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Natisnjenih 17.000 izvodov

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

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

Programe in delovanje
sofinancira FIHO.

Stališča organizacije ne
izražajo stališč FIHO.

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

Za vsebino prispevkov in oglasov 
ne odgovarjamo. 

Nepodpisani prispevki so plačani oglasi.

Izid naslednje številke je predviden 
v marcu.

Dragi bralci!

S pogledom v preteklost laže določimo smernice prihodnosti. V letu 2015
smo skupaj z vami ustvarjali vsebino, zrcalo številnih aktivnosti, ki so
se odvijale po društvih in v zvezi. Pripravili smo kalejdoskop zanimivih
prispevkov, ki so vsebinsko dopolnjevali osrednje teme in bogatili revi-
jo Sladkorna bolezen. Precej člankov je bilo takšnih, da se ob njih lah-
ko vedno naučimo kaj novega, in ti so zlati napotek za diabetika. Prva
osrednja tema je bila telesna aktivnost in sladkorni bolnik, poskušali
smo mu približati prednosti gibanja ter pomen pravilne prehrane pri špor-
tni aktivnosti. Nadaljevali smo s samokontrolo, ki je pomemben del vsa-
kdana sladkornega bolnika. Pred poletjem smo znova pregledali nasve-
te, ki so ključni za varne in prijetne počitnice. V oktobrski številki pa smo
razglabljali o informacijskih tehnologijah, ki vstopajo na vsa področja
zdravstva in bodo v prihodnje čedalje bolj krojile življenje tudi sladkor-
nim bolnikom.

Med prebiranjem starih prispevkov sem zasledila zanimivo izjavo prof.
dr. Janka Strela: »Človeško telo je izjemen stroj, ki potrebuje zelo malo
energije. Ta stroj smo še ne tako davno dobro znali izrabljati. Tak je bil
način življenja. Otroci so dneve preživljali zunaj, med večurnim giba-
njem, večina odraslih je fizično delala. Danes oboji sedimo, in to veči-
no časa. Čas, ki ga presedimo, pa je v negativni korelaciji z dolžino in
kakovostjo življenja.«

Prava misel za čas po praznikih, saj smo večinoma veliko sedeli, pre-
obilno jedli in tudi kaj popili. Zdaj je čas, da med pomembnejše oseb-
ne cilje v letu 2016 uvrstimo tudi več gibanja in zdravo prehrano. V re-
viji vas bomo s spodbudnimi vsebinami na to tudi večkrat spomnili. 

Ne pozabimo: človek ima vedno tisoč želja, ko zboli, pa le eno. 
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® Živa Janež Višnar, urednica

Foto: Brane Bombač

Dragi bralci,

želimo vam veliko zdravja

in trenutkov pristne sreče v letu 2016!

Hvala za izkazano zaupanje

in ostanite

v naši družbi

tudi v prihodnje. 

Uredništvo Sladkorne
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Po pozdravu gostov predsednika Dru-
štva diabetikov Jesenice Ota Keliha je ob-
činstvo nagovoril župan Občine Jesenice
Tomaž Tom Mencinger ter vsem zaželel
prijetno počutje na Jesenicah in čestital
članom društva ob njihovem jubileju.
Predsednik Zveze društev diabetikov Slo-
venije, Peter Miklavčič je spregovoril o
tem, da je treba mlade poučiti, kako z
zdravim načinom življenja preprečiti ali
vsaj odložiti sladkorno bolezen. To bole-
zen najbolje obvladuje bolnik sam, zato
je treba čim večjemu številu diabetikov
omogočiti, da bodo lahko vsak dan me-
rili krvni sladkor ter ustrezno obvladova-
li svojo bolezen. Sekretarka ministrstva za
zdravje pa je poudarila, da je sladkornih

bolnikov čedalje več, zato sta potrebna do-
bra organiziranost in medsebojno sode-
lovanje. Nacionalni program za obvlado-
vanje sladkorne bolezni je treba nadgra-
diti in prilagoditi novim spoznanjem, ko
zdravje ni le vrednota, ampak tudi nalo-
žba; zato je treba preprečevati debelost,
povečati število referenčnih ambulant,
uvesti e-karton ter društvom diabetikov
omogočiti lažje delo in napredek.

Program
Po nastopu mladinskega pevskega zbo-

ra so podelili priznanja Društva diabe-
tikov Jesenice: bronasto priznanje sta
za dolgoletno delo v društvu prejela Dra-
gica Vehar (za organizacijo edukativne-
ga okrevanja in izletov) in Marko Dolanc
(za uspešno vodenje nadzornega odbo-
ra); srebrno priznanje sta prejela Ivan
Berlot (za dolgoletno sodelovanje in po-

Sladkorna bolezen ne izbira 
ne starosti ne narodnosti

To je bila rdeča nit osrednje proslave ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni,
ki so jo letos ob praznovanju 30-letnice delovanja v soboto, 14. novembra,
pripravili jeseniški diabetiki v Gledališču Toneta Čufarja na Jesenicah. Na
trgu pred gledališčem je obiskovalce pričakala godba na pihala, prireditev v
polni dvorani pa so začeli otroci folklornih skupin različnih narodov, ki
delujejo na Jesenicah. V svojih narodnih nošah so skupaj zaplesali na zvoke
Golice, himne jeseniške občine.

OSREDNJA TEMA:  Svetovni dan sladkorne bolezni – proslava

® Lilijana Kos

moč pri organizaciji kulturnih dejavno-
sti društva) in tajnica društva Anuša
Ferjan (za dolgoletno delo in posod-
obljeno vodenje evidenc in administra-
cije). Zlato priznanje pa sta prejeli Mi-
lica Berlot, ki je v društvu aktivna od leta
1998 in vestno skrbi za finance in orga-
nizacijo poslovanja, ter Sonja Ravnik, ki
skrbi predvsem za novo znanje z orga-
nizacijo učnih delavnic in opravlja delo
podpredsednice društva. Dolgoletnemu
predsedniku Društva diabetikov Jese-
nice Otu Kelihu so podelili naziv čast-
nega člana.

Zahvale zveze
Podelili so tudi zahvale Zveze društev

diabetikov Slovenije, ki so jih za izved-
bo državne proslave v lanskem letu in
aktivno delo na področju športa ter pri-
pravo tekmovanj iz znanja o sladkorni
bolezni prejela Društva diabetikov Ko-
per, Ajdovščina, Vipava, Ljubljana, in
Društvo diabetikov Velenje, Srednja šola
Veno Pilon, Škofijska klasična gimnazi-
ja in Šolski center Gimnazija Velenje.

V novem obroku glasbe sta nastopila
godalni duet in harmonikarski orkester
Glasbene šole Jesenice ter pripravila
vzdušje za podelitev priznanj za dobro
sodelovanje z drugimi društvi diabeti-
kov na Gorenjskem. Za posladek in ve-
čerjo pa še francoski šanson in skeč Po-
zni zajtrk v izvedbi igralske skupine
Gledališča Toneta Čufarja Jesenice ter
venček plesov odraslih folkloristov.

Tako smo prijetno sklenili še en mo-
dri krog uspešnega 30-letnega dela, z do-
govarjanjem in sodelovanjem, odprti za
nove ideje in nove sodelavce.

Priznanja za predano delo v Društvu diabetikov Jesenice

Priznanja
za izvedbo
državne
proslave v
letu 2014
in aktivno
delo na
področju
športa ter
pripravo
tekmovanj
iz znanja o
sladkorni
bolezni
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Glede na študijo ameriške investicijske
družbe Morgan Stanley posledice bole-
zni pomembno zmanjšujejo rast BDP.
Produktivnost bolnikov s sladkorno bo-
leznijo je od 10 do 30 odstotkov nižja od
tiste pri zdravi populaciji, produktivnost
debelih še nižja. Glede na preračun bo
torej BDP pri nas čez 20 let za 273 mili-
jonov evrov manjši. »Velik delež tega
bremena občutijo prav bolniki,« je še
dodala predavateljica. Zmanjšanje eko-
nomskega bremena sladkorne bolezni to-
rej vodi tako v boljše zdravstveno stanje
kot v več sredstev za druge namene. 

Zakaj moramo poznati
ekonomsko breme bolezni?

»Ko napovedujemo gospodarsko rast,
ima ta dva elementa: eno je rast zapo-
slenosti in drugo rast produktivnosti.
Prevalenca ali naraščanje kronične bo-
lezni vpliva na oba. Če ljudje niso delo-
vni aktivni zaradi bolezni ali zaradi tega
prej izstopajo s trga dela, se zmanjšuje
zaposlenost. Če pa so s svojo boleznijo
na delovnem mestu tudi takrat, ko bi
bilo sicer bolje, da bi bili doma (t. i. pre-
zentizem), seveda niso enako delovno
produktivni. Vendar samo ocenjevanje
bremena neke bolezni ni dovolj, učinke
je treba tudi razumeti in na podlagi re-
zultatov ukrepati. Z analizo ekonom-
skih učinkov lahko opredelimo tiste stro-
ške določene bolezni ali dejavnikov tve-
ganja, ki jih je mogoče odpraviti z ukre-

pi ali spodbudami,« je na okrogli mizi v
okviru srečanja še pojasnila dr. Petra
Dušenović Bonča in ob tem opozorila,
da predlagani ukrepi za ekonomsko učin-
kovitost ne zajemajo v koncept le de-
narnih dobrin, ampak tudi posamezni-
kove nematerialne koristi, torej tudi ka-
kovost življenja. 

Zakaj je pomembno vedeti,
koliko nas stane

»V zdravstu je pogled na bolezen z vi-
dika ekonomskega bremena, ki ga pri-

naša, razmeroma nov. Danes vemo, da
zdrav posameznik pomembno prispeva
tudi k ekonomskemu razvoju družbe.
Hkrati pa seveda na zdravje ne smemo
gledati le tako, pomembno je zavedanje,
da je vredno vanj vlagati tudi zato, ker
želimo imeti zadovoljno družbo,« pa je
poudarila dr. Vesna Kerstin Petrič, pred-
sednica koordinativne skupine nacio-
nalnega programa za obvladovanje slad-
korne bolezni in vodja Sektorja za kre-
pitev zdravja ter obvladovanje kroničnih
nenalezljivih bolezni in stanj na ministr-
stvu za zdravje. »Cilj zdravstvenega si-
stema mora biti izboljševanje zdravstve-
nega stanja ljudi. In včasih so za to nuj-
ni tudi vložki, ki na določen rok ne bodo
dali pozitivnih učinkov.« 

Nacionalni inštitut za javno zdravje
(NIJZ) je neposredne stroške zdravstve-
ne obravnave sladkorne bolezni in njenih
posledic v Sloveniji leta 2014 ocenil na
114,3 milijona evrov, posredne stroške
zadržanosti od dela zaradi te bolezni pa
na 5,5 milijona evrov. Kot je ob tem opo-
zoril direktor NIJZ prim. izr. prof. dr. Ivan
Eržen, je bila ocena posrednih stroškov

Se bo stanje (le še) slabšalo?

»Zaradi sladkorne bolezni in njenih posledic bo BDP Slovenije do leta 2035 manjši za 273 milijonov evrov.« 
Tako je na problemski konferenci Sladkorna bolezen kot ekonomsko in družbeno breme ter sistemski ukrepi za
upočasnitev njene rasti poudarila zdravstvena ekonomistka doc. dr. Petra Došenović Bonča z Ekonomske fakultete
Univerze v Ljubljani. 

OSRENJA TEMA:  Svetovni dan sladkorne bolezni – konferenca 
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® Tina Kralj

Na okrogli mizi, ki je sledila posameznim predavanjem, so poleg predavateljev sodelovali še
prim. izr. prof. dr. Ivan Eržen, direktor NIJZ, dr. Jelka Zaletel, predsednica Diabetološkega
združenja Slovenije, in Marjan Šiftar, podpredsednik Zveze društev diabetikov Slovenije.
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zelo konservativna, kar pomeni, da ni
upoštevala denimo zapletov bolezni in
drugih pomembnih stroškov. In vendar:
»Seveda je pomembno, o kakšnem (fi-
nančnem) bremenu govorimo pri slad-
korni bolezni. Zaradi percepcije javnosti
in drugih pomembnih deležnikov, da je
nekaj vredno le tam, kjer je treba »odre-
zati«, pa imamo velikokrat težave, ko za-
čnemo govoriti o preventivi. Takrat nas

redko razumejo. In vendar je dejstvo, da
se bo brez ukrepov stanje le slabšalo.« 

Pot tako rekoč začrtana, 
a dopušča spremembo smeri

»Debelim otrokom in mladostnikom
moramo nameniti več pozornosti. Pri njih
je verjetnost, da bodo debeli tudi v odra-
slosti, dvakrat večja kot pri normalno pre-
hranjenih otrocih,« je na srečanju na po-
men primarne preventive takoj, ko se tve-
ganje zazna, poudaril pediater endokirno-
log doc. dr. Primož Kotnik s Kliničnega od-
delka za endokrinologijo, diabetes in pres-

novne bolezni Pediatrične klinike UKC
Ljubljana. Debelost v otroški in mlados-
tniški dobi ima dolgoročne posledice za
tveganja v odraslem obdobju, in sicer tri-
krat večje tveganje za hipertenzijo, pet-
krat večje tveganje za kardiovaskularne
zaplete, tveganje je večje tudi za rakava
obolenja in za vse vrste umrljivosti. »Je pa
ta učinek omejen in to je vodilo, ki naj vodi
v ukrepanje takoj, ne le tedaj, ko se že po-

kažejo posledice v odrasli dobi. Namreč,
če taka mlada oseba nekaj naredi in svo-
jo telesno težo zmanjša, se tudi ta učinek
zmanjša.«

Prevalenca debelosti pri otrocih in
mladostnikih se sicer počasi umirja, je
pa pri 15-letnikih še vedno visoka. Ra-
ziskava med bolniki, ki jih obravnavajo
na Pediatrični kliniki UKC Ljubljana, je
pokazala veliko razliko med prevalenco
glede na izobrazbo mladostnikov, kar
je koristen podatek za načrtovanje pre-
ventivnih ukrepov, je še dodal dr. Kot-
nik. 

Sladkorna bolezen je v Sloveniji priznana kot prednostno zdravstveno področje: 6. izda-
ja IDF diabetes ocenjuje, da je imelo leta 2013 v Sloveniji sladkorno bolezen 163.800
odraslih oseb – to je 10,3 odstotka odraslega prebivalstva, od tega pa je skoraj 60.000
bolnikov neodkritih. Po tej oceni je v istem letu zaradi bolezni, povezanih s sladkorno
boleznijo, v Sloveniji umrlo 1486 odraslih; to pomeni v povprečju več kot štiri smrti vsak
dan. Ocenjujejo tudi, da bo imelo leta 2035 sladkorno bolezen 12,5 odstotka prebival-
stva. Več kot 8,7 odstotka celotnega zdravstvenega proračuna v Sloveniji je porabljene-
ga za sladkorno bolezen: IDF ocenjuje, da povprečni letni strošek zdravstvene oskrbe
osebe s sladkorno boleznijo v Sloveniji znaša 1929 evrov. Breme sladkorne bolezni pa
ni zgolj finančno: psihosocialno breme sladkorne bolezni ovira učinkovitejše zdravlje-
nje v Evropi, saj kar 37 odstotkov oseb s sladkorno boleznijo zaradi nje doživlja čustve-
ne stiske, 17 odstotkov pa jih je zaradi sladkorne bolezni navedlo verjetno depresijo.

Doc. dr. Petra Došenović Bonča

Doc. dr. Primož Kotnik: »Slovenija je po podatkih OECD iz leta
2014 še vedno na 4. mestu prevalence debelosti pri otrocih
in mladostnikih. Čeprav se je po domačih podatkih 
s Pediatrične klinike hitrost rasti debelosti pri petletnih
otrocih upočasnila, pa pri petnajstletnikih ostaja visoka
prevalenca čezmerne prehranjenosti in debelosti, kjer so jima
bolj kot gimnazijci izpostavljeni dijaki strokovnih srednjih šol.
Debelost v otroštvu odločno vpliva na povečano tveganje 
za poznejši nastanek sladkorne bolezni in drugih kroničnih
zapletov. Doc. dr. Kotnik poudarja pomen preventive,
zgodnjega ukrepanja in predvsem pravilnih prehranskih
vzorcev pri mladih.« 

Dr. Vesna Kerstin
Petrič: »Z obdavčitvijo
sladkih pijač bi
pripomogli h krepitvi
zdravja; 
s povezovanjem
posameznih ravni in
specialnosti ter
sorodnih vladnih
resorjev bi pripomogli
k optimizaciji
zdravstva.«

Jana Klavs, višja medicinska sestra na KO za
endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni v UKC Ljubljana, je pozvala k

edukaciji bolnikov in njihovih najbližjih, pa
tudi celotne družbe, saj se bolniki velikokrat
še vedno počutijo diskriminirane in krive za
svojo situacijo. Drugi negativni vplivi bolezni,

o katerih poročajo bolniki, so omejitev
svobode prostega časa, poslabšano čustveno

stanje, skrbi zaradi finančnega stanja,
poslabšano splošno zdravstveno stanje

zaradi pridruženih bolezni, odsotnost z dela
in študija ter poslabšani odnosi v družini.

Bolnike teži občutek krivde
»Še vedno radi rečemo, da je sladkor-

na bolezen mila bolezen. Novi bolniki k
nam prihajajo prepričani, saj so jim tako
rekli njihovi zdravniki, da imajo »le malo
povišan sladkor«. Dokler bo dojemanje
sladkorne bolezni pri stroki takšno, nas
ne bodo jemali resno.« Tako pa je v svo-
jem predavanju opozorila višja medicin-
ska sestra edukatorka Jana Klavs s klini-
čnega oddelka za endokrinologijo, diabe-
tes in presnovne bolezni v UKC Ljublja-
na. »Namreč, prav čas, ki ga bolnik s ta-
kim prepričanjem preživlja brez potreb-
nih ukrepov, je najbolj izgubljen.« 

Na drugi strani bolnike še vedno vodi
hromeč občutek krivde: »Raka razume-
mo kot smolo v življenju, krivdo za slad-
korno bolezen pa ljudje pripisujejo bol-
niku. Zato je sladkorna bolezen občutno
drugačna od drugih bolezni.« Ključna je
ustrezna edukacija, »ki je presegla prepo-
vedovanje. Vsakega bolnika je treba v na-
črtovanje vodenja njegove bolezni vklju-
čiti. Pri tem naj bo del edukacije, če je le
mogoče, skupinski, saj osebe s sladkor-
no boleznijo izkušnjam sebi enakih bolj
verjamejo kot zdravstvenim delavcem.«
In še, kot je dodala ena od predavateljic
na srečanju v Ljubljani v okviru letošnje-
ga zaznamovanja svetovnega dneva sla-
kodkorne bolezni, – vodilo za načrtova-
nje edukacije naj bo zavedanje, kakšen
je povprečen sladkorni bolnik: »To je pre-
prost človek, star 65 let in s povprečno iz-
obrazbo. Zdravstvo je tisto, ki se (mu)
mora prilagoditi.« 



V Sloveniji se glede na podatke zbir-
ke zdravil na recept število prejemnikov
zdravil za sladkorno bolezen vsako leto
poveča za tri odstotke, kar pomeni pri-
bližno 2500 oseb. Kot so še poudarili na
konferenci, ki jo je ob svetovnem dne-
vu sladkorne bolezni organiziral Nacio-
nalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) v
sodelovanju z ministrstvom za zdravje,
je Slovenija lani za zdravila za zniževa-
nje krvnega sladkorja porabila 28,3 mi-
lijona evrov, za medicinske pripomočke
za zdravljenje sladkorne bolezni pa 16,2
milijona evrov. Nekaj več kot 35.000 bol-
nikov je opravilo skupno več kot 25 mi-
lijonov meritev krvnega sladkorja.

Skoraj tretjina ima tveganje za
pojav sladkorne bolezni

Kot se je izkazalo v Raziskavi o zdrav-
ju in vedenjskem slogu, ki jo je NIJZ iz-
vedel med letoma 2001 in 2012, ima vi-
soko ali zelo visoko tveganje za pojav
sladkorne bolezni tipa 2 v prihodnjih
desetih letih 28 odstotkov vprašanih,
starih od 55 do 64 let. V tej starostni
skupini se sladkorna bolezen pri mo-
ških širi in je skoraj dvakrat pogostejša
kot pri ženskah. Med bolniki s sladkor-
no boleznijo je 69 odstotkov takih, ki
imajo zvišan krvni tlak, 67 odstotkov jih
ima dislipidemijo, 41 odstotkov debe-
lost, kadilcev pa je 19 odstotkov. Tretji-
na bolnikov se ne prehranjuje v skladu
s priporočili in le polovica je dovolj te-
lesno dejavnih. Nezdrave izbire življenj-
skega sloga, ki pripomorejo k nastanku
sladkorne bolezni, zlasti nezdravo pre-
hranjevanje, čezmerna hranjenost in de-
belost ter nezadostna telesna dejavnost,
so v tem obdobju naraščale.

Sladkorna bolezen v Sloveniji leta 2014:

• 104.550 bolnikov s sladkorno bolezni-
jo je prejemalo zdravila za zniževanje
krvnega sladkorja

• 28,3 milijona evrov za zdravila za zni-
ževanje krvnega sladkorja

• 16,2 milijona evrov za medicinske pri-

pomočke za zdravljenje sladkorne bo-
lezni

• 35.400 bolnikov je opravilo več kot 25
milijonov meritev krvnega sladkorja

Vir: NIJZ, STA

Več referenčnih ambulant
Trenutno imamo 600 referenčnih am-

bulant, ki v svoje programe preprečeva-
nja, zgodnjega prepoznavanja in kom-
pleksne oskrbe zajemajo 50.000 bolni-
kov s sladkorno boleznijo, za katere v

skladu z enotnim protokolom obvlado-
vanja sladkorne bolezni tipa 2 skrbijo
timi družinske medicine (specialist splo-
šne/družinske medicine, diplomirana
medicinska sestra/tehnik in srednja me-
dicinska sestra/tehnik).

Primerjava registrov bolnikov 
s sladkorno boleznijo tipa 2 (SB 2) 
v letih 2012–2014

Register sladkorne 
bolezni 2012  2013  2014 
OE Celje 2454 4013 4969
OE Koper 497 1678 2147
OE Kranj 1330 5288 6259
OE Krško 1324 1965 2497
OE Ljubljana 6875 10410 13156
OE Maribor 3445 5755 7556
OE Murska Sobota 1687 2737 4375
OE Nova Gorica 1467 2618 3458
OE Novo mesto 1625 2609 3381
OE Ravne na Kor. 167 892 1534
Skupaj  20871 37965 49332

Vir: Projektna pisarna RADM

Promocija zdravja in
opolnomočenje bolnikov

Krovni cilji Nacionalnega programa
za obvladovanje sladkorne bolezni
2010–2020 so: zmanjšanje pojavnosti
sladkorne bolezni tipa 2, njeno prepre-
čevanje in odložitev pri osebah z velikim
tveganjem, povečanje možnosti za zgod-
nje odkrivanje sladkorne bolezni ter
zmanjšanje zapletov in umrljivosti zara-
di sladkorne bolezni. Zato tudi usmeri-
tve Resolucije o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2015–2025 podpi-
rajo sistemske spremembe v zdravstvu.
Namen je oblikovanje zdravstvene oskr-
be, ki je prijaznejša do promocije zdrav-
ja oziroma preprečevanja kroničnih bo-
lezni ter bolnika s kompleksnimi kroni-
čnimi boleznimi in stanji, ki poleg zdrav-
stvene oskrbe potrebuje tudi socialno
podporo. Promocija zdravja v populaci-
ji je namreč zelo pomembna, najuspeš-
nejši pa so sistemski ukrepi. 

Trend se (še) ni obrnil

Med ključnimi poudarki ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni je bilo opozorilo, da število bolnikov s sladkorno
boleznijo v Sloveniji strmo narašča, zlasti bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2. Sladkorna bolezen v razvitem svetu
ostaja vodilni vzrok za slepoto, odpoved delovanja ledvic, amputacije spodnjih okončin ter bolezni srca in ožilja.

OSREDNJA TEMA:  Svetovni dan sladkorne bolezni – nacionalni posvet
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Jelka Zaletel: »Sladkorna bolezen od bolnika
zahteva stalno zavzetost, vsak dan in ves

čas. Zato se moramo zdravstveni
strokovnjaki potruditi in svojim bolnikom s

sladkorno boleznijo ponuditi vse informacije,
ki jih potrebujejo, hkrati pa jim moramo
omogočiti soodločanje o svojem zdravju.
Šele tako lahko v povezavi s sladkorno

boleznijo ukrepamo skupaj z bolnikom in ne
namesto njega.« Diabetologinja dr. Jelka
Zaletel je predsednica Diabetološkega

združenja Slovenije.
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Bolnik nujno potrebuje
sogovornika v okviru
zdravstvenega sistema!

V Sloveniji imamo veliko stvari dobro
urejenih in to je med drugimi potrdila
tudi evropska analiza diabetične oskrbe;
v razvrstitvi Evropskega indeksa slad-
korne bolezni 2014 je naša država zased-
la šesto mesto med 30. »Imamo zelo raz-
vejen zdravstveni sistem, ki ponuja ve-
liko informacij na več koncih. Prav to pa
lahko pomeni tudi nevarnost, da bolnik
informacije dobiva preveč razdroblje-
ne,« je ob tem opozorila dr. Jelka Zale-
tel in na nacionalni konferenci predsta-
vila rezultate analize, ki so jo lani opra-
vili posebej v Sloveniji. 

Razmere od regije 
do regije različne 

V okviru analize so Slovenijo razdeli-
li na tri velike regije: osrednjo, torej Lju-
bljana z okolico, zahodno, kamor spa-
dajo Gorenjska, Notranjsko-kraška, Go-
riška in Obalno-kraška, in vzhodno, kjer
so Pomurska, Podravska, Koroška, Sa-
vinjska, Zasavska, Spodnjeposavska in

Jugovzhodna Slovenija. »Izkazalo se je,
kaj ne deluje oziroma katera področja je
še mogoče izboljšati. To je najprej siste-
matično presejanje za sladkorno bolezen
tipa 2, ki ga sicer izvajamo v skladu s stro-
kovnimi priporočili, vendar le pri polo-
vici ogroženih. Čakalna doba do prvega
pregleda pri diabetologu je povsod pre-
dolga, predvsem v vzhodni regiji, se pa
zelo razlikuje med regijami in tudi v po-
sameznih regijah. Dostopnost do eduka-
cije je ponekod zelo slaba, tudi na tem

področju so razlike med posameznimi
regijami,« je predstavila ugotovitve dr. Za-
letelova. Kot je še opozorila, bolniki oce-
njujejo, da je dostopnost slabša, kot me-
nijo zdravstveni delavci. »Čakalna doba
do edukacije je med regijami različna in
ponekod predolga. Tudi glede tega bol-
niki stanje ocenjujejo slabše kot zdrav-
stveno osebje. Letni pregled nog se ne
izvaja sistematično, na tem področju so
bili odgovori bolnikov in zdravstvenih de-
lavcev enotni.«



Zamisel o laičnih svetovalcih, ki jim
Nacionalni program namenja pomemben
prostor v naših individualnih in kolektiv-
nih prizadevanjih za čim boljše obvlado-
vanje sladkorne bolezni, je v vseh teh
razpravah dobila še dodatno, širšo pod-
poro. Posebej spodbudno je, da je bil
predlog projekta za njeno uresničevanje
širše obravnavan in podprt v društvih in
prepoznan kot koristna skupna akcija, ki
je v interesu nas, sladkornih bolnikov.
Razjasnjena in potrjena so bila temeljna
izhodišča projekta, pridobljeni pa tudi še
dodatni koristni predlogi in pobude za
njegovo dopolnjevanje in uresničevanje.
Aktivno sodelovanje združenja diabeto-
logov, drugih zdravstvenih ustanov in
strokovnjakov ter drugih deležnikov v
Nacionalni koordinaciji pa le še dodatno
potrjuje pomen projekta, ki še bolj pove-
zuje bolnike, društva in stroko. To pa je
edina zanesljiva pot, da bodo laični sve-
tovalci nova dodatna vrednota organizi-
rane skrbi za še boljše obvladovanje slad-
korne bolezni v Sloveniji.

Konkreten korak v tej smeri je bil tudi
septembrski skupni sestanek delovne sku-
pine za projekt Laični svetovalci pri iz-
vršnem odboru Zveze in delovne skupi-
ne Združenja diabetologov Slovenije. Na
njem smo pregledali, kako se uresničuje-
jo sklepi in dogovori v predpočitniškem

obdobju. Še zlasti spodbudno pa je, da
smo sprejeli tudi zelo konkretne dogo-
vore za delo v jesenskem obdobju. Te-
meljno vodilo nam je tudi pri tem bila
usmeritev, da bi prvi laični svetovalci za-
čeli opravljati svoje poslanstvo v letu 2016.

