost ra-
ziskave, na podlagi katere lahko sproti iz-
boljšujejo obravnavo, pa je glede na in-
dikatorje razvrstitev klinik po uspešno-
sti zdravljenja. »To pomeni, da se učijo
drug od drugega, torej vsi iz prakse, ne
pa iz včasih tudi neživljenjskih, le teore-
tično zastavljenih standardov,« je ob tem
poudaril prof. Nicolucci. Rezultati? Kljub
navidezno majhnim razlikam učenje na
tak način in uvajanje sprememb pri
obravnavi med drugim prinaša velike
prihranke v skupni zdravstveni blagajni,
zlasti na račun manjših potreb po bolniš-
ničnem zdravljenju poznih zapletov slad-
korne bolezni. V minulih petih letih, na
primer, so tako prihranili že 1,5 milijar-
de evrov. V prihodnjih 50 jih bodo tako
prihranili 12 milijard in pol. 

Italija je sodelovala v raziskavi Dawn
z 28 centri v štirih regijah, s čimer so lah-
ko merili učinkovitost uvajanja spre-
memb v obravnavi tudi glede na različne
navade in potrebe prebivalstva sicer iste
države. 

»Čudežna bolezen, ki ne boli, 
dokler se je ne zaveš«

In ko se je zaveš, imaš na voljo več možnosti. Lahko vplivaš nanjo, lahko pa se prepustiš zapletom, ki so boleči,
neprijetni, tudi smrtno nevarni. Prava moč je v rokah tistega, ki ima bolezen, ne tistega, ki jo pomaga zdraviti. 

OSREDNJA TEMA: Svetovni dan sladkorne bolezni – okrogla miza 
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Najprej jaz, šele potem
diabetes – dobra praksa iz
slovenske zasebne ambulante 

Diabetologinja dr. Karin Kanc od leta
2007 zdravi bolnike v zasebni ambulan-
ti s koncesijo za osebe s sladkorno bo-
leznijo v Ljubljani. Kot je poudarila v
svoji predstavitvi celostnega pristopa k
obravnavi oseb s sladkorno boleznijo, je
bistvo njenega prizadevanja v kratkem
stripu v celoti zajel že pokojni Božo Kos:
»Ko nekdo zboli za sladkorno bolezni-
jo, je ta zanj sprva kot neobvladljiva ve-
likanska pošast. S pogovorom jo počasi
ukroti, pošast se manjša. Opolnomočen
človek pa s seboj res nenehno vodi zve-
sto spremljevalko, podobno psički, ven-
dar je vedno on tisti, ki zategne povodec,
kadar je treba.« 

Namreč, vsakdo je vedno bistveno več
kot le »diabetik«. In tu je ključno opol-
nomočenje, je pojasnila: »Opolnomoče-
nje je pravzaprav gibanje, v okviru ka-
terega zdravstveni delavci osebo s slad-
korno boleznijo spomnimo, da ima prav
ona vso moč v rokah. Če smo mi stro-
kovnjaki za zdravljenje sladkorne bole-
zni, je vsak bolnik posebej strokovnjak
za lastna telo in dušo.« In tu je glavno
sporočilo: zdravnik
naj stopi z odra k bol-
niku – partnerju in se
z njim pogovori. Ose-
ba s sladkorno bolez-
nijo mora namreč
odločati o sebi, ne
zdravstveno osebje
namesto nje. 

Opolnomočenje
posameznika,
stroke in
populacije

Dr. Karin Kanc je
koncept opolnomočenja iz lastne prak-
se predstavila na treh ravneh. »Na oseb-
ni ravni sem ponosna na svoje FIT-tre-
nerje, saj tako v svoji ambulanti že od
začetka uresničujem tudi v nacional-
nem programu predvideno sopomoč
med vrstniki. Prav pri funkcionalni in-
zulinski terapiji se je še zlasti izkazalo,
da kot zdravnica nisem edina primerna
za dober nasvet.« Opolnomočenje stro-
ke prek njenega truda so strokovna sre-
čanja DiaMind, kjer je zavedanje vloge
zdravstvenega delavca v procesu opol-
nomočenja ljudi s sladkorno boleznijo
že ves čas v ospredju. Prihodnje leto bo

DiaMind že četrtič, kot pravi dr. Kanc,
je idej še za najmanj desetletje. Kako
opolnomočiti populacijo? »Moj košček
k tej sestavljanki so ure odprtih vrat, ki
sem jih uvedla takoj ob selitvi ambulan-
te v središče mesta. Tako ob številnih so-
botah – novembra so bile to skoraj vse
– povabimo mimoidoče na brezplačno
merjenje ravni krvnega sladkorja, vož-
njo s sladkolesom in pogovor.«

Naj življenje ne bo le 
rutinsko merjenje 

Alojz Rudolf, član izvršnega odbora
IDF Europe in predstavnik Zveze društev
diabetikov Slovenije, je sladkorni bol-
nik (tip 1) že 34 let. »Vodenje sladkor-
ne bolezni mora biti več kot le uravna-
vanje krvnega sladkorja. Upoštevati je
treba tudi kakovost življenja. Zato je tre-
ba bolnikove potrebe postaviti v središ-
če,« je povzel glavno sporočilo iz pisma
predsednika IDF Evrope Joaa Nabaisa.
»Da kljub vsemu napredku številni slad-
korni bolniki še vedno ne dosegajo op-

timalnih rezultatov, je poglavitni razlog
pomanjkanje informacij. Tradicionalno
pravilo: delaj, kar ti je naročil diabeto-
log, kronični naravi sladkorne bolezni ne
ustreza. Načrt vodenja svoje bolezni
mora ustrezati tudi življenjskemu slogu
vsakega bolnika posebej.« Ali, kot je še
poudaril: »Zdravnika večina vidi na vsa-
kih nekaj mesecev. S sladkorno bolez-
nijo pa moramo živeti vsak trenutek.

Prenovljen informacijski sistem bo uvedel
preglednost na področju beleženja števila

obolelih.

Znanje, kako ravnati s svojo boleznijo,
je torej ključno.« 

Govornik je opozoril tudi, kako po-
membno je ločiti med dobrimi in slabi-
mi informacijami: »V javnosti se pogo-
sto pojavijo napačne in naloga stroko-
vne javnosti je, da takrat ukrepa.«

Vloga lekarniškega
farmacevta (še) ni dovolj
priznana

Boštjan Martinc, mag. farm., spec. klin.
farmacije, z Lekarniške zbornice Slove-
nije, je opozoril, da vloga lekarniškega far-
macevta v obravnavi in opolnomočenju
sladkornih bolnikov še vedno ni dovolj vi-
soko ovrednotena. »Glede na rezultate
leto dni trajajoče kontrolirane klinične
študije vpliva farmacevtske intervencije
na urejenost glikemije pri bolnikih s slad-
korno boleznijo tipa 2, ki smo jo izvedli
v okviru lekarniške zbornice, pa se je iz-
kazalo, kako kontinuirana vključitev far-
macevta v oskrbo bolnika lahko pozitivno
vpliva tako na klinične kot na humanisti-
čne parametre.« V študijo so vključili sto
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sladkornih bolnikov in farmacevtske in-
tervence so se izkazale za koristne na
vseh področjih. »V intervencijski skupini
smo preverili terapije bolnikov in jim sve-
tovali, kako jih pravilno izvajati, svetova-
li smo jim glede izboljšanja jemanja zdra-
vil in sprememb življenjskega sloga, pa
tudi pomagali pri izvajanju strukurirane-
ga spremljanja plazemske kocentracije
glukoze.« Rezultati so pokazali izboljša-
nje na področju vseh kliničnih parametrov,
zlasti pri glikiranem hemoglobinu in HDL-
holesterolu. Opazno je bilo izboljšanje
kakovosti življenja in sodelovanje pri je-
manju zdravil. »Namreč, opolnomočen
bolnik se počuti močnejšega in tako bolj
usposobljenega za izvajanje ukrepov.« 

Po končani intervenciji je vpliv izzvenel.
Torej mora biti pomoč redna in stalna. 

Kaj pa register? 
Na okrogli mizi, ki je sledila predava-

njem, so sodelovali prim. prof. dr. Ivan
Eržen, direktor Nacionalnega inštituta
za javno zdravje, predsednica Diabetolo-
škega združenja Slovenije diabetologi-
nja dr. Jelka Zaletel z Oddelka za ambu-
lantno diabetološko dejavnost UKC Lju-
bljana, dr. Vesna Kerstin Petrič, predsed-
nica koordinativne skupine nacionalne-
ga programa za obvladovanje sladkorne
bolezni in vodja Sektorja za krepitev
zdravja ter obvladovanje kroničnih nena-
lezljivih bolezni in stanj na Ministrstvu
za zdravje RS, višji svetnik Boris Kram-
berger z Zavoda za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije in predsednik Zveze dru-
štev diabetikov Slovenije Peter Miklav-
čič. Moderatorka, odgovorna urednica
strokovne revije Medicina danes Lucija
Petavs, je odprla številne teme. Med za-
nimivejšimi je bil odgovor dr. Eržena na
vprašanje, kdaj se Slovenija vendarle lah-
ko nadeja registra sladkornih bolnikov, ki
bi pripomogel k urejenosti diabetične po-
pulacije in ki ga še vedno nima: »V taki
obliki nikoli. V Sloveniji imamo zelo do-
bre podatke o razširjenosti sladkorne bo-
lezni glede na zdravila, ki jih prejemajo
bolniki. Prenavljamo infromacijski si-
stem, ki bo omogočal, da bomo lahko
poiskali vse obravnavane osebe in preve-
rili, kakšno je njihovo stanje glede slad-
korne bolezni. Po moji oceni bo to zado-
voljilo vse potrebe, ki jih bomo imeli z vi-
dika javnega zdravja, to pa je prepozna-
vanje trendov pojavljanja sladkorne bo-
lezni in bolj ogroženih skupin. Na pod-
lagi teh podatkov bomo lahko pripravili
ustrezne ukrepe. Zato registra ne potre-

bujemo, saj za preveč denarja in potreb-
nih kadrov, ki jih nimamo na voljo, po-
nudi premalo.« Dr. Jelka Zaletel je na
podobno vprašanje odgovorila, da je zbi-

ranje podatkov registrskega tipa resni-
čno že medicina preteklosti, da pa se že
celo desetletje zavzemajo za uvedbo zbi-
ranja podatkov na sodobnejši način. 

12 Sladkorna bolezen 
DECEMBER 2014



Sladkorna bolezen 13
DECEMBER 2014

Zato Mednarodna zveza za sladkorno
bolezen (IDF) opozarja na pomen pre-
prečevanja, zgodnjega odkrivanja in
ustreznega zdravljenja sladkorne bole-
zni ter preprečevanja njenih poznih za-
pletov. Pri tem imata pomembno vlogo
ozaveščanje in izobraževanje širše jav-
nosti in bolnikov.

Tudi v podjetju AstraZeneca podpi-
ramo prizadevanja za zajezitev epide-
mije sladkorne bolezni z različnimi de-
javnostmi, ki pripomorejo k ozavešča-
nju in izobraževanju o tej bolezni. Bol-
nikom s sladkorno boleznijo tipa 2 po-
nujamo tudi najsodobnejša inovativna
zdravila.

V podjetju AstraZeneca tudi naše za-
poslene spodbujamo k zdravemu nači-
nu življenja, in sicer z raznimi aktiv-
nostmi, ki opozarjajo na pomen zdrave
prehrane in zadostnega gibanja.

Tako smo 14. november, svetovni dan
sladkorne bolezni, počastili z zdravim
zajtrkom, ki smo si ga pripravili sami.

Dovolite, da vam ob svetovnem dne-
vu sladkorne bolezni naše podjetje za-
želi čim več uspeha pri vodenju vaše
bolezni.

Literatura:
1 International Diabetes Federation. IDF Diabetes

Atlas, 6th edn. Brussels, Belgium: International
Diabetes Federation, 2013. 
Available at: http//www.idf.org/diabetesatlas.
Dostopano novembra 2014.

November 2014 (MAT 243/14)

Farmacevtsko podjetje AstraZeneca 
ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni
Svetovni dan sladkorne bolezni, ki ga praznujemo 14. novembra, je priložnost, da več časa namenimo razmisleku 
o premagovanju izzivov, ki jih prinaša ta epidemija tretjega tisočletja.

Oglasno sporočilo

Prispevek je pripravilo podjetje: 
AstraZeneca UK Limited, Podružnica v
Sloveniji, Verovškova 55, 1000 Ljubljana, 
telefon: 01 513 56 00



Prof. dr. Antonio Nicolucci, v svojem
predavanju ste poudarili pomen pobud
zdravstvenih delavcev za učinkovitejšo
pomoč pri opolnomočenju oseb s
sladkorno boleznijo. O kakšnih pobudah
ste govorili?

Predvsem o tem, kako pomembno je,
da se sploh zavedajo pomena psihoso-
cialnega pristopa k svojim bolnikom, ki
pa se ga morajo še naučiti. S to težavo
se soočamo po vsem svetu. Med študi-
jem se ustrezne psihološke obravnave pri
vodenju kroničnih bolnikov tako rekoč
nikjer nismo naučili. Številni kolegi ima-
jo veliko težav pri doseganju učinkovi-
te komunikacije s svojimi bolniki, ven-
dar ne vedo, kako jih premagati. Nima-
jo pravih orodij, kako jih resnično nauči-
ti samovodenja bolezni, kako jih v pra-
vem pomenu besede opolnomočiti. Slad-
korna bolezen – ali katera druga kroni-
čna bolezen – ima pomembno vlogo v
življenju posameznika in njegove dru-
žine. Če zdravstveno osebje ne prepozna
vseh bremen, ki ga oz. jih pestijo zara-
di tega, je to velika ovira pri doseganju
ciljnih vrednosti terapije. 

Na kaj naj bodo torej pozorni?

Za začetek naj te potrebe prepoznajo
in o njih spregovorijo. Za primer – veli-
ko zdravil za zdravljenje sladkorne bo-
lezni lahko povzroči povečanje telesne
teže ali hipoglikemijo. Obe težavi in
strah pred njima sta lahko pomembna
ovira pri samovodenju sladkorne bole-
zni. Če bolnik ne jemlje zdravil, pa se bo
njegovo stanje slabšalo. To je zelo nazo-
ren primer, kako tanka nit je med dose-
ganjem ciljnih vrednosti terapije in psi-
hosocialnimi potrebami bolnika. 

Vse to smo raziskovali v že omenjeni
študiji, imenovani Bench-D, v okviru
katere smo merili psihološko stanje oseb
s sladkorno boleznijo, stopnjo stresa,
povezanega s tem, ki ga doživljajo, stop-
njo depresije, če so jo imeli, stopnjo za-
dovoljstva z zdravstveno oskrbo. Prvič

smo se v klinični praksi o izsledkih ra-
ziskav pogovorili z zdravniki in skupaj
iskali rešitve. Na tovrstnih srečanjih so
tako spoznavali orodja, kako pristopiti
k bolniku, ki ga muči kaj od naštetega.
Izkazalo se je, da to zaleže in pozitivno
vpliva na potek sladkorne bolezni. 

Ste ovrednotili tudi vlogo psihologa v
diabetološkem timu?

V Italiji imamo psihologov premalo, da
bi bilo to izvedljivo. Vendar menim, da
lahko velik del te vloge prevzamejo me-
dicinske sestre. Tudi zato, ker pri veči-
ni oseb s sladkorno boleznijo vendarle
ne govorimo o kakšnih psihiatričnih bo-
leznih, ampak o značilnih psihosocial-
nih težavah, ki jih prinaša kronična bo-
lezen. Izjema je seveda huda klinična de-
presija, ki zahteva posebno zdravljenje. 

Zakaj so vas ugotovitve glede družinske
obremenjenosti, če ima kdo v njej
sladkorno bolezen, in na drugi strani
hkratno nepoznavanje te bolezni tako
pretresle?

Sladkorna bolezen ni bolezen enega
človeka, je bolezen vse družine. In ven-
dar je le petina družinskih članov poro-
čala, da se je udeležila kakšnega izobra-
ževalnega porgrama o sladkorni bolezni.
Še več, tudi pri bolnikih je stanje zelo re-
sno – le vsak drugi je bil deležen ustre-
zne edukacije o svoji bolezni, le vsak peti
v zadnjem letu dni.

Zakaj se tako odločajo?
Ne gre le za odločitev, gre tudi za vpra-

šanje premajhne dostopnosti izobraže-
valnih programov. Ta pa je posledica
premajhne ozaveščenosti o njihovem
pomenu. V Italiji, na primer, je eduka-
cija sladkornega ali drugega kroničnega
bolnika finančno ocenjena zelo nizko.
Torej se njenega pomena ne zavedajo
niti odločevalci, zdravstveni politiki.
Edukacija v terapiji kroničnih bolezni
pa ni nekaj izbirnega, ampak je to ob-
vezen del zdravljenja. Prav tako ni pra-
vega razumevanja o pomenu ponavlja-
nja edukacije. Le eno tovrstno srečanje
v življenju bolnika nikakor ne zadostu-
je. Na voljo mu mora biti vsako leto, v
okviru rednega pregleda. 

Kako lahko k izboljšanju razmer
pripomorejo t. i. laični svetovalci, ki lahko
svetujejo in pomagajo na podlagi lastnih
izkušenj?

V veliko pomoč so lahko in pri tem
imajo zelo pomembo vlogo združenja
bolnikov. Morda še zlasti pri vključeva-
nju družinskih članov bolnikov v te pro-
grame. 

Kakšen pomen za kar najboljšo
obravnavo sladkorne bolezni pa ima po
vašem mnenju register sladkornih
bolnikov?

Ključno. Ne moremo spreminjati ti-
stega, česar ne moremo izmeriti. Skozi
načrtovana merjenja različnih parame-
trov je mogoče hitro prepoznati proble-
matična področja, kjer je treba ukrepa-
ti, in veliko bolj natančno, kam je treba
investirati – v denar, ljudi ali dodatna zna-
nja. To se je v Italiji potrdilo v zadnjem
desetletju, saj smo z raziskavo na klini-
kah prišli do podatkov, kako delati bo-
lje. Razlika med teoretičnimi priporoči-
li in lastnimi ugotovitvami je namreč ve-
lika. Prav zaradi ustreznega zbiranja po-
datkov se danes lahko vsi učimo od ti-
stih, ki v enakih razmerah in pod ena-
kimi pogoji delajo najbolje. 

Pogovor ob robu: prof. dr. Antonio Nicolucci, 
vodja oddelka za epidemiologijo Mario Negri South Foundation, Italija

»Ena od ugotovitev raziskave Dawn 2, pri kateri smo sodelovali in ki me je najbolj presunila in razočarala, je bila,
da večina družinskih članov in kar polovica oseb s sladkorno boleznijo kljub zavedanju, kako pomembno je dobro
poznavanje svoje bolezni za njeno uspešno vodenje, ni bila na niti enem izobraževalnem programu o tej temi.« 

OSREDNJA TEMA: Svetovni dan sladkorne bolezni – intervju
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Tudi letos smo se vključili v akcijo osvetljevanja z
modro barvo ter se tako pridružili 80 državam po
svetu. Modra barva je razpoznavni znak svetovnega
dne sladkorne bolezni po vsem svetu. Letos je bilo
osvetljenih 26 objektov, izložb in šolskih učilnic.

Seznam svetovnih in tudi slovenskih osvetljenih objektov je ob-
javljen na spletni strani: http://www.idf.org/worlddiabetesday/ac-
tivities/monument-challenge in spletni strani zveze: http://www.
diabetes-zveza.si/sl/svetovni-dan. 

Osvetljeni objekti v Sloveniji: Ljubljanski grad,
Pivovarna Union v Ljubljani, Ptuj, modro raz-
svetljene naslednje ulice in trgi: Prešernova in
Murkova ulica, Slovenski, Novi in Mestni trg.
Gimnazija v Kranju, Mariborski grad, v Škof-
ji Loki Loški grad, Rotovž mestna občina v No-
vem mestu, Velenjski grad, Dvorec Coronini

v Šempetru pri Gorici na Trgu Iva-
na Roba 3 (v dvorcu je sedež Ob-
čine Šempeter - Vr tojba), novi pro-
stori Društva diabetikov Nova Go-

rica v Humanitar-
ni hiši v Šempetru
pri Gorici (nekda-
nji mejni prehod
Šempeter), stavba
Mestne občine
Nova Gorica, v
Idriji “Golitova”
hiša na Mestnem trgu, Dom upokojencev Kamnik, cerkve Sv. Kri-
ža, nad Dobravo pri Dravogradu, sv. Urbana na Grabrovcu pri
Metliki, Grad v Murski Soboti, zgradba Primorke v Postojni, v ka-
teri so prostori Zavarovalnice Triglav, cerkev sv. Hieronima v Iva-
njem selu, Plečnikov spomenik v centru Občine Črna na Koro-
škem, Grad Bogenšperk v Šmartnem pri Litiji, Zdravstveni dom
Trbovlje, Splošna bolnišnica Trbovlje, Delavski kulturni dom Trbo-
vlje, Rudis Trbovlje, Občina Trbovlje, Lekarna Zdravila Trbovlje.

Špelca Rudolf

Osvetlitev objektov 
z modro barvo

OSREDNJA TEMA: Svetovni dan sladkorne bolezni –
aktivnosti po Sloveniji

Črna na Koroškem

Ljubljana

Grad Bogenšperk

Idrija
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Diagnozo sladkorna bolezen večina pozna, vedo, kakšna
bolezen je to, ali vsaj mislijo, da vedo. Za sladkorno bolezen
obstaja skoraj toliko »prijaznih« nasvetov, kolikor je ljudi.
Žal pa je večina nasvetov takšnih, katerim s strokovnega sta-
lišča ni mogoče prikimavati. Nekateri nasveti so učinkoviti,
čeprav niso strokovni. V zadnjem času smo priča številnim
inovativnim zajtrkom, kombinaciji živil, začenši z žvrkljanjem
žlice olja, nadaljujemo z jogurtom in cimetom, popularna je
tudi kombinacija jogurta in kokosove moke. Pred kakim le-
tom smo spoznavali najrazličnejše ločevalne diete, pri kate-
rih se za zajtrk poje le kos sadja. In res, naj bo jogurt s koko-
sovo moko ali cimetom, ali samo jabolko ali hruška, če ste si
po takem zajtrku pomerili krvni sladkor, se visokih številk ni
bilo treba bati. Pojedli ste MALO in zato je tudi krvni sladkor
po obroku lepo urejen. Še posebno se sprememba dobro po-
zna pri nekom, ki je prej največkrat za zajtrk pojedel kos ali
dva kruha, z maslom in medom ali je dodal dve ali tri ocvr-
ta jajca. Takšni nasveti se izkažejo za koristne, saj stari zaj-
trk pomeni 500 kcal, novi pa morda le 100 kcal. 

Dajanje »dobrih« nasvetov 
Ti se začnejo že v šolskih klopeh, ko vprašate odličnjaka,

kako je lahko tako uspešen in koliko se je učil, da je dobil či-
sto petico. Po navadi vam odličnjak odgovori, da se ni skoraj
nič učil, njegova mama pa hiti pojasnjevati, kako je organizi-
ran, da domače naloge naredi takoj po prihodu domov iz šole,
kako je prizadeven, da snov dobro utrdi, itd. Eden takšnih fe-
nomenov »dobrih« nasvetov je tudi izkušnja pri porodu. V treh
nosečnostih sem prejela kar nekaj psihološke podpore, kaj vse
me čaka, kako se porod vleče in vleče, kako boli, kako nepri-
jazno je osebje in na koncu »še vsaka je rodila«. Po treh izku-
šnjah nimam kaj veliko povedati, saj se ni vleklo in ni bilo tako
grozno, za povrhu so bili še vsi prijazni. Tako nedramatične
izkušnje nikogar ne zanimajo, morda so celo malo nevoščlji-
vi, da se je pri meni vse tako izteklo, pri njih pa ne. Če povza-
mem, mi je najboljši nasvet dala mama, ko je porod opisala s
primerjavo obiska pri zobozdravniku. Že kot mali deklici mi
je rekla: »Rajši grem še enkrat rodit kot zdravit vnet zob k zo-

bozdravniku!« Pozneje sem ugotovila, da je to najboljša psi-
hična priprava, kar sem jih lahko imela v zvezi z rojevanjem.
Bolečino pri zobozdravniku sem poznala in ta je bila po mne-
nju moje mame bolj zoprna kot tiste pri porodu. Poroda me
zato ni bilo strah. In minili so, kot bi pihnil.

Pametno po nasvet
Mislim, da so nasveti »prijatelja v sreči boljši« kot nasveti

prijatelja, ki je v nesreči. Ne vzemite resno prav vsakega na-
sveta, premislite o objektivnih okoliščinah. Menim, da so k
dajanju nasvetov bolj nagnjeni nekoliko bolj drzni in bahavi
ljudje, tisti, ki svojo sladkorno bolezen zdravijo s cvičkom,
žganjem, medom ali veliko količino sadja (saj je zdravo!). Ti-
sti, ki za zajtrk pojedo jogurt z dvema žlicama ovsenih ko-
smičev in nekaj malinami, so manj glasni, saj njihov nasvet
manj tekne in je za mnoge manj sprejemljiv. 

