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Projekt glasilo Sladkorna bolezen
je na podlagi javnega razpisa
(Ur. I. RS, §t. 26/2007) finan¢no podprl
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Izdajo Sladkorne bolezeni
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- Fundacija za financiranje invalidskih
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Kriticno o predlogu resolucije

O nacionalnem planu
zdravstva 2008-2013

Janko Kusar,
PREDSEDNIK ZVEZE DRUgTEV DIABETIKOV SLOVENUE

Ministrstvo za zdravje RS je konec januarja poslalo v javno
razpravo Predlog resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva 2008-2013, »Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev«.

Gradivo, ki je zelo obsezno, Ze v uvodu opredeljuje:
 temeljne usmeritve nacionalnega plana zdravstvenega varstva,
 prednostna razvojna podrocja s cilji in
« strategijo razvoja zdravstvenega varstva.

Po naSem mnenju gre za izjemno pomemben dokument, ki zadeva vse
drZavljanke in drZavijane, od dojencka do starostnikov, zato je treba o teh ciljih
in nalogah spodbuditi in doseci ¢im vecje soglasje med uporabniki zdravstvenih
storitev, stroko in drZzavnimi organi. Do zdaj Ze javno objavljene ocene o
predlogu resolucije so zelo razlicne in tudi kriticne.

Ureditev javnega omreZja zdravstvene dejavnosti, dostopnost do zdravstvenih
storitev, kakovost in uclinkovitost zdravstvenih storitev so tako obcutljiva in
zahtevna vprasanja, da jim je treba nameniti veC casa za javno razpravo, se
posebno zato, ker je med drugim cilj dokumenta, tako so v naslovu zapisali, tudi
»Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev«.

Nase pripombe, ki smo jih poslali Ze v naslednjih dneh po objavi predloga
resolucije na spletni strani Ministrstva za zdravje RS, se ne navezujejo samo na
zelo kratek rok za javno razpravo, ki ga je dolocil predlagatelj, temvec¢ smo
opozorili, da nenalezljive in kronicne bolezni, vklju¢no s sladkorno boleznijo,
niso omenjene v sicer dokaj obsirnem dokumentu.

Stevilo sladkornih bolnikov se iz leta v leto povecuje in kar zbuja Se vecjo skrb,
tudi med mladimi se povecuje. Zaradi velike nevarnosti in posledic te bolezni
povsod po svetu je generalna skupsScina Zdruzenih narodov konec leta 2006
sprejela posebno resolucijo o sladkorni bolezni.

Sladkorni bolniki in vsa nasa drustva upravi¢eno pri¢akujemo, da bo v resoluciji
opredeljeno tudi to podrocje. Utemeljeno je tudi nase pricakovanje, da bi
dokument vsaj naceloma dolocal, kdaj in kaj bo z nacionalnim programom
zdravstvenega varstva sladkornih bolnikov, o katerem se dogovarjamo Ze
neskoncno dolgo. Pred poldrugim letom se je Ze zacCelo delo pri pripravi tega
programa, zdaj pa Ze kar nekaj ¢asa povsem miruje.

Kot vsako leto tudi letos prav v tem casu potekajo obcni zbori nasih drustev.
Vodstva drustev porocajo o svojem delu v preteklem letu, hkrati pa se sprejemajo
programi in financni nacrti za tekoce leto. Ce je le mogoce, se v glavnem vseh
teh zborov tudi osebno udeleZim. UdeleZba ¢lanov drusStev je na zborih ponavadi
velika, kar dokazuje, da so drusStva aktivna in da so ¢lani s programi dela
zadovoljni. Nasa skupna skrb in odgovornost naj bo tudi v prihodnje, da bodo
nasih storitev, ki jih imamo v programih, ¢lani delezZni v ¢im vecjem Stevilu. Ne
pozabimo na nase clane, ki so socialno in tudi zdravstveno v teZkem poloZaju.

Na zvezi se tudi pripravljamo na skupscino, ki bo 29. marca. Ker se stiriletni
mandat Ze izteka, bodo letos na vrsti tudi volitve. Spregovorili bomo tudi o
rezultatih nasega Stiriletnega dela in nalogah v prihodnje. Nasa skupna ocena je,
da smo kot humanitarna organizacija posebnega druZbenega pomena veliko
prispevali k ozave$¢anju sladkornih bolnikov in tudi drugih, ki spremljajo nase
delo. Se posebno smo lahko zadovoljni s programom, ki ga vsako leto izvajamo z
mladimi na srednjih in osnovnih Solah.

Spostovane bralke, dragi bralci! Pred kratkim sem bil na letni skupscini DrusStva
sladkornih bolnikov Velenje. Tako kot vedno je bila udelezba zelo velika, celoten
program skupscine pa dobro organiziran in skrbno pripravijen. Se preden je delovno
predsedstvo zacelo z delom, so k besedi povabili gosta Zvonka Perlica iz Celja.

V zelo custvenem nagovoru je prikazal svojo Zivljenjsko pot sladkornega
bolnika. Bolezen ga je spremljala vse od otrosStva, koncala pa se je tako, da je leta
1999 zaradi posledic sladkorne bolezni nepricakovano oslepel. Pripoved je
Zvonko koncal z besedami: »Ne ignorirajte sladkorne bolezni. Ona nasim
napakam ne prizanasa in ne odpusca.« Tudi njegovo opozorilo kaZe na to, da
moramo resno in odgovorno skrbeti za svoje zdravje.

Smo Ze zakorakali v pomlad, zato so sprehodi v naravo prijetni in Se koristni
povrhu.

Lep in prisréen pozdrav vsem bralkam in bralcem.
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VSEBINA

Slovenske smernice za zdravstveno oskrbo bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2

Za vecjo varnost bolnikov in manj napak v zdravstvo

Kako je s hipoglikemijo pri otroku? Rad berem revijo Sladkorna

bolezen, zato se Zelim predsta-

Na vasa vprasanja odgovarja dr. sc. Karin Kanc, dr. med. viti tudi drugim bralcem. Slad-
korno bolezen so pri meni od-

Na kaksno raven je treba znizati sladkor v krvi? krili pred vec kot petdesetimi
leti, natancneje leta 1952. Zacel

Sredinska priloga: Pomen gibalnih sposobnosti pri otrocih in odraslih sem se zdraviti z injekcijami s
kristalnim insulinom, nato pa z

. i ; T i ; insulinom zinco protaminatom.

Prehrana: vZakaJ je pomembno,vda sladkorni bolniki ohranjajo primerno Letos mineva 55 let, odkar si

telesno tezo in kako naj to pocnejo? dvakrat na dan dajem dozo in-
sulina.