Kje smo in kaj je pred nami
• Aktivno spremljamo, kako poteka spre-
jemanje zakona o spremembah in dopol-
nitvah zakona o prostovoljstvu, da bi lah-
ko pri dopolnjevanju projekta upošteva-
li spremenjen oz. dopolnjen zakon; v do-
sedanjih razpravah je bilo podprto izho-
dišče, da pri urejanju vsega, kar je potre-
bno za laične svetovalce, sledimo temu za-
konu, ker so laični svetovalci v osnovi
prostovoljci, ki bi jim ureditev v skladu z
zakonom o prostovoljstvu dajala še dodat-
no, tudi formalno ter vsebinsko težo in po-
men. Spremembe in dopolnitve zakona je
Vlada RS sprejela v juliju, Državni zbor
pa naj bi o njih razpravljal in jih spreje-
mal v oktobru. Ob tem naj le spomnim na
ponovno potrjeno usmeritev tudi na sep-
tembrskem sestanku, da bi pri implemen-
taciji tega zakona za laične svetovalce
čim manj obremenjevali društva oz. bi
največji del nalog opravljala Zveza (evi-
dence, usposabljanje, poročila).
• Potrjen je dogovor, da bomo takoj po
sprejetju omenjenih zakonskih sprememb

in dopolnitev pripravili končno besedilo
– čistopis projekta o laičnih svetovalcih,
v skladu s sklepi spomladanske skupšči-
ne Zveze; upoštevali pa bomo tudi več ko-
ristnih predlogov in opozoril deležnikov,
ki sodelujejo v Nacionalni koordinaciji.
Projekt bi tako predvidoma v oktobru oz.
novembru potrdil oz. ga sprejel IO Zve-
ze. Seveda pa ga bomo predložili tudi Na-
cionalni koordinaciji v potrditev, da bi
tudi s tem bil še dodatno potrjen njegov
pomen enega prednostnih projektov pri
uresničevanju Nacionalnega programa v
letih 2015–2016 in ki ga izrecno podpira
Ministrstvo za zdravje RS.
• Izjemno spodbudno pa je ravno v tem
pogledu dejstvo, da bo Ministrstvo za
zdravje tudi finančno podprlo izvajanje
projekta. Zveza je prijavila projekt na maj-
ski razpis za sofinanciranje programov
varovanja in krepitve zdravja v letih
2015–2016, ki je bil v postopku evalvaci-
je dobljenih vlog na razpis zelo dobro
ocenjen. Na tej podlagi in na podlagi spre-
jete odločitve je bilo tako Zvezi odobre-
nih skupaj 10.000 evrov za izvajanje pro-
jekta v letih 2015 in 2016.
• V okviru predpočitniških razprav o pro-
jektu je v društvih že potekalo tudi evi-
dentiranje kandidatov za laične svetoval-
ce. Ob sicer prvih spodbudnih rezultatih
so bila društva v septembru še dodatno
pozvana, naj nadaljujejo evidentiranje
kandidatov, da bi s prvim organiziranim
usposabljanjem kandidatov lahko zajeli
čim večji krog evidentiranih prostovoljcev
iz naših društev. Pri tem kaže še enkrat
poudariti naše izhodišče: glede na potre-
be je utemeljen cilj, da bi imeli čim prej
čim več organiziranih laičnih svetoval-
cev. Vendar tega cilja ni smiselno in ne pri-
merno uresničevati “na silo”, z administra-
tivno-direktivno metodo oz. vnaprejšnjim
predpisovanjem, koliko laičnih svetoval-

Prvi laični svetovalci v letu 2016

Projekt Laični svetovalci uspešno uresničujemo. S spomladansko skupščino Zveze društev
diabetikov Slovenije smo končali večmesečno širšo razpravo o konceptu projekta v društvih.
O njem je razpravljala Koordinativna skupina za načrtovanje, koordiniranje, spremljanje ter
poročanje o izvajanju Nacionalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni
2010–2020 pri Ministrstvu za zdravje RS (v nadaljevanju: Nacionalna koordinacija in
Nacionalni program). Uresničevanje projekta je bilo tudi ena osrednjih tem spomladanskega
posveta predsednikov društev diabetikov v Zrečah.

AKTUALNO:  Projekt sladkornih bolnikov
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S skupnimi prizadevanji društev, zveze, stroke in vseh drugih deležnikov, ki sodeluje-
jo v Nacionalni koordinaciji, smo na dobri poti, da bi dobra zamisel iz nacionalne
strategije začela postajati živa in koristna dopolnitev sistema organizirane motiva-
cije in stalne individualne in strokovne skrbi za preprečevanje in obvladovanje slad-
korne bolezni. Zakaj? Laični svetovalci naj bi bili kot organizirani, dodatno uspos-
obljeni bolniki prostovoljci koristna dodatna, predvsem psihosocialna in informati-
vna opora in podpora drugim bolnikom s sladkorno boleznijo, nosilci življenjskega
optimizma, ki v življenjski prostor drugih ljudi – drugih bolnikov in širšo družbeno
skupnost vnašajo svoj polet in izkušnje, pozitivno energijo, željo po spreminjanju
okoliščin življenja bolnika(ov) s sladkorno boleznijo.



cev naj bi bilo v določenem okolju v do-
ločenem času. Koliko jih bo začelo delo-
vati v posameznem okolju in kdaj, je od-
visno od več v posameznih okoljih razli-
čnih okoliščin (število članov društva, po-
tencialni “kadrovski bazen” za kandida-
te, aktivnost vodstev društev, ustvarjanje
spodbudnega ozračja, razvitost mreže iz-
vajalcev javne zdravstvene službe v posa-
meznem okolju in podpora ter pomoč
njenih deležnikov). Bistveno pa je: ustvar-
janje pozitivne, stimulativne klime v dru-
štvih, Zvezi in širšem okolju o koristni
pozitivni vlogi laičnih svetovalcev in spod-
bujanje, evidentiranje kandidatov mora
postati stalna usmeritev delovanja dru-
štev in da se pri tem upošteva, da je pro-
stovoljnost in visoka osebna motiviranost
temelj uspešnega, kakovostnega delova-
nja laičnih svetovalcev.
• Zelo konkretno pa smo začeli pripravlja-
ti ravno prvi seminar za kandidate. Gle-
de na gostoto dogodkov in intenzivne
aktivnosti (počastitev svetovnega dne, je-
senske aktivnosti v društvih, priprave in
izvedba t. i. nacionalne konference in fo-
ruma revije Medicina danes (Zveza je so-
organizatorica tekmovanja o poznavanju
sladkorne bolezni v šolah) je bilo dogo-
vorjeno, da bo prvi enodnevni seminar
za kandidate decembra v Ljubljani. Nje-
govo nadaljevanje pa bi bilo v drugi po-
lovici januarja ali v začetku februarja 2016.
Delovni skupini Zveze in Združenja bo-
sta v oktobru obravnavali že tudi konkre-
ten predlog programa tega seminarja. Prav
tako pa tudi o pripravah gradiva za laične
svetovalce oz. o njih (zloženka za najšir-
še animacijske aktivnosti).

VPD, Bled, d.o.o., Pot na Lisice 4, 4260 Bled, Slovenia, EU
www.vpd.si

ENOSTAVEN IN NATANČEN 
MERILNIK KRVNEGA SLADKORJA

SLOVENSKO ZNANJE!

Priročna zasnova za zabavno 

standarda ISO 15197:2013.

www.2in1.si

, Bled, d.VPD
vpd.si.www

enia, EUve 4, 4260 Bled, Sloot na Lisic., Po.o, Bled, d.
vpd.si
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Posvet Zdravje mladih v Sloveniji – kje smo?
V sklopu projekta Za zdravje mladih je potekalo zanimivo srečanje o
navadah mladih. Obravnavali so aktualne zdravstvene tematike, kot so
denimo nove psihoaktivne snovi, kdo je tipičen uporabnik konoplje, kako
ljudje razvijemo nagnjenost za uživanje slanih ali sladkih jedi in še
marsikaj drugega.

Na posvetu so se dotaknili skrb zbujajočih prehranskih navad mladostnikov
v Sloveniji, ki kažejo, da mladostniki:
• uživajo premalo zelenjave in rib, dekleta pa tudi premalo mleka, mlečnih iz-

delkov in mesa,
• 39 odstotkov jih vsak dan uživa sadje in le 27 odstotkov zelenjavo,
• prepogosto posegajo po živilih iz skupine energijsko gostih, hranilno revnih

živil, 
• zaužijejo manjše število dnevnih obrokov od priporočenega, obenem se pre-

hranjujejo neredno; najpogosteje opuščajo zajtrk, le 45 odstotkov jih zajtr-
kuje vsak dan med tednom – na zadnjem mestu med 39 državami,

• 47 odstotkov deklet se ocenjuje, da so predebele, 18 odstotkov jih je na shuj-
ševalni dieti, 30 odstotkov jih meni, da bi morale shujšati, ter

• pogosto posegajo po sladkih in slanih prigrizkih ter sladkanih pijačah, 24 od-
stotkov jih uživa vsaj enkrat na dan.

Opozorili so tudi na problematiko obrnjene piramide pri oglaševanju prehran-
skih izdelkov, kjer v oglasih zasledimo največ slanih, sladkih in mastnih živil.
V oglaševanju je opaziti tudi skrb zbujajoče dejstvo, da tovrstni oglasi merijo
na otroke, ki so s svojimi leti nesposobni racionalnega odločanja.

Vpliv alkohola
V družbi je tudi veliko mitov glede pitja in učinkov alkohola, kar je na po-

svetu predstavila Maša Šerec z Nacionalnega inštituta za javno zdravje, ki med
drugim pravi, da hladna prha, kava in telesna aktivnost ne vplivajo na hitrejšo
streznitev, saj količina alkohola v krvi kljub tem aktivnostim ostane enaka. Eden
nevarnih mitov, ki je po pričevanjih udeležencev posveta prisoten tudi pri ne-
katerih zdravstvenih delavcih, je, da kozarec rdečega vina na dan blagodejno
vpliva na krvožilni sistem. »Raziskave so pokazale, da so v tem primeru blagi
pozitivni učinki prisotni pri zelo specifični skupini ljudi, ki je na splošno po-
vsem zdrava,« je povedala Maša Šerec in dodala: »Morda ima pitje rdečega vina
nekaj pozitivnih učinkov, vendar ima hkrati toliko več negativnih, vpliva na-
mreč na 200 drugih bolezni, tako da se učinek izniči. Marsikdaj boljše učinke
lahko dosežemo na primer s kozarcem grozdnega soka.«



»Ko izveš, da imaš bolezen, ki te bo
spremljala vse življenje, se ti zamajejo
tla pod nogami. Preplavijo te številna
vprašanja, stiske, dileme, na katere že-
liš odgovore. Vprašanja pa se ne pojavi-
jo le takrat, ko se z boleznijo prvič sre-
čaš, ampak se vedno znova porajajo
nova, ko poskušaš z diabetesom živeti
in ga čim bolje obvladovati. Vedeti želiš
vse in še več, hočeš razumeti, da boš sam
obvladoval bolezen in ne ona tebe. Zato
so vse informacije, ki pridejo do tebe,
tako zelo dragocene.« S temi besedami
je pomen stalnega izobraževanja o kro-
nični bolezni zaobjel eden od udeležen-
cev Šole za dobro zdravje, ki smo jo v
Beli krajini za diabetike organizirali in
začeli izvajati konec septembra skupaj
z diabetologom prim. Milivojem Pileti-
čem, dr. med., ter edukatorkama iz Splo-
šne bolnišnice Novo mesto, Tjašo Ja-
njoš in Andrejo Žnidaršič. Tako smo ko-
nec septembra začeli s serijo petih šol,
v katerih je svoje znanje pridobivalo in
osvežilo 150 bolnikov in njihovih svoj-
cev.

Zakaj šola oziroma delavnica?
Vsi vemo, da je ponavljanje mati mo-

drosti in četudi se nam zdi, da že vse
vemo, se rado izkaže, da smo marsikaj
pozabili. Poleg tega je pri sladkorni bo-
lezni vedno veliko novosti, ki jih mora-
mo redno spremljati. Diabetes je namreč
bolezen, ki nas bo spremljala vse življe-
nje. Prim. Piletič je delavnico razdelil v
tri vsebinske sklope, v katerih so udele-
ženci izvedeli veliko o pomenu pravilne

prehrane, gibanja in prednosti rednega
merjenja sladkorja v krvi. Kajti kronična
bolezen se od akutne močno razlikuje.
Akutni je lastno to, da pride nenapove-

dano, a tudi zelo kmalu odide. Torej po-
vsem v nasprotju s kronično, ki po na-
vadi tudi pride povsem nenapovedano,
a ostane kot trajna spremljevalka do
konca našega življenja. Kronična bole-
zen ni dogodek; kronična bolezen posta-
ne način življenja, ki v svoj vrtinec po-
tegne ne le bolnika, temveč tudi njego-
ve najbližje, ki si z njim delijo vsakdan.
Ker je kakovost življenja s kronično bo-
leznijo močno odvisna od tega, kako do-
bro bolnik pozna svojo spremljevalko, je
ključno, da bolnik s pomočjo zdravstve-
nega osebja pridobi čim več informacij
in napotkov za vsakodnevno življenje
in obvladovanje sladkorne bolezni.

O pomenu nenehne in ustrezne edu-
kacije smo govorili s prim. Milivojem
Piletičem, diabetologom iz Splošne
bolnišnice Novo mesto, strokovnim
vodjem Šole za zdravo življenje: dia-
betes.

Kaj je skupno vsem bolnikom s sladkorno
boleznijo, ko izvedo za diagnozo?

Šola diabetesa

V sklopu projekta Govori jezik zdravja!, ki ga pripravlja zavod Viva, smo z zdravniki in medicinskimi sestrami
zasnovali Šolo za dobro zdravje oziroma delavnice tokrat za sladkorne bolnike iz Bele krajine. Povabljeni so bili vsi
bolniki, tako tisti, ki so diagnozo dobili pred kratkim, kot tisti, ki se z boleznijo spoprijemajo že leta, nismo pa
prezrli niti njihovih svojcev. Ti so pomemben člen v dobri obravnavi sleherne kronične bolezni.

AKTUALNO:  Izobraževanje o sladkorni bolezni
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Vojko Plut: »Menim, da je takšno izobraževanje zelo potrebno
in koristno, predvsem za nove bolnike. Mislim pa, da bi mora-
lo potekati dlje časa in do podrobnosti seznaniti bolnika z bo-
leznijo. Predvsem imam v mislih mlade, ki bodo morali še dol-
go živeti z boleznijo. V prihodnje si želim izvedeti veliko več o
občutkih in počutju v različnih obdobjih dneva in obremenit-
vah oziroma o tem, ali je počutje povezano z ravnjo sladkorja,
in kako se odzvati ob tem, saj trenutno opravljam precej težko
fizično delo in se mi porajajo nepojasnjeni občutki in nihanja

razpoloženja. Zelo koristno bi bilo, če bi bila takšna predava-
nja nadgrajena s šolo prehrane in kuhanja v okviru društev,
saj je bilo po mojih vtisih s predavanja največ zanimanja ra-
vno za pravilno izbiro in pripravo hrane, kar pri današnjem
tempu življenja pomeni precej veliko težavo.«
Janko Janez Gladek: »Zelo mi je bilo všeč, da smo se razdelili
v skupine in smo tako lahko vsi sodelovali v pogovoru o bole-
zni, ki je pereč problem v vseh starostih. Tovrstno izobraževa-
nje si želim vsaj enkrat na leto.« 

Normalna raven krvnega sladkorja je do
6,1 mmol/L na tešče in po jedi za dve
enoti višja, vendar so cilji različni glede
na bolnika. Šestdesetletni bolnik želi ime-
ti nižjo raven sladkorja kot 80-letni slad-
korni bolnik. Pomembno je tudi vedeti,
da ni pomembna samo raven na tešče,
temveč tudi čez dan, zlasti so pomembni
vrhovi, torej naglo in zelo visoko zvišanje
ravni sladkorja. Ti vrhovi se seštevajo in
na dolgi rok zvišujejo tako imenovani gli-
kirani hemoglobin, s katerim merijo dol-
goročno urejenost sladkorja v krvi. Če je
ta v mejah normale, je veliko manj mož-
nosti za pozne zaplete sladkorne bolezni. 
Krvni sladkor si izmerimo približno uro in
pol po jedi. Priporočljive so parne meri-
tve, torej merjenje pred jedjo in po njej,
zelo priporočljiv pa je tudi dnevnik, v ka-
terega si zapisujemo dnevne meritve ter
vso hrano, ki smo jo zaužili. Tako tudi
lahko ugotovimo, katera hrana nam
sladkor dvigne bolj kot druga, s čimer
laže oblikujemo svoj jedilnik.
Z vsako telesno vadbo porabljamo slad-
kor. Mišice so največji porabnik sladkor-
ja. Če so močne in utrjene, bomo sladkor
porabljali laže in hitreje. Najbolje je, da
kombiniramo vaje za raztezanje in razgi-
bavanje sklepov, vaje z obremenitvijo ter
aerobne vaje, kot so tek, hoja ali kolesar-
jenje. Vsekakor pa je bolje delati vsaj ne-
kaj kot čisto nič. Tudi če samo hodimo,
bomo za svoje zdravje naredili več, kot
če bomo samo sedeli.



Ko pridejo prvič v ambulanto, so vsi
bolniki zaskrbljeni in v globokem stre-
su, izrazita sta nelagodje in strah pred
neznanim. Zato vselej še pred terapijo in
edukacijo skušamo odpraviti prav te ne-
gativne občutke in omiliti težo bolezni.
Naš program edukacije je zasnovan tako,
da vsakemu novemu bolniku najprej po-
damo osnovne informacije in šele potem
čez teden ali dva nadaljujemo. Narava
bolezni nam takrat to dovoljuje. 

Zakaj je edukacija tako pomembna?

Sladkorna bolezen je kronična in z
njo človek živi ves čas, vsak dan. Ustre-
zna edukacija bolniku olajša obvladova-
nje njegove bolezni. Z njo ga namreč
pripravimo, da bo živel z boleznijo tako,
da mu bo v čim manjše breme. Kronična
bolezen je zelo drugačna od akutne,
zahteva drugačen pristop in zanjo so
značilni drugačni odnosi med bolnikom
in člani zdravstvenega tima. Pomembno
je, da bolezen sladkorni bolniki najprej
sprejmejo, razumejo ter z znanjem in ve-
ščinami tudi obvladujejo. A edukacija ni
samo znanje o bolezni; potrebna je ši-
roka podpora, tudi psihološka, da se
spoprimejo z boleznijo. Velikokrat je
treba vključiti tudi člane družine, pri
mlajših še učitelje in sošolce. Nujen je
širok in kompleksen pristop.

Kakšna je vloga najbližjih pri
zmanjševanju bremena bolezni?

Zlasti so svojci pomembni pri starej-
ših, saj prav svojci lahko veliko poma-

gajo pri prehodu na zdravljenje z inzu-
linom, denimo, rednem dajanju injekcij,
merjenju sladkorja …, torej pri zelo prak-
tičnih in nujnih stvareh. Pri tem ne sme-
mo zanemariti niti čustvene podpore.
Vedno znova opažam, da se tisti bolni-
ki, ki živijo sami ali ki nimajo razume-
vanja v okolici, zelo razlikujejo od ti-
stih, ki imajo močno socialno mrežo.
Parametri, s katerimi merimo urejenost
bolezni, so lahko pri ljudeh, ki so v bo-
lezni sami, slabši. Podobno je tudi pri de-
presivnih bolnikih. Z raziskavami je na-

mreč dokazano, da imajo ti bolniki svo-
jo bolezen slabše urejeno.

Kdaj je podpora svojcev še posebno
pomembna?

Na primer, ko nastopi hipoglikemija,
sta odziv in ravnanje svojcev ali okolice
neprecenljiva, še zlasti pri tistih bolni-
kih, ki so na inzulinu, saj lahko zdrsne-
jo v globoko komo. Svojci jim s svojim
znanjem lahko celo rešijo življenje. Ra-
vno najbližji bo najprej zaznal prve zna-
ke hipoglikemije in mu ponudil sladko

Dobro ustno zdravje 
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Zgodnje odkrivanje Paradontalne bolezni 
Praktični napotki Andreje Žnidaršič, edukatorke, o prehrani
diabetika:
• Kruh je na jedilniku diabetika dovoljen, vendar črn z otrobi,

saj preprečuje nagel dvig sladkorja. Ravno tako ajdov, ržen
oziroma ovsen. Koruzni in beli nikakor nista dobra izbira.
Pekovskemu pecivu se izogibajmo, burek pa ni tako slaba
izbira, saj vsebuje le malo testa, a toliko več skute, dragoce-
nega vira beljakovin. Če poleg pojemo še skledo solate, je
to zelo polnovreden obrok.

• Beli riž hitro dvigne raven sladkorja v krvi, zato ga raje za-
menjajmo z ajdovo ali ješprenjevo kašo. 

• Mesa nikar ne izločajmo iz prehrane. Vsebuje veliko belja-
kovin, ki so nujno potrebne za kosti in mišice. Beljakovine so
tudi v mleku in mlečnih izdelkih, jajcih in ribah.

• Tradicionalen slovenski zajtrk vsebuje veliko sladkorja in
škroba, denimo kruh z marmelado. Nadomestimo ga z be-
ljakovinskim obrokom, denimo jajcem na oko in narezanimi
kumaricami in papriko. Najslabša kombinacija je mleko s
škrobnatim dodatkom, denimo mlečni riž ali kosmiči z mle-
kom. Edini kosmiči, ki so dobri, so ovseni, saj so vsi drugi
praviloma zelo sladkani.

• Fižol v zrnju povzroči nagel dvig sladkorja. Če ga kombini-
ramo z zelenjavo, denimo zeljem, se ta učinek izgubi. 

• Sadje vsebuje veliko sladkorja, zlasti lubenica, ananas, bana-
ne, zato ga pojejmo čim manj. Merica sta dve majhni jabolki
na dan, boljša izbira je tudi jagodičevje, ki je manj sladko.

• Zelenjavo lahko jemo po mili volji, vendar le tisto, ki raste
nad zemljo. Vsa zelenjava, ki dela plodove pod zemljo, vse-
buje veliko škroba (krompir, korenje, rdeča pesa, koleraba,
pesa …).

• Sadnih jogurtov si ne privoščimo, saj vsebujejo preveč slad-
korja.  

• Za diabetike je manj škodljiv hladen krompir kot topel, zla-
sti če je iz pečice ali pire. Tak se zelo hitro razgradi v želod-
cu in sladkor se nam naglo dvigne. Na sobno temperaturo
ohlajen krompir ima nižji glikemični indeks in sladkor v krvi
raste počasi, zato je bolj priporočljiv. 

• Sladkorni bolnik lahko je tako rekoč vso hrano, a paziti
mora na količino in kombinacije različnih skupin živil. S pra-
vim izborom lahko tudi “prepovedana” hrana dobi druga-
čen obraz. Sladkorni bolnik lahko uživa testenine, a naj ne
bodo kuhane do mehkega, saj takšne zelo hitro dvignejo ra-
ven sladkorja v krvi. Če testenine, kuhane dve minuti manj,
kot piše na vrečki, postrežemo z zelenjavo ali mesom, se
sladkor dviguje bistveno počasneje, kot če jemo razkuhane
oziroma mehke testenine.
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Sonce je vir življenja. Vsi ga imamo radi in pod njegovim vplivom se zdi vse
lepše. Tudi pozimi, predvsem ko se odpravimo na smučanje, so sončni žarki
ravno tako močni in zaščita je nujno potrebna. Kajti sonce ne daje le
dobrega, temveč nam lahko prinese tudi težave, ki se odražajo predvsem
na koži in očeh. 

AKTUALNO:  Sladkorni bolnik in zimske počitnice

Diabetik na soncu 
tudi pozimi
® Maja Južnič Sotlar 

pijačo ali ga opozoril, naj si izmeri
sladkor.

Kako pomembna je individualna
obravnava bolnikov? 

Zelo pomembna je. Vsak človek
ima svojo zgodbo, zato v zadnjem
času veliko govorimo o opolnomoče-
nju bolnikov. Pri vsakem človeku mo-
ramo gledati na njegovo življenje v ce-
loti, ne le na raven sladkorja v krvi.
Misliti moramo na to, kakšno življe-
nje ima diabetik, kaj je zanj pomem-
bno, s čim se ukvarja, kako živi, in
temu moramo prilagoditi zdravljenje
in njegove cilje. Ti nikakor niso za
vse enaki. Kot diabetolog si seveda
želim, da imajo vsi moji pacienti krvni
sladkor v mejah normale. Hkrati pa
si tudi želim, da vsi živijo polno življe-
nje z vsemi dejavnostmi, ki jih vese-
lijo. Zato je naloga edukatorjev in te-
rapevtov, da podamo informacije o
bolezni tako, da bolnik lahko razume
in tudi sprejme odločitve, ki so zanj
najboljše. Naj na tem mestu dam pri-
merjavo akutne in kronične bolezni.
Če nekdo doživi infarkt, ki je akutna
bolezen, se mu vse življenje zoži le
na infarkt. Takrat ni časa za dolgotraj-
no razpravo o metodah zdravljenja.
Kot zdravnik vem, kaj je v tem prime-
ru za vas najboljše, in bom tako tudi
naredil. Če pa imate kronično bolezen,
se srečava dva strokovnjaka: jaz za bo-
lezen in vi za svoje življenje. Moja
naloga je, da vam dam take informa-
cije, da boste lahko čim bolje odloča-
li o svojem življenju in obvladovali
svojo bolezen.

Kakšen je pravi pristop k razumevanju
sladkorne bolezni?

To je učenje za vse življenje. Bole-
zen je progresivna in se ves čas slab-
ša, kar prinaša nove izzive in nove te-
rapije. Problemi, ki jih bolnik čuti da-
nes, pred desetimi leti niti niso bili po-
membni. Poleg tega ljudje pozablja-
mo, zato je treba svoje znanje ves čas
obnavljati. Ni slabo, če edukacija po-
teka na malo drugačen način in v dru-
gem okolju, zunaj bolnišnice in manj
formalno. To je nova razsežnost uče-
nja. Izkazalo se je veliko zanimivih
stvari. Udeleženci so želeli veliko ve-
deti o prehrani, o kateri pogosto mi-
slimo, da vemo že vse, a se je izkaza-
lo drugače. Skozi tovrstno učenje sku-
šamo bolnikom pokazati, da so sa-
mim sebi najboljši zdravniki. fo
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Ena najbolj priljubljenih dejavnosti
je sončenje. Na začetku prejšnjega sto-
letja je rjava barva polti veljala za zašči-
tni znak nižjih slojev, ki so morali de-
lati na poljih, seveda brez vsakršne za-
ščite pred soncem. Dame iz visokih kro-
gov so imele snežno belo polt tudi po-
leti. Časi so se spremenili in z njimi tudi
navade. Danes čislamo rjavo polt, ki je
enačaj za zdravo in dejavno preživljanje
prostega časa ob morju ali jezerih, v
planinah ali na športnih površinah. A
cena, ki jo plačujemo za lepo porjave-
lo polt, utegne biti zelo visoka. Sončni
žarki in pretirano izpostavljanje le-tem
ima lahko številne škodljive posledice,
predvsem opekline, vnetja, kronične
spremembe kože, sončarico, vročinsko
kap. Zato je pametno, da se za zdravo
in varno gibanje na soncu seznanimo z
nekaterimi priporočili, ki jih zdravniki,
zlasti dermatologi, poudarjajo iz leta v
leto, nič pa ne bo narobe, če jih osveži-
mo tudi mi.

Varnega sončenja ni
Čeprav je torej rjava barva simbol de-

javnega življenja na prostem in jo pove-
zujemo ne le z lepoto, temveč tudi z
zdravjem, prav slednje dermatologi ka-
tegorično zavračajo. Za rjavo barvo so ne-
kateri pripravljeni ure in ure ležati na
soncu in se sončiti. Nekateri to naredi-
jo postopno, češ da se bo koža postop-
no privajala na sončne žarke, a tudi to
ni dobro. Dermatologi namreč v en glas
opozarjajo in trdijo, da zdravega sonče-
nja in s tem tudi zdrave porjavitve ni.
Vsaka porjavitev kože namreč pomeni,
da je koža poškodovana, in te poškod-
be se z leti samo nalagajo. Prav tako je
tudi zmotno prepričanje, da imajo ljudje
s temnejšo poltjo naravno zaščito pred
škodljivimi vplivi sonca. Dejstvo namreč

je, da pred škodljivimi vplivi sonca ni va-
ren nihče. 

Najbolj ranljivi so mladi, ki se v želji
po zagorelosti pogosto ne zavedajo po-
sledic, ki jih lahko ima sončenje na nji-
hovo zdravje. Posledice na zdravje pa
ima za vse starostne skupine, zato je
prav, da obnovimo tudi nekatere nasve-
te za bolj zdravo bivanje na soncu.

Pet učinkovitih nasvetov za zaščito
kože pred soncem:
• Nikoli ne zaspite na soncu in se ne

“pražite”. 

• Na soncu vedno nosite sončna očala
in zaščitno pokrivalo.

• Kožo vedno zaščitite s kremo z viso-
kim zaščitnim faktorjem pred UVA-
in UVB-žarki.

• Pijte dovolj tekočin. Priporočljiva je
voda ali nesladkan čaj, ki ga lahko
obogatite z limono ali lističi mete. 