Kadar iščete nasvet, poiščite prijatelje, ki so z življenjem
zadovoljni in dosegajo zastavljene cilje, so v sebi izpolnje-
ni in ne bodo nikoli negativno, zlobno kritizirali.

Taki prijatelji ali ljudje na splošno namreč vedo, da se cilj
ne doseže hitro, linearno, brez pretresov in padcev. Taki pri-
jatelji bodo zato pozitivni tudi do drugih, saj poznajo celo-
ten repertoar občutkov prehojenih poti. Taki prijatelji tudi zna-
jo podajati in še bolje sprejemati kritike, ki so utemeljene in
še vedno pozitivne. Iz pozitivnih, dobronamernih kritik se na-
mreč vsi neznansko veliko naučimo, zato bi morali po njih
hrepeneti in si jih želeti. 

Da boste tudi vi pravi prijatelj ali prava prijateljica, si dovolite
poiskati svoje življenjske cilje, prizadevajte si, da jih boste
uresničili. Ne hrepenite po ciljih drugih. Če vas popade ljubo-
sumje ali zavist, pojdite prek sebe in se vprašajte, kaj lahko
sami pri sebi spremenite, kaj in zakaj tako čutite, ter uporabi-
te to kot motivacijo za lastno rast in razvoj. 
Ob tem pa bodite pozorni na to, kdo v življenju vas glede
sladkorne bolezni tolaži, in se vprašajte, ali si resnično želite
njegove pomoči.

EDUKOTIČEK

Prijatelja spoznaš v sreči! 

“Bolezen ne izbira!” in pa “V nesreči spoznaš prijatelja!«” sta slovenska pregovora, 
na katera pogosto naletimo pri spremljanju sladkorne bolezni. Kadar gre za deljenje
izkušenj, povezanih z zdravjem, smo Slovenci prav posebno darežljivi s tistimi izkušnjami,

ki niso najboljše za sočloveka. Ko se pogovarjam z bolniki, ki so danes izvedeli za diagnozo sladkorna bolezen,
mnoge preveva strah in polno mitov, kako se čudežno s čudežnim napitkom, praškom ali receptom ozdravi
bolezen. Skoraj ne pomnim na novo odkritega sladkornega bolnika, ki bi potek zdravljenja bolezni predvidel
realno. Pri večini vlada upanje, da je to le začasno stanje, ki ga je sprožil stres. Drugi nastanek bolezni pripišejo
natančno določenemu vzroku, kot so prenehanje kajenja, stečaj podjetja, ločitveni postopek, sinov popravni
izpit, zamenjava šefa in podobno. Večina jih za povišan krvni sladkor izve po naključju, ko se čutijo popolnoma
zdravi.
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® Jana Klavs, diplomirana medicinska sestra edukatorka



Diabetična nevropatija je bolezen peri-
fernega in avtonomnega živčnega sistema,
ki nastane zaradi sladkorne bolezni in
pomembno vpliva na življenje sladkorne-
ga bolnika. Razširjenost diabetične ne-
vropatije je odvisna od trajanja sladkor-
ne bolezni in starosti bolnika. Diabeti-
čna nevropatija se lahko izraža na razli-
čne načine in prizadene senzorične ali
motorične živce. Kadar so okvarjeni sen-
zorični živci, je prizadet občutek za do-
tik, bolečino in temperaturo, kar lahko po-
meni težavo, saj marsikatera poškodba na
stopalih ostane (pre)dolgo prezrta prepro-
sto zato, ker ne boli in je zato človek ne
opazi.

Kako lahko preprečimo
diabetično nevropatijo 
oz. diabetično nogo?

Najpomembnejša sta zgodnje odkri-
vanje diabetične noge in urejenost glike-
mije. Vsekakor pa je za zgodnje odkri-
vanje diabetične noge pomembno pre-
prečevanje, ki obsega zgodnje odkriva-
nje zapleta in izobraževanje sladkornih
bolnikov o rednem samopregledovanju
nog ter izbiri pravilne in stopalu ustre-
zne obutve.

Kako pogosto pregledujemo
noge oziroma stopala?

Stopala je priporočljivo pregledovati
vsak dan, najbolje zvečer. Pri tem si lah-
ko pomagamo z ogledalcem ali pa za po-
moč prosimo koga od bližnjih. Pri pregle-
dovanju stopal smo posebej pozorni na
spremembo temperature in barve kože,
trdo in odebeljeno kožo na podplatih,
prstih in peti, spremenjeno obliko stopal
in na kurja očesa. Natančno pregledamo
tudi kožo med prsti ter smo pri tem po-
zorni na morebitne vreznine, žulje ali
ranice. 

Vsakemu bolniku s sladkorno bolezni-
jo naj bi v ambulanti za sladkorno bole-
zen redno pregledovali stopala, saj lah-
ko le tako dovolj zgodaj odkrijemo pove-

čano tveganje za nastanek razjede na
stopalu.

V ambulanti za sladkorno bolezen se
enkrat na leto naredi presejalni test bol-
nikov na prisotnost znakov diabetične
nevropatije. Močna pekoča bolečina in
ustrezna klinična slika kažeta na bolečo
senzorno-motorično periferno diabetično
nevropatijo. Oslabela ali odsotna zaščit-
na občutljivost pa sta pomembna znaka
zato, ker te sladkorne bolnike ogroža na-
stanek stopalne razjede. Razjeda lahko v
najhujših primerih pripelje do amputaci-
je prstov ali celo noge, zato je treba te bol-
nike spremljati redno in natančno.

Kaj storimo, 
če pri samopregledu stopal
odkrijemo rano?

Zdravljenje kroničnih ran je, zlasti pri
sladkornih bolnikih, dolgotrajen posto-
pek. Prvi korak je seveda čimprejšnji obisk
zdravnika, ki opravi natančen pregled ter
odredi ustrezno zdravljenje. Sledita do-

sledno upoštevanje priporočil zdravnika
ter redna kontrola v ambulanti. 

Za zdravljenje ran so na voljo različne
sodobne obloge, ki občutno pospešijo ce-
ljenje. Ena zanimivejših je opisana kot
monoterapija, katere posebnost so učin-
kovine, vsebovane v oblogi. Obloga se
aktivira z vlago oziroma izločki iz rane ter
rano vlaži, polni (če je globoka) ter obe-
nem čisti in absorbira odvečne izločke iz
rane. Ima pa še eno pomembno nalogo,
in sicer zmanjševanje bolečine. Bolečina
se prenaša po živčnih končičih (nocicep-
torjih). Ko so aktivirani, sprožijo serijo do-
godkov, ki jih imenujemo vnetna reakci-
ja. Močan kapilarni vlek, ki ga vzpostavi
takšna obloga, prekine prenos bolečine po
živčnih končičih in s tem omili občutek
bolečine.

Pomembno: Tudi pri celjenju ran je
zelo pomembna dobra urejenost sladkor-
ne bolezni, saj se rane pri neurejeni gli-
kemiji celijo slabše in veliko počasneje.

Diabetično stopalo in oskrba rane

Sladkorni bolniki se žal pogosto srečajo s poznimi zapleti sladkorne bolezni. Mednje uvrščamo diabetično stopalo,
s katerim se sooči kar petina vseh sladkornih bolnikov. Po definiciji je diabetično stopalo skupina sindromov, 
pri katerih okvare živčevja, motnje prekrvitve in okužba povzročijo okvaro tkiva. Posledica je nastanek stopalne
razjede, kar lahko v skrajnem primeru vodi v gangreno ali celo amputacijo. K nastanku diabetične noge največ
pripomoreta nevropatija in angiopatija, nanj pa vplivajo tudi drugi dejavniki, kot so zvišan krvni tlak, povečane
maščobe v krvi in kajenje.

ZA NAŠE ZDRAVJE: Stopalo in diabetik

® Melita Grumerec, dipl. med. sr., in Zdenka Vogrič, dipl. med. sr.
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Pri svojem delu z dijaki se vsak dan
srečuje z boleznijo, trpljenjem, čustve-
nimi stiskami in različnimi potrebami
bolnikov. Z izkušnjami, ki jih je prido-
bila kot medicinska sestra v kliničnem
okolju, ter z nenehnim izobraževanjem
v šolstvu z dijaki skuša ustvarjati med-
sebojne odnose, ki niso omejeni na dia-
gnozo, ampak na pacienta z diagnozo.
Najpomembnejše pri delu s pacienti se
ji zdi, da je pacient upoštevan kot člo-
vek, ob tem pa še kot človek z bolezni-
jo. To pomeni, da se vsakemu bolniku
posvečajo individualno, vsak človek ima
namreč svoje potrebe. Medicinske sestre
delajo v določenih okvirih in po pravi-
lih, vendar ta pravila pri delu lahko pri-
lagajajo posameznemu pacientu. Potre-
be pacientov ugotavljajo v pogovoru z
njimi, pogosto pa že takoj, ko stopijo v
sobo. Ljudje smo različni, tudi pacien-
ti, ki jih sreča v sobi: nekateri so živah-
ni, zgovorni in odprti, drugi so bolj tihi,
jo opazujejo pri delu in so včasih tudi
prestrašeni. Nekateri so v bolnišnici
prvič, nimajo izkušenj in ne vedo, kaj
naj pričakujejo. Drugi so že stari znan-
ci in vedo, na koga se morajo obrniti, če
kaj potrebujejo. »Tiste, ki se slabše znaj-
dejo, z dijaki med našim praktičnim po-
ukom peljemo po bolnišnici in jim raz-
kažemo stvari, ki so pomembne zanje.
Nazadnje smo neki bolnici, ki niti ni
vedela, da v bolnišnici obstaja kapela,
to povedali in jo odpeljali tja. Bila nam
je neskončno hvaležna, da smo ji omo-
gočili to duhovno doživetje, ki ji je vli-
lo novo vero in upanje. Ob tem je lah-
ko s seboj v bolniško posteljo odnesla
tudi brezplačne revije, ki so tam na vo-
ljo. Veliko jih niti tega ne ve, da revije
lahko vzamejo brezplačno. V današnjih
časih, ko je vse zelo drago, pa starejšim
bolnikom to veliko pomeni,« pripovedu-
je naša sogovornica. 

Zelo rada dela tudi z dijaki in jim po-
sreduje pridobljeno znanje ter si z nji-
mi izmenjuje izkušnje. Opaža pa, da di-

jaki zelo različno doživljajo praktični
pouk. Nekaterim se ob srečevanju s prak-
tičnimi problemi v bolnišnici porajajo sti-
ske. Ne vedo, na koga naj se obrnejo, niti
kaj lahko pričakujejo, ne znajo niti vpra-
šati, ker nimajo izkušenj. Drugi pa se v
bolnišnici počutijo povsem domače in
svoja doživetja popišejo tako, kakor da
bi imeli že veliko izkušenj za seboj. Zna-
jo čutiti s pacientom in začutiti njegove
potrebe. 

Spodbujanje k samostojnosti 
Nikica Grkman je prepričana, da ima

vsak bolnik pravico do kakovostne oskr-
be in nege. Ima pravico, da se kljub
bolezni v bolnišnici počuti dobro. In
ima pravico biti urejen. Če tega ne zmo-
re in ni sposoben storiti sam, je dolž-

nost medicinske sestre, da mu pri tem
pomaga. Kdaj bolnik potrebuje pomoč
in spodbudo? Nikica Grkman: »Spod-
budo potrebuje ob pomanjkanju volje
do življenja, ob moteni gibljivosti za-
radi starosti in bolezenskega stanja ter
ob moteni komunikaciji. Pri tem imam
v mislih težave, kot so naglušnost, ote-
žen govor in podobno.« Medicinska se-
stra ugotavlja stopnjo in vrsto odvisno-
sti pri pacientu. Zanima jo, koliko in pri
katerih opravilih je pacient lahko samo-
stojen in si lahko pomaga sam. Pri tem
sledi temu, da pacient vse tisto, kar
zmore sam, tudi naredi sam. S prijaz-
nim pristopom lahko po besedah Niki-
ce Grkman doseže, da se bolnik odpre
in začne sodelovati. 

Tako je tudi pri pomoči ob izvajanju
ustne higiene. Z bolnikom se pogovori,
ugotovi, kakšne so njegove želje in po-
trebe. Prijazno ga nagovori k temu, da
skupaj poskrbita za njegovo ustno higie-
no. Pelje ga v kopalnico in mu tam po
potrebi pomaga odstraniti zobno prote-
zo, pri njenem čiščenju in tudi pri umi-
vanju ustne votline. To stori z uporabo
zobne ščetke, zobne kreme, gobice in
vode ali pa tudi s kamiličnim čajem. V
nekaterih primerih, ko bolnik ni sposo-
ben vstati s postelje, higieno ustne vot-
line opravijo v postelji, tako da si pripra-
vijo vse pripomočke: kozarec s toplo
vodo, zobno ščetko, zobno kremo, led-
vičko, kamor pacient lahko izplakne
usta, zaščito za pacienta, da ga ne zmo-
čijo, papirnate robčke ali staničevino,
da ga sproti obrišejo in osušijo, zaščit-
ne rokavice, loparček in svetilko, da pre-
gledajo ustno votlino. Vse spremembe,
ki jih opazijo, tudi dokumentirajo v ne-
govalno dokumentacijo. Če imajo na vo-
ljo vazelino, po opravljeni negi z njo na-
mažejo ustnice. Vedno pa imajo na vo-
ljo vatirane palčke z limono in gliceri-
nom, ki spodbujajo izločanje sline. Upo-
rabljajo jih vedno po opravljeni ustni
negi. Cilj na koncu opravljenega dela je

Za pravico do dostojanstva gre

Nikica Grkman, dipl. medicinska sestra, je zaposlena na Srednji zdravstveni šoli Ljubljana kot učiteljica strokovnih
predmetov, poučuje zdravstveno nego in vodi praktični pouk. Velik del njenega dela poteka v Bolnišnici Petra
Držaja, na Kliničnem oddelku za revmatologijo, in tako ima veliko neposrednega stika z bolniki. Tega z njegovo
privolitvijo v okviru učnega procesa obravnavajo v vseh temeljnih življenjskih aktivnostih. 

ZA NAŠE ZDRAVJE: Pomoč medicinske sestre pri negi zob pri starostnikih 

® Maja Korošak

Nikica Grkman, dipl. med. sestra: »Zelo si
želim, da bi zdravstvena zavarovalnica

uvidela potrebo starostnikov, da bi imeli
urejene zobne proteze, in bi financirala

obiske zobozdravstvenih tehnikov v
bolnišnicah ter popravljanje protez. To je

zelo potrebno in rešitev bi se morala najti.« 
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urejen in zadovoljen pacient. Nekoč so
imeli na voljo tudi ustno vodo, ki delu-
je antiseptično in antimikotično. To po-
grešajo, imajo pa včasih ustno vodo pa-
cienti s seboj. 

Včasih pacienti nimajo s seboj zobne
kreme ali zobne ščetke. V takšnih pri-
merih lahko uporabijo zobne ščetke za
enkratno uporabo, ki so na voljo v bol-
nišnici, in čistilne gobice, predvsem za
občutljivo sluznico v ustni votlini za
umivanje jezika, dlesni. Zobno protezo
lahko umijejo tudi z milom in jo dobro
sperejo. Pri tem pazijo, da proteze ne po-
škodujejo.

Zobne proteze v omarici 
V nekaterih primerih je potrebna po-

gostejša in skrbnejša ustna higiena. Ta je
potrebna pri bolnikih z motnjami diha-
nja, z aplikacijo kisika, z visoko telesno
temperaturo, pri nezavestnih in komatoz-
nih bolnikih, pri bolnikih, ki imajo na-
meščeno nazogastrično sondo, imajo
obolenja v ustni votlini ali pa pri bolni-
kih, ki bruhajo. Naloga medicinske sestre
je tudi, da prepoznava bolezenska stanja
v ustni votlini, na primer stomatitis, soor,
afte, ragade, herpes labialis in parotitis.
»Vedeti moramo tudi, da imajo določe-
na zdravila stranske učinke, ki vplivajo
na stanje sluznice v ustni votlini in pov-
zročajo suha usta. Zato moramo pri na-
črtovanju negovalne intervencije umiva-
nja ustne votline upoštevati prav vse de-
javnike,« poudarja Nikica Grkman.

Zelo pomembno se ji zdi, da imajo
tudi starejši pacienti, ki sami ne zmore-
jo, urejeno ustno votlino. Pri tem izha-
ja iz sebe, iz tega, kako se sama dobro
počuti. Tudi pacientom se s tem, ko ima-
jo urejene zobe, izboljša samopodoba,
bolje se počutijo. Poleg tega laže govo-
rijo in laže jedo. Velikokrat se zgodi, da
imajo starejši pacienti zobno protezo s
seboj, vendar ostaja zaprta v omarici. Za-
kaj? Njihove zobne proteze so večkrat
prevelike in se jim med jedjo in govorom
premikajo v ustih, kar jih seveda zelo
moti. V takšnih primerih je včasih res bo-
lje, da zobne proteze ne nosijo. 

Pravica do urejenosti
Od zobnih asistentov, ki jih je tudi

izo braževala na oddelku izobraževanja
odraslih, je izvedela, da ni potrebne-
ga veliko dela, takšno protezo je treba
le nekoliko podložiti in težava je reše-
na. Ob tem se ji je porodila zamisel, da
bi zobni asistenti obiskovali starejše
paciente v bolnišnicah ali pa tudi kot
oblika patronažne službe in jim ureja-
li ter popravljali zobne proteze. Glede
na to, da v bolnišnice že hodijo pedi-
kerji in frizerji, se ji zdi, da bi bilo pre-
prosto urediti tudi obiske zobnih asi-
stentov. Seveda pa bi morale biti te sto-
ritve za starejše bolnike brezplačne in
bi jih pokrivali iz obveznega zavarova-
nja. Gre za starostnike, upokojence,
ki so si s svojim življenjskim delom to
zaslužili in bi do tovrstne storitve mo-
rali biti upravičeni. O tem je prepriča-
na. Starostniki imajo pravico, da so do
svojega zadnjega trenutka urejeni, to
jim pripada. Pripada jim pravica do
dostojanstva. 

Ali pri svojem delu naleti na kakšne
ovire, bodisi pri osebju bodisi pri pa-
cientih samih? »Z osebjem imamo zelo
dobre izkušnje, zelo dobro sodeluje z
nami in karkoli predlagamo, nas tudi
podpre. Zgodi pa se, da kakšen pa-
cient izjavi, da ne želi pomoči pri ure-
janju ustne votline. Že od doma niso
navajeni, da bi si tako pogosto umiva-
li zobe oziroma zobno protezo.« Takš-
nih ne silijo, vendar se velikokrat zgo-
di, da potem, ko vidijo, kako delajo z
drugimi bolniki, popustijo in dovolijo,
da jim pomagajo. V večini primerov
pa so pacienti zelo zadovoljni in izja-
vljajo, da se počutijo, kot bi bili v ho-
telu na počitnicah, ker je zanje tako do-
bro poskrbljeno.

Kaj potrebuje medicinska
sestra pri negi bolnikove
ustne votline? 
Medicinska sestra pred negovalnim po-
segom pripravi naslednje pripomočke:
lonček s toplo oziroma mlačno vodo ali
kamilicami, zobno ščetko – če te ni na
voljo, si pomaga z gobico za ustno
nego. Pri tem mora biti pazljiva, da go-
bice bolnik ne odgrizne ali pogoltne,
kar se lahko zgodi pri dementnih bolni-
kih. Pripravi tudi zobno kremo, če je ni,
zadostuje voda ali čaj za dezinfekcijo.
Potrebuje tudi boraks glicerin ter ledvič-
ko, kamor bolnik izpljuva vsebino. Upo-
rabi tudi papirnate robčke ali staničevi-
no ter zaščito za bolnika, da se mu
oblačila ne premočijo. Tudi zase potre-
buje zaščito: rokavice in masko, če bol-
nik kašlja, razkužilo za roke in razkužilo
za površine.

Program vsebuje tudi nepozabno zabavo …
• v petek plesni večer z bogatim 

spremljevalnim programom v kavarni 
Cappuccino

• v soboto predbožična tržnica z pestro 
ponudbo izdelkov lokalne domače obrti in 
prikazom domačih obrti (tehnika pletenja 
iz ličja…), izdelava novoletnih okraskov, 
graviranje lepih misli, imen na steklene srčke, s 
katerimi bodo obiskovalci lahko okrasili svoje 
novoletne jelke, nastop folklorne skupine…

• v soboto zvečer  PRAVA SLOVENSKA 
VESELICA  Z VEČKRAT NAGRAJENIM 
NARADNOZABAVNIM 
ANSAMBLOM DONAČKA

PROGRAM:
• 2 x polpenzion z bogatim show cooking 

bu� etom
• prost vstop v Lotus terme (bazeni in savne)
• prost vstop v fi tnes center
• uporaba kopalnega plašča in brisače za kopanje
• steklenica zdravilne mineralne vode v sobi 

ob prihodu
• prost vstop v Hit Casino Fontana
• bogat animacijski program (organizirani 

sprehodi, družabne igre, delavnice, plesni večeri 
v Kavarni Cappuccino)

• program za duhovno in športno prebujanje: 
»pozdrav jutru«, jutranja gimnastika, vodna 
gimnastika, aqua aerobika

• brezplačni dostop do brezžičnega interneta

12.12. – 14.12.2014

Brez doplačila za 
enoposteljno sobo

Grand hotel 
Sava****superior

124   99 €
3 dni / 2 noči

Predbožični  
narodnozabavni  wellness 
vikend z ansamblom Donačka

HOTEL SAVA 
ROGAŠKA d.o.o.
Zdraviliški trg 6
Rogaška Slatina

T 03 811 40 00
info@hotel-sava-rogaska.si
www.rogaska.si

Hotel 
Zagreb****

112  89 €
3 dni / 2 noči
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Tudi dihala imajo 
svojo obrambo

Okužbe so najpogostejše v zgornjih di-
halih (prehlad, angina, vnetje žrela in
grla), saj so v stalnem stiku z zunanjim
okoljem in so neposredno izpostavljena
zraku in mikroorganizmom v njem. Naj-
pogosteje jih povzročajo virusi, bakteri-
je in glive. Pred njimi nas varuje splošna
telesna odpornost, pomemben pa je tudi
skupni obrambni sistem zgornjih in
spodnjih dihal, saj zagotavlja, da pride
do pljuč primerno ogret in vlažen zrak,
brez neželenih mikroorganizmov.

Nosna votlina je glavna vstopna pot
zraka v dihala. Prekrita je s sluznico, ki
ima številne migetalke (cilije) in žleze,
ki izločajo sluz. Vhod v notranjost no-
sne votline je prekrit z dlačicami – ne-
kakšnim filtrom za večje delce, ki vsto-
pajo z vdihanim zrakom. Tako nos oči-
sti vdihani zrak, migetalke in sluz pa
zadržijo manjše delce. Ti se običajno
prilepijo na sluz, ki jo pozneje lahko od-
stranimo z izpihovanjem iz nosu. Že v
nosu se uniči oz. ostane 80 do 90 odstot -
kov mikroorganizmov, ki v dihala vsto-
pajo z dihanjem.

Ali ste vedeli?
Če se želimo zavarovati pred virusno
okužbo, npr. pred prehladom, je najpo-
membnejše, da si redno umivamo roke
ter se ne dotikamo oči in nosu.

Sluznica preprečuje tudi vdihavanje
presuhega in prehladnega zraka, saj se
zrak med potovanjem po nosni votlini
ustrezno navlaži in segreje. Poleg tega
krvne žile sluznice vzdržujejo stalno
temperaturo v notranjosti nosne votli-
ne. Pomembno je, da suh in mrzel zrak
vdihnemo skozi nos, saj se tako navlaži
in segreje, hkrati pa ga nos tudi očisti.

Tudi deli limfatičnega tkiva sluznic, ki
ga sestavljajo mandlji, imajo pomem-
bno vlogo v imunskem delovanju or-

ganizma, saj nas varujejo pred mikroor-
ganizmi, ki v telo vstopajo skozi ustno
votlino. Sluznica prekriva tudi spodnje
dihalne poti. Tudi refleksa kihanja in
kašljanja sta pomembna za odstranjeva-
nje snovi, ki se nabirajo v dihalih in jih
dražijo. V sluznici so tudi številne
obrambne celice, ki uničujejo in odstra-
njujejo mikroorganizme ter proizvajajo
zaščitna protitelesa proti okužbam.