Recepti: Kulinaricni sprehod po Kubi

To ni pesem, to je ena sama ljubezen

Iz drustev diabetikov: MeZiska dolina, Celje, Murska Sobota, Trzi¢, Lendava, Kranj,
Litija, Koper, SeZana, Ljutomer, Idrija, Slovenj Gradec, Jesenice, Velenje

Aktivnosti drustev v marcu in aprilu

Popusti in ugodnosti za imetnike clanskih izkaznic

Humoreska

Kot stoodstotni invalid Ze

vec kot tri leta Zivim brez leve
noge in dve leti brez desne.
n Amputacija obeh nog je podko-
lenska. Prilagam tudi svojo
= . — sliko in sprasujem, ali je Se
kaka sladkorna bolnica ali bol-
TS e ik, i smo leta 1954 letovali
na Debelem rti¢u. To je bila
Ejubifame, I8, fomwar 20NN prva kolonija diabetikov razlic-
nih starosti. Ce se me $e kdo

spomni, naj me poklice po tele-
fonu 041 635 764.
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BESEDA UREDNIKA

Zacarani krog nezdrave hrane,
zasvojenosti s televizijo,
racunalniki in premalo gibanja

Cveto Pavlin, va$ UREDNIK

Ne preseneca, da je Mednarodna diabeti¢na zveza (IDF) tudi letosSnje leto, tako kot lansko, namenila slad-
korni bolezni pri mladih, saj Stevilo obolelih otrok s sladkorno boleznijo tipa 1 in mladostnikov s sladkorno
boleznijo tipa 2 povsod po svetu hitro narasca. Tudi raziskave o pogostnosti sladkorne bolezni tipa 1 med
slovenskimi otroki, mladostnicami in mladostniki, mlajsimi od 15 let, kaZejo na nenehno rast te bolezni.

Taksno narascanje sladkorne bolezni tipa 1 pomeni nenehno povecevanje obremenitve zdravstvenega
sistema in pomembno narasScanje stroskov za to bolezen. Stevilo zbolelih otrok se povecuje za skoraj
Stiri odstotke na leto in medtem ko je za devetdeseta leta veljalo, da za sladkorno boleznijo zboli 30
otrok in mladostnikov na leto, se je to stevilo podvojilo in se pomika proti 60 novim primerom sladkorne
bolezni tipa 1 na leto.

Med dejavniki, ki vplivajo na taksne razmere niso le dednega znacaja, ampak izvirajo iz okolja oziroma
sodobnega nacina Zivljenja. Strokovnjaki na prvo mesto postavljajo nezdravo prehrano in debelost pri
otrocih oziroma mladostnikih. Kaj pa je nezdrava hrana? To so Zivila z veliko mas¢obami, sladkorja in
soli, ki imajo Ze v majhnih kolicinah visoko kaloricno vrednost. Debelost naj bi skupaj s telesno neaktiv-
nostjo privedla do insulinske rezistence, to pa naj bi bil drugi korak v razvoju sladkorne bolezni tipa 1.

Strokovnjaki cedalje pogosteje opozarjajo tudi na sporno oglasevanje nezdrave hrane in sladkane pija-
Ce za otroke in mladostnike, ki postajajo zasvojeni s tak$no hrano. Ce k zasvojenosti z nezdravo hrano
dodamo zasvojenost s televizijo in racunalniki, zaradi Cesar se mladi premalo gibljejo in so premalo tele-
sno aktivni, lahko govorimo o zacaranem krogu, v katerega otrok lahko zaide Ze v zgodnjem otrostvu in
potrebuje pomoc starsev in strokovno pomoc, da se iz njega izvije.

S teZavami zaradi nezdrave hrane in Cedalje vecjim Stevilom debelih otrok, mladostnikov in odraslih se
ukvarjajo tudi v Svetovni zdravstveni organizaciji (WHO), kjer ugotavljajo, da na taksne razmere vplivajo tudi
oglasi, ki v vseh oblikah (v medijih, filmih, nadaljevankah in serijah, na internetu, spletnih forumih ...) omogo-
Cajo otrokom in mladostnikom, da se seznanjajo z nezdravo hrano in jih spodbujajo k njenem uZivanju.

Da bi razmere na tem podrocju izboljsala, je je WHO septembra lani sprejela drugi akcijski nacrt za
hrano za obdobje 2007-2012. Ustanovili so tri skupine, in sicer za spremljanje debelosti, za zmanjseva-
nje kolicine soli v hrani in za zmanj$evanje prodaje nezdrave hrane otrokom in mladostnikom. Januarja
pa so predstavniki za prehrano v WHO sklenili, da bodo v najkrajsem cCasu pregledali, kako v posamez-
nih drZzava oglasujejo nezdravo hrano, nakar bodo pripravili smernice, kako naj bi se temu izognili in
sprejeli kodeks oglasevanja za tak$no hrano.

V nakaterih drzavah ne Cakajo na preve ugotovitve, ki bodo pripravljene do leta 2009, ampak so ukre-
pali Ze sami. Tako so v Latviji v zacCetku lanskega leta prepovedali uporabo nezdrave hrane v solah, v Ve-
liki Britaniji pa so od 1. januarja letos prepovedali prodajo nezdrave hrane mlajsim od 16. let. Taksno
prepoved so sprejeli tudi v JuZnoafriski republiki, Brazijili in Novi Zelandiji, skandinavske drZave pa so
sprejele omejitve za prodajo nezdrave hrane otrokom do 16. leta.

Tudi letos bomo v nasem glasilu Sladkorna bolezen pisali o sladkorni bolezni pri mladih in o njihovih iz-
kusnjah s to boleznijo. Tako Ze tokrat objavljamo strokovni ¢lanek dr. Karin Kanc o hipoglikemiji pri otrocih
in ¢lanek Ane Tursic, ¢lanice pevske skupine Perpetuum Jezzile, o njenih izkusSnjah z insulinsko Crpalko.

V tokratni stevilki smo najvec prostora namenili slovenskim smernicam za zdravstveno oskrbo bolnikov
s sladkorno boleznijo tipa 2, o Cemer smo na kratko pisali v prejs$nji Stevilki. Smernice so decembra izsle
v glasilu Zdravniske zbornice Slovenije ISIS, januarja pa je izsla Se Zepna izdaja smernic. V uvodnem pri-
spevku smo povzeli najpomembnejse iz 23 podrocij, ki so vkljucena v smernice.

Ker ste nam veckrat pisali, kar se je pokazalo tudi v zadnji anketi o branosti Sladkorne bolezni, ki smo
jo naredili pred dvema letoma, da si Zelite ve¢ prispevkov o zdravi prehrani in vec jedilnikov, smo jim to-
krat namenili vecje Stevilo strani kot lani. Rdeca nit letosnjih ¢clankov o hrani bo pravilno prehranjevanje
in ohranjanje primerne telesne teZe.