Oči so dragocene
V sončnih dneh naj bodo posebne po-

zornosti in zaščite deležne tudi oči. Mo-
čni UV-žarki namreč lahko povzročijo ra-
zlične poškodbe v očeh in na koži okoli
njih. Najpogostejše poškodbe so vidne
kot opekline kože okrog oči ter vnetje
očesne veznice in roženice. Zato je po-
membno, da oči primerno zaščitimo, še
zlasti je to pomembno od aprila do sep-
tembra, ko je vpliv sončnih žarkov povsod
največji. Tudi v oblačnih dneh je treba mi-
sliti na zaščito oči, saj žarki sevajo tudi
skozi oblake. Pri nakupu sončnih očal, ki
so poleg kape s ščitkom najboljša zašči-
ta, je treba paziti, da izpolnjujejo evrop-
ske standarde kakovosti. Zato vedno po-
glejmo, ali imajo oznako CE. Poleg tega
naj imajo tudi oznako o 99- ali stoodsto-
tni zaščiti pred UV-žarki. Tudi če nosimo
dioptrijo, lahko pri optiku dobimo pri-
merna sončna očala z vstavljenimi stekli
z dioptrijo. Če veliko časa preživimo na
zraku, brez sončnih očal ne odhajajmo ni-

kamor, seveda pa ne pozabimo zaščititi
tudi svojih otrok. 

Če ste bili operirani na očeh zaradi
sive mrene, imate vgrajeno lečo, ki že
ima zaščito pred UV-žarki, vendar ta ni
zadostna, zato tudi tu veljajo enaka pri-
poročila kot sicer: nosite sončna očala,
ki jih kupite pri optiku. Oči so dragoce-
ne, zato pazimo nanje.

Pozor pred kožnim rakom
Opozorila pred pretiranim sončenjem

niso zgolj “muha” pretirano skrbnih der-
matologov. Znano in nesporno je namreč
dejstvo, da je večkrat opečena koža, ki je
bila izpostavljena sončnim žarkom, zla-
sti v otroštvu, v najtesnejši povezavi s
kožnim melanomom, najhujšo obliko
kožnega raka. Tega je čedalje več, razvi-
je se lahko kjerkoli na telesu in pri vsa-
komer. Čeprav je pri mlajših redek, der-
matologi omenjajo primere, ko so ga od-
krili celo pri mlajših od 20 let. Zato velja
biti pozoren na vsa sumljiva znamenja na

Dermatologi nenehno opozarjajo, da
naj bomo na soncu zaščiteni tudi s kre-
mo z visokim zaščitnim faktorjem. Ta
nasvet smo že usvojili. Manj znano pa
nam je, koliko kreme naj sploh nanese-
mo na svoje telo, da bo zaščita optimal-
na. Priporočilo je, da za enkratni nanos
kreme za srednje veliko telo odrasle
osebe potrebujemo približno 35 gra-
mov kreme. Pri zaščiti pred soncem je
izjemno pomembno, da uporabimo do-
volj zaščitne kreme in da krema vsebuje
biološko zaščito za celice. Če ne nane-
semo zadostne količine, to bistveno zni-
ža zaščitni faktor. 

Onkološko zdravljenje je danes zelo
uspešno in učinkovito, vendar za bolni-
ka pogosto tudi zelo naporno in s števil-
nimi neželenimi učinki. Zlasti pri nekate-
rih tarčnih zdravilih se ti izkazujejo na
koži, ki postane suha in posuta s srbeči-
mi in bolečimi izpuščaji. Za nameček se
najpogosteje pojavljajo na najbolj izpo-
stavljenih predelih telesa: obrazu, okoli
ušes, na lasišču, dekolteju in hrbtu. Ti
izpuščaji lahko pridobijo videz aken,
lahko se začnejo gnojiti in predvsem na
lasišču tudi močno srbeti. Na soncu in
vročini se težave le še stopnjujejo. V le-
karnah poiščite kremo, ki vsebuje K-vita-
min, ter posebno zaščitno kremo, ki je
namenjena prav zgoraj naštetim prede-
lom kože, prizadete zaradi onkološkega
zdravljenja. 

telesu, ki se razvijejo na novo, ali na si-
cer neškodljiva pigmentna znamenja, če
se začnejo spreminjati po obliki, veliko-
sti in barvi. Za kožni melanom je značil-
no, da je nesimetričen, ima nejasne robo-
ve, je večbarven, v premeru po navadi
meri več kot šest milimetrov, predvsem
pa se ves čas spreminja in raste, kar je ena
ključnih lastnosti rakastega tumorja.

Če imate morda na telesu sumljivo zna-
menje, pojdite k dermatologu, da ga po-
gleda. Tudi sicer je priporočljivo za vse,
ki imajo po telesu veliko pigmentnih zna-
menj, da hodijo na redne preglede k der-
matologu, ki bo spremljal tako stara kot
na novo nastala znamenja. 



Pnevmokoki so bakterije, ki jih ima v
svoji nosno-žrelni sluznici do 70 odsto-
tkov ljudi, ne da bi se tega sploh zave-
dali. Ne povzročajo težav, ko pa so v te-
lesu izpolnjeni pogoji za aktiviranje teh
bakterij, se razvije okužba, lahko tudi
pnevmokokna pljučnica. Poleg starost-
nikov, dojenčkov in otrok so bolj ogro-
ženi tudi kronični bolniki s sladkorno bo-
leznijo, kronično obstruktivno pljučno
boleznijo ali astmo ter ljudje z oslablje-
nim delovanjem imunskega sistema. 

Previdno pri starostnikih 
(Pnevmokokna) pljučnica se kaže z ne-

specifičnimi znaki. To so mrzlica s po-
višano telesno temperaturo, kašelj, bol-
nik lahko izkašljuje tudi krvavkasto sluz,
lahko ima težave z dihanjem oziroma ga
duši, pojavi se lahko tudi bolečina v
prsnem košu. »Pri starostnikih, ki so
najbolj ogroženi, pa je potek pljučnice
pogosto zelo neznačilen. Lahko se začne
z motnjo zavesti ali odsotnostjo, pri kro-
ničnih bolnikih se poslabša osnovna bo-
lezen. Prav zato se lahko zgodi tudi, da
se pljučnica prepozna pozno in se posle-
dično tudi (pre)pozno uvede ustrezno
zdravljenje,« opozarja specialist infekto-
log prof. dr. Matjaž Jereb s Klinike za in-
fekcijska obolenja in vročinska stanja
UKC Ljubljana. 

Nevarnost in smrtnost 
s starostjo naraščata

Pljučnica je smrtno nevarna okužba di-
hal, ki je eden vodilnih vzrokov smrti
povsod po svetu. Je najpogostejši izraz
pnevmokokne okužbe med odraslimi in
najpogostejši vzrok smrti med otroki do
petega leta. Pri pljučnici pride do vnetja
v pljučih, zaradi katerega se pljučni me-
hurčki napolnijo s tekočino ali gnojem.
Pri starejših, po 65. Letu, pnevmokokna
pljučnica pogosteje vodi tudi do zaple-
tov in se pogosteje konča s smrtjo.

Smrtnost pri pnevmokokni pljučnici se
v svetovnem merilu v povprečju giblje od
6,4 pa vse do 40 odstotkov. V Sloveniji je
smrtnost v bolnišnici zdravljenih bolni-
kov s pnevmokokno pljučnico več kot 10-
odstotna, pri starostnikih je še večja. Let-
no je v bolnišnico zaradi pnevmokokne
pljučnice pri nas sprejetih približno 6000
pacientov, od tega jih je od 60 do 70 od-
stotkov starejših od 65 let. Kako hitro s
starostjo narašča število primerov pnev-
mokokne pljučnice, slikovito prikažejo
podatki raziskave iz Velike Britanije. Na
vsakih 100.000 prebivalcev med 45. in 64.
letom starosti je zaradi pnevmokokne
pljučnice v povprečju hospitaliziranih
27 ljudi na leto, med 65. in 74. letom je
takšnih 70,6 ljudi, med 75. in 84. letom
že 134,5 ljudi in med starejšimi od 85 let
kar 274,1 ljudi. 

Cepivo je, pa vemo zanj?

»Med tistimi boleznimi, ki jih s ceplje-
njem lahko zanesljivo preprečimo, slo-
vijo pnevmokokne bolezni kot glavni
vzrok smrti. Žal z možnostmi cepljenja
ljudje niso dovolj seznanjeni in pri oza-

Bolj ogroženi tudi kronični bolniki 
s sladkorno boleznijo

Pnevmokokna pljučnica spada med deset najpomembnejših vzrokov za smrtnost na svetu. Starejše od 65 let ta
pljučnica ogroža še bolj zaradi s starostjo povezanega popuščanja imunskega sistema. V kombinaciji s kroničnimi
boleznimi in drugimi zdravstvenimi stanji ter življenjskim slogom, kjer sta pogosto prisotna kajenje in/ali pretirano
uživanje alkohola, pa je ogroženost še večja. 

ZA NAŠE ZDRAVJE:  Okužbo s pnevmokoki je mogoče preprečiti
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® Tina Kralj

Ob svetovnem dnevu pljučnice, zaznamujemo ga 12. novembra, so na to tudi v razvitem
svetu še vedno nevarno bolezen opozorili zdravnika infektolog prof. dr. Matjaž Jereb in
higienik doc. dr. Marko Vudrag, mikrobiologinja dr. Metka Paragi in pljučni bolnik Mirko

Triller

V Sloveniji so na voljo tri cepiva, 10- in 13-valentno konjugirano cepivo ter 23-valent-
no polisaharidno cepivo. Cepiti se je mogoče pri izbranem družinskem zdravniku in
v ambulantah NIJZ po Sloveniji. Sheme cepljenja proti pnevmokoknim okužbam so
različne glede na starost in splošno zdravstveno stanje osebe, ki se odloči zanj,
prav tako so glede na to različna tudi priporočila, katero cepivo izbrati. 
Cene: 
• cepljenje z 10-valentnim konjugiranim cepivom stane 40 evrov, 
• cepljenje s 13-valentnim konjugiranim cepivom 61 evrov,
• cepljenje/revakcinacija s 23-valentnim polisaharidnim cepivom pa stane 27

evrov.
Stroka cepljenje priporoča skozi vse leto, res pa je, da so okužbe pogostejše jeseni
in spomladi.
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veščanju bi morali še veliko narediti,« pa
poudarja doc. dr. Marko Vudrag, spe-
cialist higiene, vodja območne enote
NIJZ Nova Gorica in predsednik Dru-
štva ko-RAK.si. »Stroka priporoča ce-
pljenje vsem, ki jih pnevmokokne okuž-
be posebej ogrožajo, torej starejšim od
65 let, zlasti kroničnim bolnikom z bo-

leznimi pljuč, srca in ledvic, z nekateri-
mi boleznimi krvi ali krvnih organov,
sladkornim bolnikom, osebam z imun-
sko pomanjkljivostjo, zdravljenim s ke-
moterapijo ali radioterapijo, bolnikom z
rakom, osebam brez vranice, po presa-
ditvi kostnega mozga ali notranjih orga-
nov.« 

»V Evropi poznamo več kot 90 različnih
sevov oziroma podvrst pnevmokokov. Pri
nas jih je dokazanih 76, od tega je zelo in-
vazivnih od 15 do 20,« je pojasnila mikro-
biologinja dr. Metka Paragi, vodja oddel-
ka za javno zdravstveno mikrobiologijo
na Nacionalnem laboratoriju za zdravje,
okolje in hrano: »Za zaščito svetujem 13-
valentno konjugirano cepivo, saj vsebuje
zaščito pred večino patogenih oziroma
najnevarnejših in najpogostejših sevov.« 

Prof. dr. Matjaž Jereb: »Pnevmokokna
okužba je vzrok za kar polovico vseh

zunajbolnišničnih pljučnic. Pnevmokoki so
bakterije, ki jih v svoji nosno-žrelni sluznici
nosi do 70 odstotkov ljudi, ne da bi se tega
zavedali. Bakterija jim ne povzroča težav,
dokler v telesu niso izpolnjeni pogoji, ko se
bakterije aktivirajo in povzročijo okužbo,

med drugimi lahko pnevmokokno pljučnico.«

Doc. dr. Marko Vudrag: »K preprečevanju
oziroma manjši možnosti za pnevmokokno

pljučnico pripomore tako zdrav način
življenja kot ustrezna higiena rok,

najučinkovitejše pa je seveda cepljenje proti
pnevmokoknim okužbam. Med tistimi
boleznimi, ki jih s cepljenjem lahko

zanesljivo preprečimo, veljajo pnevmokokne
bolezni za glavni vzrok smrti.«

Dr. Metka Paragi: »Zanimivo je, da je v ZDA
precepljenost proti pnevmokoknim okužbam
veliko višja, okrog 60-odstotna, medtem ko
je v EU v povprečju komaj 10-odstotna. V
Sloveniji se, denimo, proti pnevmokoknim

okužbam cepi komaj približno 3000 ljudi na
leto,« je povedala dr. Metka Paragi.



Gripa
Za gripo lahko zbolimo kadar koli v

letu, vendar je več možnosti za to v je-
sensko-zimskem času. Takrat namreč
virusi gripe veliko laže in predvsem neo-
virano krožijo med ljudmi. V našem geo-
grafskem območju je največ možnosti,
da se okužimo z virusom gripe tipa A,
redkeje z virusom tipa B, medtem ko je
za klinično sliko okužba z virusom tipa
C tako rekoč nepomembna, saj mine
bolj kot ne v obliki prehlada. 

Virusna gripa je precej
pogosta 

Ker je kot večina viroz sistemska bo-
lezen, je nevarna zlasti tedaj, ko zajame
večji del dihalnega sistema, predvsem
njegove nižje dele. Iz gripe se lahko raz-
vije tako imenovana superinfekcija z
bakterijami, ki je precej hujša oblika.
Ljudje s hujšimi kroničnimi boleznimi,
med katere uvrščamo tudi sladkorne
bolnike, so za tovrstne infekcije še zla-
sti občutljivi. Če se pri njih razvije deni-
mo obsežna pljučnica, lahko zaradi osla-
bljenega imunskega sistema, kar je za
kronične bolnike prav tako značilno, hi-
tro pride do dihalne stiske. Vse to so ra-
zlogi, zaradi katerih se je pred gripo pa-
metno zaščititi, pravi čas za to pa je od
jeseni do konca marca. Še zlasti je ceplje-
nje priporočljivo za starejše od 65 let, ki
se veliko družijo z vnuki, zlasti če so še
v vrtcu. Ti namreč prinašajo domov ve-
liko različnih virusov, ki se jih potem na-
lezejo tudi njihove babice in dedki.

Zaščiteni že z enim odmerkom
Za zaščito pred sezonsko gripo zadoš-

ča en odmerek cepiva. V cepivu, ki ga
imajo na voljo naši zdravniki, so proti-
telesa za najpogostejše tipe virusov, ki
nas ogrožajo (virus tipa Kalifornija A, vi-
rus tipa B ter virus H1N1, ki se ga še
spomnimo kot virusa znamenite prašič-
je gripe). Cepimo se lahko na kateri koli
območni enoti Nacionalnega inštituta

za javno zdravje ali pri osebnem zdrav-
niku. Za sladkorne bolnike je cepljenje
brezplačno. 

Klopni meningoencefalitis
Slovenija je območje, na katerem je

zelo veliko klopov, in skorajda ni ob-
močja, kjer ne bi bilo okuženih. Zato je
možnost, da zbolimo za katero od bo-
lezni, ki jih prenašajo klopi, zelo velika.
Cepiva proti boreliji ni, obstaja pa zdra-
vljenje, medtem ko za klopni
meningoencefalitis (KME) velja
ravno narobe – zdra-
vljenje je zgolj simpto-
matsko, a je na voljo
preventivno cepljenje.
Klopi namreč ne živijo
le v globokih gozdovih, temveč
nas lahko počakajo kar na doma-
čem vrtu, bližnji zelenici, travni-
ku ali v parku sredi mesta. Bo-
lezni sta po svoji klinični sliki in
poteku različni, a skupno jima je, da
imata hude, lahko vseživljenjske posle-
dice za zdravje. 

KME lahko povzroči tudi smrt 
Zato se je zelo pametno proti temu

zaščititi in cepljenje je za zdaj še vedno
najučinkovitejši način, da to storimo.
Trije odmerki cepiva omogočajo dolgo-

trajno zaščito. Cepimo se lahko kadar-
koli v letu, vendar je najbolj smiselno,
da za tovrstno zaščito poskrbimo v času,
ko klopi mirujejo, torej od novembra do
marca. Cepimo se lahko na eni od obmo-
čnih enot Nacionalnega inštituta za ja-
vno zdravje ali pri osebnem zdravniku.
Cepljenje je samoplačniško, za popolno
zaščito so potrebni trije odmerki cepiva
v enem letu, po petih letih pa je potre-
ben dodaten odmerek. 

Neželeni učinki so blagi
Stroka cepljenje nesporno postavlja

na visoko mesto priporočljivih medicin-
skih ukrepov. Kljub temu pa je v splo-
šni javnosti odnos do cepljenja zelo razd-
vojen, saj je veliko pomislekov. Pred-
vsem omenjajo neželene učinke in nji-
hove posledice na zdravje. A stroka od-
govarja, da so cepiva varna in učinkovi-
ta, morebitni neželeni učinki pa zane-
marljivi (rdečina in oteklina na mestu ce-
pljenja, kratkotrajna bolečina, rahlo po-
višana temperatura, rahel glavobol),
predvsem pa hitro in brez posledic mi-
nejo. Zlasti so zanemarljivi z vidika nji-
hove koristi in dolgotrajne zaščite. Vze-
mimo samo za primer KME. Približno
odstotek ljudi, ki zbolijo za KME, za po-
sledicami bolezni umre, nekako tretjina
pa jih ima trajne posledice. In te so zelo
hude. Govorimo o delni ali popolni ohro-
melosti, motnjah spomina, glavobolih,
motnjah pozornosti ... Skratka, normal-
no življenje in njegova kakovost sta mo-
čno okrnjena.

Vedno je pravi čas, da se zaščitimo

Od jeseni do pomladi so pogostejša najrazličnejša virusna obolenja, ki večinoma sama po sebi resda niso
nevarna, so pa nadležna in lahko sprožijo določene zaplete zlasti pri starejših ljudeh in kroničnih bolnikih, med
katere se zaradi narave svoje bolezni uvrščajo tudi sladkorni bolniki. Pred nekaterimi boleznimi se lahko
obvarujemo s cepljenjem, zato je ravno zdaj pravi čas, da to naredimo. 

ZA NAŠE ZDRAVJE:  Cepljenje in diabetik
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® Maja Južnič Sotlar

Kdo je izpostavljen 
stiku s klopi?
Vbodom klopov smo izpostavljeni med
izvajanjem aktivnosti na prostem:
• na travnikih, na vrtovih, v parkih, sa-

dovnjakih, vinogradih, gozdovih, na
poljih, njivah, jasah ...

med:
• rekreacijo, sprehajanjem s psom,

kampiranjem, izletništvom, gobarje-
njem, lovom, nabiranjem sadežev in
zelišč, pri čebelarjenju.

Tudi aktivni in rekreativni športniki so
lahko med opravljanjem športnih aktiv-
nosti izpostavljeni stiku s klopi.
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Prehlad povzroča več kot 200 vrst vi-
rusov. V nosni sluznici in žrelu se začne-
jo razmnoževati, to pa sproži odziv na-
šega imunskega sistema, kar občutimo
kot pekočo bolečino v grlu, boleče po-
žiranje, zamašen nos, izcedek in kašelj.
Pojavijo se še utrujenost, zmerno povi-
šana telesna temperatura in druge nepri-
jetnosti. Prehlad se lahko pri otrocih ve-
likokrat razvije v vnetje srednjega uše-
sa, pri odraslih pa v vnetje sinusov ali
celo pljučnico. Huje izraženi simptomi,
zlasti močno povišana telesna tempera-
tura, bolečine v mišicah in prizadetost
spodnjih dihal pa lahko kažejo na gripo.

Se res prehladimo, ker nas zebe?
Nizke temperature ne povzročijo pre-

hlada ali okužbe, sicer bi bili pozimi vsi
ves čas bolni. Res pa so prehladi v hlad-
nejšem delu leta veliko pogostejši kot
poleti. Vzrokov je več. Virusi se pozimi
veliko hitreje širijo. Pogostnost prehla-
dov je treba pripisati tudi večjemu šte-

vilu klic oziroma virusov v zaprtih pro-
storih, saj so prostori slabo zračeni in mo-
čno ogrevani. Sluznica je pogosto izsu-
šena, zato je virusom, ki povzročajo pre-
hlad, pot široko odprta. Zaradi mraza je
oslabljena tudi imunska sposobnost te-
lesa, kar poveča možnosti, da zbolimo.

Kako zdravimo prehlad?
Ljudska modrost pravi, da prehlad tra-

ja sedem dni, če ga zdravimo, in en te-
den, če ga ne. Pa vendar je samozdravlje-
nje smiselno, saj lahko z njim zmanjša-
mo intenzivnost znakov prehlada in
skrajšamo trajanje prehladnega obolenja.

Prehlad, ta nadloga

V teh čudovitih zimskih dneh pogosto občutimo veselje. Žal pa marsikdo
občuti tudi najprej nežno, potem pa čedalje manj nežno praskanje po grlu,
kapljanje iz nosu in nadležen dražeč kašelj, pogosto se temu pridruži še
bolj slabo počutje. To je tisti nadležni prehlad, ki se mu vsi želimo izogniti.
Zato moramo poskrbeti za preventivne ukrepe, kot so pogosto umivanje rok
s toplo vodo in milom, redno zračenje prostorov, izogibanje nepotrebnim
stikom z bolnimi in zdrav način življenja (zdrava prehrana z veliko vitamina
C, pitje zadostnih količin vode, čaja in drugih napitkov, gibanje).

ZA NAŠE ZDRAVJE:  Prehladna obolenja

® Urška Vrščaj Vovk

Razlike med prehladom in gripo
Znaki Prehlad Gripa
trajanje 7 do 10 dni 7 dni
pojav bolezenskih znakov postopen nenaden
povišana telesna 
temperatura redka visoka (več kot 38 ˚C), 

traja 3 do 4 dni
glavobol redek, blag do zmeren pogost in izrazit
bolečine v mišicah redke, neizrazite in blage pogoste in izrazite 
splošna oslabelost blaga zelo velika, dolgotrajna
izčrpanost nikoli nenadna in izrazita
zamašen nos pogosto redko
kihanje pogosto redko
vneto in boleče grlo pogosto redko
kašelj blag, zmeren suh kašelj, pogosto se

razvije v hujšo obliko
težave z očmi solzenje bolečina pri premikanju oči,

občutljivost za močno svetlobo
(fotofobija), pekoče oči

Kako se izogniti prehladu 
Poskrbimo za topla oblačila, veliko se
gibajmo na svežem zraku, uživajmo ve-
liko tekočine in vitaminov, izogibajmo
se zaprtim prostorom in bolnim, umi-
vajmo si roke.

Če zbolimo
Pijmo dovolj tekočine, vzemimo si čas
za kakovosten počitek, bolečino v grlu
pa si lajšajmo s pastilami Septabene.
Pred uporabo natančno preberite na-
vodila! O tveganju in neželenih učinkih
se posvetujte z zdravnikom ali s farma-
cevtom.

Kdaj k zdravniku
Če vročina po treh dneh ne pade, če se
naše počutje slabša, če teže dihamo
ali bolj kašljamo, če nas močno boli
grlo, uho ali obnosne votline.

Ob prvih znakih prehlada in gripe je
torej pomembno, da si pomagamo sami.
Zdravljenje je najbolje začeti v prvih
dneh. Z izbiro pravega zdravila lahko
omilimo intenzivnost in trajanje zna-
kov prehlada in do določene mere pre-
prečimo morebitne zaplete. Krkina zdra-
vila za samozdravljenje so prava izbira,

zato jih imejmo pri roki vedno, kadar nas
ujameta prehlad ali gripa. Pomembno je
tudi, da si za okrevanje vzamemo čas.
V današnji naglici vse prepogosto reče-
mo, da “nimamo časa” biti bolni. Kadar
smo prehitro aktivni, se pogosto zgodi,
da hitro spet zbolimo in okrevanje je še
dolgotrajnejše kot pri prvi bolezni. Po-
čitek in pitje čaja sta blagodejna za naše
telo in imunski sistem, zato raje počivaj-
mo dan več.



Naše grlo je naša moč
Večina nas redkokdaj pomisli, kako

pomembno vlogo ima v našem življe-
nju grlo in kaj vse nam omogoča. Na
grlo pomislimo, ko nas boli ali ko smo
hripavi, sicer pa mu posebne pozor-
nosti večinoma ne namenjamo. Pa ven-
dar je čudovit organ, ki nam omogoča
marsikaj: lahko povemo, kar mislimo;
lahko predstavimo svoje ideje in se za-
nje borimo; lahko potolažimo svojega
otroka, ko je žalosten ali zaskrbljen,
ga spodbudimo in podpremo pred zanj
pomembno preizkušnjo v šoli; lahko
nekomu povemo, da ga imamo radi;
lahko nekoga pozdravimo; lahko za-
pojemo ali pa zavriskamo, kadar smo
srečni, itd.

Eden prvih znakov prehlada je prav
vneto, boleče grlo. To je tudi najpogo-
stejši razlog, zaradi katerega iščemo
pomoč in nasvet v lekarni. Bolečina je
posledica vnetja zgornjih dihalnih poti
in je zelo moteča, saj težko jemo, pije-
mo in tudi govorimo. Spremljajo jo lah-
ko še skelenje in praskanje v grlu ter hri-
pavost. Ob vnetem in bolečem grlu je
priporočljivo jemati oralne antisepti-
ke, ki uničujejo mikrobe in tako prepre-
čujejo širjenje okužbe in vnetja. Zdra-
vilo za samozdravljenje je še učinkovi-
tejše, če poleg lokalnega antiseptika
vsebuje tudi lokalni analgetik.

Septabene poskrbijo za celovito
zdravljenje vnetega in bolečega grla.
Vsebujejo edinstveno kombinacijo dveh
učinkovin. Benzidamin deluje analge-
tično in protivnetno in tako odpravi

bolečino, hkrati pa zdravi znake vne-
tja (rdečico, oteklino, praskanje po
grlu). Širokospektralni antiseptik ce-
tilpiridinijev klorid deluje na vzroke
okužbe in jih odstrani. Septabene torej
zdravijo posledice vnetega grla in od-
pravljajo vzroke okužbe. Primerne so
za odrasle in otroke, starejše od 6 let,
na voljo pa so v obliki pastil ali pršila.
Septabene ne vsebujejo sladkorja, zato
so primerne tudi za diabetike.

Če želimo v teh zimskih dneh ohra-
niti svoje zdravje, nam torej ne pre-
ostane nič drugega, kot da se čim več
gibamo na svežem zraku, poskrbimo

za uravnoteženo prehrano in se izogi-
bamo zaprtim prostorom. Če pa se
nam vseeno zgodi, da nas virusi pre-
magajo in zbolimo, moramo nekaj dni
ležati. V tem času si vzemimo čas za
kakovosten počitek, se okrepimo z do-
brim čajem in vitamini, preberimo do-
bro knjigo.

Pred uporabo natančno preberite navodilo! O tveganju in neželenih učinkih se posvetujte z zdravnikom ali s farmacevtom.

Tvoje grlo je tvoja moč.

Novo zdravilo za boleče grlo z edinstveno 
formulo za celovito zdravljenje.

• Hitro olajša bolečino.
• Zdravi vnetje.
• Odpravlja vzroke okužb.
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Ali ste vedeli?
• Prehlad povzroča več kot 200 razli-
čnih vrst virusov.
• Odrasli prebolijo povprečno dva do

tri prehlade na leto, otroci pa do
deset. Število prehladov se s sta-
rostjo zmanjša.

• Virusi na predmetih, kot so svinčni-
ki, knjige ali skodelice, lahko preživi-
jo več ur.

• Prehladni virusi se zadržujejo pred-
vsem pod nohti, zato s pogostim
umivanjem rok preprečimo njihovo
širjenje.

• Šal, s katerim prekrijemo spodnji
del obraza, lahko pomaga prepreči-
ti prehlad, saj v nosu vzdržuje višjo
temperaturo, kot je tista, pri kateri
se virusi najlaže razmnožujejo.

• Med prehladom ni priporočljivo no-
siti kontaktnih leč, ker lahko poško-
dujejo oči.