Ustrezno zaščito sestavljajo tudi kori-
stni mikroorganizmi, t. i. normalna flo-
ra zgornjih dihal, ki se nahaja na večjem

delu površine zgornjih dihal in le redko
povzroča bolezni. Ti organizmi s škod-
ljivimi mikroorganizmi tekmujejo za
mesta, kjer se bodo pritrdili na sluzni-
co, poleg tega pa lahko proizvajajo bak-
tericidne snovi, ki uničijo škodljive mi-
kroorganizme. Tako pomagajo ohranja-
ti zdravje.

Ali ste vedeli?
Imunski sistem nas varuje pred vsemi
boleznimi današnjega časa in je aktiven
vse leto. Če smo zdravi in dobro telesno

Prehlad in gripa – stalnici zimskih mesecev 

Temperature se nižajo in dnevi se krajšajo. Na te spremembe se imunski sistem odziva z izločanjem različnih
hormonov, predvsem stresnih. Ti po eni strani uspešno kljubujejo omenjenim spremembam, po drugi pa slabijo
imunski sistem, zato smo na prehodih med letnimi časi manj odporni. Hkrati se več zadržujemo v zaprtih
prostorih, kjer se bakterijske, virusne in druge okužbe laže širijo.

® Anja Lesar

ZA NAŠE ZDRAVJE: Prehlad in diabetik



pripravljeni, ustrezno zaščito pred okuž-
bo zagotavljajo obrambne sposobnosti
dihal. Seveda pa je drugače pri občutlji-
vejših ljudeh (pri otrocih, starejših in kro-
ničnih bolnikih) ter pri čezmernih obre-
menitvah dihal (npr. pri dihanju skozi
usta, vdihavanju presuhega in premrzle-
ga zraka).

Okužbe lahko pomagata preprečiti šal
in kapa. Z zavijanjem v šal v nosu vzdržu-
jemo nekoliko višjo telesno temperatu-
ro in povečamo vlažnost vdihanega zra-
ka. Poskrbeti moramo za topla oblačila,
ki odvajajo znoj. Tudi obutev mora biti
topla in nepremočljiva. Strokovnjaki so
namreč ugotovili, da so obolenja zgornjih
dihal pogostejša, če nas zebe v noge.
Prav tako ni odveč, da se izogibamo pre-
hlajenim ljudem, ki kažejo znake dihal-
nih obolenj (npr. kašljajo, kihajo, teže di-
hajo), in prostorom, kjer je več ljudi.

Razlika med prehladom 
in gripo

Prehlad je najpogostejše obolenje zgor-
njih dihalnih poti. Pojavlja se vse leto,
vendar je pogostejši jeseni in pozimi.
Pri prehladu so zelo pogosti smrkanje,
kašelj in boleče grlo, redkeje pa tudi zvi-
šana telesna temperatura in izrazito sla-
bo počutje. Gripa pa je hujše obolenje.
Je zelo nalezljiva in pogosta okužba di-
halnih poti. Običajno jo spremljajo zvi-
šana telesna temperatura, mrazenje, suhi
kašelj, glavobol, bolečine v mišicah in
sklepih ter utrujenost.

Kako si lahko pomagamo?
Zdravljenje je najbolje začeti v prvih

dneh, saj so takrat znaki prehlada ali
gripe najizrazitejši. Zdravila, ki jih brez
recepta dobimo v lekarni ter nam jih
svetujejo farmacevti, so varna in učinko-
vita pomoč pri lajšanju simptomov pre-
hlada in gripe.

Nosne težave nastanejo, ko nos kot
prva obrambna črta dihal svoje vloge ne
opravlja 100-odstotno. Rinitis oz. vnetje
nosne sluznice se lahko kaže kot srbe-
nje nosu, kihanje, izcedek iz nosu in za-
mašen nos. Najbolj moteči nadlogi sta za-
gotovo prav zamašen nos in izcedek iz
njega. Ker se krvne žile v nosu razširi-
jo, pride v sluznico več tekočine, zato ote-
če in začne proizvajati še več sluzi. De-
kongestivi so zdravila, ki ožijo krvne
žile v nosni sluznici ter zmanjšajo ote-
kanje in nastajanje sluzi. Tako pomaga-
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Delovati začne že v 5 do 10 minutah. 
S svojim dolgotrajnim učinkom omogoča lažje dihanje podnevi in ponoči.  

Pršilo Septanazal® z napredno formulo 2 v 1 
odmaši nos in hkrati zdravi poškodovano 
nosno sluznico.  

Odmaši in zdravi
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Lajšanje simptomov prehlada
Simptom Zdravila Drugi ukrepi

zamašen nos, izcedek nazalni dekongestivi vroče inhalacije
iz nosu, kihanje (zmanjšanje izločanja sluzi)

kašelj antitusiki (suhi kašelj), vlaženje prostorov, visoko
zdravila za izkašljevanje vzglavje med spanjem
(produktivni kašelj)

bolečina v žrelu peroralni antiseptiki vlaženje prostorov, topli 
napitki, zeliščni bomboni

jo odmašiti nos. V to skupino zdravil
spada tudi Krkin novi izdelek brez recep-
ta Septanazal s formulo 2 v 1. Vsebuje
dekongestiv, ki nos odmaši, in dekspan-
tenol, ki nosno sluznico ščiti in pospe-
šuje njeno celjenje.

Vneto grlo blažimo z antiseptiki, ki od-
pravljajo blage okužbe v ustih in grlu ter

peraturo. Priporočajo se tudi veliko te-
kočine, lahka hrana, počitek in dodaten
vnos vitaminov, zlasti vitamina C. Zrnca
Daleron C, iz katerih lahko pripravimo
topel napitek, znižujejo telesno tempe-
raturo, vsebujejo pa tudi vitamin C, ki
krepi obrambne sposobnosti telesa in
pripomore k hitrejši ozdravitvi.

preprečujejo razvoj resnejših bakterijskih
obolenj. Ker vneto grlo pogosto sprem-
lja bolečina, so nekaterim antiseptikom
dodani še lokalni anestetiki, ki pomaga-
jo odpraviti močnejše bolečine v grlu
in olajšati požiranje (npr. Septolete plus).

Glavobol in zvišano telesno tempe-
raturo ter bolečine v mišicah in sklepih
zdravimo z zdravili proti bolečinam in
za zniževanje zvišane telesne tempera-
ture. Na voljo je več zdravil brez recep-
ta (najpogostejši je paracetamol, npr.
Krkin Daleron), ki odpravljajo različne
vrste bolečin in znižujejo telesno tem-

Pri prehladu se pogosto pojavi tudi
kašelj. Pri produktivnem kašlju v dihal-
nih poteh nastaja preveč bronhialne slu-
zi, ki ovira prehod zraka v pljuča in iz
njih. Kašelj je globok, izloča se veliko slu-
zi, ki jo je pomembno redčiti, da se laže
izkašljamo. Pri suhem in dražečem ka-
šlju pa sluz ne nastaja. Kašelj se zaradi
lokalnega draženja sluznice pojavlja v
sunkih, posebno ponoči, in bolnika po-
gosto zelo izčrpa. Zdravimo ga z zdra-
vili za pomirjanje kašlja (z antitusiki,
npr. s Panatusom), ki delujejo na center
za kašelj v podaljšani hrbtenjači.



Število bolnikov z nealkoholno zamaš-
čenostjo jeter se je sprva povečevalo v
zgodaj industrializiranih državah, zdaj
pa se širi tudi v tretji svet. Zaradi sedeče-
ga življenjskega sloga in nezdrave pre-
hrane so bolniki čedalje mlajši, saj neal-
koholno zamaščena jetra strokovnjaki od-
krivajo že pri najstnikih in celo pri otro-
cih. V razvitem svetu je bolnikov z zamaš-
čenostjo jeter od 25 do 30 odstotkov, več
v ZDA in manj na stari celini. Iz ne povsem
pojasnjenih razlogov se bo pri približno
15 odstotkih teh bolnikov v nadaljevanju
razvilo vnetje jeter ali steatohepatitis.
Vnetje, ki ga povzroča nealkoholna zamaš-
čenost jeter, pa je predstopnja resnejših
bolezenskih stanj, kot sta ciroza jeter in
jetrnocelični karcinom: »Še pred dvema
desetletjema je prevladovalo mnenje, da
so nealkoholno zamaščena jetra nepo-
membna zadeva, ki nima posebnega kli-
ničnega pomena, saj da so konstitucijsko
pogojena in gre torej pač za stanje pri lju-
deh, ki se nagibajo k čezmerni teži. Mor-
da bi bilo zamaščenost jeter pretirano
oceniti za resno bolezen. Res pa je, da lah-
ko pri delu bolnikov ta preide v resnejša
obolenja s poslabšano jetrno funkcijo,
razvojem jetrne ciroze in večjim tvega-
njem za jetrnocelični karcinom. Bolnik za-
radi zamaščenih jeter morda nikoli ne bo
imel večjih težav. Pri delu teh bolnikov,
ki jih sicer ne moremo identificirati vna-
prej, saj še ne poznamo delovanja vseh de-
javnikov, pa se bo razvilo vnetje, kopiči-
lo brazgotinsko tkivo in nastopila bo je-
trna ciroza. Sama ciroza jeter pa je v vseh
primerih predrakavo stanje, ko je tvega-
nje za nastanek jetrnoceličnega karcino-
ma povečano,« pojasnjuje gastroenterolog
mag. Matjaž Hafner. 

Presnovne motnje
Dejavniki tveganja pri nealkoholno za-

maščenih jetrih so povečan indeks tele-
sne mase, povečan obseg trebuha, povi-
šani trigliceridi in krvni sladkor ter povi-

šan arterijski tlak. Ti dejavniki pomenijo
povečano tveganje za nealkoholno za-
maščenost jeter in hkrati tudi za razvoj
sladkorne bolezni, saj gre pri obeh bolez-
nih za motnje presnove, ali kot opisuje
mag. Hafner: »Vse skupaj moramo posta-
viti v širši kontekst metaboličnega sin-
droma ali presnovne motnje. Te se odra-
žajo z različnimi stanji, nealkoholna za-
maščenost jeter je odraz metaboličnega
sindroma na jetrih, v ozadju pa gre za
isti vzrok kot pri diabetesu – zmanjšana
občutljivost tkiv za inzulin. Tako imeno-
vana inzulinska rezistenca povzroča spre-
membe v presnovi, ki v nadaljevanju pri-
zadenejo jetra. V maščobnih tkivih priha-
ja do povečane razgradnje in v nadaljeva-
nju do povečane koncentracije maščob-
nih kislin v obtoku, hkrati pa se dogaja-
jo tudi spremembe v presnovi samih je-
ter. Poveča se tvorba maščob v jetrih,
hkrati pa se zmanjša izločanje teh maš-

čob iz jeter in tako se kopičijo v jetrnih
celicah. To so precej zapleteni mehaniz-
mi, vsekakor pa gre v ozadju teh presnov-
nih motenj za zmanjšano občutljivost za
inzulin, podobno kot pri sladkorni bole-
zni.« Zdravniki sicer pogosto težko loči-
jo, ali so jetra zamaščena zaradi presno-
vne motnje ali zaradi zlorabe alkohola.
Uživanje alkohola je v Sloveniji namreč iz-
razito razširjeno in po količini popitega
alkohola se uvrščamo v sam svetovni vrh.
Spremembe, ki jih alkohol povzroča jetr-
nim celicam, pa so enake kot pri nealko-
holno zamaščenih jetrih: »Celo nekateri
od procesov, ki vodijo do nastanka vne-
tja jeter, so tako pri bolnikih z zamašče-
nimi jetri zaradi metaboličnega sindroma
kot tudi pri bolnikih, ki pretirano uživa-
jo alkohol, podobni. Meja, ki loči obe
skupini bolnikov z zamaščenimi jetri, je
20–30 gramov čistega alkohola na dan ali
do dva decilitra vina na dan. Vsako pre-
tirano uživanje alkohola pa izrazito obre-
menjuje jetra. Res pa je več študij doka-
zalo, da ima zmerno uživanje vina zašči-
tni učinek tudi pri bolnikih z nealkohol-
no zamaščenostjo jeter. Vendar to velja iz-
ključno v okviru omenjene omejitve, to
pomeni do dva decilitra vina ob obroku.
Ugodnega učinka pa seveda ni pričakova-
ti, če se občasno opijamo, četudi je koli-
čina povprečno gledano enaka. To je škod-
ljivo za zdravje,« dodaja specialist gas -
troenterologije. 

Bolniki brez značilnih znakov 
Nealkoholno zamaščenost jeter pri bol-

niku navadno odkrijejo povsem naklju-
čno, saj ta sprva nima posebnih težav.
»Navadno ob rutinskih laboratorijskih
preiskavah pri bolniku odkrijejo poviša-
ne vrednosti jetrnih encimov, ali pa na ul-
trazvočnem pregledu zaradi povsem dru-
gega vzroka ugotovijo, da so jetra svetlej-
šega videza oziroma zamaščena. Pri tem
pa ni nujno, da so ta jetra izraziteje po-
večana, spremenjena je njihova struktu-

Nealkoholna zamaščenost jeter

Zaradi nezdravega življenjskega sloga se število bolnikov z nealkoholno zamaščenostjo jeter izrazito povečuje.
Najpogostejša bolezen jeter, ki prizadene od 25 do 30 odstotkov prebivalstva razvitega sveta, lahko sproži
resnejša jetrna obolenja, kot so hepatitis, ciroza in celo jetrnocelični karcinom. Glede na razširjenost bolezni in
njenih posledic je nealkoholna zamaščenost jeter že resen epidemiološki in javnozdravstveni problem, opozarja
specialist gastroenterolog mag. Matjaž Hafner, dr. med., s Kliničnega oddelka za gastroenterologijo in vodja
transplantacijske dejavnosti za jetra, UKC Ljubljana. 

AKTUALNO: Spremljajoče bolezni in diabetik
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ra. O zamaščenosti jeter govorimo, ka-
dar se maščoba nabira v več kot petih od-
stotkih jetrnih celic. Težava je, da zamaš-
čenost jeter z ultrazvočnim pregledom
zaznamo šele, ko je prizadetih že 20–30
odstotkov jetrnih celic. Zlati standard dia-
gnostike zamaščenosti jeter je biopsija. To
je varen poseg, ki pa je invaziven in ven-
darle povezan z manjšimi tveganji, zato
se zanj ne odločimo pri vseh bolnikih. Žal
pa je to edina preiskava, s katero lahko z
gotovostjo potrdimo, ali gre pri bolniku
zgolj za navadno zamaščenost jeter, ali pa
je na delu že razvoj hepatitisa. Z biopsi-
jo lahko ugotovimo tudi, ali je prišlo do
takšnega propada jetrnega tkiva, da se že
širi brazgotinsko tkivo, kar vodi do pre-
ustroja jeter, značilnega za jetrno ciro-
zo,« diagnosticiranje bolezni opisuje vod-
ja transplantacijske dejavnosti za jetra v
UKC Ljubljana mag. Matjaž Hafner. 

Zdrav življenjski slog zdravi
Učinkovitega zdravljenja nealkoholne

zamaščenosti jeter in s tem povezanega
vnetja jeter za zdaj še ni, pravi gastroen-
terolog Hafner in dodaja: »V ospredju so
higiensko-dietni ukrepi: pravilna prehra-
na, zmanjšanje telesne teže in skrb za te-
lesno aktivnost. Nealkoholno zamašče-
nost jeter poskušamo zdraviti z različni-
mi zdravili, predvsem tistimi, ki poveča-
jo občutljivost tkiv na inzulin. Nekatera
od teh se uporabljajo tudi za zdravljenje
diabetesa tipa 2, vendar pa imajo tudi ta
zdravila neželene učinke. Kadar bolniki
zgolj uživajo zdravila, hkrati pa ne spre-
menijo življenjskega sloga, to preprosto
ni dovolj, da bi te procese lahko obrnili.
Z zdravili zdravimo tudi druga obolenja,

povezana z metaboličnim sindromom,
kot so diabetes in povišane maščobe. Bol-
niki z nealkoholno zamaščenostjo jeter
se zdravil proti povišanim maščobam po-
gosto bojijo, ker lahko povzročijo tudi
blago jetrno okvaro, vendar je treba biti
le bolj skrben pri uvajanju teh zdravil. Ka-
dar gre za bolezensko debelost, se odlo-
čamo tudi za bariatrične operacije, da bi
tako laže nadzorovali telesno težo. Tega
namreč bolnik, ker nima kontrolnih me-
hanizmov za občutenje lakote, sam ne
zmore. Če so spremembe na jetrih že
tako obsežne, da lahko pričakujemo raz-
voj ciroze, je vsekakor smiselno razmi-
sliti tudi o takem posegu.« 

Sladkor nevarnejši od maščob
Jetra so centralna kemična tovarna, kjer

se odvijajo najrazličnejši procesi: maščo-
be se presnavljajo v sladkorje, sladkorji v
maščobe in tako naprej. Sodobna indu-
strijsko predelana hrana in pijače pa obre-
menjujejo jetra, saj ta ne zmorejo prede-
lati tako velikih količin sladkorjev, pred-
vsem fruktoze, kolikor jih užijemo s sodo -
bno nezdravo hrano in sladkimi pijačami.
Jetra so namreč v celoti odgovorna za
presnovo fruktoze. Če je sladkorjev pre-
več, jih jetra predelajo in shranijo kot
maščobe. »Fruktozni sirup iz koruze je v
zadnjih desetletjih postal najcenejše sla-
dilo. Zaradi cenenosti in izrazite sladko-
sti ga živilska industrija in industrija pi-
jač dodajata v vse mogoče prehranske iz-
delke. Prisoten je v sladki hrani in slad-
kih pijačah, saj daje bistveno večji obču-

tek sladkosti, jetra pa niso sposobna pre-
delati vse te fruktoze. Polega tega ta živi-
la zavirajo občutek sitosti, zato ljudje še
naprej posegajo po hrani. Zato se je tre-
ba izogibati sladkanim pijačam, sladi-
cam, sadnim jogurtom, smutijem in šte-
vilnim drugim izdelkom, ki vsebujejo
fruktozne sirupe. Tako moramo biti izra-
zito pozorni in se res poglobiti v sestavo
jedi in pijač, kar pa zahteva skrbnost in
tudi znanje. Sladka živila in pijače, oslad-
kane s fruktoznimi sirupi, so celo nevar-
nejši kot mastna hrana, vsekakor pa tudi
mastna hrana ni zdrava. Tudi zakonoda-
ja želi z višjim obdavčenjem sladkih pi-
jač doseči, da bi kupci segali po bolj zdra-
vih živilih. Bojim pa se, da bodo ta v pri-
hodnje še dražja in tako za mnoge nedo-
stopna,« svari mag. Hafner. 

Gibanje pomembnejše 
od prehrane

Raziskave kažejo, da je telesna dejav-
nost za zdravje jeter še pomembnejša od
zdrave prehrane. Študije o zamaščenosti
jeter so namreč pokazale, da na zmanj-
šanje zamaščenosti ugodneje vpliva tele-
sna aktivnost kot zmanjšanje telesne teže.
»Ni potrebna izrazito intenzivna telesna
aktivnost. Zlasti zato, ker se ljudje s čez-
merno težo, ki imajo pogosto tudi ko-
stno-sklepne težave, kot je obrabni revma-
tizem in podobno, veliko teže pripravijo
k telesni aktivnosti. Ljudem svetujem, da
začnejo zlagoma, s krajšimi hitrimi spre-
hodi. Za začetek je dovolj le 30 minut hi-
tre hoje na dan,« poudarja mag. Matjaž
Hafner, dr. med., specialist gastroentero-
log s Kliničnega oddelka za gastroentero-
logijo in vodja transplantacijske dejavno-
sti za jetra, UKC Ljubljana.

Presaditev jeter

Strokovnjaki UKC Ljubljana vsako leto
opravijo od 25 do 30 presaditev jeter. Do-
slej so jetra transplantirali že več kot dve-
sto bolnikom. Transplantacije so pogosto
potrebne zaradi ciroze jeter, ki je v števil-
nih primerih tudi posledica hepatitisa za-
radi nealkoholne zamaščenosti jeter. 

Normalna in zamaščena jetra

Jetra so centralna kemična tovarna,
kjer se odvijajo najrazličnejši presnovni
procesi. Sodobna industrijsko predela-
na hrana in pijače pa “kemično tovar-
no” čezmerno obremenjujejo, saj ta ne
zmore predelati tako velikih količin slad-
korjev, predvsem fruktoze, kolikor jih
užijemo. Zato se fruktoza in v manjši
meri tudi glukoza v jetrih shranjujeta
kot maščoba.

Cirotično spremenjena jetra

Pri do 15 odstotkih bolnikov z nealko-
holno zamaščenostjo jeter se bo v na-
daljevanju razvilo vnetje jeter ali steato-
hepatitis, ki je predstopnja resnejših bo-
lezenskih stanj, kot sta ciroza jeter in je-
trnocelični karcinom.
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Sladkorni bolniki pogosto obolevajo
za zmanjšano pretočnostjo pri drobnih
žilah. Tej bolezni strokovno rečemo »dia-
betična mikroangiopatija« in ravno pri tej
bolezni se HBT izkaže za najučinkovitej-
šo terapijo. HBT se izvaja tako, da se po-
vršina obravnavanega telesa prekrije s
porozno tkanino in nepredušno folijo. Va-
kuumska črpalka s pomočjo računalni-
ka ustvarja frekvenčno modulacijo pod -

tlakov, kar vakuumsko masira obolelo
tkivo. Takšna terapija odstranjuje oblo-
ge s sten malih žil, kar pospeši venski in
limfni obtok in odvajanje odpadnih sno-
vi, ki se iz telesa izločajo skozi ledvice.
Zato je med to terapijo priporočljivo piti
več vode. HBT je uspešna tudi po ope-
racijah, ko je lokalna cirkulacija okrnje-
na zaradi poškodbe tkiv in drugih vzro-
kov. Ta terapija tudi izdatno pospeši od-

vajanje edemske tekočine ter s tem po-
speši mikrocirkulacijo in regeneratorne
procese v tkivih. S tem ko izboljšamo
oskrbo tkiv s kisikom in hranili, so izpol-
njeni osnovni pogoji za regeneracijo po-
škodovanih tkiv ter njihovo revitalizaci-
jo in izboljšanje funkcionalne sposob-
nosti organov in organskih sistemov. Vse
to je v podporo pozitivnemu zdravju in
brez škodljivih stranskih učinkov.

Zdravljenje slabe prekrvljenosti 
z vakuumsko oziroma hipobolično terapijo

Naše zdravje je v veliki meri odvisno
od pretočnih sposobnosti našega
ožilja. Organ, ki je optimalno
prekrvljen, lahko tudi optimalno
deluje. Vakuumska oziroma
hipobolična terapija (HBT) deluje
tako, da odpravlja aterosklerotične
obloge in s tem povečuje njihovo
pretočno sposobnost. Zmanjšana
pretočnost krvnožilnega sistema vodi
v pomanjkanje kisika, kar vodi do
hudih bolečin, pozneje pa tudi do
lokalnega odmiranja tkiv. 
Kirurški poseg je mogoč le pri večjih
žilah, pri milijonih drobnih žilic pa
kirurškega posega ni mogoče
opraviti.

ZA NAŠE ZDRAVJE: Hiberbolična terapija (HBT) in diabetik

® Dr. Borut Gosar, uni. dipl. ing. agr.





Prvo sočasno presadi-
tev trebušne slinavke in
ledvic so strokovnjaki
UKC Ljubljana izvedli
marca leta 2009. Po
mnenju nefrologa prof.
dr. Damjana Kovača je
uvedba tega postopka
večini bolnikov, ki so se
doslej odločili za soča-
sno presaditev, bistve-
no izboljšala kakovost
življenja: »S tovrstno
presaditvijo odpade po-
treba po dializnem zdra-
vljenju in po inzulinu in
diabetiki sami najbolje
vedo, kakšno spremem-
bo po več desetletjih
zdravljenja z inzulinom prinese to v nji-
hovo življenje. Zelo se zmanjšajo diet-
ne omejitve, ni več treba paziti na uži-
vanje sadja in zelenjave, ki vsebujeta
veliko kalija, ali beljakovinske hrane, ki
vsebuje veliko fosfatov. Tudi na dieto
zaradi sladkorne bolezni ni treba več
tako paziti. Pitje tekočine, ki je ob led-
vični odpovedi omejeno, se povsem spro-
sti.« Od leta 2009 so v UKC Ljubljana iz-
vedli sedem tovrstnih presaditev. Pri
vseh bolnikih je trebušna slinavka sprva
dobro delovala, pri dveh bolnikih so jo
morali pozneje zaradi zapletov odstra-
niti, bolnika pa sta ohranila delujoči led-
vici. Pri petih bolnikih pa je sočasna pre-
saditev povsem uspela, oba presajena
organa namreč dobro delujeta in nobe-
den od teh bolnikov ne potrebuje več in-
zulina.« Trenutno na sočasno presaditev
čaka še osem bolnikov. 