Naj se na koncu povrnem Cezmerni telesni teZi in debelosti in ponovim zapisano v uvodu tokratnega
Clanka o tem, kako naj se s Cezmerno telesno tezo in debelostjo spopadajo sladkorni bolniki in kako naj
izberejo pravilno prehrano, da bodo ohranili primerno telesno teZzo. Svetovna zdravstvena organizacija je
debelost opredelila kot najvecji svetovni zdravstveni problem pri otrocih in odraslih, ki bo do leta 2025
postal resnejsi od nedohranjenosti. Na svetu je po zadnjih podatkih vec kot 300 milijonov debelih ljudi,
vec kot milijarda pa jih ima ¢ezmerno telesno tezo. 5

Upam, da boste tudi s pomocjo nasih ¢lankov med tistimi, ki so ohranili primerno telesno teZo. Ce pa
vam kilogrami delajo tezave, da boste Cez pol leta med tistimi, ki ste s spremembo sestave posameznih
obrokov, povecano telesno aktivnostjo in korenitimi spremembiami prehranjevalnih in gibalnih navad
zmanjsali tezo in naredili pomemben korak za boljse zdravje.
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Slovenske smernice za zdravstveno oskr

AKTUALNO

V decembrski Stevilki Sladkorne bolezni smo pisali o tem, da so ¢lani zdravstvenega sveta na ministrstvu za
zdravje na svetovni dan sladkorne bolezni (14. november) podprli slovenske smernice za zadravstveno oskrbo
bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2. Dokument, ki naj bi bil podlaga za sprejetje nacionalnega programa za
diabetes, je bil objavljen decembra lani v glasilu ZdravniSke zbornice Slovenije ISIS, s ¢&imer je prisel do vsakega
zdravnika, januarja pa je izSla Se Zepna izdaja smernic. Povzemamo najpomembnejse.

Cilj smernic je zagotoviti kakovo-
stno klini¢no obravnavo, kar pa je
mogoce samo s standardizacijo do-
brega strokovnega znanja vseh zdra-
vhikov oziroma diabetoloskih delo-
vhih skupin, najprej pa tistih na pri-
marni ravni zdravstvene oskrbe, saj
se je obravnava Stevilnih skadkornih
bolnikov tipa 2 prenesla iz diabetolo-
Skih dispanzerjev v ambulente, sta v
uvodu Slovenskih smernic za zdrav-
stveno oskrbo bolnikov s sladkorno
boleznijo tipa 2 zapisala urednika
Zepne izdaje doc. dr. Marko Medve-
SCek, dr. med., ki je tudi vodja pro-
jekta, in prim. Franc Mrevlje, dr.
med.

SMERNICE SESTAVLJA
23 TEMATSKIH SVEZNJEV

Smernice vkljucujejo tematska po-
drocja, ki so pomembna za klini¢no
obravanavo sladkornih bolnikov z
vsemi razliCicami bolezni in vrstami
zdravljenja, zato je pri pripravi smer-
nic sodelovalo vecje Stevilo stroko-
vnjakov z razli¢nih oddelkov Univer-
zitetnega klinicnega centra, ki so se-
stavljali delovno skupino za pripravo
smernic. Najvec jih je bilo s klini¢ne-
ga oddelka za endokrinologijo, dia-
betes in presnovne bolezni interne
klinike, in sicer doc. dr. Andrej Janez,
dr. med., doc. dr. Marko Medvescek,
dr. med., prim. Franc Mrevlje, dr.
med., prim. doc. dr. Maja Ravnik
Oblak, dr. med, svetnica, AleS Skvar-
Ca, dr. med., dr. Marjeta Tomazic. dr.
med., doc. dr. Vilma Urbanci¢ Rovan,
dr. med., prim. dr. Matjaz Vrtovec,
dr. med. in asist. dr. Jelka Zaletel Vr-
tovec, dr. med.

Pri pripravi smernic so v delovni
skupini sodelovali tudi strokovnjaki
z drugih oddelkov UKC, in sicer
prof. dr. Tadej Battelino, dr. med., s
klinicnega oddelka za endokrinolo-
gijo, diabetes in presnovne bolezni
pediatri¢ne klinike, prof. dr. Ales
Blinc, dr. med., s klinicnega oddelka
za zilne bolezni, asist. dr. Mojca
Globocnik Petrovic, dr. med., z oce-
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sne klinike, doc. dr. Tatjana Lejko
Zupanc, dr. med., s klinike za infek-
cijske bolezni in vrocinska stanja,
doc. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., s
klinicnega oddelka za kardiologijo
in doc. dr. Bojana Zvan, dr. med., z
nevroloske klinike.

Smernice poleg tradicionalno dia-
betoloskih podrocij zajemajo tudi
druga podrodja, ki pripomorejo k
ucinkoviti in kakovostni oskrbi slad-
kornih bolnikov, kot so vzgoja, sa-
mokontrola in psiholoSka oskrba.
Zajema tudi klinicno obravanavo
posebnih skupin bolnikov, kot so
otroci, mladostniki in nosecnice ter
cepljenje proti gripi in pnevmokok-
ni okuzbi, ki je bilo do zdaj v
nasem prostoru zapostavljena
tema. Smernice sestavlja 23 temat-
skih sveznjev.

Delovna skupina se je pri meto-
dologiji podprtosti z dokazi odloci-
la za sistem opredeljevanja stopnje
podprtosti z dokazi po vzorcu
AmeriSke diabetoloSke zveze, uve-
dla pa je tudi dodatno kategorijo,
ki se nanasa na sklicevanje na med-
narodno priznane smernice, ki ze
vsebujejo najvisje razpolozljive
strokovne dokaze.

DIAGNOZA IN PRESEJANJE

Odkrivanje preddiabetesa in slad-
korne bolezni je ena temeljnih nalog
zdravstvenega sistema, Ceprav je ne-
odkritih veliko ljudi s preddiabete-
som in ze razvito sladkorno bolezni-
jo. Smernice dolocajo merila za dia-
gnozo sladkorne bolezni. Diagnozo
sladkorne bolezni naredimo na po-
dlagi klinicne slike in izvida glukoze
v krvi na tesce ali naklju¢no. O simp-
tomih sladkorne bolezni govorimo,
ko je nakljucna (kadarkoli ¢ez dan ne

glede na ¢as zadnjega obroka) gluko-

za v plazmi 11,1 mmol/I ali vec, Ce je
glukoza v plazmi na tesce 7,0
mmol/I ali vecC ali e je glukoza v pla-
zmi dve uri po zacetku testa OGTT
(oralni glukoza-tolerancni test)

11,1 mmol/I ali vec.
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O preddiabetesu govorimo takrat,
ko hiperglikemija ne dosega meril za
diagnozo sladkorne bolezni, je pa
glukoza v plazmi na tesce 6,1-6,9
mmol/I ali pa je glukoza v plazmi v
drugi uri testa OGTT 7,8-11,0
mmol/I. Dolocitev HbA1c (deleza gli-
kiranega hemoglobina) ni priporoclji-
va metoda za diagnozo sladkorne
bolezni.

Program odkrivanja preddiabetesa
in sladkorne bolezni mora biti
usmerjen na osebe s povecanim tve-
ganjem, zajema pa vse starejSe od
45 let, posebno Ce imajo indeks tele-
sne mase (ITM) vec kot 25, in mlajse
do 45 let z ITM vecjim od 25, Ce
imajo dodatne dejavnike tveganja,
kot so neredna telesna dejavnost,
sladkorna bolezen v prvem kolenu
sorodnikov, dislipidemija (trigliceridi
vec kot 2,8 mmol/l, HDL manjsi od
0,9 mmol/l), policisti¢ni ovariji, krvni
tlak visji od 140/90 mmHg in Se ne-
kateri drugi.