• Zdrav človek v budnem stanju zaka-
šlja 1- do 2-krat na uro.
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Depresija je zelo pogosta duševna mot-
nja. Zanjo so med drugim značilni občut-
ki brezvoljnosti, žalosti in nemoči, upad
energije, težave s spanjem, apetitom, iz-
guba zanimanja za svet okoli sebe, vča-
sih tesnoba in celo samomorilna nagnje-
nja. Tako kot vsaka kronična bolezen
močno poveča tveganje za depresijo tudi
sladkorna bolezen, razlaga psihiater prof.
dr. Rok Tavčar, dr. med., s Psihiatrične
klinike v Ljubljani. Tak vpliv imajo še
posebno bolezni, ki so močno moteče in
onesposabljajoče. »Seveda ne vemo na-
tančno, zakaj katera depresija nastaja. A
sklepamo lahko na nekaj dejavnikov, ki
pripomorejo k temu.«

Bolezen je breme
Kot pojasnjuje, najprej na to lahko

vpliva že sam pojav sladkorne bolezni.
»Človek, ki je bil prej zdrav, je zdaj bo-
lan. Življenje se mu bistveno spremeni.
Držati se mora diete oziroma paziti, kaj
jé. Jemati mora zdravila. Ne more se
ukvarjati z vsemi dejavnostmi, s kateri-
mi se je ukvarjal prej.«

Drugi pomembni dejavnik je, da je za-
radi tega manj zmožen za delo. Nekate-
rih del ne more opravljati, ne more na pri-
mer delati na višini. Zato je lahko tudi
ekonomsko oškodovan. Prikrajšan pa je
še socialno, saj ima zaradi tega lahko
manj stikov z drugimi. Sogovornik doda-
ja, da se mora bolezni prilagajati vsa dru-
žina, kar pomeni dodatno breme. Prav

tako je mogoče, da povišan krvni slad-
kor celo neposredno vpliva na delovanje
možganov. »Gotovo nekaj vpliva ima, če-
prav njegovo delovanje na možgane ni
povsem znano. A bilo bi popolnoma mo-
goče. Možgani, ki so bombardirani s
sladkorjem, niso preveč zadovoljni.« Prof.
dr. Tavčar torej razmišlja, da bi ta meha-
nizem lahko bil eden od dejavnikov za
povečano tveganje razvoja depresije. Pre-
gled raziskav kaže, da je med sladkorni-
mi bolniki (tipa 1 ali 2) depresije od de-
vet do 26 odstotkov, medtem ko so je v
skupinah za primerjavo opazili skoraj
polovico manj – od pet do 14 odstotkov. 

Še bolj prikrita
Depresija lahko pri sladkornih bolnikih

ostane še bolj neprepoznana kot sicer. »Že
na splošno velja, da je prepoznana samo
tretjina vse depresije, a pri kroničnih bo-
leznih je prepoznane še manj,« opozar-
ja sogovornik. Kot enega od razlogov na-
vaja, da se pri sladkornih bolnikih de-
presija lahko kaže nekoliko drugače.
Predvsem pri tistih, ki imajo bolezen že
dlje časa, lahko pride do periferne ne-
vropatije, prizadetosti živčevja in žilja. Za-
radi te imajo lahko manj telesnih odzivov
na depresijo ali tesnobnost, ali pa pojav
tresenja in mravljinčenja pripišejo posle-
dicam sladkorne bolezni in ne depresi-
je, za katero so ravno tako značilni.

»Tako je del znakov pri sladkornih bol-
nikih z depresijo drugačnih, a večina
jih je vendarle enakih kot pri drugih ose-
bah z depresijo.« Njeni najbolj značilni
znaki so:
• pomanjkanje volje,
• razpoloženjske motnje, kot je potrtost,
• težave s spanjem,
• povečanje ali pomanjkanje apetita,
• motnje v delovanju, zasebnem in po-

klicnem, družinskih odnosih, skrbi
zase.

Slabši nadzor nad sladkorjem
Zaradi vsega naštetega ni pomembno

le, kako depresija vpliva na sladkorno bo-
lezen, ampak tudi nasprotno. Depresi-
ja poslabša skrb zase in nadzor nad slad-
korno boleznijo. »Premalo hrane ob je-
manju inzulina ali zdravil lahko pome-
ni težavo. Ravno tako kot je težava, če
zaradi povečanega apetita jemo preveč.
Pomanjkanje volje vpliva na to, da se
bolnik manj giblje in da na splošno slab-
še skrbi zase. »Skrb zase zajema tudi la-
stno zdravljenje v smislu rednega jema-
nja zdravil in rednega nadzora krvnega
sladkorja. Raziskave dejansko kažejo,
da so imeli sladkorni bolniki z depresi-
jo slabše urejeno sladkorno bolezen.«

Ena od raziskav je denimo pokazala,
da je depresija povezana s slabšim sode-
lovanjem oziroma sledenjem priporoči-

Diabetologi zdravijo tudi depresijo

Depresija je pri kroničnih bolnikih še enkrat pogostejša kot pri splošnem prebivalstvu, pri sladkornih bolnikih pa
zaradi vpliva povišanega krvnega sladkorja na možgane morda še nekoliko bolj. To duševno motnjo je pri
diabetikih teže prepoznati. A njeno pravočasno zdravljenje je pomembno že zato, ker vpliva na pomanjkanje skrbi
zase in zaradi tega na slabši nadzor nad sladkorno boleznijo.

ZA NAŠE ZDRAVJE:  Sladkorni bolnik in spremljajoče bolezni – depresija in diabetik

® Urša Blejc

Več hipoglikemije
Raziskava značilnosti depresije pri slo-
venskih sladkornih bolnikih tipa 2 je si-
cer pokazala, da jih ima ugotovljeno de-
presijo le šest odstotkov. A veliko pogo-
stejši so bili nekateri posamezni simpto-
mi depresije, kar verjetno pomeni, da je
v veliki meri neprepoznana. Raziskava
je potrdila, da imajo sladkorni bolniki z
depresijo slabše urejeno bolezen in
zato več zapletov, kot je hipoglikemija.
V zadnjega pol leta jih je imelo vsaj eno
hipoglikemijo 11 odstotkov. 

Psihiater prof. dr. Rok
Tavčar, dr. med.:
»Depresija je bolezen, ki
jo že na splošno težko
prepoznamo. Še teže jo
opazimo pri nekom, ki
ima kronično bolezen, saj
na to ne pomislimo. Če
pa človeka, ki ima
kronično bolezen,
obravnavamo kot bolj
ogroženega za razvoj
depresije, je
prepoznavanje veliko
lažje.«



lom glede diete, uživanja sadja in zele-
njave, ogljikovih hidratov, telesne de-
javnosti, meritev krvnega sladkorja in
uporabe zdravil. Ravno tako je dokaza-
na povezava med depresijo in pogostej-
šimi kroničnimi zapleti in višjimi stro-
ški. Ker je že sama depresija povezana
s kroničnimi zapleti, predvsem z bolez-
nimi srca in ožilja, so zaradi tega pri
sladkornih bolnikih z depresijo ravno
koronarni zapleti lahko še pogostejši.

Ni treba nujno k psihiatru
To so dodatni razlogi, da morajo slad-

korni bolniki o svojem pomanjkanju vo-
lje, spanca in slabšem razpoloženju čim
prej spregovoriti s svojim osebnim zdrav-
nikom ali z diabetologom. Ti so zadnjih
nekaj let pri svojih pacientih bolj pozor-
ni na večje tveganje za depresijo, ugota-
vlja prof. dr. Rok Tavčar, dr. med., k če-
mur so jih usmerili s posebnim projektom. 

»Sladkorni bolniki namreč zelo redko za-
radi depresije sami poiščejo pomoč, pred-
vsem jo zelo redko poiščejo pri psihiatru.
K diabetologu pa že tako hodijo redno na
preglede. Če dobijo pri enem zdravniku
vse potrebno in jim ni treba hoditi še k psi-

hiatru, kamor morda niti ne bi šli, je to ve-
liko boljše. Zato so diabetologi začeli biti
malo bolj pozorni na depresijo in predpi-
sujejo tudi zdravila zanjo.«

Do katere mere jo lahko zdravijo sami?
»Če gre za nezapleteno obliko, vsekakor.
Če gre za kakšne zaplete, kot je odpor-
nost, ko se bolnik na antidepresive ne od-
zove ali se pojavi tveganje samomorilno-
sti, pa je treba k psihiatru.

Zdravila in psihološka pomoč
Oblik pomoči je več. Kot pojasnjuje

prof. dr. Tavčar, je najustreznejša kom-
binacija zdravljenja z zdravili (antidepre-
sivi) in s psihoterapijo (navadno kogni-
tivno vedenjsko terapijo) in zdravili.
Medtem ko zdravila omilijo ali odpravi-
jo bolezenske znake, psihoterapija po-
maga pri učinkovitejšem spopadanju z
življenjskimi težavami.

V praksi je psihoterapevtskega zdravlje-
nja žal nekoliko manj. »Gotovo so laže do-
stopna zdravila kot psihoterapija. Za psi-
hoterapijo potrebujemo usposobljene
ljudi in tega seveda diabetolog ali splo-
šni zdravnik ne bo znal.« Psihoterapija
je v Sloveniji teže dostopna, psihoterapev-

tov je premalo in zdravljenja pri zaseb-
nikih, če ga ne plača zavarovanje, si v teh
časih marsikdo ne more privoščiti.

Zdravljenje depresije pri sladkornih
bolnikih ni veliko drugačno kot sicer, a
nekaj posebnosti vendarle je. »Pri neka-
terih se lahko okrepijo protidiabetični
učinki zdravil, kar pomeni nižje vredno-
sti sladkorja in zato slabše urejeno bo-
lezen. A če to poznamo in upoštevamo,
večjih težav z zdravljenjem ni.« Največ-
krat poteka zdravljenje z zaviralci ponov-
nega prevzema serotonina. 

Antidepresive povezujemo z večjim
tveganjem, da se njihov uporabnik zre-
di, vendar to ni nujno. »Vsa zdravila ne
povečujejo telesne teže. Nekatera so zna-
na po tem, da jo bolj povečajo kot dru-
ga, in tem bi se bilo bolje izogibati pri
nekom, ki ima že sicer povečano telesno
težo.« Antidepresivi učinkujejo šele po
nekaj tednih, zato je pomembno, da z nji-
hovim jemanjem ne obupamo prehitro. 

K še uspešnejšemu zdravljenju lahko
z različnim tehnikami sproščanja pri-
pomoremo še sami, svetuje prof. dr. Rok
Tavčar, dr. med., vodja Enote za rehabi-
litacijo na Psihiatrični kliniki Ljubljana.



Strokovne smernice za bolnike s slad-
korno boleznijo tipa 2 priporočajo te-
lesno dejavnost, ki naj bo čim bolj vpe-
ta v bolnikovo vsakdanje življenje. »Bol-
niku svetujemo vsaj 150 minut aer-
obne telesne dejavnosti (od 50 do 70
odstotkov maksimalne srčne frekven-
ce) na teden ali vsaj 90 minut anaer-
obne vadbe (od 70 do 85 odstotkov
maksimalne srčne frekvence) na te-
den. Telesna dejavnost mora biti ena-
komerno razporejena na vsaj tri dni v
tednu, med dvema vadbama pa naj ne
mineta več kot dva dneva brez dejav-
nosti. Ugodni učinki telesne dejavno-
sti namreč v dveh dneh že izzvenijo;
daljša telesna dejavnost enkrat na teden
ne more nadomestiti rednega, vsako-
dnevnega gibanja,« je zapisala Jelka
Zaletel z NIJZ. Diabetolog Damijan Ju-
stinek pa poudarja individualizacijo
celotne terapije: »Na splošno velja, da
naj bi se odrasel človek v seštevku gi-
bal vsaj tri ure na teden. Lahko vsak dan
pol ure, lahko dvakrat na teden po uro
in pol. Načeloma je bolje, da je to dalj-
ša zmerna aktivnost, saj ta bolj poziti-
vno vpliva na normalizacijo hormo-
nov. Ko gremo na sprehod za tri četrt
ure, namreč v pol ure porabimo šele
svoje zaloge sladkorjev (glikogena) v je-
trih in je ravno zadnjih 15 minut spre-
hoda največ vrednih. Tedaj se začno to-
piti maščobe, začnemo hujšati, pade re-
zistenca na inzulin in takrat sladkor
začne spontano prehajati v celice. Zato
največ štejejo vsa opravila, ki trajajo
več kot pol ure. Tudi pomivanje oken,
na primer. A ne velja enako za vse bol-
nike, če namreč starejša gospa zmore
le 20 minut sprehoda, je to seveda bo-
lje kot nič.«

Preudarno, zmerno
Dr. Jelka Zaletel je tudi poudarila po-

men meritev krvnega sladkorja v pove-

zavi z načrtovano vadbo: »Bolnikom, ki
se zdravijo z zdravili, ki glede na me-
hanizem delovanja lahko privedejo do
prenizkih vrednosti krvnega sladkor-
ja, svetujemo, naj preverijo raven glu-
koze v krvi pred telesno dejavnostjo,
med njo, takoj po dejavnosti in nato še
nekaj ur pozneje (do 24 ur, če je bila te-
lesna dejavnost dolgotrajna in intenzi-
vna). Opozorimo jih, da je odmerke
zdravil pred dejavnostjo po navadi tre-
ba primerno zmanjšati oziroma zauži-
ti dodaten obrok ogljikovih hidratov.
Ko bolniki spoznajo, kako se njihovo
telo med gibanjem odziva, dodatne me-
ritve krvnega sladkorja po navadi niso
več potrebne.« 

Teorija in praksa 
pogosto navzkriž 

Kljub splošno znanim priporočilom o
pomenu gibanja in zdravega življenjske-
ga sloga na splošno pa zeva velik pre-
pad med tem, kar vemo, in tem, kako
ravnamo. To dokazuje tudi raziskava
(Izzivi v izboljševanju vedenjskega slo-
ga in zdravja – Desetletje raziskav CIN-
DI, NIJZ), ki je med drugim pokazala,
da je skladno s smernicami dovolj tele-
sno aktivna polovica anketiranih diabe-
tikov v starosti 40–54 let. »Omenjena ra-
ziskava kaže, da so med slovenskimi
bolniki s sladkorno boleznijo glede
spodbujanja gibanja še rezerve. Če nam
bo uspelo povezati gibanje z veseljem
in radostjo in manj z občutkom, da je
“to pa res nujno”, bomo dobesedno pre-
maknili še več posameznikov v smeri
kakovostnejšega življenja,« ocenjuje dr.
Jelka Zaletel. Bolj kritičen do izsledkov
raziskave pa je dr. Damijan Justinek. Po
njegovih vsakodnevnih izkušnjah z bol-
niki so namreč rezultati “predobri”: »Po
mojih izkušnjah, ki pa niso statistično
vodene, bi te številke razpolovil. Prvič,
ker je obravnavana starostna skupina za

diabetike nekako premlada, saj je naj-
več neaktivnih diabetikov veliko, veli-
ko starejših. Življenjska doba se pač
podaljšuje in kljub večnim kritikam far-
macevtske industrije je le-ta omogoči-
la ljudem, da živijo veliko dlje in jo lah-
ko še naprej kritizirajo. Tako po 60. letu
število bolnikov skokovito naraste (re-
cimo, da je tedaj med populacijo vsaj 20
odstotkov diabetikov in hipertonikov),
kar v študiji ni zajeto. Drugi razlog za
moj dvom pa je dejstvo, da neradi pri-
znamo napake in smo tudi hitro zado-
voljni sami s seboj in zato “bolje” od-
govorimo na anketo.«

Migajmo z veseljem!
V razmislek in spodbudo diabetolog

Damijan Justinek sporoča: »Če so otro-
ci v šoli poredni, sta lahko dva vzroka
– učenci ali učiteljica. Tudi pri diabeti-
kih je navadno tako. Če ima nekdo pre-
veliko težo, ga silimo, naj shujša. Naj ne
je, čeprav je hrane v izobilju. Naj se re-
kreira, čeprav je vedno v službi. Naj si
vzame čas, čeprav bo potem še bolj v
stresu, ker bo delo zastajalo. V Nemči-
ji ali drugod v tujini mu prav tako sve-
tujejo »hujšanje« in še vpis v pevski
zbor. Ko sem to slišal, sem bil presene-
čen. Odgovorili so, da sta pri hujšanju
najpomembnejši motivacija in redna
aktivnost. Če gre gospod v pevski zbor,
bo dobro motiviran, saj bo tam srečal
dva “kamerada” in bo tja zahajal redno
in z veseljem, brez stresa. Hkrati pa bo
še telesno aktiven, saj bo dvakrat na te-
den na vaje hodil peš. Pol ure tja in pol
domov. Zmanjka mu le še ena ura tele-
sne dejavnosti na teden. Pri nas je pri-
stop drugačen. Kaj mu svetujemo in
kaj razen pridige dobi od nas? Ko bi ga
vpisali vsaj v gasilsko društvo, če že ne
zna peti …«

Migajmo

Gibanje je pomembno za vsakogar, za diabetike pa še zlasti, saj pomaga pri urejenosti glikemije in vzdrževanju
primerne telesne teže ter zmanjšuje tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni, pojasnjuje dr. Jelka Zaletel,
specialistka internistka z Nacionalnega inštituta za javno zdravje. Diabetolog Damjan Justinek, specialist internist
s Centra za sladkorno bolezen, pa dodaja, da je vsako gibanje veliko vredno. Če traja več kot pol ure na dan in
vsaj tri ure na teden, predvsem pa, če nam je v veselje, pa še toliko bolj. 

ZA NAŠE ZDRAVJE:  Telesna aktivnost in sladkorni bolnik
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Postopek meritve z meril-
nikom za domačo upora-
bo je preprost, a kljub temu
zahteva nekaj spretnosti in
vaje. Pomembno je, da se
naučimo pravilno izvajati
meritev in od časa do časa
preverimo, ali še vedno rav-
namo pravilno. Napake ali
površnost pri izvajanju me-
ritev lahko namreč vodijo v
odstopanja rezultatov me-
ritev. Na primer, najpogo-
stejša površnost je, da si ne
umivamo rok, posledica pa
napačna izmerjena vred-
nost, čemur navadno sledi
napačna odločitev glede
ukrepanja. 

Pravilen odvzem 
krvi za meritev

Pred vsako meritvijo si moramo roke
temeljito umiti z milom in toplo vodo.
Če vode nimamo pri roki, pred meritvi-
jo roke in mesto vboda očistimo z alko-
holnim robčkom. Sodobni merilniki za
meritev potrebujejo zelo majhno kaplji-
co krvi, ki pa vseeno ne sme biti pre-
majhna. 

Prvo kapljico, ki priteče takoj po vbo-
du, obrišemo, saj vsebuje preveč tkivne
tekočine in delčkov kože in je zato pre-
več razredčena. Za meritev uporabimo
drugo kapljico. 

Premajhen vzorec krvi 
Včasih se zgodi, da je kapljica krvi po

vbodu premajhna ali pa se razlije po
prstu in krvi ni dovolj za uspešno meri-
tev. V takšnem primeru mora uporabnik
testni listič zavreči in meritev ponoviti
z novim lističem. 

Nekateri merilniki že omogočajo tudi
dodaten nanos krvi na isti testni listič.
Uporabnik ima v takšnem primeru na
voljo približno 30 sekund, da iztisne
dodatno kapljico krvi ali se ponovno

zbode in pripravi novo ka-
pljico.

Menjava lancet
Vbod navadno izvedemo

s pomočjo sprožilne napra-
ve. Ta omogoča, da je glo-
bina vboda nadzorovana,
vbod pa manj boleč. Lan-
ceto po vsakem vbodu od-
vržemo v posodo za ostre
odpadke. Pred izvedbo
nove meritve v sprožilno
napravo vstavimo novo
lanceto. 

Konica lancete je zelo
tanko brušena in prevleče-
na s plastjo snovi, ki omo-

goča bolj gladek vbod. S tem omili bo-
lečino in povzroči minimalno poškodbo
tkiva. Po večkratni uporabi površina lan-
cete ni več gladka, konica postane topa
in na lanceti so ostanki tkiva in krvi.
Vbod z večkrat uporabljeno lanceto tako
bolj poškoduje tkivo. 

Kako pogosto in kdaj 
meriti sladkor v krvi

Raven sladkorja v krvi se ves čas spre-
minja in vsaka meritev nam pokaže le
trenutno vrednost sladkorja. Kdaj je to-
rej smiselno meriti sladkor? 

Priporočila za merjenje so odvisna od
vrste zdravljenja in ciljev urejenosti
krvnega sladkorja. 

Zdravljenje z inzulinom zahteva red-
no samokontrolo, število priporočenih
meritev pa je, med drugim, odvisno tudi
od števila odmerkov inzulina. 

Samokontrola je smiselna tudi pri slad-
kornih bolnikih tipa 2, na novo odkritih
in tistih, ki se že zdravijo s prehrano ali
tabletami in so motivirani za to, da bi
imeli dobro urejeno sladkorno bolezen,
s čim manj zapleti. 

Naključne meritve sladkorja enkrat na
dan ali še redkeje nimajo velike vredno-
sti. Veliko bolj smiselno je sistematično
izvajanje meritev večkrat na dan (pred
obroki, dve uri po obrokih in pred spa-
njem), vsaj nekaj dni zaporedoma. Tak-
šni podatki omogočijo veliko boljši vpo-
gled v gibanje glikemije, s pomočjo njih
pa lahko prepoznavamo vplive hrane, te-
lesne dejavnosti in zdravil na krvni slad-
kor. 

Pri merjenju sladkorja v krvi je naj-
pomembnejše, da zna uporabnik pra-
vilno izvajati meritve in pravilno ovred-
notiti izmerjene vrednosti ter temu
ustrezno pravilno prilagajati vodenje
svoje sladkorne bolezni.

ZA NAŠE ZDRAVJE:  Samokontrola sladkorja v krvi
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Pravilen odvzem krvi za merjenje
sladkorja z merilnikom
® Danica Ostanek, prof. zdr. vzg.

Merjenje sladkorja v krvi je odlično orodje za vpogled v trenutno raven
sladkorja. Meritev je preprosta in hitra, uporabnik pa jo lahko izvede sam,
skoraj kjerkoli in kadarkoli.
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Kaj je gluten?
Gluten ali lepek je zmes beljakovin iz

zrn pšenice in pšenici sorodnih žit, kot
sta ječmen in rž. Pomemben je pred-
vsem pri peki kruha in drugih pekovskih
izdelkov, saj testu daje prožnost, omo-
goča njegovo vzhajanje in ohranjanje
volumna po vzhajanju. Uporablja se tudi
kot sestavina drugih jedi (prehranski
dodatek ali aditiv), v proizvodnji zdra-
vil, pa tudi v kozmetiki in izdelkih za
nego las.

Gluten pšenice sestavljata dve beljako-
vini, v alkoholu topni gliadin (prolamin)
in v rahlo kisli ali bazični vodni raztop-
ni topni glutenin. ki pomenita kar 80
odstotkov vseh beljakovin v zrnu. Zrno
kot sadež žit vsebuje namreč endosperm
z uskladiščenimi beljakovinami, ki so
hrana embrioničnim rastlinam med ka-
ljenjem. Sorodni prolamin v zrnu rži je
sekalin, v ječmenu pa hordein. Prola-
mini v pšenici, rži in ječmenu lahko pri
ljudeh z gensko predispozicijo izzovejo
celiakijo. V drugih žitih obstajajo drugi
prolamini, tako vsebuje na primer oves
avenin, koruza zein, sirek kafrin ipd.
Tudi ti prolamini lahko povzročijo pre-
občutljivostne reakcije, vendar veliko
manj pogosto kot gliadin pšenice. 

Gluten oziroma gliadin in sorodne pro-
lamine vsebujejo: pšenica, vključno s
sortami, kot so pira, kamut, farro in du-
rum pšenica ter izdelki, kot so bulgur ali
zdrob, ječmen, rž in tritikala (križanec
med pšenico in ržjo). Na seznamih žit
z glutenom je velikokrat tudi oves. Oves
je po naravi brez glutena, vendar je po-
gosto onesnažen s pšenico med rastjo ali
predelavo. Med žita, ki ne vsebujejo glu-

tena, pa štejemo ajdo, proso, koruzo,
kvinojo, riž, divji riž, sirek, jobove sol-
ze (Hato Mugi) in montino (indijansko
riževo travo). Vsa ta žita ne tvorijo lep-
ka oziroma ga tvorijo zelo malo, njiho-
va pridelava je bistveno manjša od pri-
delave pšenice, ki velja za “osnovno ži-
vilo človeštva”. Zaradi pomanjkanja lep-
ka iz teh žit tudi ni mogoče na standar-
den način proizvajati “osnovnih pre-
hranskih izdelkov” naše civilizacije, kot
je na primer kruh. 

Gluten in obolenja
Najpogostejša bolezen, povezana z

glutenom, je celiakija. Celiakija je imun-
sko pogojena bolezen tankega črevesa,
pri kateri pride zaradi vnetnih procesov
do okvare tankega črevesa, kar poslab-
ša absorpcijo hranilnih snovi. Posledica
sta moten razvoj organizma in slabša te-
lesna odpornost. Za nastanek celiakije so
pomembni dedno nagnjenje, izposta-
vljenost glutenu in imunski odziv proti
lastnim celicam (avtoimunost). Lahko
se pojavi ob prvem stiku organizma z glu-
tenom (pri uvajanju žitnih kašic v pre-
hrano dojenčka) ali kadarkoli v življenj-
skem obdobju do starosti. Dedna nagnje-
nost pomeni, da imamo predvsem belci
večje tveganje za izbruh bolezni, ni pa
nujno, da se bo bolezen res pojavila.
Simptomi bolezni pri odraslih so precej
nespecifični (utrujenost, slabotnost in
neješčnost, občasne driske, pomanjkanje
vitamina D in kalcija, slabokrvnost), zato
se izbruh bolezni potrjuje z določanjem
seroloških označevalcev za celiakijo, ge-
netskimi preiskavami in biopsijo sluzni-
ce tankega črevesa z dokazom okvare
črevesne sluznice. 

Pogostnost bolezni v Evropi in ZDA
ocenjujemo na 1/100 do 1/200 prebi-
valcev, kar pomeni, da se bolezen poja-
vlja pri 0,5–1 odstotku prebivalstva (33
odstotkov prebivalcev ZDA pa uživa hra-
no brez glutena!!!). Največja obolev-
nost za celiakijo v svetovnem merilu je
bila ugotovljena pri afriškem plemenu
Saharawi (5,6 %). V Evropi je nadpov-
prečna na Irskem, v Italiji, na Švedskem
in Finskem, ugotavljajo tudi, da se po-
večuje po 65. letu starosti. 

Osnova zdravljenja je dieta brez glu-
tena, to je dosledno izločanje vseh živil,
ki vsebujejo ali bi zaradi površne proiz-
vodne prakse pri pripravi hrane lahko
vsebovala gluten. Pri večini ljudi takšna
dieta izboljša stanje in simptomi posto-
poma izginejo. Če pa so okvare črevesja
zaradi dolgoletnih težav prevelike, je
potrebno zdravljenje z imunosupresiv-
nimi zdravili.

Ker je celiakija, tako kot sladkorna bo-
lezen tipa 1, avtoimunsko obolenje, je
pogostejša kot med vsem prebivalstvom
tudi pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa
1. Pogostnost celiakije pri bolnikih s slad-
korno boleznijo se med posameznimi
zemljepisnimi območji zelo razlikuje. V
Evropi za njo zboli od enega do približno
8 odstotkov sladkornih bolnikov tipa 1. Po
podatkih dr. Brataničeve je pojavnost ce-
liakije pri mladih s sladkorno boleznijo,
starih do 20 let, v Sloveniji 5,6-odstotna.
O celiakiji pri sladkorni bolezni je bil pred
kratkim (decembra 2014) v Sladkorni ob-
javljen odličen članek. V nasprotju s slad-
kornimi bolniki tipa 1 pa sladkorni bol-
niki tipa 2 nimajo povečanega tveganja,
saj vzrok njihove bolezni ni avtoimunost,
temveč motnje v presnovi. 

Gluten – kaj je na stvari?

Če danes prebiramo različne forume, spletne strani različnih samozvanih prehranskih strokovnjakov, pa tudi
kakšno knjigo, poslušamo “izobraževalna predavanja” založnikov takih knjig in njihove nasvete, največji prehranski
problem ni neuravnotežena, preobilna prehrana v deželah, kjer je hrane dovolj, in pomanjkanje hrane v
ekonomsko najmanj razvitih državah Afrike, Azije in Južne Amerike, ampak gluten. Gluten se je po več tisočletnem
neproblematičnem uživanju po izdaji dveh knjig v ZDA v nekaj letih nenadoma spremenil v strup in po mnenju
avtorjev postal glavni krivec za naraščajoče število bolnikov s presnovnim sindromom in vsemi boleznimi, ki
izhajajo iz presnovnega sindroma (predvsem bolezni srca in žilja in diabetesa tipa 2), krivec za vsa obolenja, od
artritisa in astme do multiple skleroze in shizofrenije (Davies, 2011). »Občutljivost na gluten naj bi bila kar ena
največjih in najbolj premalo priznanih nevarnosti za zdravje človeštva.« (Perlmutter, 2013). Posledično je kar 33
odstotkov prebivalcev ZDA nehalo uživati gluten in prodaja brezglutenskih živil je zacvetela. Predvidevajo, da naj
bi leta 2016 presegla 15 milijard dolarjev.

ZDRAVJE NA KROŽNIKU:  Resnice in zmote o glutenu

® Maruša Pavčič, univ. dipl. ing. živ. tehn.