Za bolnike s sladkorno
boleznijo tipa 1 in ledvično
odpovedjo

Kot je razložil prof. dr. Kovač, je ta
poseg primeren predvsem za bolnike s

sladkorno boleznijo tipa 1 in ledvično od-
povedjo. V zadnjem času pa ugotavlja-
jo, da je ustrezen tudi za bolnike z dia-
betesom tipa 2 in ledvično odpovedjo, če
se vsaj pet let zdravijo z inzulinom, ki
niso čezmerno prehranjeni (ITM < 30
kg/m2) in ki imajo dnevno porabo inzu-
lina pod eno enoto inzulina na kilogram
telesne teže. »Ker gre za večji operativni
poseg, je tudi tveganje za zaplete večje,
zato smo pri vključevanju teh bolnikov
nekoliko bolj restriktivni. Upoštevati je
treba, da ima lahko diabetik zaradi dol-
gotrajne sladkorne bolezni pridružene
zaplete, še zlasti srčno-žilne. Dogovor-
jena zgornja starostna meja je sicer 55
let, vendar smo pri tem fleksibilni,« je
merila za dvojno presaditev predstavil
prof. dr. Kovač. 

Priprave in presaditev
Bolnik, kandidat za sočasno presadi-

tev trebušne slinavke in ledvice, mora

pred uvrstitvijo na ča-
kalni seznam opraviti
številne preiskave, da
bi zdravniki lahko od-
krili morebitne pridru-
žene bolezni. Prof. dr.
Damjan Kovač poudar-
ja: »Preiskave je najbo-
lje opraviti že v času od-
povedovanja ledvic, to-
rej v nefrološki ambu-
lanti, tako da je bolnik
vključen na čakalni se-
znam, še preden potre-
buje zdravljenje z diali-
zo. Da bi preprečili za-
vrnitev organov, bolnik
neposredno pred pre-
saditvijo prejme zdra-

vila za zmanjševanje imunske odporno-
sti, preventivni antibiotik in še nekate-
ra zdravila. Dvojna presaditev se začne
s presaditvijo ledvice, ki jo opravi uro-
log: »Ponavadi na levo stran trebušne
votline, žile ledvice spoji s prejemniko-
vimi žilami in všije sečevod v sečni me-
hur. Nato abdominalni kirurg vsadi tre-
bušno slinavko na desno stran trebušne
votline. Trebušna slinavka je vedno od -
vzeta skupaj z delom darovalčevega dva-
najstnika. Kirurg spoji žile trebušne sli-
navke s prejemnikovimi žilami v mede-
nici, izvodilo trebušne slinavke z dva-
najstnikom pa všije v prejemnikovo tan-
ko črevo. Če se presadi samo trebušna
slinavka, se izvodilo spelje v sečni me-
hur, da se lahko s spremljanjem encimov
v seču pravočasno zazna morebitna za-
vrnitev trebušne slinavke.« Ker je soča-
sna presaditev zahtevnejši poseg, je mo-
gočih zapletov več, daljše pa je tudi okre-
vanje. Če presaditev poteka brez zaple-

Presaditev trebušne slinavke in ledvice 
pri diabetiku

Presaditev ledvice in trebušne slinavke je najboljši način zdravljenja ledvične odpovedi pri diabetiku. 
Po uspešni sočasni presaditvi obeh organov namreč bolnik ne potrebuje več dializnega zdravljenja in inzulina. 
V UKC Ljubljana so doslej izvedli že sedem tovrstnih presaditev, trenutno pa na sočasno presaditev čaka še osem
bolnikov, pojasnjuje prof. dr. Damjan Kovač, dr. med., s Kliničnega oddelka za nefrologijo UKC Ljubljana. 

AKTUALNO: Presaditev organov
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® Slavka Brajović Hajdenkumer

Presaditev ledvice in trebušne slinavke se lahko opravi, še preden ledvice dokončno
odpovedo in bolnik dialize še ne potrebuje. Uspehi presaditve so najboljši, če se
presaditev opravi tik pred dializo ali vsaj v prvem letu po njenem začetku.

Prof. dr. Damjan Kovač, dr. med., Klinični oddelek za nefrologijo, UKC Ljubljana 
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tov, lahko bolnik bolnišnico zapusti že
po dveh tednih: »Morebitni zaplet po
presaditvi je tromboza vene ali arterije
trebušne slinavke. Ker sta mogoča zaple-
ta tudi vnetje slinavke in vnetje trebušne
votline, bolnika že preventivno zaščiti-
mo z usmerjenim antibiotikom.« 

Presaditev “inzulinskih
otočkov” nekoč tudi v Sloveniji? 

Po podatkih iz strokovne literature je
petletno preživetje oziroma inzulinska
neodvisnost trebušne slinavke pri soča-
sni presaditvi najboljša, 71-odstotna, pri
presaditvi le trebušne slinavke pa 58-
odstotna. Petletno preživetje presajenih
ledvic v Sloveniji pa je okoli 88-odstot-
no. Presaditev trebušne slinavke v sve-
tu navadno poteka sočasno z ledvico
istega umrlega darovalca. Lahko pa naj-
prej presadijo ledvico živega darovalca
in v nadaljevanju še trebušno slinavko
umrlega. Če presajena trebušna slinav-
ka odpove prej kot presajena ledvica, je
mogoča ponovna presaditev samo sli-
navke. Pri diabetiku tipa 1, ki nima led-
vične odpovedi, je mogoča presaditev
le trebušne slinavke, vendar so indika-
cije zelo ozke. Ponavadi gre za bolnike
z zelo nestabilno glikemijo in življenj-
sko ogrožajočimi hipoglikemijami, zato
opravijo takšnih presaditev sorazmer-
no malo. Pri presaditvi je namreč ved-
no treba misliti na potencialne nežele-
ne učinke zdravil proti zavrnitvi.

Kot pojasnjuje prof. dr. Kovač, je mo-
goča tudi presaditev Langerhansovih
otočkov oz. “inzulinskih otočkov trebu-
šne slinavke”, ki pa je v Sloveniji še ne
izvajajo: »Poseg je občutno preprostej-
ši kakor presaditev cele trebušne slinav-
ke, saj otočke presadijo z infuzijo v por-
talno veno, ki dovaja kri v jetra in v ka-
tero vstopijo s katetrom skozi jetra pod
kontrolo ultrazvoka. Infundirani otočki
trebušne slinavke se nato zagozdijo v
jetrih in tam izločajo inzulin. Ker je po-
seg dokaj preprost, je bistveno manj za-
pletov. Morajo pa bolniki prav tako je-
mati imunosupresivna zdravila. Pravilo-
ma se za presaditev otočkov odločijo ta-
krat, ko bolnik zaradi pridruženih bole-
zni ni sposoben zahtevnega kirurškega
posega presaditve celega organa. Do ne-
davnega je bila ta metoda opredeljena kot
raziskovalna, vendar s čedalje boljšim
preživetjem otočkov ob novejši imuno-
supresiji vedno bolj prodira v klinično
prakso. V zadnjem desetletju so po sve-

tu opravili več kot 750 presaditev otoč-
kov. Po podatkih mednarodnega regi-
stra CITR se je triletna inzulinska neod-
visnost v zadnjih letih povečala s 27 na
44 odstotkov. Za dosego inzulinske neod-
visnosti je največkrat treba presaditi
otočke dveh trebušnih slinavk. Izolaci-
ja otočkov iz slinavke pa je izjemno zah-
teven postopek, ki ga izvajajo le posame-
zni, dobro opremljeni centri po svetu,
nam najbližji je v Milanu. Če bi posto-
pek začela plačevati zavarovalnica, bi
teoretično tudi pri nas lahko izvajali to-
vrstne posege.«

Čakalna doba 
Darovanje organov umrlih je v Slove-

niji na visoki ravni. V odvzem organov
namreč privoli kar okoli 80 odstotkov
svojcev umrlega. Bolnik lahko na orga-
ne za presaditev čaka od nekaj mesecev
do nekaj let. Sicer pa velja, da ima bol-
nik, ki potrebuje sočasno presaditev or-
ganov, prednost pred bolnikom, ki po-
trebuje presaditev le enega organa. »V
zadnjem času se je čakanje nekoliko po-
daljšalo, ker je čedalje več starejših da-
rovalcev. Za trebušno slinavko pa daro-

valec ne sme biti starejši od 50 let. Dol-
žina čakanja je odvisna tudi od krvne
skupine. Najpogostejša je krvna skupi-
na A, zato je pri tej skupini največja
možnost, da bo ponudba prišla hitro,«
pravi prof. dr. Kovač.

Ekonomski vidik
Zahtevna sočasna presaditev trebušne

slinavke in ledvice ni poceni, saj zdrav-
stveno blagajno stane okoli 100.000
evrov. V to ceno so všteti tudi morebit-
no dodatno zdravljenje in zapleti v prvem
letu po presaditvi. V naslednjih letih pa
je zdravljenje veliko cenejše, saj stane pri-
bližno 8000 evrov na leto. Če te stroške
primerjamo s stroški hemodialize, ki
znašajo povprečno okoli 28.000 evrov
na leto, k čemur moramo prišteti še stro-
ške inzulinskega zdravljenja, je presadi-
tev dolgoročno neprimerno cenejša in
se celoten strošek presaditve dejansko po-
vrne že v nekaj letih. Zato prof. dr. Dam-
jan Kovač, dr. med. s Kliničnega oddel-
ka za nefrologijo UKC Ljubljana, predla-
ga: »Ker je presaditev najcenejša oblika
nadomestnega zdravljenja, bi bili vsi, ki
se ukvarjamo z njo, še posebno pa bol-
niki, zelo zadovoljni, če bi ZZZS del s pre-
saditvijo privarčevanega denarja name-
nil za razvoj te dejavnosti.« Medtem ko
je stroškovna učinkovitost najpomemb-
nejša za plačnika zdravstvenih storitev,
pa je za bolnika in njegove bližnje goto-
vo najpomembnejše dejstvo, da se s pre-
saditvijo ledvice in trebušne slinavke
zaustavijo kronični zapleti sladkorne bo-
lezni in celo podaljša življenjska doba. 

Presaditev trebušne slinavke

Če sočasna presaditev poteka normalno,
začne ledvica takoj izločati seč, trebušna
slinavka pa inzulin. Že po nekaj urah bol-
nik ne potrebuje več nadomeščanja inzu-
lina, ker ga v zadostni količini izloča pre-
sajena slinavka. Če je delovanje trebušne
slinavke zapoznelo, potrebuje bolnik
sprva še vedno inzulin in postane od nje-
ga neodvisen nekoliko pozneje. 
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V razvitem svetu so bolezni srca in
ožilja najpogostejši vzrok smrti ali inva-
lidnosti. Do srčnega zastoja lahko pride
s predhodnimi opozorilnimi znaki. Zna-
ki, na katere moramo biti pozorni, so mo-
čna bolečina za prsnico, ki se lahko širi
v ramo, vrat, čeljust, lopatico, žličko,
težko dihanje, slabost in bruhanje. Če
doma nimamo nitroglicerinskega spre-
ja, da bi osebi dali dva vpiha pod jezik,
ji damo tableto aspirina ter takoj pokli-
čemo nujno medicinsko pomoč, na šte-
vilko 112.

Srčni zastoj
Ob srčnem zastoju se povsem ustavi

dovajanje kisika organom v telesu. Naj-
bolj občutljivi so za pomanjkanje kisika
možgani, ki lahko že v petih minutah
pretrpijo nepopravljive poškodbe. Hude
okvare v delovanju možganov, kot so
trajna invalidnost ali da se bolnik ne
zbudi več iz nezavesti, ostanejo, tudi če
reševalcem uspe povrniti življenjske
funkcije. Pogost vzrok srčnega zastoja je
huda aritmija, ko se srce nekoordinira-
no in nepopolno krči tristo- do štiristo-

krat na minuto in ne more poganjati
krvi. To imenujemo migetanje prekatov
ali ventrikularna fibrilacija. Zato se srce
ustavi in pride do srčnega zastoja.

Kako pomagati pri 
srčnem zastoju?

Z zunanjo srčno masažo sicer poganja-
mo nekaj krvi po telesu, migetanja pre-
katov pa na ta način ne moremo preki-
niti. Migetanje prekatov lahko prekine-
mo le s sunkom električnega toka s po-
močjo defibrilatorja. Cilj je, da defibri-
lacijo izvedemo v manj kot petih minu-
tah od srčnega zastoja, da preprečimo ne-
popravljive poškodbe možganov. Avto-
matski defibrilator je namenjen tudi za
laično uporabo, saj s pritiskom elektrod
na kožo samodejno prepozna srčni ritem
in v primeru migetanja prekatov se spro-
ži glas z navodilom, da oseba, ki nudi po-
moč, pritisne na gumb in s tem sproži
elektrošok. Pri tem je pomembno, da se
nihče v tem času ne dotika bolnika, niti
oseba, ki izvaja prvo pomoč. Če mige-
tanje prekatov ni ugotovljeno, potem se
elektrošok ne sproži. Obenem naprava

laiku pomaga tudi z govornimi nasveti.
Če je bila defibrilacija neuspešna, ose-
bo, ki rešuje, spodbuja, da še naprej iz-
vaja temeljne postopke oživljanja. Avto-
matski defibrilator je izjemno pomem-
ben del temeljnih postopkov oživljanja,
a ne edini način pomoči osebi v srčnem
zastoju.

Kako oživljamo?
Najpšrej je treba oceniti stanje zave-

sti oz. bolnikovo odzivnost. To pomeni,
da pridemo k bolniku, ga položimo na
ravno trdo podlago, ga narahlo stresemo
za ramena, pokličemo po imenu (če ga
poznamo) in vprašamo: »Me slišite?« Če
odgovora ne dobimo, to pomeni, da je
bolnik nezavesten. Če nismo sami doma,
če nas je več ali pa smo na ulici, zakli-
čemo »na pomoč!«, da dobimo ljudi, ki
nam bodo pomagali. 

Sledi ocenjevanje prehodnosti dihal-
ne poti oz. preverimo, ali bolnik diha.
Pomembno je, da osebi pravilno sprosti-
mo dihalno pot tako, da zvrnemo glavo
nazaj. Poslušamo in čutimo bolnikovo
sapo na svojem obrazu ter opazujemo

Dragocene minute, ki rešijo življenje

Veliko življenj, ogroženih z nenadno boleznijo ali hudo poškodbo, so rešili očividci. Skoraj nemogoče je, da bi
človek, ki je v srčnem zastoju ostal pri življenju, če mu nemudoma ne začnemo pomagati s temeljnimi postopki
oživljanja in če ne pokličemo na pomoč reševalcev. Kako pravilno ukrepati, da nas ne zajame panika, saj imamo le
nekaj minut dragocenega časa, da rešimo življenje?

AKTUALNO: Postopki oživljanja

® Jasna Jukič Petrovčič

Prikaz masaže srca in pravilne namestitve elektrod avtomatskega defibrilatorja na lutki
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dvigovanje prsnega koša. To počnemo
največ deset sekund, da ne izgubljamo
časa. Če bolnik diha, ga damo v bočni
položaj za nezavestnega in ostanemo
ob njem. Če bolnik ne diha, takoj pokli-
čemo nujno medicinsko pomoč na tele-
fonsko številko 112. Povemo, kdo smo,
kje smo (točen naslov) in kaj se je zgo-
dilo (da je oseba v srčnem zastoju).

Nato pri bolniku iščemo posredne zna-
ke krvnega obtoka, kot so kašelj, diha-
nje in premikanje. Srčnega utripa pri bol-
niku ne iščemo, saj s tem izgubimo pre-
več dragocenega časa, ker lahko v razbur-
jenosti namesto bolnikovega čutimo svoj
utrip na blazinicah prstov rok in povsem
napačno presodimo situacijo. 

Kadar imamo ob sebi pomočnika, naj
on pokliče reševalce, mi pa že oživljamo.
Če vemo, da se blizu nas nahaja avtomat-
ski defibrilator, ga takoj uporabimo (pro-
simo pomočnika, naj steče ponj).

Po oceni stanja so na vrsti temeljni po-
stopki oživljanja, ki obsegajo izvajanje
zunanje masaže srca in umetno dihanje.

Razmerje med zunanjo srčno masažo
in vpihi skozi usta je 30 : 2.

Oživljanje
Zunanjo srčno masažo oz. stise srca

izvedemo tako, da klečimo ob bolniku,
iztegnemo komolce ter peto dlani ene
roke položimo na sredino prsnega koša,
drugo dlan položimo čez hrbtišče dlani
spodnje roke in prste prekrižamo. Pritis-
nemo tridesetkrat s hitrostjo dva stisa na
sekundo. 

Vpihe skozi usta damo tako, da bolni-
kovo glavo zvrnemo nazaj, mu odpremo
usta s potiskom brade navzdol, zatisne-
mo nos ter svoj vdih izdahnemo skozi
bolnikova usta. Opazujemo, ali se bol-
nikov prsni koš ob vpihu dvigne, saj je
to znak, da je zrak pravilno prišel v bol-
nikova pljuča. Oživljanje nadaljujemo,
dokler ne dobimo avtomatskega defi-
brilatorja ali dokler oseba ne pokaže
znakov življenja (spontano dihanje, ka-
šljanje, premikanje) ali dokler ne pride-
jo reševalci oz. dokler se ne izčrpamo.

Znanje iz temeljnih postopkov oživlja-
nja je neprecenljivo, saj pomaga ohrani-
ti sočloveka pri življenju do prihoda nuj-
ne medicinske pomoči. Da bi bilo reše-
vanje čim bolj učinkovito, mora biti čim
več ljudi veščih temeljnih postopkov oži-
vljanja. Če se želimo naučiti pravilnih
tehnik oživljanja, ne zadoščata samo
prebrana literatura in ogled slik v knji-
gah. Pomembne so praktične vaje na
lutkah, ki posnemajo anatomske in fizio-
loške značilnosti človeka v srčnem za-
stoju. Društvo za zdravje srca in ožilja
Slovenije izvaja tečaje temeljnih postop-
kov oživljanja z uporabo avtomatskega
defibrilatorja (informacije na www.za-
srce.si).

Odrasli, ki imajo opravljen tečaj te-
meljnih postopkov oživljanja, so po-
učeni, kako se pravilno odzvati v kriti-
čnem trenutku. Opravljen tečaj jim daje
občutek varnosti in zaupanja v lastno
ravnanje. 

Ne pozabimo: »Kdor je rešil eno samo
življenje, je rešil ves svet.«

Imena bolezni nam veliko povedo (2. del)
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Pri nekaterih boleznih kar težko uganemo, od kod njihovo ime. Taka je legionarska
bolezen ali legioneloza, ki imena ni dobila v kakšni vojni, temveč leta 1976, ko se je 
v Filadelfiji zbralo več tisoč legionarskih veteranov in jih je več kot dvesto zbolelo na
pljučih, več kot trideset pa potem umrlo. Bakterija, ki jo povzroča, se imenuje legionela. 

® Milojka Mansoor, jezikoslovka

TERMINOLOŠKI KOTIČEK

Med boleznimi, ki so občasno močno zdesetkale svetovno pre-
bivalstvo, je gripa, čeprav se morda na prvi pogled ne zdi tako
nevarna. Svojo pravo moč namreč pokaže šele tedaj, ko prera-
ste v pandemijo. To se je zgodilo leta 1918 in tedaj so jo poime-
novali španska gripa, čeprav se virus ni razvil v Španiji. Poleg
španske moramo omeniti še azijsko gripo, ki je izbruhnila leta
1957 v Aziji, leta 1968 pa v spremenjeni obliki kot hongkonška
gripa. Starejše ime za gripo je hripa, izposojeno iz nemščine,
pomeni pa hripavost. Ima pa še drugo ime – influenca. To ime
izhaja iz starega verovanja, da bolezen povzročajo negativni astro-
loški vplivi (influence). Gripa je nevarna tudi zato, ker se virus,
ki jo povzroča, dokaj hitro spreminja in lahko izbruhne v novi
obliki. Tako poznamo tudi prašičjo in ptičjo gripo. Prva lahko
napade človeka in prašiče, druga pa človeka in pernate živali.
Iz imena te bolezni sta izpeljana tudi pridevnika gripozen in gri-
pen (nanašajoč se na gripo).

Pri spolnih boleznih je bil nekoč na vrhu seznama sifilis. Be-
seda izhaja iz grščine, pomeni pa tistega, ki ima rad prašiče.
Tako je bilo namreč ime svinjskemu pastirju, junaku v renesan-
čni pesnitvi Sifilis ali francoska bolezen, ki je zbolel za to bo-

leznijo. Zanimivo je, da so v različnih predelih Evrope to bole-
zen imenovali različno: francoska bolezen, v Italiji so govorili
o španski bolezni, Francozi so jo imenovali angleška, italijan-
ska ali neapeljska bolezen, Rusi poljska bolezen, Arabci pa bo-
lezen krščanstva. 

V današnjem času pa je na vrhu tega seznama aids. Ime bo-
lezni je kratica AIDS, pomeni pa aktivirani imunski deficitni sin-
drom. Zapis s kratico je nepraktičen, ker imamo v odvisnih sklo-
nih potem po pravopisu na voljo več možnosti (AIDS – rodil-
nik bolezni AIDS, AIDS – rodilnik AIDS-a, AIDS – rodilnik AID-
SA). Bolezen je tu občno ime, zato je najbolje, da zapišemo:
aids – rodilnik aidsa. Ker je aids že močno razširjen in ker pov-
zroča hude težave, mu rečemo tudi kuga sodobnega časa.

V zadnjih desetletjih nam nemalo preglavic povzroča bore-
lioza, imenovana tudi borelija, lajmska borelioza (lymska bo-
relioza), lymska bolezen, dokler ni bila raziskana, pa so ji re-
kli lymski artritis. Borelija je bakterija, ki povzroča to bolezen,
torej je za samo bolezen boljše poimenovanje borelioza, lajm-
ska pa se imenuje po mestu Lyme v ZDA, kjer so jo prvič pre-
poznali. 



Res pa imajo osebe s sladkorno bolez-
nijo tipa 1 občutno večje tveganje, da
bodo zbolele še za to avtoimunsko bo-
leznijo, saj je k temu nagnjena njihova
genetska sestava. »Približno pet odstot -
kov bolnikov s sladkorno boleznijo tipa
1 lahko v življenju razvije tudi celiaki-
jo. Največkrat se to zgodi že v dveh, treh
letih po nastopu sladkorne bolezni, še
zlasti če se je ta pojavila zelo zgodaj.
Vendar to ni pravilo, celiakija se lahko
razvije kadar koli v življenju.« Mogoča
je tudi nasprotna pot, torej najprej celia-
kija in potem sladkorna bolezen tipa 1. 

Drugače pa velja za sladkorno bolezen
tipa 2, kjer je sovpadanje obeh bolezni
naključno. 

Pogosta tiha oblika, 
ki je ne čutimo

Celiakija je posledica imunskega od-
ziva na gluten v žitu: pšenici, piri, rži,
ječmenu, pri nekaterih tudi ovsu. Ob
stiku z glutenom se sproži avtoimun-
ska reakcija, ki največkrat poškoduje
tanko črevo, kar povzroči težave v pre-
bavi hrane, lahko pa tudi kateri koli drug
organ. Da imamo morda celiakijo, opo-
zarjajo napenjanje, vetrovi, driske, lah-
ko hujšanje, pri otrocih zaostanek v ra-
sti. Tudi depresija in razdražljivost sta pri
osebah s celiakijo pogostejši. Kljub temu
večina odraslih bolnikov ostaja neod-
kritih – strokovnjaki ocenjujejo, da na
vsakega na novo diagnosticiranega bol-
nika s celiakijo vsaj štirje ostanejo spre-
gledani. Zakaj? »Pri otrocih, predvsem
zelo majhnih, bolezen praviloma pote-
ka z značilnimi znaki in jo specialisti pe-
diatri hitro prepoznajo. Pri odraslih pa
je potek dostikrat prikrit, lahko celo ne
čutijo nikakršnih težav, morda le blažje
prebavne motnje. Pri številnih bolnikih
celiakijo neredko odkrijejo naključno,
saj ima značilne znake le četrtina bolni-

kov. Zelo pogosto jih k nam pripelje dol-
goletna slabokrvnost s pomanjkanjem
železa.« Odkar so na voljo boljše dia-
gnostične metode, celiakija, ki jo sodob-
na medicina pozna in zdravi že pribli-
žno šest desetletij, postaja čedalje pogo-
stejša kronična bolezen. Nekoč je velja-
lo, da prizadene enega otroka na 3000.
Danes ocenjujejo, da ima celiakijo pri-
bližno en odstotek vseh ljudi.

Brez dietnega
“samotestiranja” pred
pregledom!