AMBULANTNA OSKRBA

Sladkorni bolniki potrebujejo pri-
merno ambulantno oskrbo, ki se bi-
stveno razlikuje od obravnave bolni-
kov z akutnimi stanji. Ambulantna
oskrba sladkornega bolnika obsega
nacrtovane in izredne obiske. Nacrto-
vani obiski so namenjeni vzdrzevanju
dolgorocne dobre presnovne ureje-
nosti in nadzoru nad kroni¢nimi za-
pleti. Potekajo po sistemu narocanja
nekajkrat na leto. Izredni obiski so
namenjeni reSevanju nenadnih in ne-
predvidenih tezav.

Vsebina nacrtovanega obiska je TT,
RR, KS, urin - glukoza, albumini, mi-
kroalbumini, aceton; HbAlc, pregled
izvodov samokontrole, lipidogram,
ledvi¢na funkcija, zdravljenje dejavni-
kov tveganja za sréno-zilne bolezni,
pregled ocesnega ozadja, pregled
nog in psihosocialni status.

Na podlagi rednih obravnav v am-
bulanti se oblikuje letno porocilo ozi-
roma pregled stanja sladkorne bole-
zni, ki vsebuje znanje samokontrole,




bo bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2

prilagajanje zivljenjskega sloga
(zdrava prehrana, telesna dejavnost,
prenehanje kajenja), kontrolo telesne
teze, urejenost glikemije, krvnega
tlaka in lipidov, sr¢no-Zilno ogroze-
nost, erektilno disfunkcijo, stanje
nog, o€i in ledvic in medikamento-
zno zdravljenje.

ZDRAVSTVENA VZGOJA

Pomemben sestavni del oskrbe
sladkornih bolnikov je zdravstvena
vzgoja, katere cilj je bolnika usposo-
biti za aktivno sodelovanje pri zdrav-
lienju bolezni zaradi njene urejenosti
in zmanjsanja tveganja za nastanek
kroni¢nih zapletov sladkorne bole-
zni. Zdravstvena vzgoja

razpolozenja po Svetovni zdravstveni
organizaciji (WHO).

NEFARMAKOLOSKO
ZDRAVLJENJE

Osnovni ukrepi pri zdravljenju
sladkorne bolezni tipa 2 so zdrav
nacin prehranjevanja, zadostna tele-
sna dejavnost in primerna telesna
teza. Sladkornim bolnikom je treba
omogoditi zdravstveno vzgojo in
stalno svetovanje o zdravi prehrani,
bolnikom z insulinskim zdravlje-
njem pa izobrazevanje glede pri-
mernega vnosa ogljikovih hidratov,
to je Stetje OH. Bolnikom s ¢ezmer-
no telesno tezo ali predebelim se

svetuje zmanjsanje telesne teze v
Sestih mesecih.

Sladkorni bolniki naj bi bili zmerno
telesno dejavni (50-70 odstotkov ma-
ksimalne srcne frakvence) vsaj 150
minut na teden ali naj bi vsaj 90
minut intenzivneje vadili (70-85 od-
stotka maksimalne sréne frekvence)
na teden. Telesna dejavnost mora
biti enakomerno razporejena ez ves
teden.

ZDRAVLJENJE
S PERORALNIMI ANTIDIABETIKI

Peroralni antidiabetiki so najpogo-
steje uporabljena zdravila za zdrav-
lijenje sladkorne bolezni tipa 2 \ SIo

naj bo dostopna vsem
sladkornim bolnikom. L o
Poleg osnovnega zna-
nja, ki ga je treba bolni-
ku posredovati ob po-
stavitvi diagnoze, je po-
trebno njegovo redno in
nacrtno izobrazevanje
vse zivljenje. Zdravstve-
no vzgojo sladkornih
bolnikov naj opravljajo
¢lani multidisciplinarne
skupine, ki se morajo
tudi sami nenehno izo-
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PsiHoOLOSKA
OSKRBA

Sladkorni bolniki so
zaradi narave bolezni in
nacina njenega zdravlje-
nja psihi¢no zelo obre-
menjeni, zato potrebuje
psiholosko podporo.
Seznaniti se je treba z
bolnikovim psihosocial-
nim stanjem in njegovi-
mi stalisci, prepricanji,
skrbmi in strahovi v
zvezi z njegovim zdrav-
stevnim stanjem.

Ce je treba, se lahko v
bolnikovo oskrbo vklju-
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bliznjo polovica vseh
L] sladkornih bolnikov s
tem tipom bolezni. Ta-
kSno zdravljenje se
zacne, ko nefarmakolo-
Sko zdravljenje po treh
mesecih ne zadosc¢a za
vzdrzevanje ciljne ravni
urejenosti glikemije.
Ves Cas zdravljenja s
peroralnimi antidiabeti-
ki, praviloma ga zacne-
mo z metforminom, je
treba nadaljevati nefar-
makolosko zdravljenje
oziroma ga Se krepiti.
Zacetni odmerek met-
formina je 500 mg en-
krat ali dvakrat na dan
hkrati z obroki hrane.
Po enem tednu posto-
poma povecujemo od-
merek na dvakrat po
1000 mg na dan. Pri
l nadaljnjem stopnjeva-
nju je treba upoStevati
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ucinke v prebavilih.
Insulinske sekretago-
ge lahko uporabimo v
monoterapiji kot prvo
zdravilo pri bolnikih, ki
niso debeli oziroma ni-
majo ¢ezmerne telesne

cijo tudi njegovi svojci.
Pri psiholoski oskrbi
sladkornega bolnika si
zdravnik lahko pomaga
s standardiziranim pet-
tockovnim vprasalnikom
za samoocenjevanje
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teze. Agoniste PPAR-
gama (tiazolidindione)
pri nas uporabljamo
samo v kombinaciji z
drugimi peroralnimi
antidiabetiki. Zaviralci
alfa glukozidaz so na-




menjeni predvsem uravnavanju post-
prandialne hiperglikemije in jih lahko
uporabljamo v kombinaciji z drugimi
antidiabetiki, ¢e je postprandialna hi-
perglikemija neobvladana ali ¢e bol-
nik ne prenasa drugih zdravil. Kom-
binirano antihiperglikemicno terapijo
uporabljamo, ¢e monoterapija ne za-
dosca za urejanje glikemije. Insulin-
skemu sekretagogu in metforminu iz-
jemoma lahko dodamo Se tretji anti-
diabetik, ¢e dvotirna terapija na za-
dosca. Praviloma je treba na tej stop-
nji uvesti zdravljenje z insulinom, ki
je ucinkovitejSe od tritirne peroralne
terapije.

ZDRAVLJENJE Z INSULINOM

Insulinska terapija je najkakovost-
nejsi nacin zdravljenja sladkorne bo-
lezni. TakSno zdravljenje zaCnemo ta-
krat, ko nefarmakoloski ukrepi in naj-
velji odmerki peroralnih antidiabeti-
kov v kombinaciji ne zados¢ajo za
vzdrzevanje ciljne ravni urejenosti
glikemije oziroma ko je HbATc vegji
od 7,0 odstotka.

Pri uvajanju insulinskega zdravlje-
nja je treba postaviti ciljne glikemije
na tesce in po jedi in ciljni HbAlc, iz-
vajati pogoste kontrole in titracije
odmerkov in obvezno izvajati samo-
kontrolo in samotitracijo odmerkov
insulina. Pred uvajanjem insulnskega
zdravljenja je treba bolniku omogoci-
ti temeljito izobrazevanje glede ta-
kSnega zdravljenja.