Poleg celiakije v ZDA od leta 2008 na-
vajajo tudi občutljivost na gluten (ne-
celiaktična občutljivost na gluten, gluten-
ska preobčutljivost, glutenska intoleran-
ca ali neceliaktična glutenska intoleran-
ca), eno ali več različic nespecifičnih
simptomatičnih znakov, ti se pojavijo
ob uživanju hrane, ki vsebuje gluten pri
posameznikih, pri katerih je bila celia-
kija ali alergija na pšenico izključena
kot vzrok bolezni (Capili in sod., 2014).
Diagnoza temelji predvsem na poveza-
vi uživanja glutena in pojavu gastroin-
testinalnih simptomov, kot so driska,
bolečine v trebuhu in napenjanje, pa
tudi splošnih, kot so glavobol, letargija,
pomanjkanje pozornosti in motnje hipe-
raktivnosti, ataksija ali ponavljajoče se
razjede v ustih, ki se po izločitvi glute-
na iz hrane izboljšajo ali izginejo. Tre-
nutno strokovno ni potrjeno niti ime bo-
lezni (zato toliko sopomenk na začetku
odstavka), ni znana standardna defini-
cija bolezni, niso znani diagnostični kri-
teriji in njena pojavnost, niso znani mo-
rebitni dejavniki nastanka bolezni (člo-
veška genetika, genske mutacije rastlin,
gluten kot aditiv v proizvodnji hrane,
okoljski toksini, hormonski vplivi, in-
fekcije prebavnega trakta ali avtoimun-
ska bolezen) in seveda tudi ne zdravlje-
nje. Edino eno je znano: občutljivost na
gluten ni celiakija. Bolezen za zdaj osta-
ja uganka. Za odgovore na vsa našteta
vprašanja so potrebne številne dobro
načrtovane raziskave, ki sicer potekajo,
nič pa še ni znanstveno potrjenega, ra-
zen tega, da ljudje, ki so “opustili” glu-
ten, mislijo, da se “počutijo bolje”.

Za vsa druga obolenja, ki jih v svojih
knjigah navajata Davies in Perlmuter, ni
dokazov o povezavi z uživanjem glutena. 

Zakaj je postal gluten 
tako popularen?

Vse do zdaj opisano so znanstveno
ugotovljena dejstva. Pri vsem tem pa 20
milijonov prebivalcev ZDA, ki se seve-
da kdaj slabo počutijo, ne more poča-
kati na stroko in poiščejo bližnjico. Sami
sebe definirajo, da so zboleli za občut-
ljivostjo na gluten, in sami sebi predpi-
šejo “zdravljenje z dieto brez glutena”.
Oni že vedo, saj so prebrali knjigi Da-
viesa in Perlmuterja, pa ta in ta filmska
zvezda in priljubljeni pevec sta v in-
tervjuju navedla, da uživata dieto brez
glutena. Tudi sosedovo dekle, ki je zelo
lepo, uživa dieto brez glutena, torej bo

že nekaj na tem. Dieta brez glutena je
zapletena in draga, zato bodo za svoje
zdravje naredili “veliko”, pa čeprav je to
zanje z medicinskega stališča nepotre-
bno oziroma celo škodljivo. So “muče-
niki”, treba je vsak trenutek paziti, ali
boš prišel v stik s hrano, ki vsebuje glu-
ten, ali so v trgovini ali restavraciji sku-
paj s posebnimi dietnimi živili zmešali
standardne izdelke, še več, ali so upo-
rabili isti nož za rezanje hlebca kruha
z glutenom in brez njega, ali je cerkev
nabavila hostije brez glutena in ali ima-
jo tudi njihovi kužki zagotovljene brike-
te brez glutena (povezave niso izmišlje-
ne, vse je navedeno v strokovni litera-
turi !!!). Za mnoge je izogibanje glute-
nu postalo kulturna, ne le prehranska
izbira, in možnost, ki se je ponudila za
spremembo njihovega življenjskega slo-
ga, ne glede na to, ali je to potrebno, in
ne glede na to, ali bo to v prihodnosti
povzročilo dodatno škodo njihovemu
zdravju. Temu ustrezno se širi tudi po-
nudba, ustanavljajo se turistične agen-
cije, ki ponujajo brezglutenske počitni-
ce, pa agencije za organizacijo brezglu-
tenskih porok itd. Ob tem pa označeva-
nje, da živilo ali jedilo vsebuje gluten,
v ZDA do avgusta 2014 sploh ni bilo po-
trebno, saj je FDA (njihova agencija za
varno hrano in zdravila) zgodovinsko
vodila gluten med tako imenovanimi
sestavinami GRAS, to je sestavinami,
ki so na splošno označene kot varne.
Šele leta 2013 z veljavnostjo v letu 2014
je sprejela pravilnik o pogojih za pre-
hransko trditev “brez glutena”, ki jo do-
voljuje, če je v živilu, prodanem končne-
mu porabniku, manj kot 20 mg/kg glu-
tena. Označevanje je prostovoljno, to
pomeni, da se proizvajalec lahko
sam odloči, ali bo na ovitku to
informacijo navedel ali ne.
Ker pa je prostovoljno,
tudi prehranska trditev
“brez glutena” ni zago-
tovilo, da je resnična
(zadnje ugotovitve o

vsebnosti glutena v probiotičnih pri-
pravkih v ZDA).

Zakaj je to zavajanje tako uspešno?
Morda še največ pove izjava prof. dr.
Petra H. R. Greena, vodilnega strokov-
njaka za celiakijo v ZDA iz Centra za
celiakijo Kolumbijske univerze, ki je do-
besedno dejal: »“Občutljivost na gluten”
– nesmiseln psevdoznanstveni izraz, ki
je danes gonilna sila za veliko z glute-
nom povezanih nesmislov v naši kultu-
ri – je v veliki meri samo-(narobe) dia-
gnosticirana od ljudi, ki (priročno) na-
pačno zamenjujejo čustva zaničevanja in
fiziološko slabo počutje, ki sta posledi-
ca veliko širšega nezdravega življenjske-
ga sloga, za zdravstveno stanje, ki ga
povzroča pšenični gluten. Večino dia-
gnoz “občutljivosti na gluten” postavlja-
jo nekvalificirani šarlatani«. Zveni ra-
zumno in znano.

Glutenski mit v Sloveniji 
Pa pri nas? Daviesova knjiga je že pre-

vedena, založniki že prirejajo predava-
nja o “škodljivosti” glutena za ciljne sku-
pine, med katerimi bi bili sladkorni bol-
niki po njihovem mnenju čisto primer-
ni, družina Djurić se že hvali z recepti
za pripravo sladic brez glutena, sledilcev
diete brez glutena je vsak dan več. Na
spletu je pod oznako “dieta brez glute-
na” kar 281.000 zadetkov (malenkost v
primerjavi s 114 milijoni pod besedo glu-
ten free diet). Uradnih podatkov ni, ven-
dar vsi gastroenterologi in alergologi po-
udarjajo, da je v javnosti preveč samo-
diagnosticiranih primerov “občutljivo-
sti na gluten”, ki niso zdravstveno potr-
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jeni. Opozarjajo na zlorabo glutena, saj
to pomeni, da se ob tem, da se vsepovsod
govori o glutenu kot o modni muhi (kar
“občutljivost na gluten” v ameriškem
smislu vsekakor je), pozablja na tisti del
prebivalstva, ki dieto brez glutena ži-
vljenjsko potrebuje. Dejstvo je, da za
bolnike s celiakijo, pa tudi za nekatere
s skrivnostno neceliaktično občutljivost-
jo na gluten dieta brez glutena ni “afna-
rija”, to je zdravstvena potreba. Tudi lju-
dje, ki trdijo, da se bolje počutijo, če iz-
ločijo gluten iz svoje hrane, imajo mor-
da neugotovljeno celiakijo ali neceliak-
tično glutensko občutljivost. Vendar je
zato nujno treba bolezen ali stanje zdrav-
stveno potrditi. Brez potrjene diagnoze
bolniki morda ne bodo motivirani, da
bodo sledili dosmrtni strogi dieti brez
glutena zato, da bodo preprečili pozne
zaplete celiakije, kot so osteoporoza,
druge avtoimunske bolezni ali rak. Po-
membno pa je, da se testiranje opravi
pred začetkom izvajanja diete, saj je dru-
gače težko dobiti natančno diagnozo –
serološko in testiranje z biopsijo zahte-
vata, da oseba pred testiranjem uživa
hrano z glutenom vsaj 6 do 8 tednov ali
še dlje.

Dieta brez glutena po navadi ne zado-
sti kriterijem za zdravo, uravnoteženo
prehrano in tudi ne priporočilom za pre-

hrano sladkornih bolnikov. Zato se slad-
korni bolniki ne morejo preprosto pouči-
ti o dieti brez glutena na spletnih stra-
neh in v rumenih revijah, pa tudi ne na
splošnih predavanjih o sladkorni bole-
zni v okviru edukacije za sladkorno bo-
lezen, ampak potrebujejo, takrat ko je
diagnoza potrjena, poglobljen posvet z
dietetikom, ki obvlada prehrano pri slad-
korni bolezni in pri celiakiji in ki jim bo
na podlagi njihovih individualnih po-
treb in življenjskih navad svetoval, kaj
v njihovi prehrani spremeniti, da bodo
lahko dosegali cilje zdravljenja sladkor-
ne bolezni in celiakije. 

Veliko živil brez glutena vsebuje več
maščob, sladkorja in kalorij in manj
vlaknin, železa in B-vitaminov, saj so
največkrat proizvedena iz različnih škro-
bov (primer borovničev mufin). Vsebu-
jejo tudi več dodatkov (aditivov), saj se
z njimi skušajo nadomestiti lastnosti
lepka, da bi bili kulinarično čim bolj
podobni standardnim živilom, ki vse-
bujejo gluten. To velja predvsem za kruh,
pekovske izdelke in vse izdelke, ki se jim
v proizvodnji dodaja lepek kot aditiv
(sladoled, sojina omaka, pivo, kečap). Še
posebej pa je treba paziti na tako ime-
novane “nadomestke” različnih mesnih
živil: govedine, svinjine, perutnine, pa
tudi sira.

Primerjava vsebnosti nekaterih hranil
v standardnem borovničevem mufinu
in borovničevem mufinu “brez glutena”

Standardni  Mufin “brez 
mufin glutena”

Energijska vrednost 
(kcal) 340 370
Maščobe (g) 17 13
Sladkorji (g) 24 31

Izbira izdelkov brez glutena je tudi v
naših živilskih ali specializiranih trgovi-
nah čedalje večja. Standarde za take iz-
delke postavlja Uredba komisije (ES) št.
41/2009 z dne 20. januarja 2009 o sesta-
vi in označevanju živil, primernih za
ljudi s preobčutljivostjo na gluten. Živi-
lo je “brez glutena”, če je v živilu, pro-
danem končnemu porabniku manj kot
20 mg/kg glutena, in “z zelo nizko vse-
bnostjo glutena”, če ga je manj kot 100
mg/kg. Označevanje o vsebnosti glute-
na je za vse embalirane in neembalira-
ne izdelke in jedila (tudi če niso name-
njena le ljudem, ki uživajo dieto brez glu-
tena), ki se prodajajo končnemu porab-
niku, obvezno (Uredba (ES) št.
1169/2011 o zagotavljanju informacij
potrošnikom, ki se uporablja od 13. de-
cembra 2013). Ti predpisi veljajo za vse
države EU. 
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Tri četrtine planinskih koč odprtih tudi pozimi
Za vse, ki tudi pozimi radi hribolazite, Planinska zveza
Slovenije sporoča, da je kar tri četrtine planinskih koč 
v Sloveniji odprtih tudi v zimskih mesecih, večinoma ob
koncu tedna in praznikih. Stalno odprtih je tretjina,
predvsem niže ležečih in laže dostopnih, nekatere tudi 
v visokogorju, kjer lahko obiskovalci najdejo zatočišče
tudi v zimskih sobah in bivakih. 

Med 163 oskrbovanimi kočami jih je v zimskih mesecih odpr-
tih 123, večinoma ob koncu tedna in praznikih, stalno odprtih
pa je 56, od tega 26 vse dni v zimskih mesecih, 30 pa vse dni ra-
zen ob ponedeljkih ali torkih. Vse leto ostaja odprtih deset pla-
ninskih koč I. kategorije, med katerimi je stalno odprt Dom na
Komni, konec tedna s petkom in prazniki sta odprti Orožnova
koča na Planini za Liscem in Koča na Kriški gori, ob koncu ted-
na in praznikih pa vrata odprejo Krekova koča na Ratitovcu,
Frischaufov dom na Okrešlju, Kamniška koča na Kamniškem sed-
lu, Koča na Klemenči jami pod Ojstrico, Planinski dom na Ka-
lišču, Roblekov dom na Begunjščici in Koča Draga Karolina na
Velikem Snežniku.

Triglavsko pogorje je s svojimi potmi in vrhovi vabljivo tudi po-
zimi. Triglavski dom na Kredarici je v zimskih mesecih uradno

zaprt, v neogrevanih prostorih pa si je mogoče odpočiti. Planin-
ski dom Tamar je stalno odprt in oskrbovan. Erjavčeva koča na
Vršiču bo od 25. decembra do 6. januarja odprta vsak dan, v na-
daljevanju zime pa ob vikendih, Koča na Gozdu in Mihov dom
na Vršiču sta odprta konec tedna, Koča v Krnici pa ob vikendih
z jasnim vremenom. Odprte so večinoma koče v sredogorju in
niže ležeče koče, ki so laže dostopne oz. jih je laže oskrbovati.
Ena osrednjih zimskih postojank planincev v Karavankah je Pla-
ninski dom na Zelenici.

Seznam stalno odprtih planinskih koč in vse aktualne informa-
cije  so dostopni  na  spletni  strani  Planinske  zveze  Slovenije
http://www.pzs.si/koce.php.

Sicer pa obiskovanje gora pozimi zaznamujejo nižje tempera-
ture in krajši dan. V nahrbtniku naj bo obvezna planinska opre-
ma; poleg čelne svetilke, prve pomoči, rezervnih oblačil, hrane
in tople pijače tudi dereze in cepin. V visokogorju je nujno ime-
ti s seboj lavinski trojček, mobilni telefon s polno baterijo in iz-
klopljenim prenosom podatkov. Hranite ga pod obleko in ne v
nahrbtniku. Na pot se odpravite v družbi, obvezno pa v dolini
pustite obvestilo o tem, kam vas bo zanesla pot.
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Povišan slabi ali LDL holesterol v krvi
spada med glavne dejavnike tveganja za
razvoj ateroskleroze, ki se začne v zgod-
njem otroštvu, nekaj let ali desetletij
pozneje pa se lahko izrazi v obliki bole-
zni srca in ožilja, vodilnega vzroka umr-
ljivosti v razvitem svetu. V večini pri-
merov je povišan holesterol v krvi posle-
dica več dejavnikov, redkeje pa gre za
družinsko hiperholesterolemijo, ki je
dedna in se pojavlja pri enem od pribli-
žno tristo bolnikov, kar z drugimi bese-
dami pomeni, da je v Sloveniji okoli 6500
ljudi s to motnjo. Po nekaterih ocenah
je pri nas odkritih le okoli deset odsto-
tkov bolnikov s to motnjo. 

Še večja ogroženost kot sicer
Ljudje, ki imajo družinsko hiperhole-

sterolemijo, so celo do stokrat bolj ogro-
ženi za zgodnji razvoj bolezni srca in oži-
lja, s pravočasnim in pravilnim zdravlje-
njem pa se da to tveganje bistveno
zmanjšati. Kot pravi prim. Matija Cevc,
predsednik Društva za zdravje srca in
ožilja Slovenije, je »družinska hiperho-
lesterolemija v Sloveniji močno podce-
njena. Ogroženost za nastanek akutne-
ga srčno-žilnega dogodka je med temi
bolniki kar 14-krat večja, a če takega
bolnika začnemo zdraviti pravočasno
(in dovolj odločno), se njegova ogrože-
nost skoraj izenači z zdravo populacijo.
Vsi bolniki, ki imajo izrazito visoko ra-
ven holesterola LDL, imajo zelo verjet-
no družinsko hiperholesterolemijo. Zato
moramo njihovim krvnim sorodnikom
izmeriti raven holesterola ter poiskati
tiste, ki imajo povišan holesterol in to-
rej družinsko obliko hiperlipidemije.« 

Slabo prepoznana motnja
Družinska hiperholesterolemija je v

večini razvitih držav zelo slabo oprede-
ljena, zato je Svetovna zdravstvena or-
ganizacija že pred leti izdala priporoči-
lo za uvedbo sistematskega presejanja za
iskanje bolnikov z družinsko hiperhole-

sterolemijo. Slovenija je tako po do-
stopnih podatkih trenutno edina drža-
va na svetu, kjer v sklopu rednega si-
stematskega pregleda petletnih otrok
že od leta 1995 poteka populacijsko
presejanje za hiperholesterolemijo.

Kot pravi doc. dr. Urh Grošelj s Klini-
čnega oddelka za endokrinologijo, dia-
betes in bolezni presnove Pediatrične
klinike UKC Ljubljana, so »v raziskavi,
objavljeni v Journal of American Colle-
ge of Cardiology, raziskovalci Pediatrične
klinike in Medicinske fakultete v Lju-
bljani dokazali, da smo s trenutnim na-
činom presejanja petletnikov z merje-
njem celotnega holesterola ob sistemat-
skem pregledu v letu 2013 zajeli kar 96
odstotkov pričakovanih otrok z družin-
sko hiperholesterolemijo, rojenih v letu
2008. Kar 57 odstotkom otrok, ki so bili
na podlagi presejanja pri izbranem pe-
diatru napoteni v našo lipidološko am-
bulanto, smo na genski ravni potrdili
diagnozo družinske hiperholesterole-
mije.« 

Srčno-žilne bolezni še vedno
vodilni vzrok smrti 

Bolezni srca in ožilja so še vedno vo-
dilni vzrok obolevnosti in umrljivosti v
razvitem svetu in tudi v Sloveniji, kjer po-
menijo okoli 40 odstotkov vseh vzrokov
smrti. Razveseljivo pa je, da se umrlji-
vost zaradi bolezni obtočil zaradi na-

predka medicinske stroke, sodobnih teh-
nologij in načinov zdravljenja postopo-
ma zmanjšuje in Slovenija je že ena od
štirih evropskih držav, kjer je umrljivost
zaradi srčno-žilnih bolezni pri moških,
mlajših od 65 let, nižja od umrljivosti za-
radi raka, kar je svojevrsten dosežek.
Eden ključnih elementov, ki so pomem-
bno pripomogli k temu, je zagotovo tudi
celovit program primarne preventive bo-
lezni srca in ožilja, ki ga vodijo kardio-
logi zadnjih dvanajst let in s katerim
najlaže odkrivajo posameznike, ki so
zelo ogroženi za nastanek srčno-žilnih
in drugih kroničnih bolezni. Slovenija
ima tudi nacionalni register oseb z de-
javniki tveganja za srčno žilne bolezni,
v katerem so podatki o več kot 500.000
osebah. Za bližnjo prihodnost načrtuje-
jo še nacionalni register oseb z visoki-
mi vrednostmi holesterola. Cilji registra
so poleg sledenja in analize podatkov
tudi boljši vpogled v kakovost obravna-
ve ter ugotovitev dejanskega stanja obrav-
nave neke bolezni. Pravočasno odkriva-
nje in prepoznavanje oseb z motnjami,
kot je družinska hiperholesterolemija, je
eden ključnih korakov za kakovostno,
učinkovito in dosledno obravnavo teh
bolnikov in preprečevanje posledic te
bolezni, je povedal prof. dr. Zlatko Fras,
strokovni direktor Interne klinike UKC
Ljubljana in predsednik Združenja kar-
diologov Slovenije.

Slabo poznana motnja presnove

Društvo za zdravje srca in ožilja Slovenije je v novembru začelo akcijo ozaveščanja o družinski
hiperholesterolemiji, pogosti, a premalo prepoznani motnji presnove. S preventivnimi zdravstveno-informativnimi
dejavnostmi želi društvo prispevati svoj delež k preprečevanju in zgodnejšemu odkrivanju hiperholesterolemije ter
pravočasnemu ukrepanju in zdravljenju. 

ZA NAŠE ZDRAVJE:  Družinska hiperholesterolemija

® Maja Južnič Sotlar



Široko dostopna in izpopolnjena teh-
nologija danes omogoča izdelavo in re-
pliciranje vsega, od nalepk do zdravilnih
učinkovin, hkrati pa je razcvet spletne
trgovine omogočil, da ponarejena zdra-
vila lahko kupimo tako rekoč kjerkoli –
brez težav, poceni in brez recepta. Raz-
sežnosti te problematike ni mogoče na-
tančno določiti, a ocene Svetovne zdrav-
stvene organizacije kažejo, da je na raz-
vitih trgih ponarejenih do en odstotek
zdravil, v svetovnem merilu približno
10 odstotkov, na nekaterih območjih
Azije, Afrike in Latinske Amerike pa po-
narejena zdravila in zdravstvene dobri-
ne pomenijo tudi do 30 odstotkov trga. 

V zdravilih tudi nevarne primesi
Ponarejeno zdravilo ne prinaša žele-

nih zdravilnih učinkov, zato bolnik iz-
gubi nadzor nad boleznijo, ki bi sicer lah-
ko bila ozdravljena ali vsaj ustrezno
uravnana. Po drugi strani pa lahko po-
naredek vsebuje preveč zdravilne učin-
kovine. Napačen odmerek, neznane se-
stavine ali neustrezno razmerje učinko-
vin ima lahko resne posledice za zdra-
vje bolnikov, kot so številna tveganja in
zapleti, tudi srčni zastoj, koma, anafilak-
tični šok ali smrt. Ponarejevalci zdra-
vil v želji, da bi se čim bolj približali
videzu originala, ponaredkom dodaja-
jo tudi nevarne primesi, med drugimi
borovo kislino, barvo za ceste s svin-
cem, loščilo za tla, težke kovine, nikelj,
arzen, opečni prah, stenske barve, bar-
vilo iz tiskalnikov, pesticide in celo
podganji strup. “Ponarejena zdravila
so zelo nevarna za zdravje bolnikov in
z ekonomskim piratstvom ogrožajo var-
nost uporabnikov. Največ ponarejenih
zdravil je na medmrežju, zato bi bilo
treba delovanje pravosodnih organov
usmeriti na rigoroznejše ukrepe v zve-
zi s ponarejevalci zdravil, predvsem pa
moramo izobraževati bolnike ter pove-
čati sredstva za zdravljenje in število
zdravnikov, farmacevtov in drugih zdrav-

stvenih delavcev,« meni prof. dr. Borut
Štrukelj, mag. farm. s Fakultete za far-
macijo Univerze v Ljubljani.

Kdaj lahko posumimo, da se
prodajajo ponarejena zdravila?

Čedalje več ljudi kupuje zdravila na
spletu, prek spletnih lekarn ali dražbe-
nih portalov, ki so v veliki meri neavto-
rizirani in neregulirani. Tako lahko trgu-
jejo z nelegalnimi, ponarejenimi ali ne-
kakovostnimi izdelki. Splet je posledično
čedalje večji vir ponarejenih zdravil v
razvitih, do neke mere pa tudi v revnej-

ših državah. Takšna oskrba z zdravili še
posebej ogroža posameznike, ki iščejo
cenejša ali neodobrena zdravila, ali se ne
želijo posvetovati z zdravnikom. Na ne-
legalno trgovino z zdravili lahko posu-
mimo, ko:
• spletni dobavitelj skriva svoj fizični

naslov. WHO ocenjuje, da je 50 odsto-
tkov zdravil, dostopnih na takih por-
talih, ponarejenih.

• Se prodajajo zdravila, ki so predpisa-
na le na recept. Zdravila na recept se
v Sloveniji ne smejo prodajati na sple-
tu, prav tako se ne smejo prodajati
brez recepta. 

• so cene zdravil, prehranskih dodatkov
ali medicinskih pripomočkov sumlji-
vo nizke. 

Kako pa je pri nas? 
Od leta 2007 je bilo v Sloveniji poda-

nih 11 kazenskih ovadb zaradi proiz-
vodnje in prometa sredstev, škodljivih za
zdravje. Največ jih je bilo prav v zadnjem
času, in sicer so bile v prvem polletju leta
2015 podane tri kazenske ovadbe. »Ka-

Kako varni smo pred njimi slovenski bolniki?

Fakulteta za varnostne vede Univerze v Mariboru in Fakulteta za farmacijo Univerze v Ljubljani sta skupaj 
z mednarodnimi strokovnjaki razpravljali o posledicah ponarejenih zdravil pri zdravju ljudi. Z razcvetom spletne
trgovine namreč skokovito raste tudi mednarodni trg ponarejenih zdravil. Ocene kažejo, da zaradi zaužitja
ponarejenih zdravil vsako leto umre tudi do milijon ljudi. 

AKUTALNO:  Ponarejena zdravila
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Ker se ponarejena zdravila izdelujejo in skladiščijo v nehigienskih razmerah, so pogosto
kontaminirana s plesnijo, bakterijami, virusi in paraziti. V njih tudi pogosto najdemo škodljive
in celo strupene snovi, na primer težke kovine, arzen, borovo kislino, pesticide, zidne barve,

podganji strup …

Boj proti ponarejenim
zdravilom po svetu
V letih od 2010 do 2014 je Interpol v
mednarodni operaciji Pangea zaprl
57.000 nelegalnih spletnih lekarn in za-
segel več kot 30,3 milijona enot ponare-
jenih zdravil. Od leta 2011, ko so zase-
gli 2,4 milijona lažnih in nelegalnih ta-
blet, je številka v letu 2015 poskočila na
20,7 milijona.  (Vir: Interpol)
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zenskih ovadb je v Sloveniji sorazmer-
no malo in njihovo število ne odraža de-
janske slike tovrstne kriminalitete. Zato
je treba proučiti trenutno zakonodajo
in ugotoviti, ali so za učinkovitejši pre-
gon storilcev potrebne kakšne zakon-
ske spremembe – to pa je tudi eden glav-
nih ciljev raziskave,« je o pomenu nacio-
nalnega raziskovalnega projekta o pona-
rejenih zdravilih povedala vodja razi-
skave doc. dr. Danijela Frangež s Kate-
dre za kriminalistiko Fakultete za varno-
stne vede Univerze v Mariboru.

Višji kriminalistični inšpektor Franc
Glušič z uprave kriminalistične policije
poudarja, da število vloženih ovadb ne
pove veliko o dejanskem obsegu te trgo-
vine. Kot pravi, policija preišče le vrh le-
dene gore celotne trgovine s ponareje-
nimi zdravili. Koliko ponarejenih zdra-
vil je na trgu v Sloveniji ali širše, je tež-
ko oceniti, vsekakor pa ta številka gle-
de na obseg ponudbe na spletu ni majh-
na. Po ocenah iz tujine je vrednost po-
slov s ponarejenimi zdravili celo več-
ja kot pri nezakoniti preprodaji prepo-
vedanih drog. Večina ponaredkov zdra-
vil pride po pošti, nakupi potekajo po
spletu. Od 80 do 90 odstotkov vseh po-
narejenih zdravil v Slovenijo prispe
po pošti, preostalo pa z osebnim vno-
som, pravi Glušič. Po njegovih besedah
se pojavljajo zdravila, ukradena v tu-
jini, ter zdravila za zdravljenje erek-
tilne disfunkcije, izdelana na Bližnjem
vzhodu. V zvezi z ukradenimi zdravili
v tujini je Glušič navedel še vedno ne-
preiskan primer slovenskega voznika
tovornjaka, ki je vozil zdravila in je v Ita-
liji izginil skupaj s tovornjakom in tovo-
rom. Policija primere prodaje ponareje-
nih zdravil največkrat obravnava na pod-
lagi prijav drugih resornih služb, ki se
ukvarjajo s tem področjem, na primer ja-
vne agencije za zdravila, tržnega inšpek-

torata ali carine. Kot pravijo na policiji,
sledi trgovine s ponarejenimi zdravili
velikokrat vodijo v tujino, v azijske drža-
ve, zato take preiskave trajajo dalj časa
in so zahtevne, saj sta potrebna policij-
sko koordiniranje in sodelovanje na med-
narodni ravni. 

Nedorečenost kazenskopravne
zakonodaje

A po besedah Franca Glušiča je za slo-
venske organe pregona del težave pri
preganjanju teh nezakonitih poslov tudi
naša kazenskopravna zakonodaja, ki je
manj dorečena kot v drugih državah.
Tudi zato je naša policija že predlagala,
da bi v kazenski zakonik vnesli člen, ki
bi opredeljeval to področje. »Pri nas je
problem to, da policija velikokrat ne
more začeti predkazenskega postopka,
ker recimo v primeru preiskovanja po-
slov po spletu nima konkretne fizične
osebe, sploh če strežnik, na katerem de-
luje spletna trgovina, stoji v državi, ki
naši policiji ni fizično dostopna,« je po-
jasnil Glušič, ki meni, da bi poleg spre-
memb pravnega reda potrebovali tudi
organizacijske spremembe v policiji. 

Če je v slovenščini, 
še ne pomeni, da je varno

Ljudje bi morali biti pri nakupu zdravil
po spletu še posebej pozorni. Zgolj to, da
je na primer spletna trgovina v sloven-
skem jeziku, še ne pomeni, da gre za pre-
verjenega ponudnika, je na nedavnem po-
svetu o ponarejenih zdravilih v Ljubljani
opozorila Danijela Frangež s Fakultete za
varnostne vede Univerze v Mariboru.