Diagnostika celiakije je relativno pre-
prosta: »Najprej opravimo krvni test na
protitelesa, ki je približno 90-odstotno za-
nesljiv. Če je pozitiven, celiakijo potrdi-
mo z gastroskopijo in biopsijo dvanajst-
nika. Na nadaljnje preiskave pošljemo
tudi tiste z zelo značilnimi težavami ali
znatno družinsko obremenitvijo.« Pri
tem je smiselno opozorilo pred »lastnim
postavljanjem diagnoze« s poskusno die-
to, še opozarja Jasna Volfand: »S temi te-
žavami se vsak dan srečujemo v ordina-
cijah. Veliko se jih namreč boji preiskav
ali se jim te zdijo predolgotrajne in pri-
dejo na pregled potem, ko že dlje časa
niso jedli glutena. A to ni prava pot, saj
nam pri taki osebi krvna preiskava lah-
ko da lažno negativen rezultat. Za potr-
ditev celiakije tako potrebujemo vnovi-
čno provokacijo z glutenom, ki mora
trajati od treh mesecev do pol leta.« To
pomeni, da je treba gluten vrniti v svo-
jo prehrano in se šele po tem času spet
oglasiti na pregled. 

Kaj pa tisti, ki že na prvem srečanju z
zdravnikom povedo, da se zdaj, ko ne
jedo kruha, počutijo občutno bolje? »Ve-
čina se počuti bolje. To lahko do neke
mere pripišemo placeboučinku, pri ne-
katerih tudi glutenski senzitivnosti in
še številnim drugim razlogom. Manj kot

tretjina ljudi, ki po opustitvi glutena ob-
čutijo izboljšanje počutja, ima v resnici
celiakijo.«

Edino zdravljenje je
brezglutenska dieta

Kljub izpopolnitvam na področju dia-
gnostike in hitrejšemu prepoznavanju
celiakije je učinkovito zdravljenje še ved-
no le eno – stroga brezglutenska dieta,
ki ne pomeni le odpovedi navadnemu
kruhu, testeninam in pecivu, opozarja
sogovornica: »Škodi že 10 mg glutena na
dan, zato se je treba izogibati tudi vsem
sledovom glutena, in te najdemo v šte-
vilnih izdelkih, kjer jih morda ne bi pri-
čakovali. Na primer – navadna polenta,
ki jo lahko kupimo kjer koli, za osebo s
celiakijo ni primerna. Koruzo morajo
namreč zmleti pod posebnimi pogoji,
da ne pride v stik s pšenico in nima pri-
mesi glutena. Tudi pri pripravi jedi doma
in v restavracijah je potrebna posebna
pozornost, da brezglutenska jed ne pri-
de v stik s pšenično moko.« Klasično
vprašanje s pogosto napačnim odgovo-
rom je, ali je dovoljeno uživanje pire:
»Tudi ta vsebuje gluten. Prav tako na
primer kamut.« 

Strogo prepovedana živila na splošno
pa so: izdelki iz pšenice, rži, ječmena in
ovsa. Dovoljeni so: koruza, riž, ajda,
proso, krompir, zelenjava, sadje, mle-
ko, jajca, meso in ribe, pri čemer je tre-

Pogosti sopotnici

Danes od vsepovsod lahko slišimo, kako “škodljiv” je gluten. In v resnici se večina tistih, ki umaknejo kruh in jedi 
iz moke iz svoje prehrane, potem počuti bolje. »Vendar to ne pomeni, da ima vsak tak celiakijo,« ob tem opozarja
gastroenterologinja Jasna Volfand, dr. med., spec. interne medicine, iz Diagnostičnega centra Bled. 

ZDRAVJE NA KROŽNIKU: Celiakija in sladkorni bolnik tipa 1
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Kaj pa pivo?
Pivo je priljubljeno v vseh letnih časih in
nesmiselno bi se bilo sprenevedati, da
ga nihče s celiakijo – ali sladkorno bo-
leznijo – nikoli ne pije. Pa ga sme, smo
vprašali gastroenterologinjo Jasno Vol-
fand. »Tudi pri pitju piva je treba biti
zelo previden. Večina vrst piva je nare-
jena na osnovi pšeničnega ali ječmeno-
vega slada, kar je pri celiakiji seveda
prepovedano. Zato, če že, priporočamo,
da oseba s to boleznijo izbere tako
vrsto piva, ki je narejena brez glutena.«

Osebe s sladkorno boleznijo tipa 1 imajo dvainpolkrat večje
tveganje, da bodo zbolele tudi za celiakijo ali katero drugo
avtoimunsko boleznijo.
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ba biti, kot je bilo že omenjeno, pozoren
na skriti gluten. 

Osebe s sladkorno boleznijo, še neko-
liko bolj tiste s tipom 1, so že tako po ve-
čini bolj ozaveščene in disciplinirane gle-
de svoje prehrane in nimajo večjih težav
z uvajanjem še dodatnih pravil v svoj je-
dilnik. Kljub temu jim gastroenterologinja
Jasna Volfand na začetku svetuje posvet
z dietetikom: »Sladkorni bolnik mora še
natančneje načrtovati uživanje ogljikovih
hidratov, saj ima s pridruženo celiakijo na
voljo manjši izbor dovoljenih živil, kar
lahko poveča nevarnost za hipoglikemi-
jo. Kljub čedalje večji ponudbi mora obro-
ke še bolj načrtovati vnaprej, saj brezglu-
tenskih živil vendarle še ni na vsakem ko-
raku. Paziti mora tudi na zadosten vnos
vlaknin, številni brezglutenski izdelki jih
namreč vsebujejo premalo.« 

Zakaj zdraviti tudi tiho celiakijo?
Nezdravljena celiakija prinaša tako

kratkokročna kot dolgoročna tveganja.
»Sama spodbujam, naj bo osnovna mo-
tivacija za izvajanje diete za celiakijo iz-
boljšanje trenutnega počutja. Tudi tisti,
ki pred tem niso imeli kakšnih večjih
prebavnih težav, po uvedbi diete navaja-
jo boljše počutje, da imajo več energije
ali med drugim tudi bolj jasno mislijo.« 

Sčasoma pri številnih bolnikih s celia-
kijo, ki se ne zdravijo, začne primanjko-
vati določenih hranil. To vodi k že ome-
njeni slabokrvnosti zaradi pomanjkanja
železa in osteoporozi zaradi pomanjkanja
kalcija. Na dolgi rok pa sta mogoča dva za-
pleta, razlaga zdravnica Jasna Volfand:
»Uživanje glutena morda vpliva na razvoj
drugih avtoimunskih bolezni – torej težav
s ščitnico, revmatskih obolenj, vitiliga,
krožnega izpadanja las itd. Osebe s celia-
kijo, ki ne jedo ustrezno, imajo tudi več-
je tveganje za razvoj rakastih obolenj, zla-
sti raka prebavil in limfoma. Sploh pri ne-
katerih vrstah limfoma je to tveganje tudi
do desetkrat večje kot pri zdravi popula-
ciji. Vendar ne bi rada po nepotrebnem
strašila – te vrste rakastih bolezni so zelo
redke in jih velika večina bolnikov s ce-
liakijo nikoli ne bo dobila.« 

Pri tistih, ki dosledno upoštevajo pra-
vila brezglutenske diete, pa celiakija ne
prinaša dodatnih tveganj za zgoraj našte-
ta obolenja. 

Dodatni vir: 26. zbornik Izbrana poglavja iz pedia-
trije: Izbrani dosežki slovenske pediatrije, ur. Ciril
Kržišnik in Tadej Batellino, Katedra za pediatrijo,
Medicinska fakulteta v Ljubljani, 2014.

OSREDNJA TEMA: Svetovni dan sladkorne bolezni – aktivnosti po Sloveniji

Pohodi sladkorno bolezen
Štirinajstega no-

vembra ob 9. uri se
je na Prešernovem
trgu v Ljubljani za-
čel celodnevni do-
godek Pohodi slad-
korno bolezen. Na
stojnicah smo sku-
paj s študenti medi-
cine in farmacije,
Društvom diabeti-
kov Ljubljana, Dru-
štvom diabetikov
tipa 1 Slovenije in
Zvezo društev diabetikov Slovenije predstavili najrazličnejše aktivnosti za mi-
moidoče. Opravljenih je bilo več kot 1100 brezplačnih meritev krvnega sladkor-
ja in svetovanj o sladkorni bolezni in zdravem načinu življenja. Dogodek se je
končal ob 14. uri s pohodom na Ljubljanski grad. Med samim dogodkom pa je
potekala tudi okrogla miza z naslovom Priložnosti in izzivi pri obvladovanju slad-
korne bolezni. Zahvaljujemo se sponzorjema Novo Nordisku in farmacevtski druž-
bi Roche. Besedilo in foto: Špelca Rudolf

Na Prešernovem trgu je bilo pestro. Opravili smo več kot 1100
brezplačnih meritev.

Radioamaterski pozdravi
CQ CQ sta bila za radioamaterski radijski postaji S55T in S50G posebna zna-

ka ob svetovnem dnevu diabetesa. Do 31. maja letos je veljala licenca posebne-
ga pozivnega znaka S5660R, izdanega ob praznovanju 660. obletnice prve omem-
be kraja Radomlje, ki smo ga za širjenje vedenja o nevarnosti diabetesa upora-
bili ob tem dnevu.

Veliko zanimanje radioamaterjev po vsem svetu nas je spodbudilo, da smo ko-
nec maja znak uporabili še na svetovnem tekmovanju WPX letos in v eni od ka-
tegorij dosegli lep uspeh, prvo mesto na svetu. Prakso del v tekmovanjih smo
nadaljevali tudi letos in v prvem delu CQ WW DX tekmovanja s pozivnim zna-
kom S55T vzpostavili 3112 zvez, s pozivnim znakom S50G pa 2525 zvez. 

Ob dogovorjenem času na dogovorjenih frekvencah
Tako kot prejšnja leta smo tudi letos to izvedli v Radomljah in Moravčah ter z

naše postojanke na Zgornji Slivni, tik nad GEOSS-om. Prvič smo vzpostavili več
zvez v načinu dela remote, pri katerem operater od doma, kjer ima komandno
ploščo radijske postaje, daljinsko upravlja oddajni del naprave, izbira med fre-
kvencami in upravlja antenske rotorje, vse pa lahko nadzira z nadzorno kame-
ro. Čez vikend nam je na vseh lokacijah uspelo vzpostaviti 1414 zvez. Učinek na-
šega dela je dvojen. Radioamaterji, ki jim z nami ne uspe vzpostaviti zveze, si
lahko na spletnih straneh www.qrz.com ogledajo naše dejavnosti, tisti, ki pa jim
je to uspelo, bodo v potrditev zveze prejeli še lepo razglednico – QSL-kartico.

Z vami že 16 let
Ko je član društva radioamaterjev Radomlje Jože Snoj, tedanji predsednik zve-

ze diabetikov, pred 16 leti dal pobudo za izvedbo akcije ozaveščanja po radijskih
valovih, smo sodelujoči svetovnemu dnevu namenili veliko pozornost. Sam sem,
ker je diabetes imel moj pokojni oče, še toliko bolj pozoren. Spremenil sem na-
čin življenja, prehranjevalne navade in gibanje ter si s športno aktivnostjo zago-
tovil zdravje. Skupaj z ženo Ružico na pravo pot usmerjava tudi najina sinova.
Po predhodni celoletni pripravi sem si za letošnjo 50-letnico podaril 50 km dolg
skoraj šesturni tek ob Kamniški Bistrici. Tudi opozarjanje, ozaveščanje in raz-
širjanje vedenja o nevarnosti diabetesa je tek na dolge proge. Tecimo ga skupaj,
uspelo nam bo. Vitomir Kregar, S56M 
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Maščobe imajo v človeškem telesu po-
membno vlogo: so skladišče energije,
zaščitna izolacijska plast pod kožo,
strukturna komponenta, funkcionalna
sestavina številnih presnovnih proce-
sov, nosilec za uživanje in absorpcijo v
maščobi topnih vitaminov ter pomem-
bno pripomorejo k okusu in užitnosti
hrane. Sestavljene so iz maščobnih ki-
slin, ki pa se med seboj ločijo po dolži-
ni, po številu dvojnih vezi, ki so v posa-
mezni verigi, po položaju dvojnih vezi
in po položaju vodikovih atomov glede
na dvojno vez. Vse te razlike v sestavi
vplivajo na njihove lastnosti in na uči-
nek, ki ga ima posamezna maščobna ki-
slina v presnovi. 

Zakaj maščoba pri sladkorni
bolezni ni priporočljiva?

Maščoba se v telesu skladišči kot ener-
gijska rezerva v maščobnih celicah (adi-
pocitih), ki se združujejo v maščobno tki-
vo. Normalno težki moški imajo pribli-
žno 17 odstotkov in ženske 27 odstot kov
maščobnega tkiva, ki je pretežno v obli-
ki podkožnega maščevja. Če je zaužite
hrane več, kot je potrebujemo za življe-
nje in delo, se pri presnovi poleg preveč
zaužitih maščob v telesno maščobo v
jetrnih celicah pretvorijo tudi ogljikovi
hidrati in odvečne beljakovine. Vsa ta
maščoba se začne nalagati v trebušni
votlini in prevzame vlogo urejevalca
presnove, ker je presnovno bolj aktivna
kot podkožna maščoba, kar povzroči
motnje v presnovi maščob in ogljikovih
hidratov. 

Shranjevanje in sproščanje maščob v
telesu poteka pod hormonalnim nadzo-
rom, predvsem inzulina in noradrenali-
na. Inzulin pomaga pri shranjevanju
maščob v maščobne celice, medtem ko
noradrenalin uravnava postopno sproš-

čanje maščobnih kislin iz maščobnih
zalog in njihovo oksidacijo do ATP. Urav-
navanje oksidacije maščobnih kislin je
tesno povezano z ogljikohidratnim sta-
tusom. Maščobne kisline, ki se tvorijo v
citoplastu jetrnih celic, se lahko, odvi-
sno od količine glukoze v celicah, spre-
menijo v telesu lastne maščobe (zaloga!)
ali pa se oksidirajo za energijo (porabi-
jo). Celice, ki vsebujejo veliko glukoze,
ne oksidirajo učinkovito maščobnih ki-
slin za energijo in človek ob polnih “re-
zervoarjih” (mastna jetra) trpi zaradi
pomanjkanja energije. Prav tako visok
krvni sladkor sproži sproščanje inzuli-
na, ki prepreči delovanje encima lipaze,
spodbuja transport glukoze v maščob-
ne celice in nastajanje maščobnega tki-
va. Kot se povečuje delež telesnega maš-
čevja, se zmanjšuje sposobnost maščob-
nega tkiva, da se odziva na signale regu-
lacije, zato se povečujejo maščobe v krvi
in tveganje za odlaganje teh maščob v je-
trih in skeletnem mišičju (inzulinska re-
zistenca). To stanje imenujemo presno-
vni (metabolni) sindrom, ki je predstop-
nja sladkorne bolezni tipa 2 in kroni-
čnih obolenj srca in žilja.

Edini ukrep, da se prekine ta začara-
ni krog, je, da se količina hrane, ki jo zau-
žijemo, prilagodi energijski porabi, če že-
limo, da ostane telesna teža enaka ozi-
roma da je za približno 500 kilokalorij
manjša, če želimo shujšati. 

Prehranska kakovost maščob
Maščobe so sestavljene iz glicerola in

nanj pripetih maščobnih kislin. 
Maščobne kisline delimo na kratko-

verižne (do 12 ogljikovih atomov v veri-
gi), srednjeverižne (od 14 do 18 ogljiko-
vih atomov v verigi) ter dolgoverižne (od
20 do 24 ogljikovih atomov v verigi). Kra-
tkoverižne maščobne kisline so najpogo-

stejše v mleku in mlečnih izdelkih, tvo-
rijo pa se tudi pri kisanju zelenjave in pre-
bavi prehranskih vlaknin. Najnovejše ra-
ziskave kažejo, da so nekatere izmed
njih, predvsem butirična in propionična
maščobna kislina, izjemno pomembne
za uravnavanje pravilnega poteka pres-
nove. Njihovo pomanjkanje v hrani naj
bi pospeševalo nastanek metabolnega
sindroma, ki je zelo pogost prav pri dia-
betesu tipa 2. Maščobe, ki jih največ zau-
žijemo, pa po navadi vsebujejo od 16 do
18 ogljikovih atomov. Iz njih se v telesu
tvorijo dolgoverižne maščobne kisline, ki
so za naše življenje nepogrešljive.

Druga delitev, ki jo najbolj poznamo,
je delitev na nasičene, enkrat ali večkrat
nenasičene maščobne kisline. Ta delitev
temelji na prisotnosti dvojnih vezi v ve-
rigi maščobne kisline. 

Nasičene maščobne kisline 
Te nimajo nobene dvojne vezi in so po

navadi pri sobni temperaturi trdne. Naj-
demo jih najpogosteje v živalskih maš-
čobah (meso, jajca in surovo maslo), pa
tudi v živilskih izdelkih (pecivo, mesni
izdelki), ki so narejeni z rastlinsko mast-
jo ali margarino. Najpogostejši nasičeni
maščobni kislini sta palmitinska in stea-
rinska kislina. Dolgo je veljalo, da so
vse nasičene maščobne kisline zdravju
škodljive, zdaj pa vemo, da stearinska ki-
slina ne vpliva negativno na vsebnost
LDL-holesterola, palmitinska pa. Naj-
več stearinske kisline je v govejem loju
(19 % maščobe), surovem maslu (10 %
maščobe) in v kakavovem maslu (33 %
maščobe). 

Nasičene maščobne kisline pomem-
bno vplivajo na vsebnost maščob v te-
lesu. Kisline z 12 do 16 ogljikovimi ato-
mi, pa tudi palmitinska kislina, poveču-
jejo LDL-holesterol in tako povečujejo

Maščobe in diabetes

Maščobe – nepogrešljivi sestavni del našega telesa, nepogrešljivi del naše prehrane, pa tudi povzročitelj številnih
obolenj, vključno z aterosklerozo in zapleti sladkorne bolezni. Prav zato priporočila za zdravo prehrano in
priporočila za prehrano sladkornih bolnikov omejujejo vsebnost maščob v zaužiti hrani, in to tako, da naj bi iz njih
pridobili največ 30 odstotkov energije, ki jo potrebujemo. To je občutno manj, kot je danes zaužije povprečen
Slovenec (38,7 %), poleg tega pa ta maščoba tudi ni ustrezne kakovosti. Danes vemo, da ni pomembna le količina
maščob, ampak tudi njihova maščobnokislinska sestava, pa tudi, v kakšni obliki jih zaužijemo. Maščobe so vedno
mešanica različnih maščobnih kislin v različnih razmerjih. Po navadi jih ocenjujemo glede na prevladujočo skupino
maščobnih kislin ali glede na posamezno maščobno kislino, ki v določeni maščobi prevladuje. 

ZDRAVJE NA KROŽNIKU: Sladkorni bolnik in maščobe

® Maruša Pavčič



tveganje za bolezni srca in žilja ter dia-
betes tipa 2, medtem ko stearinska kisli-
na na povečanje LDL-holesterola ne vpli-
va. Pomembne so tudi nasičene kratko-
verižne maščobne kisline, ki se tran-
sportirajo direktno v portalni obtok in hi-
tro razgradijo ter se ne nalagajo v tele-
su kot trigliceridi. Stopnja oksidacije teh
maščobnih kislin in njihov vpliv na ter-
mogenezo pozitivno vplivata na zmanj-
ševanje debelosti. To pa ne velja za olje
iz kokosovega oreha. Zato izdelki iz ko-
kosovega olja, ki povečuje holesterol,
niso priporočljivi. 

Enkrat nenasičene 
maščobne kisline 

Te vsebujejo eno dvojno vez. Za last-
nosti maščobne kisline je pomembno,
kje v verigi je postavljena dvojna vez. Naj-
pogostejša enkrat nenasičena maščobna
kislina z dvojno vezjo na 9. ogljiku od
konca verige (omega-9) je oleinska ki-
slina, ki je je v oljčnem in olju oljne ogr-
ščice kar 70 oziroma 65 odstotkov. Bo-
gat vir oleinske kisline so tudi avokado
(70 %) in mandlji (60 %), najdemo pa jo
tudi v govejem loju in palmovem olju

(približno 30 % maščobe). Drugi enkrat
nenasičeni maščobni kislini sta eruična
kislina iz oljne ogrščice, gorčice, ohrov-
ta in brokolija ter palmitoleična kislina
iz nekaterih modrozelenih alg, macada-
mija oreščkov in olja morske krhlike,
vendar ne njuna, ne količina zaužitih
drugih enkrat nenasičenih maščobnih ki-
slin ni taka, da bi jih lahko ocenili kot
pomemben vir. 

Oleinska kislina znižuje LDL-holeste-
rol, trigliceride, razmerje skupnega hole-
sterola glede na HDL-holesterol in pove-
čuje HDL-holesterol. Če se v hrani nado-
mestijo nasičene maščobne kisline z
oleinsko kislino, se zmanjšata skupni in
LDL-holesterol, če pa se nadomestijo
ogljikovi hidrati, se zmanjšajo trigliceri-
di in poveča HDL-holesterol ter razmer-
je skupnega do HDL-holesterola. Poleg
tega hrana, ki daje več kot 12 odstotkov
energije iz enkrat nenasičenih maščobnih
kislin, zmanjša maščobno tkivo telesa
ter sistolični in diastolični krvni tlak. Vse
te ugotovitve potrjujejo pomen t. i. me-
diteranske prehrane, ki vsebuje veliko
oleinske kisline iz oljčnega olja ali orešč-
kov pri preprečevanju srčnega infarkta. 

Večkrat nenasičene 
maščobne kisline 

Imajo dve ali tri dvojne vezi in so pri sob-
ni temperaturi tekoče. Zaradi več dvojnih
vezi v prisotnosti kisika zelo hitro oksidi-
rajo in tvorijo proste radikale ali pod do-
ločenimi pogoji transnenasičene maščob-
ne kisline. Funkcija večkrat nenasičenih
maščobnih kislin je odvisna od lokacije
dvojne vezi. Tako poznamo maš čob ne ki-
sline z dvojno vezjo na 3. ogljikovem ato-
mu od zadnje strani (omega-3 večkrat ne-
nasičene maščobne kisline) in tiste z dvoj-
no vezjo na 6. ogljikovem atomu (omega-
6 večkrat nenasičene maščobne kisline).
Najpogostejša predstavnica omega-3 mašč-
obnih kislin je α-linolenska maščobna ki-
slina (ALA), omega-6 pa linolna (LA) in
arahidonska (ARA). Teh maščobnih ki-
slin človeško telo ne more samo sintetizi-
rati in jih moramo dobiti s hrano (esencial-
ne maščobne kisline). Najpogostejši viri
večkrat nenasičenih maščobnih kislin so
oreščki in semena, semenska olja in ribe.
Esencialne večkrat nenasičene maščob-
ne kisline imajo v našem telesu izjemen
pomen. So strukturni element celičnih



34 Sladkorna bolezen 
DECEMBER 2014

open, pomemben element pri nastanku
hormonom podobnih snovi, ki v organiz-
mu skrbijo za nemoten potek najrazličnej-
ših pomembnih funkcij, pozitivno vpli-
vajo na hitrost presnove, varujejo miši-
čno tkivo pred razgradnjo, delujejo kot
antioksidanti, uravnavajo delovanje inzu-
lina, vplivajo na spomin in učenje, urav-
navajo očesni pritisk, uravnavajo gladko
mišičevje in avtonomne reflekse, uravna-
vajo hitrost delitve celic, pomagajo pri
transportu kisika od rdečih krvnih celic do
tkiv, nasičene maščobe v krvnem obtoku
ohranjajo mobilne, pomagajo pri normal-
nem delovanju ledvic in onemogočajo
medsebojno lepljenje krvnih celic in s tem
zmanjšujejo možnost srčnega infarkta. V
tabeli 1 so prikazane večkrat nenasičene
maščobne kisline, ki so udeležene v bistve-
nih presnovnih procesih in procesih de-
lovanja našega telesa. Esencialne maščob-
ne kisline so tiskane debelo.

Čeprav imajo toliko različnih funkcij,
pa jih v telesu potrebujemo zelo malo.
Po evropskih priporočilih naj bi bilo v
hrani iz ALA 0,5 odstotka zaužite ener-
gije in 250 mg EPA in DHA ter iz LA 4
odstotke zaužite energije. 