V standardno zdravljenje z insuli-
nom sodijo humani insulinin in njiho-
vi analogi. Za dolgorocno zdravljenje
uporabljamo pred obroki kratko de-
lujoCe insuline in kot bazalne insuli-
ne srednje dolgo do dolgo delujoce
insuline. Enkrat, dvakrat ali veckrat
na dan lahko uporabljamo tudi dvo-
fazne insuline. Inhalacijski insulini Se
ne sodijo v standardno insulinsko
zdravljenje sladkornih bolnikov.
Najpogostejsi insulinski shemi za za-
Cetek zdravljenja:
¢ bazalni insulin enkrat ali dvakrat

na dan,

» dvofazni insulin enkrat ali dvakrat
na dan.

Ves Cas uvajanja zdravljenja z insu-
linom je treba poudarjati pomen sa-
motitracije insulina, ker je to po-
membno za doseganje ciljev zdravlje-
nja. Standardni pripomocki za injici-
ranje insulina so posebni injektorji
za aplikacijo insulina, ki so lahko Ze
napolnjeni ali pa so pripravljeni za
polnjenje s posebnimi vlozki insuli-
na. Insulinske Crpalke Se ne sodijo v
standardno insulinsko zdravljenje
sladkorne bolezni tipa 2.

SPREMLJANJE UREJENOSTI
GLIKEMUJE V REDNI
AMBULANTNI OBRAVNAVI

VzdrZevanje glikemije v ciljnem te-
rapevticnem obmodju odlocilno
zmanjsuje tveganje za kroni¢ne za-
plete sladkorne bolezni, kot so dia-
beticna retinopatija, nefropatija in
nevropatija. Urejenost glikemije oce-
njujemo z glikiranim hemoglobinom
Alc (HbA1c), ki je mera za urejenost
glikemije v daljSem casu, priblizno
osem tednov. HbA1c dolo¢amo dva-
do Sestkrat, obvezno pa vsaj enkrat
na leto.

Ciljna vrednost HbATc je manj kot
6,5 odstotka. TaksSna vrednost ustre-
za ciljni vrednosti glukoze v plazmi
kapilarne krvi manj kot 6,0 mmol/I
na tesce in manj kot 8,0 mmol/Il po
obroku.

SAMOKONTROLA
SLADKORNE BOLEZNI

Samokontrola je osnovno orodje za
vodenje sladkorne bolezni, ki pred-
vsem pomeni samomeritve glukoze v
kapilarni krvi, lahko pa tudi samome-
ritve glukoze v urinu in ketonov v
krvi ali v urinu. Samokontrolo z upo-
rabo merilnika in testnih trakov naj
izvajajo vsi sladkorni bolniki, ki se
zdravijo z insulinom, in tudi bolniki,
ki se zdravijo s peroralnimi antihiper-
glikemiki za potrditev hipoglikemije,
za oceno vpliva zdravil oziroma spre-
membe Zivljenjskega sloga na glike-
mijo, za spremljanje glikemije ob
hkratni drugi bolezni in za moZnost
boljSega prezivetja. Zdravnik naj ob
vsakem obisku sladkornega bolnika
pregleda rezultate samokontrole, se
o njih pogovori z bolnikom in skupaj
nacrtujeta nadaljnje ukrepe.

HIPOGLIKEMIA

Hipoglikemija nastopi, ko je gluko-
za v plazmi nizja od 3,5 mmol/I. Bol-
nik jo spozna po znakih in simpto-
mih. Poznamo blago hipoglikemijo,
ki jo bolnik spozna in jo je sam spo-
soben prekiniti, in hudo hipoglikemi-
jo, pri kateri je potrebna pomo¢
druge osebe, ker si bolnik zaradi ko-
gnitivnih motenj oziroma motenj za-
vesti ni sposoben pomagati sam.

Pri blagi hipoglikemiji je najbolj
priporocljivo, da bolnik zauzije glu-
kozo (15-20 g), ucinkovita pa je tudi
katera koli hrana, ki jo vsebuje. Uci-
nek bo nastopil ¢ez 20 minut. Pri
hudi hipoglikemiji je treba 20- do 50-
odstotno raztopino glukoze uporabiti
intravenozno. Injicirati je treba ta-
kSno koli¢ino glukozne raztopine, da
se bolnikova zavest zbistri.

KRVNI TLAK

Zvisan krvni tlak (hipertenzija) je
pomemben in pogost dejavnik tvega-
nja za zilne zaplete pri bolnikih s
sladkorno boleznijo tipa 2. Pri ta-
k$nih bolnikih je srednje veliko tve-

Razvrstitev
krvnega tlaka

Sistolicni krvni tlak

Diastolicni krvni tlak

Optimalni krvni tlak

manj kot 120 mmHg

manj kot 80 mmHg

Normalni krvni tlak 120-129 mmHg 80-84 mmHg
Visoko normalni krvni tlak 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Hipertenzija 1. stopnje 140-159 mmHg 90-99 mmHg

Hipertenzija 2. stopnje 160-179 mmHg 100-109 mmHg

Hipertenzija 3. stopnje 180 mmHg ali vec 110 mmHg ali vec
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ganje za nastanek sréno-zilnih bole-
zni pri krvnem tlaku 120-129/80-84
mmHg, visoko pri tlaku 130-179/85-
109 mmHg in zelo visoko pri tlaku
180 in ve¢/110 mmHg in vec.

Ce pri zvisanem krven tlaku ne za-
dosca izboljsanje Zivljenjskih navad,
je treba uvesti zdravljenje z zdravili.
Ciljni krvni tlak je manj kot 130/80
mmHg.

ZMANJSANJE TVEGANJA
ZA ATEROSKLEROTICNO
SRCNO-ZILNO BOLEZEN

Pri sladkornih bolnikih tipa 2 so
dogodki zaradi ateroskleroticnih
sréno-zilnih bolezni (SZB) priblizno
desetkrat pogostejSi od napredovalih
mikroangiopati¢nih zapletov, zato je
pri njih zmanjsanje tveganja za
sréno-Zilne bolezni izjemnega pome-
na. Med dejavniki tveganja za nasta-
nek SZB so debelost, zvisan krvni
tlak, dislipidemija, mikroalbuminurija

FOTO: BRANE BOMBAC

ali makroalbuminurija in kajenje. ucinkovit nadzor nad hiperglikemijo, la LDL. Ciljna vrednost je manj kot
Tveganje za nastanek SZB in za mi-  kar vse izbolj3a tudi metaboli¢no sta-  1,8-2,0 mmol/I. Trajno zdravljenje z
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strukturirana zdravstvena vzgoja, Pri znani SZB uporabimo statine ne  mg na dan uvedemo vsem starej3im
sprememba zivljenjskega sloga in glede na izhodno vrednost holestero- od 40 let, ki imajo najmanj en doda-
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ten dejavnik tveganja za SZB, in
vsem, ki Ze imajo SZB. Kadilce spod-
bujamo k opustitvi kajenja.