Veljati je začel pravilnik 
o izdaji zdravil po medmrežju 

V novembru je začel veljati pravilnik
o izdaji zdravil po medmrežju, ta v slo-
venski pravni red prenaša evropsko di-
rektivo, ki uvaja poseben logotip za vse
spletne prodajalce zdravil. Z logotipom
bodo označene vse spletne prodajalne
zdravil, ki imajo dovoljenje za izdajo
zdravil po medmrežju. A poleg zanaša-
nja na logotip preverjenega prodajalca
Frangeževa našteva še druge stvari, na
katere naj bo kupec na spletu pozoren:
»Pozorni moramo biti na to, ali spletni
prodajalec skriva svoj fizični naslov, po-
gosto imajo navedene le kakšne poštne
predale, na katere sprejemajo pošto.«

Franc Glušič, višji kriminalistični inšpektor Doc. dr. Danijela Frangež, Fakulteta za
varnostne vede Univerze v Mariboru

Prof. dr. Borut Štrukelj, mag. farm., Fakulteta
za farmacijo Univerze v Ljubljani

Nova tehnologija za varnost bolnikov
Farmacevtska podjetja na zdravilih že uporabljajo nekatere znake in metode identi-
fikacije, ki jih kriminalci ne morejo ponarediti. Tak primer je radiofrekvenčna identifi-
kacija (RFID), ki bolnikom zagotovi dodatno varnost. Tehnologija RFID omogoča le-
karnam in veletrgovcem spremljanje zdravil od izdelovalca do lekarne s preverja-
njem edinstvene elektronske kode izdelka (imenovane tudi EPC) na pakiranju zdravi-
la. Na podlagi evropske Direktive o ponarejenih zdravilih pa se v vseh državah čla-
nicah EU pripravlja projekt, s pomočjo katerega bo v prihodnjih letih vsaka škatlica
vsakega posamičnega zdravila dobila lastno dvodimenzionalno identifikacijsko
kodo in lastno številko (in ne več le serijske številke izdelka, ki je zdaj za celo izdela-
no serijo enaka). Projekt je zelo obsežen in kompleksen, saj bo tak pristop veljal za
vso EU, vsaka lekarna in vsa druga mesta za izdajo zdravil (bolnišnice, ambulante
…) pa bodo morali biti opremljeni s posebnim čitalnikom, ki bo lahko bral dvodi-
menzionalno kodo izdelka, ter s programsko opremo za branje. Za vzpostavitev
takšnega sistema so potrebne temeljite priprave, zato bodo prva tovrstna zdravila
prišla na trg v začetku leta 2019.



Možganska kap je pomemben zdrav-
stveni problem z več vidikov: je vodilni
vzrok oviranosti, ne le telesne, temveč
tudi kognitivne, človeku, ki ga prizade-
ne, se močno zoži krog socialnega de-
lovanja, stroški za nego in zdravljenje so
zelo visoki. Možganska kap je tudi med
vodilnimi vzroki umrljivosti v svetu. Naj
kot zanimivost povemo, da je umrljivost
v Sloveniji pri mlajših moških (do 65.
leta) dvakrat večja kot pri ženskah v isti
starostni skupini. Prav v tej starostni
skupini je tudi še največ rezerv na po-
dročju preventivnega delovanja. Zani-
miva je tudi stopnja umrljivosti po regi-
jah, saj se zelo razlikuje. Najvišja je v
Murski Soboti z okolico, na Štajerskem
in v Celju, najnižja pa je v ljubljanski,
kranjski in primorski regiji. 

Vrste možganske kapi
V grobem možgansko kap delimo v tri

skupine glede na njen izvor: hemoragi-
čno oziroma kap, ki jo povzroči bodisi
krvavitev pod t. i. pajčevinasto ovojnico
(subarahnoidna krvavitev), do nje pa
pride najpogosteje zaradi razpoka ane-
vrizme. Do možganske krvavitve prive-
de tudi razpok aterosklerotično spreme-
njene arterije v možganih, kar povzro-
či znotrajmožgansko krvavitev, ta je naj-
večkrat posledica visokega krvnega tla-
ka. Vseh krvavitev je približno 15 odsto-
tkov vseh kapi. 

Druga, večja skupina, je ishemična
možganska kap, ki je posledica zama-
šitve ene od žil v možganih zaradi krvne-
ga strdka. Vzroki zanjo so različni: 

• ateroskleroza žil, 

• bolezen malih žil

• srčna embolija kot posledica atrijske
fibrilacije, umetnih zaklopk, trombov
v srcu …,

• motnje v strjevanju krvi,

• razslojitev žil ali disekcija,

• migrena z avro,
• jemanje mamil in drugo.

Tretja, najmanj pogosta skupina je t.
i. kriptogena možganska kap. V to sku-
pino uvrščajo vse kapi, pri katerih ne naj-
dejo vzroka. 

Hude posledice
Možganska kap pušča zelo hude po-

sledice. Približno tretjina ljudi po njej
umre, tretjina jih utrpi trajne, tudi zelo
hude posledice, le tretji-
na jih po njej popolno-
ma okreva. Prav zato je
ključnega pomena, da
pravilno, predvsem pa
čim hitreje ukrepamo.
Ker se možganska kap
praviloma zgodi zunaj
bolnišnice, je neverjetno
pomembno, da znamo prve znake pre-
poznati vsi, tudi popolni nepoznavalci
medicine. Na katere znake moramo biti
pozorni, preberite v okvirčku. Enako
pomembno kot prepoznati znake mo-
žganske kapi pa je, da čim hitreje ukre-
pamo. In pravi ukrep je takojšen klic na
nujno medicinsko pomoč (112), kjer di-
spečerju izrazimo sum na možgansko
kap in prosimo za nujen prevoz z reše-
valnim vozilom v bolnišnico. Nikar ne
izgubljajmo časa s klicanjem zdravnika
na dom in še manj “počakajmo, če bo kaj
bolje”. Ob najmanjšem sumu ukrepajmo
takoj. Hitrost v tem primeru ne le odlo-
ča o preživetju, temveč, kar je še po-
membnejše, o kakovosti preživetja. 

Tromboliza: 
preprost, a učinkovit poseg 

Če v bolnišnici zdravnik po temeljitih
preiskavah potrdi ishemično možgan-
sko kap, opravi poseben poseg, imeno-
van tromboliza. To je trenutno edina in
hkrati najučinkovitejša metoda takojšnje-
ga raztapljanja krvnih strdkov ob ishe-

mični možganski kapi. To je razmeroma
“preprost”, a neverjetno učinkovit posto-
pek, ki pa mora biti izveden v štirih
urah in pol po začetku možganske kapi.
Od tod torej razlog za hitro ukrepanje in
čimprejšnjo prepoznavo znakov kapi.
Tromboliza je namreč uspešna le, če je
pravočasno izvedena. 

Za preprečevanje možganske kapi in
njenih posledic so zelo pomembni: pre-
ventiva, prepoznavanje znakov možgan-

ske kapi ter hitro in pra-
vilno ukrepanje, s čimer
lahko po eni strani
zmanjšamo umrljivost,
po drugi pa tudi posledi-
ce in s tem povezano in-
validnost.

Najpomembnejša pre-
ventiva je zdrav način ži-

vljenja (ne kaditi, vsak dan se vsaj 30 mi-
nut gibati, jesti več sadja in zelenjave,
vzdrževati telesno težo, omejiti vnos
soli, maščob in sladkorja, odpovedati se
razvadam, redno kontrolirati krvni tlak,
krvne maščobe in krvni sladkor ter srčni
utrip).

Najpreprosteje in zanesljivo prepozna-
mo znake kapi s pomočjo besede
GROM:
G – govor (prizadet govor)
R – roka (delna ali popolna ohromelost

ene roke)
O – obraz (povešen ustni kot – asimetri-

ja obraza)
M – minuta (takoj pokliči 112)
Ukrepati je treba hitro in pravilno. Ne
čakati, da bodo pomagali drugi. Verjet-
nost, da se bomo znašli v bližini obolele-
ga, je razmeroma velika, saj se večina
možganskih kapi zgodi v domačem oko-
lju. Zato se ne ustrašimo, ampak ukre-
pajmo. Uspešnost zdravljenja je odvi-
sna predvsem od hitrosti prevoza bolni-
ka v najbližji zdravstveni center.

Najpogostejša nevrološka bolezen

Društvo za zdravje srca in ožilja Slovenije je pripravilo preventivno akcijo z naslovom Mesec možganske kapi.
Glavni namen je ozaveščanje najširše javnosti. Čim več ljudi bo znalo prepoznati znake možganske kapi in pravilno
ukrepati, tem milejše bodo posledice za obolele. Možganska kap je po vsem svetu najpogostejša nevrološka
bolezen. Samo v Sloveniji jo doživi več kot 4000 ljudi na leto. Smrtnost je visoka, izjemno velika pa je tudi
invalidnost, ki jo povzroča, saj mnogi utrpijo tudi hude posledice, kar njim in njihovim svojcem bistveno spremeni
kakovost življenja.

ZA NAŠE ZDRAVJE:  Možganska kap
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Informacijska tehnologija ponuja neo-
mejene možnosti za obogatitev življenja
in omogoča večjo neodvisnost. Hkrati sta-
rejšim, ki imajo okrnjeno možnost giba-
nja in druženja, daje možnost za dostop
do informacij, virtualnega druženja, več
podpore pri samostojnem življenju v do-
mačem okolju, lažji dostop do zdravstve-
nih storitev, večje možnosti za vseživljenj-
sko učenje in delo, hkrati pa se odpirajo
nove možnosti za preživljanje prostega
časa, pa tudi dostop do potrošniških do-
brin je olajšan. Starejši si lahko s pomoč-
jo računalnika in spleta ustvarijo svobod-
nejše in kakovostnejše življenje v staro-
sti. Mnogim zmanjša občutek osamlje-
nosti in izključenosti, ki je pogosto posle-
dica zdravstvenih težav. 

Aktivni starejši 
Po podatkih statističnega urada je v prvi

četrtini leta 2013 je računalnik uporablja-
lo 25 odstotkov oseb, starih od 65 do 74
let, večina teh je uporabljala tudi splet.
Med temi jih je 18 odstotkov uporabljalo
splet za branje spletnih novic, časopisov
in revij, 16 odstotkov za pošiljanje in pre-
jemanje sporočil po elektronski pošti in
prav tako 16 odstotkov za iskanje informa-
cij, povezanih z zdravjem. Starejši ljudje,
ki živijo daleč od svojih sorodnikov, ima-
jo praviloma omejen dostop do računal-
nika ter ga ne znajo uporabljati. Želijo pa
si komunicirati z otroki in vnuki. To je
lahko tudi dovolj velika motivacija, da se
seznanijo z novo napravo in njenimi zmo-
gljivostmi, čeprav je velikokrat ovira tudi
izobrazba. »Manj izobraženi se izjemno
težko vključujejo v informacijsko družbo
predvsem zato, ker jih je sram, ker teh
tehnologij ne znajo uporabljati. Predvsem
je težava v tem, da niti nimajo možnosti,
da bi si pridobili ta nova znanja. Zaradi
osamljenosti so pri starejših družabna
omrežja čedalje bolj zanimiva in tudi tren-
di posameznih spletnih portalov gredo v

smeri povezovanja teh družbenih skupin
s čedalje boljšo ponudbo različnih stori-
tev in izdelkov,« ugotavlja Andrej Jus.

Tečaji računalništva po Sloveniji
Prvi tečaji računalništva so že pred leti

potekali v Ljubljani v okviru društev upo-
kojencev, uvedle so jih tudi nekatere ob-
čine, na primer Ljubljana, Domžale, Kam-
nik, Grosuplje in Novo mesto. » S projek-
tom Simbioza, ki je bil medijsko izjemno
dobro podprt, zdaj tečaje računalništva
ponujajo v skoraj vseh večjih krajih po Slo-
veniji. Ker so potrebe po takšnem izobra-
ževanju velike, so ti tečaji tudi takoj za-
sedeni. Vendar pa dostopnost do izobra-
ževanja ni problem, ovira je dostop do
spleta in računalnika. Če računalnika
doma ne uporabljaš vsak dan, se nauče-
no hitro pozabi. Za večjo rabo tehnologij
informacijske družbe bi morali državlja-
ni prejeti brezplačno digitalno potrdilo
na pametni kartici, z njim pa bi lahko po-
tem aktivno delovali v informacijski druž-
bi,« je prepričan Andrej Jus. 

Kaj zanima starejše uporabnike?
Večletne izkušnje pri računalniškem

izobraževanju starejših v okviru Univer-
ze za tretje življenjsko obdobje v Ljublja-
ni kažejo, da je med najpogostejšimi in-
formacijami, ki jih starejši želijo poiska-
ti s pomočjo spleta, vremenska napoved.
Želijo se naučiti, kako si ogledati vremen-
sko sliko in tudi radarsko sliko padavin,
s pomočjo katere dobijo še natančnejše in-
formacije o vremenu. Precej navdušenja
je tudi nad spletnimi zemljevidi za načr-
tovanje poti in pošiljanje po elektronski
pošti. Veliko je zanimanja tudi za vozne

Računalnik ni bavbav

Danes, ko je življenjska doba daljša, ljudem po upokojitvi ostane čas, ki ga
želijo kakovostno zapolniti. Tako se pogosto zgodi, da starejši, ki se vse do
tedaj niso srečali z računalnikom in spletom, odkrijejo nov svet, v katerem
zelo hitro pridejo do informacij in na preprost način komunicirajo z znanci
ali neznanci. O uporabi spleta pri starejših smo povprašali Andreja Jusa,
nekdanjega direktorja Festivala za tretje življenjsko obdobje in zagovornika
aktivnega staranja.

AKTUALNO:  Internet in starejši
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® Živa Janež Višnar

rede avtobusov in vlakov, spletne strani
javne uprave, občinske spletne strani,
spletne enciklopedije, kot je denimo Wi-
kipedija, spletna stran Zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje ter druge spletne stra-
ni z informacijami o zdravem življenju. 

Težava je v pomanjkanju
sredstev

»Pri rabi spleta je potrebnega veliko več
kot samo imeti računalnik in dostop do
omrežij. Starejši imajo nizke dohodke,
oprema je draga, dostop do spleta jih lah-
ko mesečno stane več kot elektrika. Ve-
deti moramo, da je na spletu tako kot v
resničnem življenju, množica informa-
cij, ponudb in nagovarjanja …, a odloči-
tev, kaj bomo uporabili, je vedno na nas
samih, in tukaj nam težko kdo pomaga,
zato je treba veliko komunicirati in se se-
znanjati z novostmi. Poseben problem
je e-poslovanje, ki je še vedno zelo zaple-
teno. Država bi morala več postoriti za po-
enostavljanje tega poslovanja, a ne na ra-
čun varnosti, varnost mora biti na prvem
mestu,« ugotavlja naš sogovornik. Med
omejitve spadajo tudi težave z vidom, saj
za mnoge kratkovidnost, daljnovidnost,
barvna slepota in tunelski vid pomenijo
omejeno zaznavanje besedila in slik na
zaslonu, kakor tudi koordiniranih oče-
sno-motoričnih gibov, kot je denimo iz-
biranje in potrjevanje spletnih povezav z
miško. Mnogi se srečujejo z motoričnimi
omejitvami, ki so lahko posledica cere-
bralne paralize, kapi, artritisa, Parkinso-
nove bolezni ali drugih poškodb in bole-
zni, kar jim otežuje uporabo miške ali
standardne tipkovnice. 

Prednosti uporabe spleta 
Po podatkih statističnega urada iz leta

2014 je od gospodinjstev, ki niso imela do-
stopa do medmrežja, 69 odstotkov go-
spodinjstev navedlo, da ga ne potrebuje-
jo, 62 odstotkov jih je kot razlog naved-
lo pomanjkljivo znanje o uporabi računal-
nika ali medmrežja, 47 odstotkov jih ni
imelo dostopa do medmrežja zaradi vi-
sokih stroškov opreme, kot je nakup ra-
čunalnika, 45 odstotkov gospodinjstev
pa zaradi visokih stroškov dostopa, kot je
naročnina. 

E-nakupe uporablja dobra tretjina
Od aprila 2013 do marca 2014 je blago ali storitve prek medmrežja kupovalo 37
odstotkov ljudi v starosti od 16 do 74 let. Prek medmrežja so v največjem odstotku
nakupovali ljudje v starostni skupini od 16 do 24 let (65 %), v starostni skupini
65–74 let pa je bil njihov delež najmanjši (7 %).



Sladkorna bolezen 35
DECEMBER 2015

V Stožicah zabijali gole diabetesu

Eden najpomembnejših in
najodmevnejših dogodkov ob
svetovnem dnevu diabetesa se je
odvijal v Stožicah. Slovenska
reprezentanca diabetikov v futsalu,
ki je našo državo zastopala na
evropskem prvenstvu v Romuniji, se
je širši javnosti predstavila na tekmi
proti reprezentanci Odličnjakov, 
ki jo sestavljajo znani slovenski
glasbeniki, športniki, nogometaši, ki
podpirajo naša prizadevanja v boju
proti neozdravljivi sladkorni bolezni.
Igral je tudi pater Bogdan Knavs,
srečanje pa je oplemenitila še
svetovna prvakinja v kotalkanju

OSREDNJA TEMA:  Svetovni dan sladkorne bolezni – futsal 

® Dominik Soban

Po hodnikih in dvorani Stožice je še pozno med dru-
ženjem odmevala pesem Bodi odličnjak in igraj no-
gomet, ki je nacionalni slogan Zavoda Diabetes.
Športniki so si obljubili povračilno tekmo, sladkor-
ni bolniki pa kakovostno življenje z normalnim
krvnim sladkorjem. Čestitke vsem, zlasti sponzorjem,
ki so ta dogodek omogočili, sta izrekla zadovoljna in
navdušena organizatorja Dominik in Matej.

Direktor DIA reprezentance Dominik Soban
in podpredsednik zveze Marjan Šiftar sta 
z zanimanjem spremljala dogajanje na
igrišču. Zmagala je DIA reprezentanca 
s 7 : 6 in iz rok Darje Lovšin prejela

prehodni pokal.

Slovenska DIA reprezentanca, ki se pripravlja na sodelovanje na DiaEuro 2016 v Bosni in
Hercegovini, bo zbrana sredstva s prireditve namenila za botrstvo mlademu diabetiku.

Sredstva so člani DIA reprezentance oplemenitili s sodelovanjem na RTV SLO v oddaji Dobro
jutro in s prodajo majic na strokovnem srečanju diabetologov v Zrečah.

Slovenska reprezentanca v futsalu
s svetovno prvakinjo v kotalkanju
Lucijo Mlinarič.

Med Odličnjaki so nastopili tudi Miran Rudan in evrovizijski Kalamari, ki so med
polčasi popestrili dogajanje z glasbenimi nastopi. Po tekmi pa so skupaj s Perom

Lovšinom zapeli navijaško himno Slovenija gre naprej, ki jo je povzela tudi dvorana.

Lucija Mlinarič. Nogometna pravljica sicer ni pritegnila Društva diabetikov
Ljubljana, ji je pa uspelo povezati društvo diabetikov Nova Gorica in Zavod
Diabetes. Prireditev sta pozdravila župan Ljubljane Zoran Janković in
podpredsednik Zveze društev diabetikov Slovenije Marjan Šiftar.



Društvo diabetikov Ajdovščine in Vipave – 
proslava  
November je čas, ki ga doživljamo osebno – Štirinajsti no-
vember je posvečen svetovnemu dnevu diabetesa. Čedalje več
je bolnikov po svetu. V Sloveniji nas je že 150.000. V manjši-
ni so tisti, ki jih je bolezen mlade prizadela, največ pa nas je
takih, ki smo jo sami zakrivili s »sladkim življenjem«. Res je,
da smo mnogi še zdravi, gensko nagnjeni k diabetesu. S pa-
metnim življenjem, prehrano in gibanjem bi se dalo izogniti tej
bolezni, a kaj, ko ne znamo biti ob pravem času disciplinirani
in nas ne moti prevelik obseg pasu, prav ta pa pokaže, da se
bliža diabetes.
Praznovanje svetovnega dne – Toliko o tem, ker ni namen
pisati o bolezni, ampak o državni proslavi dneva diabetesa. Le-
tos so jo pripravili na Jesenicah. Udeležili sva se je dve člani-
ci našega društva, in sicer Milena Ličen in predsednica. Pre-
jeli smo pohvalo društvu za sodelovanje pri šolskem tekmo-
vanju v znanju diabetesa. O sami proslavi moram reči, da se
je lepše najbrž ne da izvesti. Na visoki intelektualni ravni, z do-
vršeno režijo in domačimi gledališčniki. Pot iz Vipave na Je-
senice ni bila zaman. Vtisi so tako lepi, da bi šla zopet in zo-
pet na tak kulturni dogodek. Hvala vsem, ki so se potrudili.

Sonja Groznik

Društvo diabetikov Kamnik – 
pohod  
Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni je društvo Kam-
nik organiziralo pohod po okolici Kamnika – Zbralo se nas
je kar lepo število članov. Z vodnikom Jožetom Kalanom smo
s Kolodvorske 5 krenili proti Keršmančevemu parku. Na mo-
stu čez Kamniško Bistrico smo lovili ravnotežje zaradi guga-
nja in neenakih korakov. Dobra volja nam je prav prišla. V Ker-
šmančevem parku smo na napravah za fitnes potelovadili. Pot
nas je vodila do Mekinj, mimo doma starejših občanov in na-
zaj čez most do zdravstvenega doma, kjer smo si izmerili krvni
sladkor in krvni tlak. Meritve sta opravili dipl. med. sestri Kati
Časar in Sabina Zupan. Z rezultati smo bili zadovoljni, saj smo
s pohodom uravnavali sladkor. Po merjenju smo šli na zaslu-
ženo malico v gostišče Majolika, kjer smo nadaljevali druže-
nje in izmenjavo izkušenj. Lepo smo se imeli.

Savica Juntez, Jože Majetič

Društvo diabetikov Lenart – 
aktivnosti 
Novembra smo za svetovni dan sladkorne bolezni orga-
nizirali pohod in predavanje. Zbralo se nas je 39 članov dru-
štva. Pohod smo začeli pri cerkvi Sv. Ruperta, kjer nam je Ma-

rija Čuček podrobno opisala učni vrt pri Sv. Rupertu, ki ga ob-
delujejo domačinke ob cerkvi. 
Po zdravilnem čaju smo se odpravili naprej proti domu naše
članice Marije Jančič, kjer nas je pričakala s presenečenjem
za dobrodošlico z obloženo mizo. Zapeli smo pesem in se z
dobro voljo odpravili proti Štraleku, kjer je bila domačija Aga-
te, znane kot žene grofa Friderika Herbersteina iz Hrastovca.
Po ogledu in slikanju domačije smo šli na prijetno druženje ob
malici v bližnjem gostišču. 
Novembra smo povabili asist. Mitja Krajnca, dr. spec. inter., ki
nam je predaval o srcu, žilah in sladkorni bolezni. Predavanje
je bilo zelo dobro obiskano, merili smo tudi sladkor v krvi in
nekaterim je bil rezultat v razmislek. Ingrid Belšak

Društvo diabetikov Ljutomer – 
svetovni dan pri nas
V soboto smo naš praznik počastili s pohodom in merjenjem
krvnega sladkorja v trgovini Tuš v Ljutomeru. Na pohod smo
se odpravili ob deveti uri izpred sedeža društva. Pot nas je vo-
dila po mestnih ulicah do trgovine Tuš. Tam smo mimoidočim

skupaj z dvema medicinskima sestrama iz ZD Ljutomer merili
vrednost krvnega sladkorja in krvnega tlaka. Zanimanje za
svoje zdravje je pokazalo kar veliko ljudi. Obiskovalcem smo
razdelili brošure in jim odgovarjali na vprašanja. Akcijo smo za-
ključili ob dvanajsti uri. Leonida Skuhala, foto: Majda in Jože Slavinec
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14. november po društvih
Društva so se tudi letos resno lotila organizacije svetovnega dne. Povsod so potekali pohodi, meritve, predavanja in sveto-
vanje 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. Pripravili smo pregled prispevkov o aktivnostih, ki so se odvijale po Sloveniji.

Društvo diabetikov Maribor – 
v živo na radijskih valovih
V četrtek, 12. novembra, dopoldne je bila na Radiu Maribor
pogovorna oddaja o sladkorni bolezni, v kateri sta sodelova-
la Mirko Topolovec, predsednik društva, in prim. Jurij Šubic,
dr. med., diabetolog. Oddaja je potekala v živo, tako da so lah-
ko poslušalci zastavljali tudi različna vprašanja v zvezi s slad-
korno boleznijo. 
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Istega dne popoldne je bilo predavanje o sladkorni bolezni na
OŠ Gustava Šiliha. Predaval je Matej Završnik, dr. med. dia-
betolog. V petek, 13. novembra, pa smo organizirali brezpla-
čne meritve sladkorja v krvi na Trgu svobode v Mariboru, kjer
smo opravili 150 meritev, povprečje vseh meritev je bilo 7.

Vzporedno z meritvami smo organizirali še pohod na Pirami-
do. V noči s 13. na 14. november je bil mariborski grad obar-
van v modro. Lidija Salamon

njem prim. Piletiča in dveh sester, predstavitev petih predavanj
v organizaciji Vive in našega društva s 140 udeleženci. 

Slavo Prevalšek

Opravili smo več kot 150 meritev.

Pohodniki na Piramido

Društvo diabetikov Metlika –
predavanja 
V četrtek, 12. novembra, je bila v Črnomlju v organizaciji VIVA,
ZIK, ZD Črnomelj in našega društva tiskovna konferenca, zve-
čer pa v Črnomlju proslava s kulturnim programom, predava-

Udeležba je bila zelo dobra, predavanja izvrstna.

Društvo zgornjesavinjskih diabetikov
Mozirje –
počastili svetovni dan
sladkorne bolezni
Tokrat so nas gostili v Gornjem Gradu, kjer se nas je v njiho-
vem kulturnem domu zbralo kar lepo število. Dobrodošlico
nam je namenil župan Stanko Ogradi, o pomenu praznovanja
tega dne je spregovoril predsednik društva Anton Venek, za
prijeten in domiseln kulturni program, ki smo ga z velikim užit-
kom spremljali, pa so poskrbeli učenci gornjegrajske šole s svo-
jimi mentoricami.

Podelitev priznanj in ogled znamenitosti – Prireditev smo iz-
koristili tudi za podelitev priznanj Zveze društev diabetikov. Za
prizadevno večletno poverjeniško delo je Betka Beričnik pre-
jela bronasto priznanje, Marija Mutec pa za dolgoletno priza-
devno vodenje tajniškega dela zlato priznanje. Zahvalno listi-
no je prejela Občina Gornji Grad za uspešno sodelovanje z dru-
štvom. V izjemno lepem vremenu smo si nato ogledali kultur-
nozgodovinske znamenitosti, značilne za Gornji Grad; med
drugim čudovito katedralo sv. Mohorja in Fortunata, ki je po pro-
stornini največja v Sloveniji, in zelo bogato muzejsko zbirko.
Dan smo končali v prijetnem druženju.

Besedilo in foto: Marija Venek



Društvo diabetikov Murska Sobota – 
svetovni dan sladkornih bolnikov
V tednu, ko smo praznovali svetovni dan sladkorne bolezni, je
naše društvo izvedlo kar nekaj aktivnosti. V torek smo v pro-
storih društva merili sladkor. V sredo smo pa smo v trgovskem
središču BTC v Murski Soboti postavili informacijsko točko. 
Meritve in pohodi – Prostovoljci in medicinski sestri iz Zdrav-
stvenega doma Murska Sobota smo mimoidočim obiskovalcem
BTC na njihovo željo brezplačno merili krvni sladkor in krvni tlak,
delili različne brošurice ter jih ozaveščali o pomenu in posledi-
cah te zahrbtne bolezni. Upamo, da smo za obiskovalce nare-
dili kaj koristnega. Ta dan smo pripravili tudi pohode po ulicah
Murske Sobote. Pred krajšim pohodom so nas obiskali možje
v modrem – policisti, ki so za pohodnike pripravili kratko in po-
učno predavanje o varnosti pešca in kolesarja v cestnem pro-
metu. Tako smo s poučnimi napotki krenili po ulicah Murske So-
bote pod vodstvom fizioterapevtke Metke Vlaj. 

Predavanje in druženje – Za nekaj minut smo se ustavili tudi
pred soboškim gradom, kjer so nam prijazno pomežiknile mo-
dre lučke. Po pohodu smo se vrnili v prostore kluba PAC, kjer
smo imeli strokovno predavanje dr. Nataše Pitz spec. int. med.,
z naslovom Partnerski odnos med bolnikom in zdravnikom. Po
zelo zanimivem in malo hudomušnem predavanju je sledilo dru-
ženje ob manjši pogostitvi, za katero se zahvaljujemo podje-
tju Mlinopek in Hotelu Zvezda. Tako smo zaključili aktivnosti
ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni. Helena Copot

Društvo diabetikov Slovenj Gradec –
pohod in meritve 
Počastili smo ga s tradicional-
nim pohodom mladih in članov
društva pa tudi občanov – sku-
paj nas je sodelovalo okrog
410, od tega najmlajši iz vrtca
Legen in učenci druge osno-
vne šole.
Popoldne smo skupaj s pa-
tronažno službo pri občanih
opravili 115 meritev SK, KT in
holesterola.

Ivan Gašper
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Društvo diabetikov Kranj – 
poseben program
V okviru letošnjega praznovanja 14. novembra smo pripravili
poseben program, ki je potekal 12. in 13. novembra 2015. 
Pripravili smo brezplačne meritve krvnega sladkorja in hole-
sterola ter predavanje Kronična ledvična odpoved – dializa (Mar-
jan Kristanc, dr. med., spec. interne medicine).

V petek, 13. novembra, pa smo na Slovenskem trgu v Kranju
pripravili druženje, na katerem smo se mimoidočim predsta-
vili, merili krvni sladkor ter za člane organizirali krajši pohod.