Vloga nenasičenih 
maščobnih kislin omega-3 
– ena najbolj raziskanih 

V tem članku se bomo omejili pred-
vsem na njihovo vlogo pri odraslih. Na
podlagi velikih študij so ugotovili, da uži-
vanje rib ali ribjega olja, v katerem prev-
ladujejo omega-3 nenasičene maščobne
kisline, zmanjšuje smrtnost zaradi bole-
zni srca in žilja, posebno srčnega infark-
ta. Obsežna metaanaliza različnih študij
leta 2011 je pokazala, da uživanje rib ali
ribjega olja lahko zmanjša tudi vnetja,
izboljša delovanje žil, normalizira srčni
utrip, izboljša relaksacijo in učinkovitost
srca in pri večjih zaužitih količinah tudi
preprečuje tvorbo krvnih strdkov. Običaj-
no uživanje rib je povezano z manjšim
tveganjem za bolezni srca in žilja ter kap.
Več kot 250 mg zaužitih EPA in DHA
zmanjša tveganje za smrt zaradi srca kar
za 36 odstotkov. Zanimivo pa je, da te ugo-
tovitve ne veljajo za ocvrte ribe. Hrana,
ki vsebuje veliko alfalinolenske kisline
(ALA) (olje oljne ogrščice, laneno olje, la-
neno seme, orehi, in drugi oreščki), tudi
zmanjšuje vsebnost maščob v krvi,
zmanjšuje vnetja žil in zmanjšuje krvni
pritisk pri ljudeh, ki imajo povišan hole-
sterol. Pozitivno tudi vpliva na presnovo

kosti. Vendar ALA-e v hrani največkrat ni
dovolj, da bi se nam iz nje v zadostni ko-
ličini tvorila EPA in DHA, kar z drugo
besedo pomeni, da uživanje samo maš-
čob rastlinskega izvora ne zagotavlja, da
bi iz hrane lahko dobili vse potrebne
gradnike za tvorbo telesu lastnih sesta-
vin (problem pri vegancih, ki ne uživajo
nič živalskega). Prav tako ugotavljajo, da
dolgoverižne omega-3 maščobne kisline
zmanjšujejo depresijo, ki je čedalje pogo-
stejša tudi pri sladkornih bolnikih. Niz-
ka vsebnost DNA v telesu naj bi bila po-
vezana tudi z razumskimi motnjami in
Alzheimerjevo boleznijo. Esencialne
maščobne kisline so potencialne protiv-
netne snovi, ki zmanjšujejo simptome
revmatoidnega artritisa, proučuje pa se
tudi njihova vloga v imunosti. 

Omega-6 maščobne kisline
Veliko več kot omega-3 je v naši hrani

omega-6 maščobnih kislin. Med njimi je
najpogostejša linolna kislina, saj jo naj-
demo tako rekoč v vseh živilih. Je pres-
novni prekurzor ARA in kot taka lahko
pripomore k tvorbi bioaktivnih eikoza-
noidov in tako povečuje markerje vnetja
in tveganja za kronične bolezni. Največ
ARA-e zaužijemo z maščobami iz rdeče-
ga mesa, perutnine (koža) in jajc.

Še bolj kot absolutne vsebnosti ome-
ga-3 in omega-6 maščobnih kislin v hra-
ni je pomembno njihovo razmerje. Op-
timalno razmerje med omega-6 in ome-
ga-3, ki pogojuje pravilno delovanje na-
šega telesa, je 1 : 1 oziroma 2 : 1. V za-
hodni prehrani, ki jo imamo tudi pri
nas, je prav zaradi pretežnega uživanja
olj z omega-6 maščobnimi kislinami
(sončnično, sojino, bučno, olje koruznih
kalčkov, vsa mešana rastlinska olja …)
to razmerje od 8 do 20 : 1. Razmerje je
pomembno zato, ker se obe, alfa-linolen-
ska (omega-3) in linolna kislina (ome-
ga-6) pretvarjata v bolj kompleksne se-
stavine z istimi encimi in več ene nega-
tivno vpliva na drugo pri tej pretvorbi.

Transmaščobne kisline
Nastanejo s trdenjem rastlinskih olj

(delno hidrogenacijo) pri proizvodnji
margarine in pri cvrenju živil, kjer pri-
de do segrevanja nad 120 stopinj Celzi-
ja. Margarina lahko vsebuje tudi do 50
odstotkov transizomer. Veliko jih je tudi
v ocvrtem mesu, čipsu, pomfritu, po-
kovki, hitri hrani in vseh pecivih, nare-
jenih z margarino. Te maščobne kisline
so škodljive. Uživanje delno hidrogeni-
ranih rastlinskih olj povečuje tveganje za
bolezni srca in žilja, presnovni sindrom
in sladkorno bolezen tipa 2. Vpliva na
povečanje LDL- in zmanjšanje HDL-ho-
lesterola. Povečano tveganje je odvisno
od količine zaužitih transmaščobnih ki-
slin, zato se priporoča, da jih je v hrani
čim manj. V Evropi priporočil za še pre-
nosno količino transmaščbnih kislin še
nimamo, v nekaterih državah ZDA pa ve-
lja, da tudi v pripravljenih obrokih le-ta
ne sme preseči enega odstotka energije. 

Delna hidrogenacija nenasičenih maš-
čob poteka tudi pod vplivom bakterijske
flore v vampu prežvekovalcev (biohi-
drogenacija), zato so prisotne v mleku,
mesu prežvekovalcev in loju. Najbolj
poznana je konjugirana linolna kislina
(CLA), ki je v majhnih količinah, od 0,3
do 0,6 odstotka, prisotna v mleku. Ta pa
v nasprotju s transmaščobnimi kislina-
mi, ki nastanejo pri industrijskem trde-
nju ali cvrenju, ni škodljiva, nasprotno,
novejše raziskave kažejo, da ima prav
tako velik pomen kot druge večkrat ne-
nasičene maščobne kisline.

Ukrepi za izboljšanje kakovosti
maščob v prehrani diabetikov

Prvo in najpomembnejše je, da zauži-
jemo le toliko hrane, kot je potrebujemo,
in ne več. Energijsko vsebnost hrane naj-
laže zmanjšamo z zmanjšanjem količi-
ne maščob, saj le-te vsebujejo največ
energije (9 kcal/g, ogljikovi hidrati in
beljakovine le 4 kcal/g). Zmanjšati je tre-
ba vidno in skrito maščobo v živilih, zato

Večkrat nenasičene esencialne maščobne kisline
Skupina omega-3 Skupina omega-6
Alfa-linolenska kislina (ALA) Linolna kislina (LA)
Eikozapentanojska kislina (EPA) Arahidonska kislina (AA)
Dokozaheksaenojska kislina (DHA) Gama-linolenska kislina (GLA)
Dokozapentaenojska kislina w-3 (DPA) Dihomo-gama-linolenska kislina (DGLA)

Dokozatetraenojska kislina (DTA)
Dokozapentaenojska kislina w-6 (DPA)
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izbiramo živila, ki vsebujejo manj maš-
čob (posneto ali delno posneto mleko in
izdelki iz takega mleka, pusti kosi mesa,
perutnina brez kože …), zmanjšati koli-
čino maščobe za pripravo hrane (pri vsa-
kem receptu lahko vsaj za 20 odstotkov,
pa se to pri okusu jedi ne bo nič pozna-
lo) oziroma izbirati načine priprave, ki ne
zahtevajo veliko maščobe in ki ne upo-
rabljajo visokih temperatur (kuhanje,
dušenje z malo maščobe in vode, peče-
nje v foliji za pečenje ali v aluminijasti fo-
liji, priprava v mikrovalovni ali v parno-
konvekcijski pečici). Poleg tega pa je tre-
ba zaužito energijo tudi porabiti z redno
povečano telesno aktivnostjo. 

Hrana naj bo čim bolj raznolika, količi-
ne posameznih živil, ki vsebujejo razli-
čne maščobe, pa manjše. Primeren na-
čin prehranjevanja je mediteranska pre-
hrana. 

Mastnih mesnih izdelkov (npr. mes-
nega zajtrka, slanine, posebne in drugih
vrst poltrajnih salam, zimskih salam, klo-
bas in paštet) se je dobro izogibati in jih
raje nadomestiti z rezino puste domače
šunke ali piščančjih in puranjih prsi.

Za pripravo hrane uporabljamo olja,
predvsem oljčno in olje oljne ogrščice.
Najprimernejše je ekstra deviško hladno
stiskano oljčno olje, saj vsebuje poleg
ustreznih maščobnih kislin še druge, bio-
loško pomembne zaščitne snovi. Olje olj-
ne ogrščice pa je nevtralnega okusa. Dru-
ga olja, posebno sončnično, olje iz koruz-
nih kalčkov in mešana rastlinska olja
niso najbolj ustrezna, saj vsebujejo veli-
ko omega-6 maščobnih kislin. 

Surovo maslo je bolj kakovostno kot
margarina, saj vsebuje konjugirane maš -
čobne kisline. Izjema je le margarina z
dodanimi rastlinskimi steroli. 

Rastlinska mast in kokosovo olje nista
kakovostna. Kokosovo olje je v zadnjem
času zelo popularno pri prodajalcih pre-
hranskih dopolnil in “zdrave” hrane,
vendar poslabšuje maščobni profil pri
človeku.

Razmerje med omega-6 in omega-3
maščobnimi kislinami lahko izboljšamo
z uživanjem mastnih rib vsaj dvakrat na
teden. Ribe lahko parimo, kuhamo v alu-
minijasti foliji ali pečemo v folijah brez
dodanih maščob. Prav tako so pomem-
ben vir oreščki (orehi, mandlji, lešniki …)
in semena v majhnih količinah ter avo-
kado. 

OSREDNJA TEMA: Svetovni dan sladkorne bolezni v evropskem parlamentu 

Enotni v prizadevanjih 

IDF Europe je v sodelovanju s poslan-
ko evropskega parlamenta Mariso Matias
5. novembra organiziral celodnevni do-
godek, na katerem so podelili letošnje
nagrade za najboljšega mladega razisko-
valca na področju sladkorne bolezni in na-
grade za najboljšo zvezo društev diabe-
tikov, potekale so tudi celodnevne meri-
tve sladkorja ter zdravo kosilo v restavra-
ciji evropskega parlamenta. Pri zajtrku
se je razpravljalo o različnih politikah na
področju sladkorne bolezni v Evropi in o
bodočih ukrepih na področju preventi-
ve, boljšega dostopa do zdravniške oskr-
be in o vseživljenjskem izobraževanju
bolnika. Pogovora se je udeležil tudi slo-
venski poslanec Lojze Peterle, ki je pouda-
ril, da je za uvedbo ustreznih politik po-
trebno sodelovanje zdravstvene stroke,
bolnikov, industrije in zavarovalniških
družb. Svojo podporo je pozneje izrazi-
la tudi slovenska poslanka Romana Tomc,
ki je ob opravljeni meritvi krvnega slad-
korja poudarila, da so redni pregledi in
preventivne meritve sladkorja ključni za
zgodnje odkrivanje sladkorne bolezni in
preprečevanje njenih posledic. 

Dogodka sva se udeležili in pri njem so-
delovali tudi dve mladi osebi s sladkorno

boleznijo tipa 1 iz Slovenije in Velike Bri-
tanije. Najina naloga je bilo predvsem
ozaveščanje mimoidočih na razstavnem
prostoru o življenju s to boleznijo in raz-
bitje nekaterih mitov, kot npr., da sladkor-
ni bolniki ne smejo jesti čokolade, kar se
nam velikokrat po krivem pripisuje. Z
vsemi omenjenimi aktivnostmi smo slad-
korno bolezen približali tudi tistim, ki z
njo niso v vsakodnevnem stiku, in mor-
da pregnali tudi kakšen predsodek. Pred-
vsem pa upam, da smo skupaj naredili ko-
rak v smeri preprečevanja bolezni in kaj
storili za izboljšanje kakovosti življenja
sladkornih bolnikov po Evropi. 

Ozaveščanje javnosti o sladkorni bolezni in z njo povezanih posledicah je
pomembno za uvedbo preventivnih ukrepov, ki bi omogočali preprečevanje
ali upočasnili pojav bolezni, in za izboljšanje ter poenotenje ravni oskrbe,
ki so je deležni bolniki s sladkorno boleznijo po Evropi in svetu. Pri tem je
pomembno, da se z različnimi akcijami približamo tudi tistim, ki so
odgovorni za uvedbo teh ukrepov, in ti so lahko povod za spremembe. Tako
so se tudi letos različne aktivnosti v okviru svetovnega dne sladkorne
bolezni odvijale v Evropskem parlamentu v Bruslju. 

® Eva Knuplež

Alice Flower in Eva Knuplež, udeleženki
Evropskega kampa za mlade 2014, ki sta
sodelovali pri svetovnem dnevu sladkorne

bolezni v Bruslju

Organizatorji in sodelujoči pri aktivnostih v okviru svetovnega dne sladkorne bolezni v Bruslju
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Društvo diabetikov Maribor –
na naš dan v polnem zamahu
Za svetovni dan sladkorne bolezni smo pripravili niz dogod-
kov, ki so potekali od srede, 12. novembra, do sobote, 15. no-
vembra. V program smo vključili predstavitev društva, pre-
davanja, kontaktno oddajo na radiu, brezplačne meritve slad-
korja v krvi in krvnega tlaka in vodeni športno-rekreativni po-
hod na Piramido ter udeležbo na proslavi v Kopru.

V sredo, 12. novembra, smo v Domu Danice Vogrinec, eno-
ta Tabor, opravili 46 meritev krvnega sladkorja, organizirali
smo predavanje Kako živim s sladkorno boleznijo, predaval je
Otmar Lajh. Varovanci doma in drugi zunanji obiskovalci so z
zanimanjem prisluhnili njegovi osebni izkušnji. Prav tako so vze-
li veliko informativnega gradiva o društvu in poučne informa-
cije o sladkorni bolezni. V četrtek, 13. novembra, je bila kon-
taktna oddaja na Radiu Maribor, v kateri so sodelovali Mirko
Topolovec, predsednik društva, Otmar Lajh, in prim. Jurij Šu-
bic, dr. med., diabetolog. Žal je oddaja trajala prekratek čas,
saj je bilo vprašanj poslušalcev zelo veliko. Na predvečer 14.
novembra je Mariborski grad zasijal v modri barvi, za kar se
zahvaljujemo podjetju Nigrad, ki nam je to omogočilo.
V petek, na svetovni dan sladkorne bolezni, smo organizi-
rali več vzporednih meritev. Dopoldne na Grajskem trgu, kjer
so se kar zbirale gruče ljudi, in v trgovini Medika, VPD Bled.
Na stojnici nas je obiskala tudi snemalna ekipa RTV SLO in
seveda smo tudi njim izmerili sladkor v krvi. V vmesnem času
se je zbrala skupina rekreativcev, ki se je pogumno odpravila
na pohod na Piramido. Popoldanski čas smo imeli rezerviran
v Domu IV. generacije pod Pekrsko gorco. V prelepi dvorani
so nas toplo sprejeli varovanci doma in zunanji obiskovalci. Opra-

vili smo meritve sladkorja v krvi in pripravili predavanje na
temo Dejavnosti tveganja za koronarne bolezni. Kardiolog An-
drej Vogrinec, dr. med., je predaval na tako poseben in zani-
miv način, da bi ga lahko poslušali še ure in ure, nič čudnega
ni, da je bila dvorana nabito polna. Iskrena hvala! Teden smo
zaključili v Kopru, kjer smo se udeležili proslave. 

Lidija Salamon

14. november po društvih 
Društva so se tudi letos resno lotila organizacije svetovnega dne. Povsod so potekali pohodi, meritve, preda-
vanja in svetovanje vsem, ki so želeli prisluhniti. Številni obiskovalci so se tako spomnili, da je zdravo življenje
najboljša izbira. Drugi pa so se s povišano vrednostjo sladkorja v krvi prvič soočili ravno na ta dan. Vsem so
člani društev ponudili nasvet, pomoč in zgled. Pri diabetikih v dobrem ali slabem nisi sam! 
Pripravili smo pregled prispevkov o aktivnostih, ki so se odvijale po Sloveniji.

Kardiolog Andrej Vogrinec, dr. med., je
s svojim predavanjem napolnil dvorano.

Gruče so se zgrinjale nad stojnico z brezplačnimi meritvami.

Društvo diabetikov Mežiške doline –
živahno na Leše in v Koper
Tudi Društvo diabetikov Mežiške doline je svetovni dan dia-
betikov počastilo s tradicionalnim pohodom Leše–Volinjek,
nekateri pa smo se odpravili tudi v Koper in naš dan poča-
stili tudi s Primorci.

Kot vsako leto se je tudi letošnjega pohoda udeležilo veliko
naših članov. Pohodniki so se razdelili v tri skupine glede na
težavnostno pot. Samo tisti z dovolj energije in primerno po-

SVETOVNI DAN SLADKORNE BOLEZNI - PRAZNOVANJE V DRUŠTVIH
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hodniško opremo so se od-
pravili na vrh Volinjeka. Pot na
sam vrh je zelo strma in tako
primerna samo za tiste, ki so
fizično najbolje pripravljeni.
Drugi pohodniki pa so izbirali
med dvema lažjima potema.
Po pohodu pa smo se vsi sku-
paj zbrali na turistični kmetiji
Ladra, kjer smo z okusnim go-
lažem in domačimi dobrotami
zaključili naš pohod. 
V polni dvorani Koprskega
gledališča so veličasten zbor

pozdravili vsi povabljeni gostje, ki se zelo dobro zavedajo pro-
blema sladkorne bolezni v naši družbi. Vsi prisotni smo uži-
vali ob programu obalnega komornega orkestra, ki je lepo po-
pestril pripravljen program. Na proslavi so bila podeljena pri-
znanja vsem društvom in osnovnim šolam, ki so v lanskem letu
pomagali pri organizaciji državnega prvenstva o spoznavanju
sladkorne bolezni. Priznanja so dobili društva in osnovne šole
iz Zasavja, Velenja, Mežiške doline, Sežane in Šoštanja. Pred-
stavniki diabetikov Mežiške doline smo s ponosom sprejeli
priznanje osnovni šoli Prežihovega Voranca z Raven na Ko-
roškem, ki je skupaj z našim društvom lani organizirala drža-
vno prvenstvo za vzhodno Slovenijo. Max Kragelnik 

Tudi mi smo dobili priznanje zveze. 

Društvo diabetikov Murska Sobota –
tradicionalno 
s pohodi in meritvami
Organizirali smo pohod pod vodstvom fizioterapevtke Met-
ke Vlaj po ulicah Murske Sobote, skozi park do soboškega
gradu. Za to priložnost smo postavili tudi informacijsko toč-
ko v trgovskem središču BTC v Murski Soboti in opravljali me-
ritve. Nekateri so v soboto šli tudi na proslavo v Koper.

Pohod smo zaključili v prostorih Kluba PAC. Vsak udeleže-
nec je prejel darilce Wellion. Po pohodu smo razgibani in z bi-
stro glavo poslušali zanimivo in poučno predavanje diabeto-
loginje Nataše Pitz, dr. med., o sladkorni bolezni in njenem zdra-
vljenju. Sledila je predstavitev podjetja Abbott, kjer nam je go-
spa Jelena nazorno predstavila merilnik za merjenje sladkor-

ja ter nam izmerila sladkor. Po predavanju in predstavitvi je sle-
dilo druženje ob manjši pogostitvi, za kar se zahvaljujemo Mli-
nopeku in Hotelu Zvezda.

Brezplačno smo merili krvni sladkor in krvni tlak, delili razne
brošurice, revije ter obiskovalce ozaveščali o pomenu in po-
sledicah bolezni skupaj s prostovoljci društva ter dijaki Sred-
nje zdravstvene šole Rakičan. Kar nekaj obiskovalcev smo opo-
zorili na previsok sladkor in visok krvni tlak ter jim priporočili
obisk osebnega zdravnika. 
V soboto, 15. novembra, smo se štirje člani Društva diabe-
tikov Murska Sobota udeležili državne proslave ob svetovnem
dnevu sladkorne bolezni v Kopru. Marija Barber

Pohodniki ob svetovnem dnevu so se sprehodili do soboškega gradu.

Društvo diabetikov Slovenj Gradec –
rekreativno
Resno smo se lotili praznovanja svetovnega dne. Najprej
smo opravili dopoldanski rekreativni pohod okoli Slovenj
Gradca, nato pa nadaljevali z meritvami. V dobrih petih urah
smo opravili 190 meritev. 

Zbralo se nas je okoli 350 ob-
čanov, članov društva, šolske
mladine in otrok vrtca Legen
z najmlajšim pohodnikom Žigom na čelu. Vsi smo menili, da je
pozdravno, da se mladina vključuje v rekreativne pohode. De-
lovni dan smo nadaljevali z merjenjem sladkorja v krvi, krvne-
ga tlaka in holesterola v Mercator centru, ki je tudi daroval sa-
dje za udeležence dopoldanskega pohoda. Ivan Gašper 

Zbralo se je veliko pohodnikov, med
njimi tudi najmlajši udeleženec, Žiga.
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Društvo diabetikov Kranj –
svetovni dan po naše
Da bi izboljšali ozaveščenost ljudi o pomenu zgodnjega od-
krivanja in preprečevanju sladkorne bolezni, smo že šesto leto
zapored ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni pripravili
vrsto aktivnosti. 

Organizirali smo brezplačne meritve gleženjskega indeksa, ki
so potekale v Diabetičnem centru v ponedeljek. V četrtek, 13.
novembra, so obiskovalci v avli Gorenjskega glasa prisluhnili
predavanju psihologinje Branke Strniša na temo Stresi stres
– tehnike obvladovanja stresa in preprečevanje izgorelosti.

Osrednji dogodek je potekal 14. novembra, od 15.30 do 18. ure,
na Slovenskem trgu v Kranju, z osvetlitvijo Gimnazije Kranj v
modro. Srečanje smo začeli s simboličnim pohodom okoli Kra-
nja. Na stojnici smo organizirali brezplačne meritve sladkorja
v krvi, obiskovalcem smo delili tudi informativno gradivo ter jih
ozaveščali o pomenu zgodnjega prepoznavanja bolezenskih
znakov ter pravočasnega obiska pri zdravniku. Svoje aktivno-
sti smo zaključili v ponedeljek v Diabetičnem centru z brez-
plačnimi meritvami HbA1C. Besedilo in foto: Jolanda Polanec

Stres – Naučimo se poiskati svoj notranji mir in zadovoljstvo. Kaj pravza-
prav je stres in kako ga prepoznati? Kako se z njim soočiti ? Kakšne so
lahko posledice, kako naj se sprostim, kako naj si pomagam? To so bila
osnovna vprašanja predavanja, na katera so udeleženci dobili odgovore.

Osrednji dogodek je potekal na Slovenskem trgu, kjer smo videli modro
osvetljeno Gimnazijo Kranj. Tudi letos se je Kranj simbolno povezal z dru-
gimi mesti po svetu.

Društvo diabetikov Hrastnik –
pohodno
Hrastniški diabetiki smo 14. november počastili s pohodom,
ki se ga je udeležilo 31 članov društva. 

Ob 10. uri dopoldne smo se odpeljali proti Zavratam, od tam
pa v dobri uri in pol prehodili pot skozi gozd do lovske koče na
Govcah, kjer smo se malo okrepčali in spočili ter prisluhnili na-
šemu vodji pohoda iz Rimskih Toplic. Pot nas je še dobro uro
vodila proti turistični kmetiji Nemec v Sedražu, kjer smo se po-
greli ob dobri enolončnici in ajdovih žgancih ter kozarčku do-
brega vina. Polni dobre volje in naužiti svežega zraka smo se
odpeljali proti domu. Vojka Železnik

Nekateri starejši člani so povedali, da so veseli, ker jim je uspelo preho-
diti pot, ki je sami ne bi zmogli, v družbi pa je bilo to preprosto.

Društvo diabetikov tipa 1 Slovenije –
aktivno prisotni v Ljubljani 
in Kopru
Že nekaj let ob svetovnem dnevu pripravljamo srečanja in do-
godke, na katerih združujemo izobraževalne, rekreativne in
družabne dogodke za naše člane in širšo javnost. V preteklih
letih smo tovrstna srečanja organizirali v Ljubljani in Mari-
boru, letos pa v Ljubljani in  Kopru. 

V petek, 14. novembra, je skupina naših prostovoljcev naj-
prej pomagala pri meritvah krvnega sladkorja in svetovanju na
osrednjem dogodku ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni
»Pohodi sladkorno bolezen« na Prešernovem trgu v Ljublja-
ni; dogajanje pa smo zaokrožili s sprehodom na Ljubljanski grad. 
V soboto, 15. novembra, smo v Kopru pripravili pestro celodne-
vno dogajanje v sodelovanju s Centrom dnevnih aktivnosti za sta-
rejše občane Koper in Območnim združenjem Rdečega križa Slo-
venije iz Kopra. Dogodek smo vsebinsko zaznamovali z osred-
njo temo letošnjega svetovnega dneva sladkorne bolezni »Zdra-
vo življenje in diabetes«; s predavanjem in tematskimi delavni-
cami smo poudarili pomen in različne vidike zdravega življenja
kot preventive, preprečevanja in optimalnega vodenja sladkorne
bolezni. V prvem delu so udeleženci prisluhnili predavanju kopr-
skega psihiatra Zorana Vodopivca, dr. med. spec. psih., o krepi-
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Društvo diabetikov Dravograd Polžki –
skupaj z vsemi generacijami
Od ustanovitve društva smo tokrat tretjič oznamovali sveto-
vni dan, preživeli smo ga skupaj z otroki, starejšimi, člani dru-
štva, izvajalci zdravstvene oskrbe. Naše dogajanje so sprem-
ljali tudi na lokalnem mediju KTV Dravograd. 