PERIFERNA
ARTERIJSKA BOLEZEN

Periferna arterijska bolezen (PAB) je
pri sladkornih bolnikih dva- do Stiri-
krat pogostejsa kot pri splosni popu-
laciji, njen potek pa je hitrejsi in ma-
lignejsi. Med bolniki, ki zaradi kriti-
Cne ishemije doZivijo amputacijo sto-
pala, je vsaj polovica diabetikov.
Vsem diabetikom po 50. letu starosti
in vsem z vsaj enim dejavnikom tve-
ganja za nastanek SZB je treba v
sklopu pregleda nog dolociti glezen;j-
ski indeks kot temeljno diagnosti¢no
metodo za prepoznavanje PAB.

Vsi bolniki s PAB potrebujejo za
zmanjsanje tveganja aterotrombotic-
nih zapletov nefarmakoloske (nekaje-
nje, gibanje, ustrezna prehrana, ura-
vnavanje telesne teze) in farmakolo-
Ske ukrepe (obvezno antiagregacijsko
zdravljenje, praviloma tudi antihiper-
tenzivno in lipoliti¢cno zdravljenje) po
smernicah za bolnike z izrazeno SZB.

KORONARNA BOLEZEN

Koronarna bolezen je najpogostejsi
vzrok zbolevnosti in umrljivosti slad-
kornih bolnikov. Dejavniki tveganja
za koronarno zilno bolezen so lipidi,
krvni tlak, kajenje, pozitivna druzin-
ska anamneza, mikro- in makroalbu-
minurija. Bolnikom s simptomi angi-
ne pektoris ali nepojasnjeno dispnejo
ob telesnem naporu je treba opraviti
preiskave za oceno obremenitve ishe-
mije sréne miSice.

Zdravljenje z inhibitorjem sistema
renin-angiotenzin uvedemo pri vseh
sladkornih bolnikih in dokazano ko-
ronarno boleznijo in pri bolnikih nad
55 let starosti z vsaj enim
izmed nastetih dejavnikov
tveganja. Zdravljenje z
beta blokatorji uvedemo
pri vseh sladkornih bolni-
kih po prebolelem mio-
kardnem infarktu.

MOZGANSKO-ZILNA
ISHEMICNA BOLEZEN

Sladkorna bolezen je
pomemben neodvisen de-
javnik tveganja za moz-
gansko-zilni dogodek. Pri-
marna preventiva pri pre-
pre€evanju mozgansko-zil-
nega ishemi¢nega dogod-
ka aterotromoti¢nega po-
rekla je zmanjSanje krvne-
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ga tlaka, ki je pomembnejse kot izbi-
ra zdravila, protiagregacijsko zdrav-
lienje z acetilsalicilno kislino, upora-
ba statinov in nefarmakoloski ukrepi
(opustitev kajenja, zmanjsanje tele-
sne teze, zdrava prehrana in opusti-
tev uzivanja alkohola). Sekundarna
preventiva zajema protiagregacijsko
zdravljenje, kombinacijo dipiridamola
s pocasnim sproscanjem, acetlsalecil-
no kislino oziroma klopidogrel ...

Smernice dokaj podrobno obravna-
vajo tudi primarno in sekundarno
preventivo pri prepreCevanju moz-
gansko-zilnega ishemi¢nega dogodka
zaradi embolije srénega porekla in
diagnozo in zdravljenje pri akutni is-
hemic¢ni mozganski kapi.

DIABETICNA RETINOPATIJA

Diabeti¢na retinopatija je najpogo-
stejSi kronicni zaplet sladkorne bole-
zni in najpogoste;jsi vzrok slepote
med delovnim prebivalstvom, kot
tudi pomemben vzrok slepote med
starejSimi. Tveganje za nastanek dia-
beti¢ne retinopatije so zaradi previ-
soke glukoze v krvi, previsokega kr-
vnega tlaka in previsokih vrednosti
holesterola v krvi.

Diabeti¢no retinopatijo razvrstimo
glede na stopnjo napredovanja kli-
ni¢nih sprememb na neproliferativ-
no in proliferativno. Edem rumene
pege lahko nastane v sklopu nepro-
liferativne ali proliferativne retinopa-
tije. Ce se zaradi edema rumene
pege poslabsa vid, govorimo o klini-
¢no pomembnem edemu rumene
pege.

Vsem sladkornim bolnikom je treba
enkrat na leto zagotoviti redne oce-
sne preglede. Pri tezjih ali zelo tez-
kih oblikah je treba preglede oprav-
ljati na tri do Sest mesecev. Zdravlje-
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nje pri diabetiCni retinopatiji je laser-
sko ali operativno - vitrektomija.

OKVARA LEDVIC

Okvara ledvic je pogost zaplet, ki
pomembno vpliva na zbolevnost in
prezivetje sladkornih bolnikov in je
veliko socialno in ekonomsko breme.
Presejalne teste za ugotavljanje
okvare ledvic, pri katerih i$¢emo mi-
kroalbuminurijo, makroalbuminurijo
in znizano ocenjeno glomerulno fil-
tracijo, je treba opravljati enkrat na
leto.

Kroni¢na ledvi¢na bolezen je priso-
tna, kadar je znana vsaj tri mesece
trajajoca okvara funkcije ali struktu-
re ledvic, kar lahko vodi v zmanjse-
vanje glomerulne filtracije oziroma
kadar je vsaj tri mesece ocenjena
glomerulna filtracija manj kot
60ml/min/1,73 m?. Verjetnost za
diabeti¢no ledvi¢no bolezen je,
kadar je prisotna makroalbuminurija
ali kadar sta prisotni mikroalbuminu-
rija in diabeticna retinopatija.

Ukrepi za zdravljenje kronicne le-
dvicne bolezni so odvisni od stopnje
razvitosti te bolezni. Lestvica ima pet
stopenj.

DIABETICNA NOGA

Diabeti¢na noga je najpogostejsi
razlog za netravmatsko amputacijo
spodnjih udov. Pri bolnikih s sladkor-
no boleznijo je amputacij 15-krat vec
kot pri ljudeh brez sladkorne bole-
zni. Diabeti¢na noga je veliko medi-
cinsko, socialno in ekonomsko breme
za drzavo.

Opredelitev diabeti¢ne noge pri
sladkornem bolniku: okuzba, razjeda
ali unicenje globokih tkiv noge ob
spremljajoci nevropatiji in/ali perifer-
ni zilni bolezni spodnjih okon¢in. Ob-
vezen del vzgojno-izo-
braZevalnega programa
vsakega sladkornega bol-
nika je pogovor o diabe-
ticni nogi in pomenu pre-
gledovanja nog.

Vsakemu sladkornemu
bolniku je treba enkrat
na leto pregledati noge.
Pri diabeti¢ni nogi poz-
namo Stiri stopnje tvega-
nja, tako da je tudi obra-
vhava bolnika prilagojena
stopnji tveganja. Bolnike
je treba med drugim mo-
tivirati za vsakodnevno
samopregledovanje nog
in mu zagotoviti pose-
bno ali po meri izdelano




obutev. Skrajni poseg pri dia-
beti¢ni nogi je amputacija
noge oziroma prizadetega
dela noge, ki je potrebna za-
radi tako mocne okuzbe
noge, da ogroza zivljenje bol-
nika in je ni mogoce obvlado-
vati z drugimi sredstvi.