Jolanda Polanec, foto: Matjaž Metaj

Društvo diabetikov Novo mesto – 
pohod 
Tradicionalno smo vsa leta vandrali po novomeških gričih.
Včasih pa je smiselno prekiniti utečeno pot. Fanika in Silvo sta
se odločila za spremembo, saj je bila v Novem mestu v tem
času velika vsebnost trdih delcev. Ravno tako v novembru še
ni bilo tako lepega in toplega vremena, primernega za razgled-
ne točke.

Tolsti vrh – Odpeljali smo se skozi Brusnice in se ustavili ob
gozdu nad Leskovcem. Po manjšem vzponu smo prišli na Tol-
sti vrh, do cerkve Sv. Roka, od koder se odpira skoraj krožni
razgled. Vidijo se vrhovi Gorjancev, šentjernejsko polje, proti
severu vsi dolenjski griči, Trška gora, Vinji vrh z obema cer-
kvicama, v ozadju pa zasavski hribi s Kumom. S tega oson-
čenega hriba smo se spustili do gradu Gracarjev turn mimo
jesensko obarvanih vinogradov in dreves. Po gozdnih poteh

Predavanje dr. Marjana Kristanca na temo Kronična ledvična odpoved –
dializa
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Društvo diabetikov Zagorje ob Savi – 
po Evroparku, 
nato pa na meritve
Za mednarodni praznik diabetikov je naše društvo organizira-
lo družabno srečanje in krajši rekreacijski pohod v prelepem
Zagorskem Evroparku. V restavraciji Štulm smo organizirali mer-
jenje sladkorja v krvi in merjenje krvnega tlaka. Meritev se je
udeležilo lepo število pohodnikov. Na srečanje je prišel tudi di-
rektor občinske uprave Rudi Medved, ki je udeležence lepo po-
zdravil in nam zaželel prijetno druženje. Pohodnikom smo kot
presenečenje podelili majice, ki so jih zelo razveselile.

Ivan Polanec

Osnovna šola Tončke Čeč, Trbovlje  

Zdrava šola 
proti epidemiji
sodobnega časa

V projektu Zdrava šola smo od 6. do 13. novembra učence ob-
veščali o sladkorni bolezni, epidemiji sodobnega časa. V pe-
tek, 6. novembra, so učenke 8. in 9. razreda, ki so sodelova-
le na tekmovanju v znanju o sladkorni bolezni, vsem učen-
cem predstavile to bolezen in njene glavne značilnosti. Učen-
ce so seznanile s prvimi znaki. 

Pomen preventive 
Pogovarjali smo se tudi o pomembnosti preventive in o zdra-
vem načinu življenja. V sredo, 11. novembra, so učenke 8. ra-
zredov izdelale modri krog in ga izobesile na najbolj vidno
mesto šole. V petek, 13. novembra, so učenke 9. razreda
vsem zainteresiranim učencem in učiteljem izračunale indeks
telesne mase, saj se pri ljudeh s preveliko telesno težo slad-
korna bolezen tipa 2 največkrat razvije precej prej. Vsem, ki
so nas obiskali, smo podarili različne letake in knjigo Abece-
darij sladkorne bolezni, ki jo je napisal diabetolog Aleš Skvar-
ča. Tako bodo o zdravem načinu življenja lahko izvedeli še več.

Skrbimo za zdravje
Obiskalo nas je veliko učencev. Ugotovili smo, da naši učen-
ci skrbijo za svoje zdravje. Zavedajo se, da je treba v svoje ži-
vljenje vključiti dovolj gibanja ter uživati raznovrstno in ne pre-
mastno hrano z veliko zelenjave in sadja. 

Zakaj ravno modri krog?
V okviru resolucije Organizacije združenih narodov so simbol raz-
vili pred petimi leti kot znak ozaveščanja o sladkorni bolezni. Mo-
dri krog ponazarja podporo vsem aktivnostim, ki so usmerjene
v preprečevanje in zdravljenje sladkorne bolezni.

Mojca Arh, svetovalna delavka 

Učenke so računale indeks telesne mase. 

nam je šelestelo listje v ritmu
naših korakov. 
Športno okušanje na marti-
novo – Spotoma smo bili de-
ležni še povabil prijaznih do-
mačinov, da smo pokusili,
kako se je ponoči spremenil
njihov mošt v vino, saj je bil to
ravno god Sv. Martina. Zado-
voljstvo je bilo še večje, ker
nas je bilo na tem pohodu več
kot po navadi, kar 17. To je bil
že 280. pohod.

Zina Vidrih, foto: Fanika Vovk

Obisk pohodnikov je bil izjemen.
Pohodniki po Evroparku.



n Društvo diabetikov Maribor

Evropski teden
mobilnosti 

V okviru Evropskega tedna mobilnosti je septembra potekal
že 7. Dan mobilnosti invalidov. Letos se je na Trgu Leona Štu-
klja v Mariboru predstavilo kar 12 invalidskih in humanitar-
nih društev. 

Prisotne je nagovorila podžupanja Mestne občine Maribor Jel-
ka Černivec. Ker je bil ta dan tudi začetek Evropskega tedna
mobilnosti, je nekaj besed o tem povedala Nina Gornik Mulec
iz Medobčinskega urada za varstvo okolja. Moderatorka Zden-
ka Križanič nas je seznanila z zanimivimi predstavitvami in z
dogajanjem v društvih, ki smo si jih podrobneje ogledali in se
sami v vsem tudi preizkusili. Vsako društvo je predstavilo svoj
način mobilnosti, težave, pripomočke in posebnosti pri prema-
govanju ovir v vsakdanjem življenju. Društvo diabetikov Mari-
bor je brezplačno merilo sladkor v krvi in krvni tlak. 

Lidija Salamon
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Ob tej priložnosti smo ponudili brezplačne meritve.

n Društvo diabetikov Idrija

Jesenske aktivnosti 
Društvo diabetikov Idrija je akti-
vno tudi v jesenskih mesecih.
Oktobra smo se kopali v Ther-
mani Laško. Vsako sredo so
naše članice aktivne na telovad-
bi in udeležba je res lepa. No-
vembru smo že tradicionalno
martinovali, in sicer letos v Ma-
riboru, kjer smo se ob prijetni
glasbi tudi zavrteli, še prej pa
smo si dopoldne ogledali Ku-
mrovec ter obiskali Krapino in
Muzej neandertalca.

Ob svetovnem dnevu diabetesa pa
smo pripravili že tradicionalni po-
hod po Rakah in meritve krvnega

sladkorja v Cerknem ter sodelovali pri meritvah v Zdravstvenem
domu v Idriji. Osvetlili smo tudi dva objekta. Sledi še obdaritev
naših članov, starejših od 80 let, ki jih obiščemo v decembru in
jim izročimo simbolična darila. Zdenka Bogataj

www.diabetes-zveza.si
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n Društvo diabetikov Murska Sobota

Strokovno predavanje
Sedmega oktobra smo prisluhnili predavanju o videzu kože,
bolezni nohtov in stopal. Predavala je Lidija Pustai-Šafarič, dr.
med. spec. dermatovenerologinja iz specialistične ambulan-
te Dermamed. Štiriindvajsetega oktobra smo se odpravili na
ekskurzijo po Prekmurju. Konec oktobra pa smo imeli še ku-
harsko delavnico na OŠ III v Murski Soboti. Udeležilo se je je
12 članov, med njimi tudi moški. Sicer pa je bil v društvu še
en pomemben dogodek - krst novih krogel za balinanje. 

Kaj vse pomenijo spremembe na koži
Zdravnica nas je poučila, da moramo tedaj, ko na koži opa-
zimo izpuščaj, bradavice ali kakšno drugo spremembo, sprem-
ljati spremembo barve kože ali večanje znamenja. Za vsak tak
pojav je treba obiskati zdravnika oz. dermatovenerologa. Ob-
stajajo bolezni v telesu, ki dajejo tudi znake navzven, tudi na
nohtih in stopalih. Pogosto mislimo, da so to glivice, kar pa ni
nujno. Če so zamašene žile, ni redne prekrvitve, blazinice pod
nohti in nohti ne dobijo dovolj hrane – kisika, noht postane trd,
barva je lahko belkasta ali rumenkasta, in to se zdravi druga-
če kot glivice. Delčke nohtov odrežejo ter jih pošljejo v labo-
ratorij na preiskavo, da se ugotovi vzrok bolezni nohta. Der-
matovenerolog pogosto pošlje pacienta k specialistu za oži-
lje, da se ugotovi, kakšno zdravljenje je potrebno. Nekatere
spremembe so lahko tudi
rakaste, lahko hitro napre-
dujejo in so lahko usodne.
Spreminjajo se tudi oblike
kosti in stopal. Strokovno
usposobljena sestra Feko-
nja za pedikuro in kozme-
tiko nam je povedala, da
moramo diabetiki nujno
opravljati pedikuro pri spe-
cialistu, kjer je nega sto-
pala in nohtov natančna.
Predavanje je bilo precej
obširno, razumljivo, in smo
bili navdušeni.

Helena Copot

Krst balinarskih krogel
Leta 2008, ko je bila ustanovljena sekcija balinarjev, ni bilo de-
narja za nakup krogel, tako nam je eno od društev podarilo ra-
bljene. Letos se je nasmehnila sreča tudi nam, da smo po sed-
mih letih končno dobili dva kompleta novih krogel in opravili
tradicionalni krst. Krst: »Draga balinčka, blagoslavljam vaju z
božjo kapljico in metom balinčka v polje, kjer se lepo name-
stita in počakata na krogle. Drage krogle, blagoslavljam vas z
božjo kapljico in metom krogel čim bliže balinčkom, če je na-
sprotnikova krogla bliže balinčku, jo lahko porineta stran, ven-
dar ne več kot 50 cm, drugače sledi kazen. Ko sodnik meri raz-
daljo in naredi napako, imate pravico protestirati in zahtevati
ponovno merjenje. Draga torba, tvoji sostanovalci so te zapu-
stili, ostala si sama, zato te blagoslavljam z božjo kapljico in ti

naročam, da ko se bodo vračali k tebi, jih sprejmi lepo obrisa-
ne, brez umazanije, dobro poglej, ali so vse, da se ne bi kate-
ri izgubil, in jih objemi, zapri v hišo in nas počakaj do nasled-
njega balinanja. Ko pridemo med vas vaši zvesti balinarji.« Po
krstu smo tudi tekmovali in dan zaključili s prijetnim klepetom
ob osvežilni pijači.

Helena Copot

Strokovna ekskurzija po Pomurju
Jutro je bilo precej hladno in megleno. Pot nas je vodila naj-
prej proti Bogojini, kjer smo si ogledali Plečnikovo cerkev, ki je
zelo lepa in zanimiva od zunaj, še lepša pa je njena notranjost.
Po ogledu cerkve se nam je zunaj že nasmihalo sonce in na-
znanjalo lep dan. Pot nas je peljala v Dobrovnik, kjer smo si
ogledali Ocean Orhid. Tam smo se počutili, kot da bi bili v res-
ničnem tropskem svetu, bila je res prava paša za oči. Sledil je
postanek ob Bukovniškem jezeru, kjer smo se malce okrep-
čali, se sprehodili po energijskih točkah do kapelice sv. Vida
in izvira vode, ki je zdravilna za oči. Na nasprotni strani pa smo
si ogledali še adrenalinski park, kjer se je lahko po lastni želji
tudi kdo preizkusil. Že prijetno utrujeni smo se ustavili na turi-
stični kmetiji Puhan, kjer sta nas čakala okusna hrana in pri-
jeten počitek. Toda čas je neusmiljeno tekel. Sonce nam je že
počasi naznanjalo konec lepega sobotnega dne in tako smo
se zadovoljni in dobre volje vračali proti domu z željo, da bo
takšnih ekskurzij čim več.

Marija Barber

Kuharska delavnica
Kuhali smo v parih, po dva
in dva. Imeli smo kar pe-
stro sestavljen meni. Pri-
pravili smo: ajdov kruh z
orehi, klobasice v testu,
skuhali smo dve kremni
juhi – koprivno in korenč-
kovo, ki smo ju skupaj na-
lili v krožnike tako, da se
nista pomešali. Pripravili
smo tudi divjačinski ragu z
gobami, prosene polpete,
spekli smo še tikvače, rep-
njače, idinjače ali bibe, za-
vitek z rdečim zeljem, ko-
ruzno solato in jogurtovo
strjenko. Delavnico je vo-

dil kuharski učitelj SŠGT Radenci Dušan Zelko. Nazadnje smo
imeli skupno kosilo in pokusili vse jedi, ki smo jih pripravili.
Okusi so bili zelo dobri in so se med seboj ujemali. Vsi smo
se strinjali, da se bomo delavnice tudi prihodnje leto zago-
tovo udeležili.

Helena Copot

Pomen telesne aktivnosti 
pri obvladovanju sladkorne bolezni
Konec oktobra smo zaključili z nordijsko hojo, s katero smo se
razgibavali na prostem, in se preselili v športno dvorano nove
Ekonomske šole v Murski Soboti, kjer imamo delavnico Pomen
telesne aktivnosti z različnimi rekviziti pod vodstvom fiziotera-
pevtke Metke Vlaj. 

Kuharska delavnica je bila odlična.
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n Društvo diabetikov Jesenice

Pestro jesensko
dogajanje

V začetku septembra smo bili jeseniški diabetiki na okreva-
nju v Šmarjeških Toplicah. Tudi tokrat so nam pripravili za-
nimiv in poučen program: po predavanju o zdravi prehrani
smo v kuharski delavnici pripravili zloženec iz zelenjave in
piščanca; v zdravstvenih predavanjih kardiologa in fiziotera-
pevtke pa smo izvedeli, kako sladkorna bolezen vpliva na na-
stanek in zaplete pri srčno-žilnih boleznih, ter o primerni te-
lesni aktivnosti za take bolnike. Udeležili smo se tudi delav-
nice o izdelovanju šopkov iz suhega cvetja in delavnice o ser-
vietni tehniki na kamnu in lesu. Z vlakcem smo se odpeljali
na Koglo, kjer so nas dobro pogostili in poskrbeli tudi za pri-
jetno razpoloženje. Teden je bil prijeten in je hitro minil, tega
pa ne moremo reči za tokrat predolgo pot domov z Veselim
avtobusom.

Jesenski načrti
Septembra so meddruštveni pohod organizirali diabetiki iz Trži-
ča, ki so nas vodili do lovskega doma na planini Vetrno. Okto-
ber smo začeli z izletom po Koroškem. Najprej smo si v Velenju
ogledali Muzej premogovništva. V spremstvu vodnika smo se spu-
stili pod zemljo z najstarejšim rudniškim dvigalom, si ogledali mul-

timedijsko zgodbo o začetkih
premogovništva, doživeli simu-
lacijo rudarske nesreče, si v
najgloblji jedilnici privoščili kna-
povsko malico in se seznanili
s sodobnim načinom pridobiva-
nja premoga ter se s podzem-
no železnico odpravili proti iz-
hodu. Pot smo nadaljevali pro-
ti Muti, kjer smo si ogledali mi-
tninsko postojanko in “srednje-
veško” tržnico. Čakalo nas je še
splavarjenje na Dravi, kjer smo
imeli tudi flosarsko kosilo, po

starem običaju pa sta dva naša člana doživela tudi flosarski
krst. Na poti domov smo se ustavili v Slovenj Gradcu pri medi-
čarju in svečarju v hiši mojstrovin Perger. Ogledali smo si film o
tej domači obrti ter poslušali zgodbe o medenjakih in svečah.
Še manjši nakup po uspešni pokušnji in lahko gremo domov.

Pohod in predavanja
Bilo je prijetno, saj so pot skozi sotesko uredili z novimi brvmi
in stopnicami. Pa še vreme je zdržalo do večera. Poskrbljeno
je tudi za izobraževanje s predavanji in tokrat smo poslušali o
čokoladi in zdravju. Izvedeli smo, da je zdrava le temna čoko-
lada z najmanj 70 odstotki kakava, če jo jemo zmerno, najbo-
lje kot nadomestek za nezdrave sladice, kot so krofi, torte, pi-
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V soteski

Okrevanje v Šmarjeških Toplicah je bilo pestro.

Ogled Muzeja premogovništva

škoti in podobno. Temna čo-
kolada ni jedilna čokolada; ta
ima preveč maščob in za dia-
betike ni primerna. Nobena
čokolada pa ne rešuje težav
s hipoglikemijo, saj temna čo-
kolada nima sladkorja, mle-
čna pa ima preveč maščob.
Ko nam pade sladkor v krvi,
zaužijmo sladkor (lahko tudi v
kockah ali v vrečkah) ali med
ali glukozne pripravke.

Lilijana Kos,
foto: Babič, Ferjan, Ravnik

Splavarjenje po Dravi



IZ NAŠIH DRUŠTEV

Sladkorna bolezen 43
DECEMBER 2015

n Društvo diabetikov Ljutomer

Jesen pri nas
Oktobra smo se odpravili na lažji rekreacijsko-izobraževalni
dan, novembra smo ob meritvah ob svetovnem dnevu slad-
korne bolezni prisluhnili tudi predavanju o zdravem življenju.

Obisk tromeje
Naša prva postaja je
bil Grad na Goričkem.
Tam smo si z vodnico
ogledali kompleks naj-
večjega gradu na Slo-
venskem ter spoznali
vso njegovo zgodovi-
no. Kupili smo si nekaj
spominkov in se od-
pravili na toplo malico
v gostilno Klement.
Potem nas je pot od-
peljala do Tromejnika. Med potjo proti vrhu griča, kjer je tro-
meja med Slovenijo, Avstrijo in Madžarsko, smo nabirali gobe

in kostanj. Vrh smo osvojili z dveh strani. Ob mejnem zname-
nju smo se fotografirali in se odpravili proti domu.

Predavanje 
V ponedeljek, 16. novembra, smo imeli v prostorih Zdravstvene-
ga doma Ljutomer predavanje Metke Vlaj z naslovom Zdravo ži-
vljenje in sladkorna bolezen. Govorila nam je o sladkorni bole-
zni ter prikazala razgibalne vaje, pri katerih se diabetik preveč ne
utrudi, obenem pa veliko naredi za svoje telo. Poleg razgibalnih
nam je demonstrirala tudi vaje za sprostitev. 

Leonida Skuhala, foto: Majda in Jože Slavinec

Upala bi si trditi, da vsi vsaj po-
vršno poznamo sladkorno bole-
zen, vendar je večina ne jemlje
preveč resno. A kaj hitro se lah-
ko zgodi, da zbolimo tudi sami.
Ker pa je po toči zvoniti prepo-
zno, je prav, da ljudi vseh staros-
tnih skupin ozaveščamo že prej.
Predvsem zato, ker nas današ-
nji tempo življenja pripelje do
preobremenjenosti in napačne-
ga načina preživljanja prostega
časa, kar ni v prid našemu te-
lesu. Tako se v zadnjem času bolezen čedalje bolj širi, za kar
sta po ocenah strokovnjakov kriva prav neustrezna prehra-
na in premalo gibanja. In ravno zato taka društva in organi-
zacije igrajo zelo pomembno vlogo pri širjenju sporočil o tej
bolezni, saj so informacije iz prve roke vedno najboljše.
Res je, svet se vrti. Čedalje bolj drvimo, zato se moramo vča-
sih malce ustaviti ter poskrbeti tudi zase in za svoje zdravje
ter se naučiti uživati v življenju, ker bomo v nasprotnem pri-
meru bržkone prepozno opazili, kako nam polzi skozi prste.
Ne glede na to, kaj nas doleti v življenju, pa moramo ostati

pozitivni, saj nam tedaj vse na
prvi pogled male, v resnici pa
tako velike stvari pričarajo iskri-
ce v očeh. 

Ajda Kreslin, 
dijakinja 2. Ga EGSŠ Radovljica

Predstavitev nam je bila všeč in
v pomoč, saj pripravljamo pro-
jektno nalogo o sodobni bolezni
in sladkorna bolezen vsekakor
spada sem. Mislim, da je ta bo-
lezen čedalje pogostejša, saj se

prebivalstvo po vsem svetu nadpovprečno hitro debeli. Veli-
kokrat slišimo, da debelost ni zdrava in da se moramo čim
več gibati, v katero bolezen vodi debelost, pa ni omenjeno
tako pogosto. Ti podatki bi morali čim prej priti v javnost, da
bi bili ljudje ozaveščeni o sladkorni in drugih boleznih. Prav
tako bi bilo treba več povedati o tipu 1 in nosečniški sladkor-
ni bolezni, saj malo ljudi ve, da sploh obstajata. Vsi pripisu-
jejo to bolezen le debelim in nekoliko starejšim ljudem, ne po-
mislijo pa, da lahko zbolijo tudi otroci ali nosečnice.

Dijakinja 2. Ga EGSŠ Radovljica
Mentorica Karmen Gogala

Šola in jeseniški diabetiki: projekt Sodobne bolezni
Na Ekonomski gimnaziji in srednji šoli v Radovljici smo dijaki 2. Ga od 12. do 16. oktobra 2015 nekaj pozornosti namenili
projektu Sodobne bolezni. V tem sklopu smo se dotaknili tudi sladkorne bolezni. Na šolo sta prišli prijazni gospe, predstav-
nici Društva diabetikov Jesenice, in nam natančneje predstavili delovanje društva in samo bolezen. Na koncu sta dijakom,
ki smo to želeli, izmerili tudi krvni sladkor. Zelo smo jima hvaležni za čas, ki sta nam ga namenili, in nas še dodatno ozave-
stili o tej znani, a žal premalo poznani bolezni, njenih simptomih, zdravljenju in kaj lahko sami storimo, da se ji izognemo. 

2. G EGSŠ Radovljica
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n Društvo diabetikov Slovenj Gradec 

Aktivnosti 
v jesenskih mesecih

Še enkrat smo svoje aktivnosti posvetili delu društva, ki pred-
videva aktivnosti naših članov v jesenskih mesecih. 

Jesensko pohajkovanje
Tako smo septembra organizirali jesensko letovanje v stalni bazi,
v Strunjanu, kjer smo imeli veliko sreče z vremenom, saj je bilo
vseh sedem dni zelo toplo, kar je omogočalo kopanje v mor-
ju in zvečer prijetne sprehode ob morju, zjutraj pa telovadbo
z animatorjem.  Po uspešnem oddihu smo se že pripravljali
na tradicionalni jesenski izlet. 

Z zgodovinskim vlakom
Tokrat smo spoznavali blejsko progo z zgodovinskim vlakom,
ki nas je popeljal proti Mostu na Soči. Na Jesenicah nas je pri-
čakala lokomotiva iz leta 1930, ki je bila izdelana v Linzu. Po
ogledu stare kompozicije, ki je bila vsa v dimu, smo se vkrca-
li v vagone, stare preko 50 let, in nadaljevali vožnjo proti Bo-
hinjski Bistrici. Vožnja je bila zelo zanimiva, saj ima proga kar
precej tunelov. Na postaji Most na Soči smo izstopili in se na-
potili na ladjico, ki nas je popeljala po reki Soči. Dobremu

n Društvo diabetikov tipa 1 Slovenije HbA1c

Opolnomočenost
diabetikov 

V spomladanskem informatorju in na vikendu društva v Ba-
novcih smo na kratko že predstavili opolnomočenost kot nov
pristop oziroma zavedanje pri obravnavi in vodenju sladkor-
ne bolezni. 

Opolnomočenost je “osnovni komplet” znanja, veščin in za-
vedanja, ki vodijo in omogočajo optimalno vključitev bolezni v
življenje vsakega posameznika danes in jutri. Pojem opolno-
močenost izhaja iz angleške besede empowerment in bi jo po-
mensko lahko prevedli “opremljenost z močjo”. Opremlje-
nost z močjo za samostojno in uspešno soočanje z izzivi in na-
logami, ki so postavljeni pred nas. Opolnomočenost se je v me-
dicinski stroki postopoma uveljavila kot širši koncept sodobne-
ga pristopa, obravnave in vodenja zlasti kroničnih bolezni, kjer
je bistveno življenje z boleznijo na daljši rok in pri katerih so
zdravstveno stanje, izid bolezni in kakovost življenja v večji meri
odvisni od vsakega posameznika in njegovega ravnanja, v
manjši meri pa od fizične prisotnosti in posegov zdravnikov ali
drugega medicinskega osebja.

Optimalna vključitev v vodenje bolezni
Koncept opolnomočenosti je izziv in zahteva miselni preskok
tako pri obolelih kot pri zdravstvenih delavcih, saj vsem posta-
vlja nove naloge, dolžnosti in položaj v celotnem vodenju

zdravstvenega stanja. Končni cilj opolnomočenosti osebe s slad-
korno boleznijo je optimalna vključitev sladkorne bolezni v nje-
no življenje: čim boljša urejenost in vodenje bolezni ob čim bolj
polnem, zadovoljujočem in kakovostnem življenju.

Vloga društva
Društvo s svojimi aktivnostmi in programi že vsa leta, odkar
obstaja, deluje kot pomemben podporni steber opolnomoče-
nja svojih članov. S sedanjim projektom pa to samo dodatno
ozaveščamo, pojasnjujemo širši pomen in koristi tega zaveda-
nja. V nadaljevanju projekta načrtujemo tudi konkretne aktiv-
nosti in programe, ki bodo miselnost opolnomočenost odrazi-
li in udejanjili v svojem bistvu – torej kot aktivna podpora, na-
predek in korist za vsakega posameznika.

V okviru projekta pripravljamo tudi krajšo informativno zgiban-
ko – bilten o opolnomočenosti. Ker se z vodnikom želimo čim
bolj približati vsakemu posamezniku, nas zanima vaše videnje,
predstava o tem:
• Kaj zame pomeni opolnomočenost, kako dojemam opolnomo-

čenost?
• Menim, da sem opolnomočen?
• Ali mi je in kako mi je društvo (HbA1c) pomagalo pri tem?

Povabilo k sodelovanju
Vse, ki bi bili pripravljeni deliti svoje razmišljanje o tem, vabi-
mo, da nam to posredujejo. Prispevke želimo vključiti v ome-
njeni bilten. 
Sporočite nam na: Društvo diabetikov tipa 1 Slovenije "HbA1c",
Novi trg 22, 1241 Kamnik; GSM 031 533 337; spletna stran:
www.hba1c.si; e-naslov: dhba1c@gmail.com.

vzdušju je pripomoglo tudi lepo vreme, ki je bilo kot nalašč pri-
merno za potepanje. Po dobrem kosilu smo se odpravili še v
Kobarid in si ogledali muzej iz I. svetovne vojne in cerkev s kos-
tnico. Franc Areh

Brez predavanj ne gre
Da se ne bi samo zabavali in potepali, smo v oktobru organi-
zirali strokovno predavanje za člane društva in občane, ki ga
je pripravil Bojan Vujkovec, dr. med., tema predavanja pa je
bila Vpliv sladkorne bolezni na bolezen ledvic. Omenjeno pre-
davanje je med petdesetimi prisotnimi zbudilo veliko zanima-
nje. S prim. Vujkovcem smo se dogovorili za nadaljevanje
spomladi. Leto smo končali s strokovnim predavanjem pred-
stavnika VPD Bled o merjenju krvnega tlaka in sladkorja v krvi
z aparati podjetja VPD Bled. Ivan Gašper

Na železniški postaji Most na Soči



IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo diabetikov Ajdovščine in Vipave

Novembrski utrinki
November je čas, ki ga diabetiki doživljamo nekoliko bolj
osebno kot pa december. Ta je prežet že z novoletnimi praz-
niki, družinsko idilo, barvnimi lučkami in pecivom. Predvsem
pa s povečanim sladkorjem v krvi.

Program našega društva zajema tri enodnevne obiske toplic
po Sloveniji. Te dni se nas je zbralo za poln avtobus in šli smo
v kopališče Bernardin v Portorož. Moram reči, da je tam zelo
lepo; čista morska voda, prijazno osebje. Dopoldne je minilo,
kot bi mignil. V taverni poleg kopališča nas je čakalo kosilo.
Osebje je bilo zelo prijazno – od kuharjev do natakarjev, vsi
so se trudili, da bi nam bilo lepo in da bi bili zadovoljni. Raz-
mišljala sem, kako malo prijaznosti je treba pokazati, da osre-
čiš ljudi. Dovolj so storili, da smo se odločili, da prihodnje leto
zopet obiščemo Bernardin. Še več, vsem skupinam diabetikov
priporočam, naj gredo tja in sami zberejo vtise.

V Piranu
Mnogi od nas so ga videli na osnovnošolskih izletih. Ni bilo časa
obiskati Pomorski muzej, šli smo pa v Akvarij in uživali ob po-
gledih na ribe. Nekatere tako prisrčno prosijo za hrano, da se
zresniš, ko opaziš, kako velika je moč narave. Seveda smo sto-
pili tudi v dolge, temačne in ozke uličice mesta, ki je doživlja-
lo zgodovino na čisto svoj način. Veliko polknic se odpre le v
poletnih mesecih, ko je turistična sezona. Njihovi gospodarji
živijo drugod po domovini. Le Tartini stoji na svojem mestu in
opazuje nas, čas, ki ga zaznamujemo zelo drugače, kot so ga
on in njegovi sodobniki. Piran je mesto, ki ga ne moreš spo-
znati v dveh urah. Prihodnje leto ga bomo obiskali vodeno in
veliko več izvedeli o njem. 
Utrujeni smo se odpeljali proti domu. Zadovoljni z vsem doži-
vetim, predvsem pa srečni zaradi druženja, ki nam zelo veli-
ko pomeni. Naša prijateljstva se z leti poglabljajo in to je tisto,
zaradi česar je vredno biti član Društva sladkornih bolnikov Aj-
dovščine in Vipave.