Organizirali smo krajši pohod po Dravogradu in Šentjanžu
skupaj z otroki iz vrtca in učenci tukajšnjih osnovnih šol, zbra-
lo se nas je okoli 170 pohodnikov. V Zdravstvenem domu v Dra-
vogradu smo brezplačno opravili več kot 60 meritev krvnega
sladkorja in s pomočjo Občine Dravograd cerkev sv. Križa
nad Dobrovo osvetlili z modro barvo, ki je značilna za sveto-
vni dan sladkorne bolezni. Teden pred tem smo po vseh oglas-
nih panojih v Dravogradu izobesili plakate, ki sporočajo, da pra-
vočasno prepoznajmo sladkorno bolezen in da 30 minut vad-
be na dan lahko za 40 odstotkov zmanjša tveganje za razvoj
sladkorne bolezni tipa 2. Ivan Pavlič

Po Dravogradu se
je vila dolga kača
pohodnikov vseh
starosti.

tvi odpornosti pri spopadanju z vsakdanjim stresom. V nadalje-
vanju pa so potekale tri delavnice, in sicer delavnica prve pomo-
či s prikazom temeljnih postopkov oživljanja in uporabe avtomat-
skega defibrilatorja (AED), predstavitve sodobne informacijske apli-
kacije Elektronski zdravstveni karton »Gospodar zdravja« ter
zdravstveno-svetovalni kotiček z brezplačnimi meritvami krvne-
ga sladkorja. Pomembno vrednost so dogodku dali vsi vabljeni

predavatelji, predvsem pa prostovoljci sodelujočih organizacij.
Navdušeni smo bili nad številno udeležbo, še bolj veseli pa ob
zaključku dogajanja, ko so nam številni udeleženci izrekli pohva-
le za dobro izpeljan, nadvse poučen in prijeten dogodek. Pose-
bno vrednost vidimo v tem, da smo dogodek izpeljali kot partner-
ski projekt medgeneracijskega, humanitarnega in družbenega po-
vezovanja z lokalnimi organizacijami. Eva Bolčič

Prostovoljci našega društva v Ljubljani Dobro obiskane meritve v Kopru
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Društvo diabetikov Postojna –
v znamenju modrega kroga
Z letošnjo razstavo Delo društva v besedi in sliki smo želeli
širšo javnost opozoriti na naše aktivnosti, ki so usmerjene v
preprečevanje in zdravljenje bolezni. Organizirali smo tudi
uspešen pohod na Mladiko.

Za obiskovalce razstave so bili presenetljivi podatki o številu
sladkornih bolnikov po regijah v Sloveniji. Z vsemi podatki in
pozitivnimi sporočili smo želeli prispevati svoj delež k ozaveš-
čenosti širše javnosti o nevarnosti širjenja in z njimi povezanih
zapletov. Poudarili smo pomen preventive in naši člani izvršne-
ga odbora so pridno odgovarjali na številna vprašanja. Obisko-
valce so zanimali vzroki in preprečevanje bolezni, vrednosti iz-
merjenega sladkorja in krvnega tlaka. Manjkali niso niti napot-
ki za zdravo življenje. Priložnost smo izkoristili tudi za predsta-
vitev dela društva. Ob živahnem klepetu v avli Zdravstvenega

doma smo bili deležni številnih pohval, kar nam pomeni nove
spodbude za delo v prihodnje. Hkrati je v avli potekalo merje-
nje krvnega sladkorja in pritiska, ki so ga izvajali dijaki Srednje
zdravstvene šole pod budnim očesom njihove mentorice. Tako
je bilo opravljenih 97 meritev. Meritve so potekale tudi v Lekar-
ni Pivka in Lekarni Postojna. Tako smo opravili skupaj 150 me-
ritev. Meritve so potekale pod strokovnim vodstvom Liljane Ko-
cman, dipl. med. sest., iz Zdravstvenega doma Postojna, in Ivan-
ke Brus, mag. farm. iz Lekarne Postojna.

Skupina pohodnikov pred kočo

Merjenje krvnega sladkorja v avli našega zdravstvenega doma

Društvo diabetikov Nova Gorica –
odprli nov dom za diabetike
Svetovni dan diabetesa je goriškim diabetikom prinesel ve-
liko veselja. V Šempetru pri Gorici smo odprli nove prostore
za delovanje našega društva – Humanitarno hišo. Preselili smo
se v prostore nekdanjega mejnega prehoda, ki je od vstopa
Slovenije v EU sameval in propadal. 

Predstavniki društva smo s pomočjo nekaterih sponzorjev
in zlasti Občine Šempeter - Vrtojba prostore preuredili in opre-
mili. Društvo je pridobilo pisarno, sejno dvorano in skladiščne
prostore, ima računalniško in informacijsko podporo, kakor
tudi prostore za edukacijo in meritve krvnega sladkorja. Tako
smo pomagali z opremo tudi območnim združenjem Rdeče-
ga križa in Karitas, ki bosta nosilca dejavnosti Humanitarne hiše.
Seveda bomo tudi diabetiki pomagali in sodelovali v vseh hu-
manitarnih akcijah. Letos smo že zbrali več kot tono oblačil,
obutve in drugega materiala za pomoči potrebne ljudi. 
Ob svetovnem
dnevu diabetesa
smo v modro osvet-
lili hišo novih pro-
storov, Dvorec Co-
ronini v Šempetru
pri Gorici in stavbo
Mestne občine
Nova Gorica. Orga-
nizirali smo preda-
vanje o Diabetesu,
epidemiji 21. stole-
tja. Na svetovni dan
je šlo 29 diabetikov
na 7-dnevno delovno terapijo v hotel Delfin v Izolo. V progra-
mu smo imeli redno telovadbo na prostem in v morski vodi,
dvakrat na dan hojo, plavanje, predavanja in jutranje meritve
krvnega sladkorja in krvnega tlaka. Medicinska sestra je opra-
vljala tudi edukacije in meritev krvnega sladkorja za zaposle-
ne v hotelu. Poslušali smo odlično predavanje dr. Iztoka Osta-
na o sistemu prehranske prve pomoči in predavanje dr. Mila-
na Gasparinija o srčno-žilnih težavah, povezanih z diabetesom.
Poslušalcev je bilo na teh predavanjih več kot 120, saj so pri-
šli tudi gostje hotela. 
Aktivni smo bili še pri pripravi diabetikov nogometašev, ki so
sodelovali na evropskem prvenstvu Diaeuro 2014 na Madžar-
skem, kjer so sodelovali štirje igralci in trener z vodjem repre-
zentance Dominikom Sobanom. Dominik Soban 

Imeli smo tudi pohod na kočo Mladiko, planinsko postojan-
ko na 734 metrov visoki Pečni rebri nad Postojno. Koča je pri-
ljubljena izletniška točka planincev, ljubiteljev narave in re-
kreativcev iz Postojne in daljne okolice. Hoja je bila pravi uži-
tek in svoje je prispevalo tudi dobro razpoloženje pohodnikov.
Seveda je pri pohodih nujno opraviti meritve pred pohodom in
po njem ter ugotoviti vpliv telesne aktivnosti na raven krvne-
ga sladkorja, saj so prav telesne aktivnosti nepogrešljiva prvi-
na kakovosti življenja vsakega diabetika.

Stanka Horvat, foto: Marica Batis

Novi sedež društva v Šempetru pri Gorici
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n Društvo diabetikov Kranj

Izlet v neznano
Vsako leto se sprašujemo: Kam? Letos te dileme ni bilo. Iz-
let v »neznano« smo tokrat imenovali Po poteh prve in dru-
ge svetovne vojne in je sovpadal s stoto obletnico prve sve-
tovne vojne. Udeležilo se ga je 53 članov.

Obiskali smo kraje na Tržaškem krasu, ki so tesno povezani
s prvo in drugo svetovno vojno, in si s pomočjo vodnika osvet-
lili dogajanje med obema vojnama. Prvi postanek in priložnost
za jutranjo kavico je bila Sežana, kjer se nam je pridružil vod-

nik Bogdan. Naša naslednja postaja je bil Trst. Že med vož-
njo od Opčin do Trsta se je vodnik dotaknil tematike Sloven-
cev v Trstu. V Trstu smo se sprehodili mimo Narodnega doma
do Trga zedinjenja Italije ali Velikega trga, se skupinsko foto-
grafirali in se sprehodili po mestnih ulicah. Ponterosa ni več,
vse je drugače ali vsaj zelo oddaljeno, a kava je še vedno do-
bra. Pot nas je vodila naprej v Rižarno pri Sv. Soboti, nekda-
njo luščilnico in sušilnico riža, kjer je tudi muzej. Tu smo se sre-
čali z žalostnimi zgodbami taboriščnikov, ki so bili tukaj med
drugo svetovno vojno zaprti ali so tukaj celo umrli. Od tod pa

naprej do Doberdoba v Sredipolje
(Redipuglio), kjer je največji italijan-
ski spomenik padlim v prvi svetovni
vojni – kostnica kot velikansko stop-
nišče in vojaško-zgodovinski muzej.
In kot je nekdo zapisal, je to »nalo-
žba v spomin in opomin človekove-
mu brezumju!«. Prav vsakega od nas
se je pripovedovanje vodnika o prvi
svetovni vojni na drugačen način, kot
smo bili vajeni v osnovni in srednji šoli,
zelo dotaknilo. 

Po poteh Srečka Kosovela
Šli smo v Tomaj, kjer smo obiskali roj-
stno hišo in grob pesnika Srečka Ko-
sovela. Skozi zanimivo pripovedo-
vanje Dragice Sosič, oskrbnice do-

mačije, smo spoznali življenjsko zgodbo mladega pesnika. Na
turistični kmetiji Žerjal v osrčju Komenskega krasa smo si pri-
voščili pravo kraško kosilo z joto, kraško pečenko in domačo
sladico. Nato pa smo se odpravili na zadnjo izletniško točko,
v Bazovico. Obiskali smo pokopališče pri Sv. Ani, kjer so bili
ustreljeni vodilni člani protifašistične organizacije Tigr. Dan se
je bližal koncu in tukaj se je naše potepanje končalo. Še pot
nazaj skozi Lipico do Sežane, kjer se poslovimo od našega vod-
nika, nato pa vožnja brez postankov do Kranja.

Besedilo in foto: Jolanda Polanec
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n Društvo diabetikov Slovenj Gradec

Zadnje četrtletje 2014 
Zadnje trimesečje leta smo začeli s pohodom članov v sre-

dogorje, na Slemenovo špico pri Vršiču. Krenili smo v lepem
vremenu, vendar nas je pozneje spremljal močan tuš z neba.
Kljub temu smo bili dobre volje s pomočjo starega mačka pla-
nin, člana Janka. V septembru smo šli na tradicionalni jesen-
ski izlet v Zasavje. Novembra smo prisluhnili strokovnemu pre-
davanju in decembra nazdravili.

Obisk Zasavja smo razdelili na tri dele. V elektrarni NEK smo
spoznali, kaj pomeni visoka tehnologija pridobivanja električne
energije. Na gradu Brežice smo ugotovili, da ima Slovenija bo-

gato zgodovino in kulturo. Nazadnje smo obiskali še repnico,
kjer smo v izkopanih vinskih kleteh okušali zasavska vina ter
spoznavali iznajdljivost in marljivost viničarjev. Prijetno razpo-
loženi in tudi utrujeni smo se zvečer vrnili na svoje domove.

Z lepimi željami v novo leto
Člani smo se znova zbrali novembra in prisluhnili strokovne-
mu predavanju Marjane Predikaka, dr. med., o diabetični nogi.
Predavanje je spremljalo 32 članov in občanov na višji šoli za
polimere. Celoletne izkušnje in želje, da bo tudi prihodnje leto
tako pestro ter da bomo še dolgo skupaj, smo si voščili na de-
cembrski novoletni zabavi. 
Ob tej priložnosti želim vsem članom in bralcem revije Slad-
korna srečno in zdravja polno leto 2015.

Ivan Gašper

Trst – na velikem trgu oz. Trgu edinosti (Piazza Unità d’Italia), enem naj-
večjih trgov v Evropi, kjer se v ozadju vidi občinska palača

Sredipolje – v ozadju eden največjih spomenikov, posvečen padlim vojakom iz časov soške fronte in hu-
dih bitk pri Doberdobu.
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n Društvo diabetikov Trbovlje

Pohod v Prilozje 
in srečanje v Metliki

Trinajstega septembra smo se
diabetiki iz Trbovelj odpravili na
srečanje diabetikov v Metliko.
Ko smo čakali na prihod avto-
busa, smo zaskrbljeno zrli v
nebo, v temne oblake. Tudi vre-
menska poročila po deževni noči
niso bila spodbudna. To smo
kmalu občutili, saj smo morali
vožnjo preusmeriti skozi Zagor-
je, ker je bila cesta za Savo med
Trbovljami in Zagorjem zaprta.
Toda pot smo nadaljevali, opazo-
vali narasle reke in potoke ter
žalostne ljudi, ki so nemo opazo-
vali naraslo in podivjano vodo.

Ko smo prispeli na cilj, v Prilozje, so nas pričakali prijazni doma-
čini in nam postregli z domačo kapljico “za pogum”. Kmalu je za
zabavo poskrbel ansambel Andreja Bajuka s pevko Jožico, pro-
gram pa so popestrili še mladi harmonikarji z njegove šole. Po

kosilu in kulturnem programu je sledilo tekmovanje v ruskem ke-
gljanju, zabijanju koze, žebljev in balinanju. Naš član Albert Ka-
stelic je v ruskem kegljanju osvojil prvo mesto, v zabijanju že-
bljev je Janez Perc dosegel drugo mesto, v balinanju pa Joža
Forjan tretje. Ves čas so nam prijazni gostitelji stregli z domači-
mi specialitetami, odličnimi pogačami in še boljšim pecivom. 

Že na avtobusu smo se dogovorili, da se prihodnje leto spet udeležimo srečanja v Metliki.

Zahvala metliškemu društvu za odlično organizacijo, bogat kul-
turni program, postrežbo in prijaznost!

Besedili in foto: Jože Ogrizek

Letna naročnina znaša 8 evrov (izide 5 številk),
posamezna številka stane 1,60 evra.

Naročilnico pošljite na naš naslov:
Zveza društev diabetikov Slovenije, 
Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana; 
lahko pa se naročite tudi po telefonu:
01 430 54 44; ali po e-pošti: sloda@siol.net.

NAROČILNICA (za glasilo Sladkorna bolezen)

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

Naslov  ....................................................................................................................................................

Poštna štev. in kraj  ...............................................................................................................................

Želim postati član društva diabetikov  [ DA ] [ NE ]

Kraj in datum ...................................................................................  Podpis  ......................................
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n Društvo diabetikov Jesenice 

Okrevanje 
in izobraževanje 

Leto se končuje in za nami je cela vrsta izobraževalnih, zani-
mivih, pestrih in tudi prijetnih aktivnosti. Vse smo delali za zdra-
vje in dobro počutje naših članov. Za nami sta dve edukativni
zdravstveni okrevanji, ki smo ju preživeli v Krkinih zdraviliščih
junija v Strunjanu in septembra v Šmarjeških Toplicah. Obeh
skupaj se je udeležilo 49 članov. Tudi stalni pohodniki v po-
letnem času niso mirovali, saj so obiskovali našo bližnjo oko-
lico ter se udeležili tudi meddruštvenih pohodov.

Na junijskem okrevanju nam je bilo vreme naklo-
njeno, saj je bil ves teden obsijan s soncem. Aktiv-
nosti, rekreacije in druženja je bilo tudi letos na pre-
tek. Nenehno sta nas k temu spodbujali naša or-
ganizatorka Dragi in animatorka Barbara. Večeri so
minevali ob dobrem programu. Za vsakodnevno ju-
tranjo kontrolo krvnega sladkorja sta poskrbela
Dragi in Marjan. Po dolgem deževnem in hladnem
poletju je prišel čas septembrskega okrevanja, to-
krat v Šmarjeških Toplicah. Tu, v vinorodnem oko-
lju med prijaznimi ljudmi, so ure prehitro minile. Za
aktivno in prijetno preživet teden ima zasluge oseb-
je zdravilišča, ki deluje usklajeno, prijazno in ved-
no v zadovoljstvo gostov. Še posebej se je za nas
potrudil animator Brane, ki je pokazal veliko skrb
za sočloveka. Med nordijsko hojo nam je razkazo-
val in razložil tudi posamezne krajevne značilno-
sti. Nabrali smo si energije, ta nam bo krajšala je-
senske in zimske hladne dni. Nekdanja dolgolet-
na podpredsednica Sonja Prevc, ki je bila naroče-
na tudi na zdravstvene storitve, je okrevanje opisala takole:
»S programom sem bila zelo zadovoljna. Še posebno zato,
ker sem vse to lahko združila s fizioterapijo, ki mi jo je na na-
potnico predpisala osebna zdravnica. Organizacija teh tera-
pij je bila brezhibna, zdravstveno osebje pa zelo prijazno. Tudi

vodenje naše skupine je bilo v dobrih rokah. Vodnici Sonji se
zahvaljujem v imenu skupine.«

Jesensko izobraževanje
Oktobra smo imeli različna predavanja in strokovne delavnice
za diabetes tipa 2. Predavanje Bolečina in sladkorna bolezen
z anesteziologinjo Matejo Lopuh, dr. med., je bilo kakovostno,
zanimivo, popestreno s primeri in prilagojeno poslušalcem. De-
lavnico za sladkorne bolnike tipa 2 sta vodili diabetologinja Nika
Furar, dr. med., in Mateja Bahun, prof. zdr. vzgoje, edukator-
ka. Pripravili in izvedli sta program, ki je obsegal vsa tista zna-
nja, ki naj bi jih bolnik spoznal in predvsem potreboval za
vzdrževanje primerne kakovosti življenja in obvladovanja slad-
korne bolezni. Žal nam je le, da se takih delavnic ne udeležu-
je še več sladkornih bolnikov. Pridobljeno znanje je namreč zelo

Okrevanje, izobraževanje in veliko prijetnega druženja so zaznamovali leto 2014.

pomembno za sobivanje s sladkorno boleznijo. 
Upamo si trditi, da bomo z energijo, voljo in optimizmom spo -
sobni premagovati ovire tudi v letu 2015, zato SREČNO v pri-
hajajočem letu! 

Sonja Ravnik, foto: Anuša Ferjan

n Društvo diabetikov Nova Gorica NOGOMETAŠI – DIABETIKI  
Igraš nogomet? Imaš rad nogomet? 

Potrebuješ rekreacijo in druženje? 

Če so tvoji odgovori pritrdilni, potem se nam pridruži! 

Prijavi se, ne bo ti žal, saj imaš možnost, da boš nastopil na
Evropskem prvenstvu v futsalu DiaEuro 2015 v Romuniji.

Dopolnjujemo reprezentanco diabetikov, iščemo nove
nogometaše diabetike, stare od 18 do 50 let. 

Če nas bo dovolj v Sloveniji, bomo lahko organizirali tudi
regijske turnirje. 

Prijave pošljite na elektronska naslova:
dominik.soban@gmail.com ali sloda@siol.net

s pripisom: Za mali nogomet.
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n Društvo diabetikov Sežana

Jesenske aktivnosti
Jesenski del naših aktivnosti smo začeli s pohodom. Odšli
smo na pogorje Vremščice in preživeli lep rekreativno-iz-
obraževalen dan. Zanimivo je bilo tudi na izletu v pristaniš-
če Koper in vas Krkavče.

Enajstega oktobra smo se zbrali v Vremah, od koder nas je
naš Jadran odpeljal do borov nad Gabrčami, izhodišča na poti
proti Vremščici. Do objektov fakultete smo se pripeljali, od tod
pa pešačili vse do vrha, do kote 1027 metrov. Po počitku na
cilju smo se odpravili do cerkvice zavetnika pastirjev sv. Urba-
na, ki je bila leta 2009 temeljito obnovljena. Tud bivak za po-
hodnike, ki je poleg, je vzorno urejen. Ko smo se vračali, smo
se okrepčali in si ogledali še sirarno, kjer smo izdelke lahko
tudi kupili. Sirar nam je opisal rejo ovac na Vremščici.

Obisk koprskega pristanišča
V petek, 24. oktobra, smo s pomočjo vodnika Lucijana spozna-
li zgodovino koprskega pristanišča in si ogledali pomole. Pri
vsakem nam je razložil njegovo zgodovino in namembnost. Iz
pristanišča smo se napotili v Krkavče, kjer nas je ob vhodu v vas
pričakal vodnik Pavel ter nas po uvodni predstavitvi povabil v sodo -
bno torkljo Traven. Tu ni manjkala pokušnja oljčnega olja ter na-

maza, postregli so nam tudi s kozarčkom rujnega. Ogledali smo
si še poseben Krkavški kamen, ki je menda iz keltskih časov, iz
1. stoletja pr. n. št. O njegovem izvoru je veliko nepotrjenih te -
orij, ravno toliko tudi imen – od Kamna, Berline do Troglava. Bil
naj bi nekakšen pranger, katerega so se predvsem žene zelo izo-
gibale. Ogled Krkavč smo končali z obiskom cerkve sv. Miha ela
in kapele sv. Ane. Izlet smo zaključili v Kmečkem gostišču Kor-
tina pri Mateju Matičetovu, našem rojaku iz Koprive na Krasu.

Jože Volovec, foto: Jelka Antončič 
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n Društvo diabetikov Mežiške doline

Marljive roke članic
in članov

V okviru projekta Dvig socialnega in kulturnega kapitala v lo-
kalnih skupnostih smo se zbrali na Osnovni šoli Črna in sku-
paj z njimi organizirali peko diabetičnih piškotov. Druženje je
bilo prijetno, izdelki pa okusni. Zelo ustvarjalne in marljive so
tudi naše članice v skupini za ročne spretnosti. Tudi letos so
s svojimi izdelki obdarile veliko starejših.

Na peko so bili povabljeni učenci, starši in stari starši ter ob-
čani Črne. Pridružila se nam je županja mag. Romana Les-
jak. Branko Lepičnik, predsednik našega društva, je odraslim
ob tej priložnosti izmeril ra-
ven krvnega sladkorja in ho-
lesterola. S skupnimi močmi
smo spekli dve vrsti piškotov,
kokosove kolačke iz pirine pol-
nozrnate moke in piškote z
rozinami. Pri peki smo upora-
bili margarino z manj maščo-
be in sadni sladkor v manjših
količinah. Piškoti so bili lepi in
zelo okusni, najpomembnej-
še pa je, da so bili zdravju pri-
jazni. 

Kokosovi kolački
10 dag margarine z manj maščobe, 25 dag pirine/graham moke, 5
dag sadnega sladkorja (fruktoze), 7,5 dag kokosove moke, jajce, 6
žlic mleka, ščepec soli

Vmešamo margarino, moko ter sol in gnetemo, dokler zmes ne
postane drobnikasta. Primešamo sladkor in kokosovo moko. V sre-
dini naredimo jamico in damo vanjo jajce in mleko ter na hitro za-
mesimo. Z zmesjo oblikujemo kolačke ali kroglice, ki jih zlagamo
na peki papir. Po želji kolačke posujemo s kokosovo moko. Peče-
mo približno 15 minut pri 190 stopinjah.

(Vesna Burjak, OŠ Črna, koordinatorica projekta SKK)

Skupina za ročne spretnosti
Letos so članice skupine za ročne spretnosti s svojo marljivost-
jo in domiselnostjo pripravile darila za člane, ki praznujejo 80
let ali več. Predsednica sekcije Draga Cizerl je povedala, da
so darila tudi raznosile ter člane razveselile doma in v domo-

vih starostnikov. Izbor daril je
res hvale vreden, pripravile
so čestitke, aranžmaje, plete-
ne nogavice in druge majhne
pozornosti. Tudi lani so nare-
dile čestitke za veliko noč in
novo leto. Hvala vsem člani-
cam za trud in pripravljenost,
da s svojo marljivostjo in po-
žrtvovalnostjo delujejo v hu-
manitarne namene. Nadvse
smo vam hvaležni!

Besedilo in foto: Max Kragelnik

Na poti proti Vremščici

Skupna peka je bila izjemno prijetno druženje.
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n Društvo diabetikov Murska Sobota

Jesenski načrti
Že več let naše društvo dobro sodeluje z društvom ledvičnih
bolnikov v regiji. Tako je nastala pobuda, da skupaj organi-
ziramo dodatna predavanja za sladkorne bolnike. Z obširno
obrazložitvijo delovanja ledvic in interaktivno predstavitvijo
smo bili zelo zadovoljni. Med krompirjevimi počitnicami smo
organizirali kuharsko delavnico o pripravi zdrave hrane za dia-
betike. Sončno soboto v oktobru smo izkoristili še za druže-
nje in se zbrali v gostišču Vitez v Murski Soboti ter organizi-
rali jesenski piknik z družabnimi igrami.