DIABETICNA
NEVROPATIJA

Diabeti¢na nevropatija je
zelo pogost zaplet sladkorne
bolezni, ki prizadene vse
segmente zivCevja in pomem-
bno vpliva na zbolevnost, in-
validnost in kakovost zivlje-
nja sladkornih bolnikov. Vsa-
kemu sladkornemu bolniku je
treba vsaj enkrat na leto
opraviti najmanj eno presejal-
no preiskavo za ugotavljanje
periferne nevropatije. Nevro-
patijo opredelimo kot perifer-
no (senzori¢no, motoric¢no)
ali avtonomno.

Bolecino pri periferni ne-
vropatiji zdravimo stopenj-
sko, in sicer nefarmakolosko
(TENS, elektrostimulacija hrb-
tenjace, PEMS, visokofrekvencna mi-
Si¢na stimulacija, akopunktura) in
farmakolosko (gabapentin/pregaba-
lin, tramadol, opioidi, tricikli¢ni anti-
depresivi, kombinacija zdravil, ce
monoterapija ni uspesna). Za zdrav-
lienje avtonomne nevropatije je po-
membno dobro vodenje glikemije, fi-
zikalni ukrepi (elasticne kompresijske
nogavice, telesna dejavnost, spanje z
visokim zglavjem, pocasno vstajanje
iz postelje, prekrizane noge v stoje-
Cem poloZaju), pri zdravljenju orto-
statske hipotenzije pa pridejo v po-
Stev podporni ukrepi in zdravljenje z
zdravili (npr. midodrin).

NOSECNOST PRI
SLADKORNIH BOLNICAH

Sladkorna bolezen pomeni vecje
tveganje za zaplete v nosecnosti,
med porodom in pri otroku, pri kate-
rem je Se posebej povecano tveganje
za prirojene nepravilnosti. Ob prvem
pregledu je treba vsaki nosecnici do-
lociti glukozo v krvi na tesce in oce-
niti tveganje za nastanek nosecno-
stne sladkorne bolezni kot majhno,
srednje ali veliko.

Pri nosecnicah, pri katerih je oce-
njeno tveganje majhno, ni nujno
opraviti presejalnega testa, pri vseh
drugih pa je, in sicer med 24. in 28.

njeno pravocasno odkrivanje
in zdravljenje izjemnega po-
mena.

Pri otrocih in mladostnikih z
visoko stopnjo tveganja za na-
stanek sladkorne bolezni tipa
2 je treba opraviti test OGTT
in meritev glukoze v plazmi.
Ko je sladkorna bolezen opre-
deljena, je treba zagotoviti
uvodno oskrbo, prilagojeno
starosti in razvojni stopnji
otroka oziroma mladostnika,
vklju¢no s svetovanjem o Ziv-
ljenjskem slogu, izobraZevanje
o vodenju sladkorne bolezni
za vso druzino, o samokontro-
li z meritvami krvnega slad-
korja in o dajanju odmerkov
insulina ali drugih zdravil.

Prav tako je treba zagotoviti
ustrezno pripravo Solskega
okolja in nadaljnjo neprekinje-
no oskrbo otroka ali mladost-
nika s stalnim klini¢nim slede-
njem, ki vkljucuje tudi letno
presejalno testiranje za druge
spremljajoce avtoimunske bo-
lezni (tiroiditis, celiakija), pre-

tednom nosecnosti. Nosecnice, ki so
imele sladkorno bolezen pred zano-
sitvijo, je treba napotiti na pregled
oCesnega ozadja ob prvem pregledu
in nato v vsakem trimesecju. Ob vsa-
kem nacrtovanem obisku zdravnika
je treba izmeriti tudi HbATc, ki naj
bo manj kot 6,0 odstotka, Ce je ta-
kSno vrednost mogoce varno doseci.

Pri nosecnicah s sladkorno bolezni-
jo je treba zagotoviti nadzor nad
kroni¢nimi zapleti in pridruzenimi
boleznimi in redne kontrole pri peri-
natologu, svetovati zdravo prehrano
in samokontrolo pred zajtrkom in
eno do dve uri po glavnih obrokih in
redno meriti krvni tlak.

Zenskam, pri katerih je bila med
nosecnostjo odkrita sladkorna bole-
zen, je treba Sest do 12 tednov po
porodu opraviti pregled za opredeli-
tev motnje v presnovi glukoze. Eno
leto po porodu je treba opraviti test
OGTT in ga ponoviti vsake tri leta, v
vmesnem obdobju pa enkrat na leto
dolociti glukozo v krvi na teSce.

OTROCI IN MLADOSTNIKI

Tudi v Sloveniji pri otrocih in mla-
dostnikih narascata debelost in z njo
sladkorna bolezen tipa 2. Da bi se
izognili zapletom, ki jih povzroca
prepozno odkrita sladkorna bolezen
tipa 2 Ze pred 40. letom starosti, je
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sejalno odkrivanje zgodnjih
znakov morebitnih poznejsih zaple-
tov (mikroalbuminurija, slikanje oce-
snega ozadja) in zdravljenje taksSnih
zapletov.

CEPLJENJE PROTI GRIPI
IN PNEVMOKOKNI OKUZBI

Sladkorni bolniki, posebno starejsi
ljudje in tisti s kroni¢nimi zapleti, so
v primeru gripe (influence) in okuzbe
z pnevmokoki, bolj ogrozeni. Pri
gripi je priporocljivo vsakoletno ce-
pljenje vseh sladkornih bolnikov, pri
pnevmokokni okuZzbi pa je priproclji-
vo cepljenje vseh sladkornih bolni-
kov, starejSih od 65 let, s 23-valent-
nim polisaharidnim cepivom.

Cepljenje proti obema okuzbama
je posebno priporocljivo pri starejsih
bolnikih s sladkorno boleznijo, ki
imajo kronicne zaplete srca, pljuc ali
ledvic.

OSKRBA BOLNIKA S
HIPERGLIKEMIJO V BOLNISNICI

Smernice dolocajo, kdaj je treba
sladkornega bolnika napotiti v bolni-
Snico, kako naj poteka oskrba v bol-
nisnici in kako je organizirano njego-
vo zdravljenje v bolnisnici.

C. P
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ZA NASE ZDRAVJE

Za vecjo varnost bolnikov
in manj napak v zdravstvu

Svetovna zveza za varnost bolnikov (World Alliance for Patient Safety, Patients for Patient's Safety,
PFPS) je januarja letos poslala svojim ¢lanom predlog prve resolucije o varnosti bolnikov.

Vlasta Gjura Kaloper, pr. MeD.

Clani PFPS so posamezniki, ki so se
udelezili vsaj ene delavnice o varno-
sti bolnikov in so si s preverjanjem
znanja pridobili certifikat. V Sloveniji
smo samo tri tako imenovane Sam-
pionke za varnost bolnikov (Cham-
pions for PFPS), in sicer Vladimira Le-
skovec z ministrstva za zdravje,
Milka Krapez, predlagana podpred-
sednica krovne organizacije kronic-
nih bolnikov Slovenije v ustanavljanju
in spodaj podpisana Vlasta Gjura Ka-
loper, predlagana predsednica iste
krovne organizacije. Vse tri smo se
septembra lani udelezile delavnice v
Dublinu.