Sonja Groznik
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n Društvo diabetikov Mežiške doline

Tedenske, mesečne 
in letne aktivnosti

Društvo diabetikov Mežiške doline na Koroškem deluje že se-
demindvajset let. Vključuje člane s sladkorno boleznijo, nji-
hove družinske člane in podporne člane. Vsako leto pripra-
vijo in organizirajo vrsto različnih aktivnosti, od katerih se ne-
katere ponavljajo tedensko, mesečno, nekatere so tradicio-
nalne, spet druge priložnostne. 

Okrevanja in pohodi
Skozi vse leto po krajih v Mežiški dolini organizirajo pohodni-
štvo, meritve krvnega sladkorja in holesterola, na Ravnah po-
tekajo delavnice ročnih del in druženja. Večkrat na leto se čla-
ni podajo v različna zdravilišča ali kopališča na “kopalni dan”.
Trikrat na leto je za člane organizirano zdraviliško okrevanje,
spomladi v Lendavi in Strunjanu, jeseni v Rogaški Slatini. Prav
tako vsako leto decembra društvo obdari starejše člane in čla-
ne, ki bivajo v domovih starejših. Tradicionalna aktivnost dru-

štva je Merčunov dan, ko organizirajo pohod in meritve, prav
tako je tradicionalen pohod na Volinjek, vsako leto 14. novem-
bra. Ker pa se člani radi družijo, so organizirane tudi številne
športne aktivnosti, pikniki, izleti, ogledi, pohodi. Zagotovo pa
so ena pomembnejših aktivnosti tudi srečanja, na katerih po-
tekajo predavanja in izobraževanje o različnih zdravstvenih
temah. 

Delavnice
ročnih del
Prostore za srečanja
v skupini, ki se
ukvarja z ročnimi
deli, je prijazno od-
stopila Občina Ra-
vne na Koroškem.
Članice sem obiska-
la nekaj dni pred
svetovnim dnevom
diabetesa, ko so ravno zavijale darila za starejše člane (od 70
let naprej) in za člane, ki živijo po domovih starejših občanov.
Skozi vse leto, z izjemo dveh poletnih mesecev, gospe ustvar-
jajo priložnostne voščilnice (rojstnodnevne, novoletne), ki jih upo-
rabljajo izključno v društvene namene. Tudi vsa darila za zgo-
raj omenjene člane vsako leto izdelajo same, vsako leto kaj dru-
gačnega. Ob koncu leta so še posebej pridne, saj izdelajo tudi
drobna darilca za vse člane, ki se udeležijo zaključka na ob-
čnem zboru. Gospe Dragomira, Kristina, Franja, Marta, Mira,
Berta, Marjeta in Zdenka pravijo, da je poleg ustvarjanja na-
men teh delavnic tudi druženje, kramljanje. Na prijetnih sreča-
njih se tudi nasmejijo, včasih se razvajajo tudi s kavo in peci-
vom, ki ga, enkrat ena, drugič druga, prinesejo s seboj. To po-
meni, da pridne roke ne morejo mirovati niti doma!
Članicam se zahvaljujem, da so me sprejele in povabile med-
se, po vsem videnem in slišanem pa komaj čakam, da se jim
bom pri ustvarjanju kdaj lahko pridružila tudi sama!

Nataša PetričTradicionalni pohod na Volinjek

Marljive članice skupine za ročna dela
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo diabetikov Ajdovščine in Vipave
marec zdraviliško okrevanje v Šmarjeških Toplicah ali Strunjanu po dogovoru, prijavite se na društvu Sonja Groznik, 041 900 952
april predavanje o sladkorni bolezni datum sporočijo, Gostilna pri Maksu v Ajdovščini Sonja Groznik, 041 900 952
prvi in zadnji torek v mesecu meritve krvnega sladkorja, holesterola, krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, v prostorih Društva upokojencev Vipava Francka Krašnja, 040 131 145, 

Janja Merljak, 041 752 124
vsako sredo vodena telovadba v bazenu ob 18.00, na Policah v Ajdovščini Božidar Madić, 041 586 525
sobota, 27. februar letni občni zbor društva ob 18.00, Gostilna pri Maksu v Ajdovščini Sonja Groznik, 041 900 952
Društvo diabetikov Cerknica
prvi četrtek v mesecu pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostišču Šega Doroteja Nared, 031 652 087
marca občni zbor z zdravstvenim predavanjem o datumu bodo člani obveščeni, Gasilni dom Cerknica Doroteja Nared, 031 652 087
Društvo diabetikov Domžale
vsako sredo uradne ure od 9.00 do 12.00 pisarna društva, 01 721 42 79
petek, 29. januar predavanje o hipoglikemiji (dr. Katarina Vukelič) ob 17.00, ZD Domžale predavalnica pisarna društva, 01 721 42 79
sobota, 20. februar pohod ob Bistrici ob 9.30, parkirišče športni park Tone Košmerlj, 041 679 787
četrtek, 25. februar občni zbor ob 17.00, KD Vir pisarna društva, 01 721 42 79
petek, 18. marec predavanje Diabetik in zobna higiena, dr. Praprotnik ob 17.00, ZD Domžale, predavalnica pisarna društva, 01 721 42 79
sobota, 19. marec pohod Blagovica, Špilk ob 9.00, pri OŠ Blagovica Tone Košmerlj, 041 679 787
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 društva 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, 081 611 340
prvi torek v mesecu merjenje sladkorja, holesterola in pritiska od 8.00 do 10.00, sedež društva Alenka Ostrožnik, 040 841 828, 

Leopold Majes, 041 317 545
pišete nam lahko na e-naslov: d.d.predsednik@kabelnet.net ali diabetiki.hr@kabelnet.net

Društvo diabetikov Idrija
vsako sredo telovadba ob 16.00, Športni center Idrija D. Kavčič, 041 448 424
januar predavanje obvestijo pozneje V. Primožič, 040 621 865
marec občni zbor obvestijo pozneje V. Primožič, 040 621 865
od 6. do 13. marca preventivno okrevanje Strunjan zbirajo prijave Zdenka Bogataj, 031 307 089
april enodnevni kopalni izlet zbirajo prijave Zdenka Bogataj, 031 307 089
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
1.in 16. v mesecu dežurstvo z merjenjem KS in holesterola ob 10.00 do 12.00, sedež društva po razporedu na oglasni deski
vsak ponedeljek organizirana telovadba od 19.00 do 20.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo vaje za sprostitev od 19.00 do 20.30, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo dežurstvo na sedežu društva ob 11.00 do 12.00, sedež društva po razporedu na oglasni deski
vsak petek Balinanje, ženske in moški ob 17.00, dvorana Zabiče Karel Celin, 051 338 288
vsak petek Balinanje, ženske in moški ob 18.00, balinišče Koseze Karel Celin, 051 338 288
Društvo diabetikov Jesenice
vsak ponedeljek telovadba od 17.30 do 18.30, TVD Partizan društvo, 040 565 828
vsako sredo uradne ure od 17.00 do 19.00, KS Sava društvo, 040 565 828
vsako sredo merjenje krvnega sladkorja, tlaka, holesterola, trigliceridov od 17.00 do 19.00, KS Sava društvo, 040 565 828
vsak četrtek telovadba od 16.30 do 17.30, TVD Partizan društvo, 040 565 828
sobota, 23. januar pohod v dolino Tamar ob 11.00, Gostilna Juh društvo, Babič, 041 909 961
sobota, 13. februar pohod okoli Blejskega jezera železniška postaja društvo, Babič, 041 909 961
petek, 11. marec občni zbor društva obvestijo pozneje društvo, 040 565 828
sobota, 12. marec pohod Lesce, Šobec ob 10.00, Center Lesce društvo, Babič, 041 909 961
Društvo diabetikov Kamnik
torek, 12. januar druženje in izmenjava izkušenj ob 10.00, v društvu Marjeta Bukovšek, 041 484 233
torek, 19. januar meritve krvnega sladkorja in pritiska ob 8.30, v društvu Marija Podbevšek
sreda, 20. januar učna delavnica: pomen samokontrole v času stresa ob 17.00, Zdravstveni dom Kamnik dipl. m. s. Kati Časar
torek, 9. februar druženje in izmenjava izkušenj ob 10.00, v društvu Marjeta Bukovšek, 041 484 233
torek, 16. februar meritve krvnega sladkorja in pritiska ob 8.30, v društvu Marija Podbevšek
sreda, 17. februar učna delavnica: pomen samokontrole v času vročinskih stanj ob 17.00, Zdravstveni dom Kamnik Kati Časar, dipl. m. s. 
sobota, 12. marec občni zbor ob 10.00, Gasilski dom Savica Juntez, 041 285 341
torek, 15. marec meritve krvnega sladkorja in pritiska ob 8.30, v društvu Marija Podbevšek
sreda, 23. marec predavanje o sladkorni bolezni in njenih zapletih ob 17.00, Zdravstveni dom Kamnik diabetologinja Jana Plavc, dr. med.
torek, 12. april Druženje in izmenjava izkušenj ob 10.00, v društvu Marjeta Bukovšek, 041 484 233
od 3. do 10. aprila zdraviliško okrevanje zbirajo prijave Savica Juntez, 041 285 341
Društvo diabetikov Kočevje
vsak ponedeljek telovadba s fizioterapevtko od 17.00 do 18.00, OŠ Ljubo Šercer Frančišek Miklič, 051 340 571
tretji torek v mesecu kopanje v Dolenjskih Toplicah ob 9.00, AP Kočevje Frančišek Miklič, 051 340 571, 

Erika Miklič, 051 340 572
drugo sredo v mesecu informacije in svetovanje od 12.00 do 13.00, v pisarni društva Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
prvo sredo v mesecu merjenje krvnega sladkorja in tlaka od 9.00 do 11.00, v pisarni društva Bojan Figar, 051 853 633
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
vsak četrtek joga in refleksoterapija po prijavah Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
zadnji četrtek v mesecu 
ali na dogovorjen dan pohod v okolico Kočevja – Stezice do zdravja po prijavah Zofka Cvitkovič, 031 681 326
vsak petek klepetalnica in družabne (igre, ročna dela) ob 16.00, po prijavah, v pisarni društva Ksenija Šperanda Vidoševič, 031 299 555
Društvo diabetikov Koper
prvo 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
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo diabetikov Kranj
drugi ponedeljek v mesecu brezplačne meritve gleženjskega indeksa od 16.00 do 18.00, Ljudska un. Kranj, II. nad. - soba št. 11 društvena pisarna, 031 485 470
tretji ponedeljek v mesecu brezplačne meritve ravni lipidov, holesterola in HbA1c od 16.00 do 18.00, Ljudska un. Kranj, II. nad. - soba št. 11 društvena pisarna, 031 485 470
vsak ponedeljek redna tedenska telovadba od 18.30 do 19.30, Diabetološki center Kranj društvena pisarna, 031 485 470
vsak ponedeljek in sredo uradne ure od 16.00 do 18.00, Ljudska un. Kranj, II. nad. - soba št. 11 društvena pisarna, 031 485 470
vsako sredo meritve KS, HOL, trigliceridov, krvnega tlaka od 8.30 do 9.30, Trgovina VPD Diabetični center Kranj društvena pisarna, 031 485 470
sobota, 16. januar pohod: Stražišče, Sp. Bitnje ob 9.00, Ljudska univerza Kranj društvena pisarna, 031 485 470
sobota, 13. februar pohod: Pangrščica, Čadovlje ob 9.00, Ljudska univerza Kranj društvena pisarna, 031 485 470
četrtek, 3. marec predavanje: Prehrana – kako vpliva na krvni sladkor od 16.00 do 17.00, Diabetološki center Kranj društvena pisarna, 031 485 470
sobota, 19. marec pohod: Čepulje, Planica ob 9.00, Ljudska univerza Kranj društvena pisarna, 031 485 470
četrtek, 24. marec občni zbor DD Kranj ob 17.00, Mestna občina Kranj društvena pisarna, 031 485 470
Društvo diabetikov Lenart
prvi ponedeljek v mesecu pohod po Slovenskih goricah ob 10.00, Trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
tretji ponedeljek v mesecu pohod ali kopanje po dogovoru ob 10.00, Trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
prvo sredo v mesecu merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, v društveni pisarni Ingrid Belšak, 051 321 976
vsako sredo uradne ure od 9.00 do 11.00, v pisarni društva Ingrid Belšak, 051 321 976
sobota, 19. marec občni zbor z zdravstvenim predavanjem   ob 10,00 Gostišče Kmetič v Voličini Ingrid Belšak, 051 321 976
Društvo diabetikov Lendava
vsak ponedeljek uradne ure od 9.00 do 11.00, UE Lendava Zsuzsi Kepe, 051 488 100
drugi torek v mesecu predavanje 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 Rudolfa Pogačar, 031 777 153 ali 01 898 15 84
vsak ponedeljek in sredo telovadba ob 19.00, Športna dvorana Rudolfa Pogačar, 031 777 153 ali 01 898 15 84
prvo sredo v mesecu merjenje sladkorja, krvnega tlaka, holesterola od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Rudolfa Pogačar, 031 777 153 ali 01 898 15 84
vsako sredo plavanje ob 16.00, dvorana Pogart, Šmartno pri Litiji Rudolfa Pogačar, 031 777 153 ali 01 898 15 84
vsak četrtek pohodi v bližnji in daljni okolici ob 8.00, po dogovoru Rudolfa Pogačar, 031 777 153 ali 01 898 15 84
vsak četrtek ustvarjalne delavnice ob 17.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 84 ali 031 777 153
v januarju predavanje in delavnica po dogovoru Rudolfa Pogačar, 031 777 153 ali 01 898 15 84
marca občni zbor ob 17.00, v sejni sobi Občine Litija Rudolfa Pogačar, 031 777 153 ali 01 898 15 84
aprila edukativno okrevanje zbirajo prijave Rudolfa Pogačar, 031 777 153 ali 01 898 15 84
Društvo diabetikov Ljubljana
vsak ponedeljek uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 pisarna društva, 01 28 22 133
vsak ponedeljek kegljanje od 10.00 do 11.00, Staničeva 41 Marija Pust, 040 388 966
prvi ponedeljek v lihem mesecumerjenje glikiranega hemoglobina (Hba1c) od 15.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 pisarna društva, 01 28 22 133
vsak torek in četrtek uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka, holesterola od 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2 pisarna društva, 01 28 22 133
1. in 3. sredo vodna aerobna vadba v bazenu od 19.00 do 20.00, Inštitut za rehabilitacijo RS Neli Kapus, 041 601 421
vsako sredo voden sprehod na Grad z merjenjem KS pred sprehodom in po njem od 10.00 do 12.00, Ulica stare pravde 2 Judita Erjavec, 041 708 500 
vsak četrtek aerobna telovadba od 17.00 do 18.00, Športno društvo Tabor Neli Kapus, 041 601 421
1. soboto 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
prvo sredo v mesecu uradne ure od 9.00 do 11.00, v pisarni društva Leonida Skuhala, 051 410 750
tretjo sredo v mesecu pohod od 17.00, pred pisarno društva Anica Halabarec, 030 236 385
torek, 5. januar občni zbor ZD Ljutomer Leonida Skuhala, 051 410 750
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 Zdenko Babič, 040 351 919
vsak ponedeljek in sredo kegljanje od 10.00 do 11.00, Dvorana Tabor Zdenko Babič, 040 351 919
vsak pon., torek in četrtek uradne ure od 9.00 do 12.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsako sredo uradne ure od 12.00 do 16.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak petek pikado in namizni tenis vsak 1. petek od 10.00 do 12.00, 

preostali od 15.00 do 20.00, ŠD Branik Zdenko Babič, 040 351 919
petek, 26. februar volilni občni zbor obvezna prijava Lidija Salamon, 02 228 23 10
od 8. do 12. februarja šola zdravega življenja od 16.00 do 18.00, Trubarjeva 15 prijave
torek, 1. marec delavnica: Štirje koraki za izboljšanje sladkorne bolezni ob 10.00, Trubarjeva 15, prijave Lidija Salamon, 02 228 23 10
sobota, 12. marec dan žena obvezna prijava Lidija Salamon, 02 228 23 10
četrtek, 17. marec pohod “pohodimo sladkorno” obvezna prijava Lidija Salamon, 02 228 23 10
od 21. do 26. marca edukativno okrevanje v zdravilišču obvezna prijava Lidija Salamon, 02 228 23 10
prvi teden v mesecu brezplačne meritve sladkorja v krvi od 9.00 do 12.00, trgovina Diafit pri bolnišnici Trgovina Diafit

razne športne aktivnosti obvestila na oglasni deski društva in naspletni strani: www.diabetiki-mb.si
Društvo diabetikov Mežiške doline
vsak ponedeljek uradne ure društva od 10.00 do 17.00, pisarna društva, Ravne dežurni, 02 822 02 33
vsak torek uradne ure društva od 15.00 do 18.00, pisarna društva, Ravne dežurni, 02 822 02 33
januarja delavnice ročnih del, predavanja o diabetesu člani bodo o datumu obveščeni Dragomira Cizerl, 040 397 784
februarja turnir v kegljanju člani bodo o datumu obveščeni Stanko Kotnik, 040 224 165
marca kopalni dan člani bodo o datumu obveščeni Branko Lepičnik, 041 283 029
aprila okrevanje v Strunjanu zbirajo prijave Neva Šimenc, 031 755 380
Društvo diabetikov Murska Sobota
vsak ponedeljek kreativne delavnice od 10.00 do 12.00, Tomšičeva 15, MS (dijaški dom) Marija Špari, 031 784 780
drugi in zadnji torek uradne ure v prostorih društva od 10.00 do 12.00, Tomšičeva 15, MS (dijaški dom) Danijela Santl, 031 526 710
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
prvo sredo v mesecu sestanek društva, predavanje in meritve ob 17.00, v klubu PAC, Lendavska ul. 5, MS Jožica Gibčar, 041 953 874
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vsako sredo šahiranje od 8.30 do 10.00, v prostorih društva, Tomšičeva 15 Marija Barber, 031 511 816
vsak četrtek delavnica: pomen telesne aktivnosti pri obvladovanju SB ob 15.15, v telovadnici nove Ekonomske šole Marija Barber, 031 511 816
sobota, 12. marec občni zbor ob 10.00, Hotel Zvezda Danijela Santl 031-526-710
marca ob svetovnem dnevu ledvic v sodelovanju z DLB Pomurja 

organiziramo predstavitev našega društva in meritve sladkorja od 10.00 do 15.00, v Intersparu v MS Danijela Santl 031-526-710
aprila ob svetovnem dnevu zdravja, druženje na Otoku ljubezni v Ižakovcih aprila na Otoku ljubezni Danijela Santl 031-526-710
aprila izobraževalno okrevanje v zdravilišču Strunjan obvestimo prijavljene Helena Copot 041 343 630

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 na sedežu društva so na voljo vstopnice za plavanje 

v Termah Šmarješke Toplice in Dolenjske Toplice 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
sreda, 6. januar pohod: Polhovica ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
sreda, 20. januar pohod: Gaberje, Miklavž ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
sreda, 3. februar pohod: Paha, Grčevje ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
sreda, 17. februar pohod: Križe, Bendje ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
sreda, 2. marec pohod: Grad Otočec, Gumberk ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
sreda, 16. marec pohod: Štatenberk, Ornuška vas ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
sreda, 30. marec pohod: Krašnji vrh ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
marca občni zbor in druženje člani prejmejo vabila po pošti Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300
sreda, 13. april pohod po Mlinarjevi poti ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 064 160 300

aktualni dogodki društva spletna stran: http://ddnm.si tajništvo, 0590 39 855, 064 160 300
Društvo diabetikov Piran
vsak ponedeljek joga (prispevek 5 evrov mesečno) ob 10.30, Športni center Lucija Maruša Pečnik, 031 628 491
vsak dan jutranja telovadba ob 7.30, park Sonce v Luciji Maruša Pečnik, 031 628 491
vsako sredo telovadba za vitalnost (prispevek 5 evrov mesečno) ob 9.30, Športni center Lucija Maruša Pečnik, 031 628 491
vsak četrtek telovadba za hrbtenico (prispevek 25 evrov mesečno) ob 9.30, Športni center Lucija Maruša Pečnik, 031 628 491
vsako nedeljo nedeljski pohod ob 9.30, parkirišče pred barom Domen v Luciji Maruša Pečnik, 031 628 491
marca občni zbor z zdravstvenim predavanjem člani bodo o datumu obveščeni Miran Stiplošek, 051 391 750
Društvo diabetikov Posavje-Brežice
vsak četrtek uradne ure od 9.00 do 11.00, na društvu, Trg izgnancev 12a, Brežice Marija Baškovč, 040 734 950
vsak četrtek pohod v Krškem Anton Vodišek, 031 391 920
vsak četrtek pohod v Sevnici Ivana Kranjc, 040 836 702

spletna stran društva: http://www.diabetiki-posavje.si
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 predsednica, 051 233 510
februarja občni zbor sporočijo pozneje, ZD Postojna predsednica, 051 233 510
marca predavanje: Depresija in samomorilna ogroženost sporočijo pozneje, ZD Postojna predsednica, 051 233 510
marca edukativno okrevanje v Šmarjeških Toplicah zbirajo prijave predsednica, 051 233 510
Društvo diabetikov Ptuj
vsako sredo dežurstvo v društveni pisarni: prijave, informacije in posvetovanje od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Ida Fric, 041 469 510, 

Marija Velikonja, 041 954 524
vsako 2. sredo v mesecu merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Marija Velikonja, 041 954 524
Društvo diabetikov Sežana
vsak torek uradne ure od 9.00 do 12.00, na društvu Ivan Krulej, 031 622 082
vsak petek uradne ure od 9.00 do 11.00, na društvu Ivan Krulej, 031 622 082
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
vsak petek kegljanje od 16.00 do 17.00 Stane Oblak, 040 603 853
sreda, 6. januar pohod Pameče, Gradišče, SG ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 13. januar pohod Stari trg, Grad, Nova oprema ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 20. januar pohod SG, Homec, Šmartno, SG ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 27. januar pohod Gmajna, Grajska vas, SG ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 3. februar pohod Legen, Merkač, SG ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 10. februar pohod Stari trg, Luštna pot, SG ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 17. februar pohod Tičnica, Šmartno, SG ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 24. februar pohod Toplarna, Konečnik, SG ob 14.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 2. marec pohod Serušnik, Čuješ, SG ob 15.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 9. marec pohod Sv. Jedrt, Pameče, SG ob 15.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 16. marec pohod Strelišče, Perjak, SG ob 15.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 23. marec pohod Gostišče OTT, Sv. Neža, SG ob 15.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
sreda, 30. marec pohod Poštarski dom, SG ob 15.30, 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 po 15.00 uri
vsak torek plavanje od 19.00 do 20.00, Bazen CSS Janez Jemec, 031 617 895
vsak torek in sredo rekreativni pohod Crngrob ob 9.00, Mercator Podlubnik Tanja Oblak, 031 675 494 po 15.00 uri
vsak četrtek uradne ure in meritve od 8.00 do 10.00, v ZD Škofja Loka Irena Terkaj, 051 486 462
po dogovoru meritve gleženjskega indeksa po dogovoru Irena Terkaj, 051 486 462
sobota, 5. marec občni zbor ob 10.00, Šolski center Poden Tanja Oblak, 031 675 494 po 15. uri
Društvo diabetikov Trbovlje
vsak ponedeljek nordijska hoja ob 8.30, na Rudarju društvo, 051 335 614
vsak torek in sredo uradne ure in meritve od 10.00 do 12.00, na društvu društvo, 051 335 614
drugi četrtek v mesecu plavanje v izbranem bazenu obvezna prijava društvo, 051 335 614
tretji četrtek v mesecu pohod po dogovoru obvezna prijava društvo, 051 335 614



Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
torek, 23. februar predavanje: Kaj je holesterol in njegove nevarnosti obvezna prijava društvo, 051 335 614
torek, 8. marec rekreacija in druženje ob dnevu žena obvezna prijava društvo, 051 335 614
torek, 15. marec občni zbor ob 16.30, v predavalnici Delavskega doma Trbovlje društvo, 051 335 614
Društvo diabetikov Tržič
prvi in tretji torek v mesecu meritve v društvenih prostorih
vsak torek uradne ure od 17.00 do 18.00 Vika Remic, 031 404 243
zadnji torek v mesecu uradne ure od 9.00 do 10.00 Vika Remic, 031 404 243
prvo soboto v mesecu meritve v Knjižnici dr. Toneta Pretnarja v Tržiču
sobota, 30. januar občni zbor v restavraciji Raj v Tržiču
četrtek, 25. februar kuharska delavnica z dietetikom Jožetom Lavrincem v OŠ Bistrica pri Tržiču 
četrtek, 3. marec kuharska delavnica z dietetikom Jožetom Lavrincem v OŠ Bistrica pri Tržiču 
četrtek, 10. marec kuharska delavnica z dietetikom Jožetom Lavrincem v OŠ Bistrica pri Tržiču 
od 10. do 17. aprila okrevanje v Termah Snovik zbirajo prijave
Društvo diabetikov Velenje
vsak ponedeljek uradne ure od 9.00 do 11.00 in od 15.00 do 16.00, Milica Vertačnik, 070 875 519

pisarna na Stantetovi 16 in 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, 03 891 10 85, 031 437 595
sobota, 16. januar zdravju naproti - Gora Oljka ob 9.00, avtobusna postaja Velenje Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595
sobota, 13. februar pohod od Ribiške koče Velenje na Ribiško kočo Šoštanj ob 8.00, Ribiška koča Velenje Fanika in Franc Jurjovec, 03 891 10 85
sobota, 5. marec občni zbor ob 10.00, restavracija Pod Jakcem Romana Praprotnik, 041 745 588
od 3. do 10 aprila edukativno okrevanje v Strunjanu čas odhoda bo sporočen pozneje Romana Praprotnik, 041 745 588
Društvo diabetikov Zagorje ob Savi
vsak ponedeljek kegljanje ob 16.00, kegljišče v Zagorju Emilio Kos, 040 651 697
vsak torek uradne ure od 9.00 do 11.00, na društvu Ivan Polanec, 041 520 583
vsak 2. torek v mesecu meritve krvnega sladkorja, 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 diabetikov zgornjesavinjskih diabetikov Mozirje
vsak četrtek uradne ure od 9.00 do 12.00, na društvu društvo, 03 583 10 49

AK TIVNOSTI DRUŠTEV

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  ......................................#

Dragi bralci!

Naročnina na revijo Sladkorna bolezen 
je lepo in koristno darilo tudi za vaše najbližje.

Ostanite v naši družbi tudi v letu 2016.
Trudili se bomo, da bo vsebina tudi 
v prihodnje pestra in zanimiva.
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KlubAVSTRIJSKA blagovna znamka 
pri sladkorni bolezni

Prednosti Wellion KLUBA:

Darilo za zvestobo
Zbirajte pokrovčke škatel merilnih lističev (Wellion CALLA ali LUNA) 

Zberite in nam pošljite 6 pokrovčkov (poštnina plačana pri pošti) in 
prejeli boste darilo za zvestobo. Izbirate lahko med: 

1x Wellion ORANGE-invertni sladkorni sirup;
5x Wellion 1Shot-invertni sladkorni sirup;
1x Wellion krema za nego kože;
1x Wellion FRIGO L - hladilna torbica;
1x Wellion CHOLEX-prehransko dopolnilo;

PRIDRUŽITE SE ZDAJ!

e-pošta: info@medtrust.si
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Ime in priimek: ...........................................................................................................................

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

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

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

#
NAGRADNA KRIŽANKA Naslov rubrike

Nagrade za tokratno križanko podarja Med Trust d.o.o., Ljubljana. Izpolnjen kupon za nagradno križanko z vpisanim geslom pošljite na
dopisnici ali v kuverti do 15. februarja 2016 na naslov: Zveza društev diabetikov Slovenije, Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana, s pripi-
som “Nagradna križanka”. 

Črke iz oštevilčenih polj križanke prenesite v polja
na levi in dobili boste tokratno geslo.

Kupon za nagradno križanko št.112 (december 2015)

W
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6 2 7 8



Pomagajmo 
jim narediti 

korak naprej

Merilniki OneTouch®

s pomočjo barvnega prikazovalnika  

olajšajo razumevanje rezultatov meritev. 

Vaši pacienti tako lažje nadzorujejo 

sladkorno bolezen in nadaljujejo z 

vsakodnevnimi aktivnostmi. 

OneTouch Verio®

Informativen
OneTouch Verio Flex™

EnostavenZa podrobnejše informacije se 
obrnite na vašega predstavnika OneTouch® 

ali pokličite Oddelek za stike s strankami 
OneTouch® na telefonsko številko 080 14 41, 

od ponedeljka do petka od 8:00 do 16:00. 

Izbor merilnikov
OneTouch®
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Samo Twist*

1

it sistem:   

Igle NovoTwist® so namenjene za uporabo z napolnjenimi injekcijskimi peresniki 
družbe Novo Nordisk in injekcijskima peresnikoma NovoPen® 4 in NovoPen Echo®.

 

 

Igle NovoTwist® zaradi skritega dela, ki drži iglo, izgledajo krajše.
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