Ledvice in sladkorna bolezen
Na strokovnem predavanju nas je inter-
nistka Simona Kralj Lopert, dr. med., po-
učila, da smo tako ledvični kot sladkor-
ni bolniki kronični bolniki in s tem tudi bolj
podvrženi različnim boleznim. Zelo do-
bro je, da organiziramo čim več preda-
vanj z različnimi zdravstvenimi vsebina-
mi. Bolj ozaveščeni smo bolje pripravlje-
ni na preizkušnje. Po predavanju smo do-
bili širok pogled na delovanje ledvic, la-
žje si predstavljamo potek bolezni in nji-
hovo zdravljenje in tudi to, kaj pomeni dia-
liza za bolnika. Tudi zdravnica je pohva-
lila našo številno udeležbo in pozorno po-
slušanje. 

Kuharska delavnica 
Delavnico je vodil profesor kuharstva na
Srednji šoli za gostinstvo in turizem Ra-
denci Dušan Zelko. Udeležilo se nas je
14 članov in kuhali smo v parih. Profesor Zelko nam je po uvod-
nem predavanju razdelil recepte in začeli smo s praktičnim de-
lom delavnice. Pripravili smo dve juhi, in sicer zelenjavno juho

in mesno vok kašo z zelenjavo. Popekli smo dve vrsti sese-
kljanih zrezkov, in sicer zelenjavnih ter sojinih z mletim mesom
po italijansko. Za prilogo smo skuhali pisano kašo, porovo pri-
kuho in ajdove žgance. Pripravili smo več solat, grahov namaz
in spekli ržen kruh. Za sladico smo spekli medene rezine pri-
hodnosti. Nato smo se zbrali ob lepo pogrnjeni mizi in poku-
sili vse pripravljene jedi. Profesor Zelko je bil z nami zelo za-
dovoljen in seveda mi z njim, zato smo se ob koncu našega
druženja dogovorili, da se prihodnje leto spet snidemo.

Helena Copot

Jesenski piknik z igrami
Ko smo bili že vsi zbrani, smo se najprej malo razgibali, nato
so nam pri Vitezu postregli z okusno hrano, ki je bila skrbno
pripravljena za sladkorne bolnike, saj je lastnik gostilne naš član,
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Izgubili smo enega najstarejših članov in nekdanjega pred-
sednika Društva diabetikov Kamnik. Jakob Škrjanec je bil
med ustanovitelji društva leta 1984, tako smo letos poča-
stili 30-letnico delovanja. Bil nam je svetal zgled, kako ure-
jeno živeti s to boleznijo. Ohranjamo ga v lepem spominu.

Izvršni odbor Društva diabetikov Kamnik

V spomin

Jakob Škrjanec
(1922-2014)

n Društvo diabetikov Kamnik

Diabetična hrana je lahko tudi okusna, pridružite se nam prihodnjič!

Ob toplih kostanjih smo se poslovili od prijetno preživetega dne.

diabetik. Sledile so družabne igre, pomenili smo se tudi o vsa-
kodnevnem dogajanju, izmenjali izkušnje z boleznijo, si za upa-
li težave ter si tako olajšali dušo. Med klepetom nas je vonj pe-
čenega kostanja omamno vabil na dvorišče. Tam smo se hva-
ležni za lepo preživet dan poslovili od sončnih žarkov.

Marija Barber
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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
marec občni zbor s predavanjem 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
december obiski članov na domu pisarna društva, 01 721 42 79
13. december novoletno srečanje sporočimo naknadno pisarna društva, 01 721 42 79
23. januar predavanje ob 16.00, predavalnica ZD Domžale pisarna društva, 01 721 42 79
14. februar pohod sporočimo naknadno Tone Košmerlj, 041 679 787
26. februar občni zbor ob 16.00, KD na Viru pisarna društva, 01 721 42 79
28. februar pohod sporočimo naknadno Tone Košmerlj, 041 679 787
Društvo diabetikov Dravograd Polžki
vsak torek skupinski pohod v okolico Dravograda ob 15.00, ZD Dravograd Julka Sveček, 040 497 375
vsako sredo dežurstvo v pisarni društva (merjenje sladkorja v krvi ...) od 10.00 do 12.00, Trg 29. julija, Dravograd pisarna društva, 040 562 472
vsak četrtek skupinski pohod v okolico Slovenj Gradca ob 15.30, Kulturni dom Slovenj Gradec Ana Rutnik, 031 667 035
16. december zaključni pohod v Dravogradu ob 15.00, ZD Dravograd Ivan Pavlič, 040 562 472
18. december zaključni pohod v Slovenj Gradcu ob 15.30, Kulturni dom Slovenj Gradec Ana Rutnik, 031 667 035
30. januar zbor članov ob 15.30, Gasilski dom Trbonje Ivan Pavlič, 040 562 472
17. februar pustni pohod ob 15.00, ZD Dravograd Julka Sveček, 040 497 375
10. marec kopalni izlet z vlakom v Terme Laško ob 6.04, Železniška postaja Dravograd Ivan Pavlič, 040 562 472
Društvo diabetikov Gornja Radgona
vsako sredo uradne ure od 10.00 do 12.00, v pisarni društva Viljem B. Barovič, 070 771 701
vsak četrtek rekreativni pohodi in meritve krvnega sladkorja od 16.30 do 18.30, v pisarni društva Elizabeta Wolf, 041 374 612
Društvo diabetikov Hrastnik
vsak ponedeljek uradne ure v društvenih prostorih od 9.00 do 11.00, sedež društva Leopold Majes, 041 317 545, Vojka Železnik, 040 841 828
vsak ponedeljek informacije po telefonu od 9.00 do 11.00 telefon društva: 081 611 34
vsak 1. torek v mesecu merjenje sladkorja, holesterola in pritiska od 8.00 do 10.00, sedež društva Alenka Ostrožnik, 040 841 828, Leopold Majes
vsako 1. sredo v mesecu pohod v okolico Hrastnika ob 9.00, pred društvenimi prostori Vojka Železnik, 040 841 828
v začetku decembra vsakoletno srečanje s stanovalci doma starejših še ni določeno Vojka Železnik, 040 841 828
11. december kopalni dan v Termah Paradiso ob 9.30, pred sedežem društva Vojka Železnik, 040 841 828

pišete nam lahko na e-naslov: d.d.predsednik@kabelnet.net, diabetiki.hr@kabelnet.net
Društvo diabetikov Idrija
vsako sredo telovadba ob 16.00, Športni center Idrija D. Kavčič, 041 448 424
vsak četrtek uradne ure od 9.00 do 11.00 Henrik Petrovčič, 041 945 377
vsak petek nordijska hoja ob 16.00, UTA D. Kavčič, 041 448 424
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
1. in 16. v mesecu dežurstvo z merjenjem KS in holesterola od 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 od 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, 040 480 939
vsako sredo uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, tlaka, holesterola ... od 17.00 do 19.00, Krajevna skupnost Sava društvo, 040 480 939
vsak četrtek telovadbe v juliju in avgustu ni od 16.30 do 17.30, TVD Partizan društvo, 040 480 939
19. december prednovoletno srečanje s predavanjem ob 16.00, dom F. Berglja društvo, 040 480 939
Društvo diabetikov Kamnik
vsak 1. in 3. torek v mesecu uradne ure od 9.00 do 11.00, DU Kamnik, Kolodvorska 5, Savica Juntez, 041 285 341
9. december druženje, izmenjava izkušenj ob 10.00, v društvu Marjeta Bukovšek
13. december prednovoletno srečanje obvestimo naknadno Savica Juntez, 041 285 341
16. december meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, v društvu Marija Podbevšek 
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 Frank Miklič, 051 340 571, Erika Miklič, 051 340 572
vsako sredo uradne ure od 8.00 do 10.00 in 16.00 do 18.00, v pisarni društva Branka Kaluža in člani IO, 031 617 676
vsako 1. sredo v mesecu merjenje krvnega sladkorja in tlaka od 9.00 do 10.00, v pisarni društva Bojan Figar, 051 853 633
vsako 2. sredo v mesecu Iinformacije in svetovanje od 12.00 do 13.00, v pisarni društva Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
vsak četrtek joga in refleksoterapija po prijavah Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
izbrani dan v mesecu pohodi Stezice do zdravja po prijavah Zofija Cvetkovič, 031 681 326
vsak petek klepetalnica in družabne igre ob 17.00, po prijavah, v pisarni društva Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
19. december božično-novoletno srečanje po prijavah Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
12. januar predavanje: Preprečimo izgube hranil v kuhinji ob 16.00 v dvorani Pizzerije Briški Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
26. januar predavanje in delavnica po prijavah in pisnem obvestilu Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
9. februar razstava ob 16.00 uri, v pisarni Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
6. marec kulturna prireditev in srečanje po naknadnem obvestilu Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
14. marec letni zbor članov društva in predavanje ob 10.00 uri, v dvorani Pizzerije Briški Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
21. marec ekskurzija po prijavah 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
18. december prednovoletno srečanje ob 18.00, Emonec Šalara Marija Podvršič, 031 708 132
Društvo diabetikov Kranj
3. ponedeljek v januarju in marcu brezplačne meritve ravni lipidov od 16.00 do 18.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
vsak ponedeljek in sredo uradne ure od 16.00 do 18.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
2. ponedeljek v decembru brezplačne meritve gleženjskega indeksa od 16.00 do 18.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
3. ponedeljek v decembru brezplačne meritve HbA1c od 16.00 do 18.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
vsako sredo meritve KS, HOL, trigliceridov, krvnega tlaka od 8.30 do 9.30, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
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vsak četrtek redna tedenska telovadba od 19.15 do 20.15, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
12. december prednovoletno srečanje članov društva ob 17.00, Dom krajanov Visoko
20. december pohod po predprazničnem Kranju ob 16.00, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
17. januar pohod: Kokrica–Predoslje ob  9.00, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
11.februar predstavitev Accu-Chek sistemov ... (podjetje Roche) ob 17.00, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
14.februar pohod: ribnik Žeje–Podtabor ob  9.00, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
14. marec pohod okoli Brda ob  9.00, Predoslje društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
18. marec delavnica: Pomen meritev ravni lipidov (podjetje Zaloker&Zaloker) ob 16.00, Diabetični center Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
20. marec občni zbor društva ob 17.00, MO Kranj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
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, ZD, po dogovoru Stanko Cartl, 041 438 573
vsak 3. ponedeljek v mesecu pohod po Slovenskih goricah ob 10.00, Trgovina Klasek, po dogovoru 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
december obisk bolnih članov po občinah v Lenartu Jožica Vračko, 031 661 283
v marcu občni zbor s predavanjem restavracija Kmetič Voličina 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 o diabetesu in zapletih ob 15.00, ZKD Zsuzsi Kepe, 051 488 100
vsako sredo telovadba ob 17.30, dom za starejše v Lendavi Zsuzsi Kepe, 051 488 100
Društvo diabetikov Litija in Šmartno
vsak ponedeljek in sredo uradne ure od 8.00 do 11.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 84
vsak ponedeljek in sredo telovadba ob 19.30, športna dvorana društvena pisarna, 01 898 15 84
vsako sredo plavanje v bazenu v Šmartnem od 16.00 do 17.00, bazen v Šmartnem društvena pisarna, 01 898 15 84
vsako 1. sredo v mesecu merjenje sladkorja, krvnega tlaka, holesterola od 8.00 do 10.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 84
vsak četrtek pohodi v 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
december zdravstveno predavanje ob 16.00, knjižnica Litija društvena pisarna, 01 898 15 84
6. december prednovoletno srečanje Šmartno pri Litiji, Gostilna Krznar 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 28 22 133
vsak ponedeljek uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, kr. tlaka, holesterola od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 pisarna društva, 01 28 22 133
vsak ponedeljek in sredo kegljanje (predhodna prijava na društvu) od 10.00 do 11.00 Marija Pust, 040 388 966
vsak torek in četrtek uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, kr. tlaka, holesterola od 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2 pisarna društva, 01 28 22 133
vsako sredo voden sprehod na grad z merjenjem krvnega sladkorja od 10.00 do 12.00, Ulica stare pravde 2 031 708 500
vsako 1. in 3. sredo vodna telovadba od 19.00 do 20.00, Inštitut za rehabilitacijo RS Neli Kapus, 041 601 421
vsak četrtek aerobna telovadba od.17.00 do 18.00, Športno društvo Tabor Neli Kapus, 041 601 421
vsako 1. soboto v mesecu planinski izleti po dogovoru Neli Kapus, 041 601 421
vse 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
od ponedeljka do petka plavanje in savna v Fontani 4 ure (s člansko izkaznico ceneje) Terme Fontana
vsak ponedeljek 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 ponedeljek, torek, četrtek uradne ure od 9.00 do 12.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak ponedeljek in sredo kegljanje od 10.00 do 11.00, Dvorana Tabor Anica Rep, 041 571 580
vsako sredo uradne ure od 12.00 do 16.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak petek pikado v ŠD Branik vsak 1. petek od 10.00-12.00, preostali od 15.00-18.00 Anica Rep, 041 571 580
12. december turnir v pikadu ob 16.00, Trubarjeva 15, prijave Anica Rep, 041 571 580
19. december novoletno srečanje diabetikov od 17.00 do 19.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
3. februar delavnica: Kako živim s sladkorno boleznijo ob 10.00, Trubarjeva 15, prijave Lidija Salamon, 02 228 23 10
27. februar občni zbor obvezna prijava Lidija Salamon, 02 228 23 10
3.marec delavnica: Kako živim s sladkorno boleznijo ob 10.00, Trubarjeva 15, prijave Lidija Salamon, 02 228 23 10
12. marec pohod: Pohodimo sladkorno bolezen ob 10.00, Trubarjeva 15, prijave Lidija Salamon, 02 228 23 10
6. marec dan žena obvezna prijava Lidija Salamon, 02 228 23 10
od 23. do 28. marca okrevanje v zdravilišču obvezna prijava 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 15.00 do 18.00, pisarna društva dežurni, 02 822 02 33
vsak ponedeljek in četrtek pohod po okolici Leš ob 14.00, pri Lukanu Jaroš Kodrun, 041 420 131
vsak torek pohod po okolici Mežice ob 16.00, avtobusna postaja Fanika Vrhnjak, 031 454 622
vsako sredo pohod po okolici Črne na Koroškem ob 16.00, pri cerkvi Branko Lepičnik, 041 283 029
vsak četrtek pohod po okolici Kotelj ob 15.00, na Rimskem vrelcu Mira Bertalanič, 031 539 470
vsak četrtek pohod po okolici Raven na Koroškem ob 15.00, pred zdravstvenim domom Dragica Cizerl, 040 397 784
vsako nedeljo pohod po okolici Prevalj ob 14.00, pri občini Roman Potočnik, 041 754 256
december gledališka predstava Prevalje Branko Lepičnik, 041 283 029
december zaključek leta Ravne, Prevalje Branko Lepičnik, 041 283 029
december ogled predbožične Ljubljane Mežiška dolina Neva Šimenc, 031 755 380
Društvo diabetikov Murska Sobota
vsak ponedeljek balinanje od 8.30 do 10.00, pri Domu upokojencev MS Helena Copot, 041 343 630
vsak ponedeljek od sep. do nov. delavnica nordijske hoje ob 17.00, pred grajsko ploščadjo Marija Barber, 031 511 816
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
vsak 2. in zadnji torek v mesecu uradne ure v prostorih društva od 10.00 do 12.00, Tomšičeva 15, MS Danijela Santl, 031 526 710
vsako sredo šahiranje od 8.30 do 10.00, v  prostorih društva, Tomšičeva 15 Marija Barber, 031 511 816
vsako 1. sredo v mesecu predavanje in sestanek društva ob 17.00, v klubu PAC, Lendavska 5, MS Jožica Gibčar, 041 953 874
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vsak četrtek, do pomladi delavnica: Pomen telesne aktivnosti pri obvladovanju slad. bolezni ob 15.00, v telovadnici nove Ekonomske šole Marija Barber, 031 511 816
13. december zaključek leta ob 18.00, Oštarija Kovač, Melinci Danijela Santl, 031 526 710

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 toplice in Dolenjskih Toplicah od 12.00 do 14.00, od 19.00 do 21.00, celodnevne tajništvo, 0590 39 855, 064 160 300
vsako sredo uradne ure od 9.00 do 11.00, Rozmanova ulica 10, Novo mesto tajništvo, 0590 39 855, 064 160 300
vsako 2. sredo v mesecu pohod ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
17. december pohod: Paha–Koglo ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
3. december pohod: Ponikve–Zijalo–MP ob 12. 30, ŽP Kandija Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
17. december pohod: Paha–Koglo ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
7. januar pohod: Loka–Lastovče–Češča vas–Loka Saša Mikec, 0590 39 855, 064 160 300
21. januar pohod: Novo mesto–Sv. Rok ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
4. februar pohod: Otočec–Struga–Polhovica ob 13.30, OŠ Grm tajništvo, 0590 39 855, 064 160 300
18. februar pohod: Črmošnjice–Divji potok ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
4. marec pohod: Vinji Vrh ob 13.30, OŠ Grm tajništvo, 0590 39 855, 064 160 300
18. marec pohod: Štatenberk–Ornuška vas–Češnjice Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
konec marca občni zbor Hotel Krka Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300

koledar dogodkov društva, aktualne objave, članki spletna stran: http://ddnm.si tajništvo, 0590 39 855, 064 160 300
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 na osebo) 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)
Društvo diabetikov Posavja Brežice
vsak četrtek uradne ure od 9.00 do 11.00, na društvu
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
14. december novoletno srečanje naknadno Marica Batis, 051 233 510
december obdaritev socialno ogroženih članov po dogovoru Marica Batis, 051 233 510
Društvo diabetikov Ptuj
vsako sredo dežurstvo v društveni pisarni: prijave, informacije, od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 

posvetovanja in druge aktivnosti Marija Velikonja, 027 551 581
vsako 1. sredo v mesecu naročilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804
vsako 2. sredo v mesecu razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804
18.december družabno srečanje ob koncu leta ob 16.00, Gastro Ptuj Sonja Korošak, 041 528 615
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
vsako sredo pohod po seznamu ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
vsak petek kegljanje od 16.00 do 17.00 Stane Oblak, 040 603 853
10. december pohod: Gmajna–Grajska vas–Slovenj Gradec ob 15.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
17. december zaključek pohodov ob 17.00, Nama - Nova Olga Repotočnik, 041 945 664
7. januar pohod: Stari trg–Grad–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
14. januar pohod: Pameče–Gradišče–Slovenj Gradec z avtom do Pameč Olga Repotočnik, 041 945 664
21. januar pohod: Gmajna–Grajska vas–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
28. januar pohod: Slovenj Gradec–Homec–Šmartno–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
4. februar pohod: Slovenj Gradec–Legen–Merkač–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
11. februar pohod: Slovenj Gradec–Tičnica–Šmartno–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
18. februar pohod: Slovenj Gradec–Luštna pot–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
25. februar pohod: Slovenj Gradec–Toplarna–Konečnik–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
4. marec pohod: Slovenj Gradec–Serušnik–Čuješ–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
11. marec pohod:  Slovenj Gradec–Sv. Jedert–Pameče–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
18. marec pohod: Slovenj Gradec–Tičnica–Šmartno–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
25. marec Slovenj Gradec–Gmajna–Čuješ–Grajska vas–Slovenj Gradec ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
Društvo diabetikov Škofja Loka
vsak 1. in 3. ponedeljek uradne ure od 16.00 do 18.00, ZD Škofja Loka Tanja Oblak, 031 675 494
vsak torek in sredo prijave, informacije, meritve KS, holesterola in KT od 8.00 do 10.00, v društveni pisarni Irena Terkaj, 051 486 462
vsak četrtek rekreativni pohod Crngorb ob 9.uri, Mercator Podlubnik Tanja Oblak, 031 675 494
po dogovoru meritve gleženjskega indeksa za člane društva po dogovoru Irena Terkaj, 051 486 462
Društvo diabetikov Trbovlje
torek in sreda uradne ure od 10.00 do 12.00, na društvu
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, 

Milan Ugovšek, 031 769 141
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
13. december zaključni izlet v Prekmurje ob 7.00, avtobusna postaja Velenje Romana Praprotnik,  041 745 588
17. januar zdravju naproti – Gora Oljka ob 9.00, avtobusna postaja Velenje Fanika Jurjovec  89 11 085 ; 031 437 595
28. februar občni zbor ob 10.00, Restavracija Jakec Romana Praprotnik,  041 745 588
14. marec pohod od Rib. koče Velenje na Rib. kočo Šoštanj ob 8.00, ribiška koča Velenje Fanika in Franc Jurjovec, 8911085
od 21. do 28. marca okrevanje v Strunjanu datum in čas odhoda sporočimo pozneje Romana Praprotnik, 041 745 588
Društvo diabetikov Zagorje ob Savi
vsak ponedeljek kegljanje ob 16.00, kegljišče v Zagorju Emilio Kos, 041 651 697
vsak torek uradne ure od 9.00 do 11.00, na društvu Ivan Polanec, 041 520 583
vsak 2. torek v mesecu meritve krvnega slodkorja, tlaka in holesterola od 10.00 do 11.00, na društvu Ivan Polanec, 041 520 583
vsako sredo kopanje v bazenu s fizioterapevtko s samoprispevkom 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 nordijska hoja ob 16.00, Evropark Ivan Polanec, 041 520 583 in Milana Bedrač
Društvo Zgornjesavinjskih diabetikov Mozirje
vsak četrtek uradne ure od 9.00 do 12.00, na društvu društvo, 03 583 10 49
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DUNAJSKA
MESTNA
ČETRT
Z

LETA-
LIŠČEM

1

MASA
ZA
KRUH

 
 

 
 

Proizvajalec: COMPRESSANA GmbH, Nemčija 
Zastopnik za Slovenijo: KANA d.o.o. Žalec 
Savinjska cesta 45, 3310 Žalec, tel: 03/ 713 18 00
Več informacij o posameznem proizvodu na spletnem mestu:             www.compressana.si

ZDRAVJU  
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50 Sladkorna bolezen 
DECEMBER 2014

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

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

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

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

#
NAGRADNA KRIŽANKA Naslov rubrike

Nagrade za tokratno križanko podarja podjetje Kana d.o.o., Žalec. Izpolnjen kupon za nagradno križanko z vpisanim geslom pošljite do
5. februarja 2015 na naslov: Zveza društev diabetikov Slovenije, Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana, s pripisom »Nagradna križanka«.
Geslo iz prejšnje križanke se je glasilo: GEHWOL – VSE ZA NEGO NOG. Nagrajenci bodo obveščeni po pošti in objavljeni na spletni stra-
ni www.diabetes-zveza.si.

Črke 
iz oštevilčenih
polj prenesite 
v sosednja polja
in dobili boste
tokratno geslo.

1 2 3 4 5 6 7 8

3 7 9 10 8 11 7 8

Kupon za nagradno križanko št.107 (december 2014)

Navedite velikost vaše noge: .......................



V kuponu za križanko dodati:
Številka vaše noge: _______



62%

44%46%

38%39% 35%

 

BOLNIKI S SLADKORNO BOLEZNIJO NAVAJAJO, DA BOLEZEN NA ŠTEVILNE
NACINE NEGATIVNO VPLIVA NA NJIHOVO VSAKODNEVNO ŽIVLJENJE:

ZMANJŠANJE BREMENA SLADKORNE BOLEZNI LAHKO ZELO IZBOLJŠA
VSAKODNEVNO KAKOVOST ŽIVLJENJA BOLNIKOV S SLADKORNO BOLEZNIJO.
ZA ZMANJŠANJE BREMENA SLADKORNE BOLEZNI NISO DOVOLJ LE ZDRAVILA.

TELESNO
ZDRAVJE

CUSTVENO
STANJE

FINANCNO
STANJE

INTERAKCIJE*
MED ZDRAVILI

PROSTOCASNE
DEJAVNOSTI

DELO
IN ŠTUDIJ

*(medsebojno delovanje)

Vir: Nicolucci A in sod. Diabetes Attitudes, Wishes and Needs: Second Study (DAWN2). cross-national benchmarking 
of diabetes-related psychosocial outcomes for people with diabetes. Diabetic Medicine 2013; 30:767-77.

Novo Nordisk d.o.o., Šmartinska cesta 140, Ljubljana, 
T 01810 8700, E info@novonordisk.si , S www.novonordisk.si ali www.novonordisk.com.

SI/CD/0214/0008a

Novo Nordisk spreminja sladkorno bolezen z ozavešcanjem in 
preprecevanjem bolezni, z gradivi za bolnike in svojce, s podporo zdravstvenim delavcem in, 
seveda, z razvojem inovativnih zdravil in pripomockov.
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