Dejavnost PFPS in predlagano reso-
lucijo podpira tudi Svetovna zdrav-
stvena organizacija (WHO), ko sode-
luje s centrom za varnost bolnikov
pri Evropski komisiji. Internetna bazi-
¢na raziskava o strategiji varnost
bolnikov, ki je potekala v zadnjih
dveh letih in Se poteka, vsebuje zelo
kriticna opazovanja in rezultate
glede varnosti bolnikov.

Center, ki obdeluje podatke te razi-
skave, je predvsem vesel prispevkov
javnosti in bolnikov. Dobrodosle so
pripombe na predlagano resolucijo
in na ovire, ki preprecujejo njeno iz-
vajanje. Predlog resolucije je sestav-
lien iz pet delov, ki jih bo odbor, se-
stavljen iz strokovnjakov in bolnikov,
upostevajoC pripombe, nato sprejel.
Pripombe sprejemajo do konca fe-
bruarja 2008.

DELAVNICE O UCENJU
O NAPAKAH V ZDRAVSTVU

Konec prejSnjega leta je bil na Por-
tugalskem simpozij za Studente iz
vsega sveta. Na delavnicah so Studen-
ti medicine, farmacije in zdravstvene
nege obravnavali napake v zdravstvu.
Na koncu so se vsi strinjali, da je pri
tem nujno sodelovanje bolnikov in da
je treba upostevati njihovega stalis¢a
glede napak v zdravstvu.

To srecanje je bilo lepa priloznost,
da se o varnosti bolnikov pogovarjajo
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skupaj bolniki in bodoci zdravstveni
delavci. Tako je dana podlaga za
boljSe in ucinkovitejSe razumevanje
varnosti bolnikov, kar gotovo zahteva
Cas cele generacije. Zato sta potre-
bna nadaljnje izobrazevanje in iska-
nje podpore za delovanje teh Studen-
tov. Izobrazevalne delavnice Ucenje o
napakah so dobro organizirane in
bodo intenzivno potekale tudi v pri-
hodnjih mesecih.

TaksSna srecanja so dober dokaz,
da je treba k varnosti bolnikov in
preprecevanju napak v zdravstvu pri-
stopiti multiprofesionalno, kar pome-
ni, da morajo sodelovati vsi, ki so
vpleteni v te
procese.

S

NAPAKE
SO LAHKO SKRITE
IN TEZKO PREPOZNAVNE

Tudi v Sloveniji se zavedamo pro-
blema varnosti bolnikov, zato se or-

ganizacije kroni¢nih bolnikov zdruzu-

jejo krovno slovensko organizacijo.
Ta bo delovala kot enakovreden part-
ner pri zagovarjanju bolnikovih pra-
vic in dolznosti in s tem posledi¢no
pri zagotavljnju varnosti in preprece-
vanju napak. Napake v zdravstvu se,
zal, nenehno dogajajo. Seveda se
zgodijo nenamerno, a zaradi nena-
tancnosti, slabe komunikacije in ne-
ustreznega sistema.

Napake so lahko zelo zakrite in
vcasih tezko prepoznavne, posledice
pa so lahko hud in dolgorocne. Zato
se je treba o nezazelenih dogodkih
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glasno pogovarjati predvsem zato,
da se pozneje ne zgodijo ve¢. Namen
porocanja o napakah ni kaznovanje
vpletenih, temvecC preprelevanje na-
stanka podobnih napak.

Organizacija kronicnih bolnikov in
ministrstvo za zdravje oziroma nje-
gov oddelek za kakovost v zdravstvu
sta zastavila projekt informiranja in
moznosti zagotavljanja varnosti bol-
nika. V projekt smo se vkljucili tako s
stalis¢a bolnikov kot tudi s stalisca
zdravstvenih delavcev.

V komisiyi UKC TuDI
PREDSTAVNICA BOLNIKOV

V Univerzitetnem klini¢nem centru
(UKC) v Ljubljani je bila pred dvema
letoma ustanovljena komisija, ki
bedi nad kakovostjo dela v tej
ustanovi. V tem casu se je
izkazalo, da je osnova ka-
kovosti dela prav varnost
bolnika in varna zdrav-
stvena oskrba. Clani ko-
misije so predstavniki
vseh delovnih enot Uni-
verzitetnega klinicnega
centra, od zdravnikov, za-
poslenih v zdravstveni
negi, oddelku bolniSnicnih
okuzb, dietni prehrani, bolni-
Sni¢ni lekarni, v informativni pod-
pori in tudi v tehni¢nih sluzbah. Prvic
so k sodelovanju povabili tudi pred-
stavnika bolnikov in tako sem postala
Clanica komisije tudi avtorica tega
¢lanka.

Vsak ¢lan komisije je s svojega
strokovnega stalisca izdelal program,
ki bo zagotavljal optimalno varnost.
V Klini€nem centru se bo vzpostavil
sistem porocanja o napakah v zdrav-
stvu, ki bo prvi te vrste v Sloveniji.
Dogodek bo lahko prijavil vsak z
imenom ali anonimno. V javnosti bo
objavljeno, kaksni bodo ti postopki.

Vsi lahko upamo, da bomo z odkri-
tim porocanjem o nezazelenih do-
godkih stopili na pot vecje varnosti
bolnikov. Kajti, vpraSamo se lahko,
kdo pa sploh so bolniki? Mar nismo
vsi ljudje na tem, da smo bolniki ali
bomo to postali?




Bolecino zdaj lahko tudi izmerimo

Verjetno ni ¢loveka, ki Ze ni obcutil bolecine, vendar je akutna bolecina specificen problem zdravstvene oskrbe.
Bolniki s kroni€no bolecino trpijo tudi zaradi razli¢nih fizi¢nih in psihi¢nih sprememb, ki vplivajo na kakovost
njihovega Zivljenja. Zdaj lahko jakost bolecine izmerimi s pomocjo lestvice VAS.

PriM. MaG. Marija Cesar Komar, pr. MED., sPEC.
ANESTEZIOLOGINJA, PREDSEDNICA SZZB

Z novim letom se je v Sloveniji
zacelo obsezno ozavesCanje javnosti
in zdravnikov o pomenu rednega
merjenja bolecine, kar je $e posebno
pomembno pri kroni¢ni bolecini. Cilj
akcije je doseci, da bo merjenje bo-
leCine postalo ustaljen standard pri
obravnavi bolecine. Z izboljSanjem
komunikacije med zdravnikom in bol-
nikom se lahko izognemo nepotreb-
nim zastojem na poti do ucinkovitega
lajSanja bolecine. Pobudo za omenje-
no akcijo je dalo Slovensko zdruzenje
za zdravljenje bolecine (SZZB).

BOLECINO MERIMO
Z LESTVICO VAS
V podporo akciji so
za bolnike in zdravni- - S
ke pripravili izo- Fs -

stvene javnosti, saj lahko vplivajo na
ustreznejSe in varnejSe predpisovanje
zdravil za lajSanje bolecine in s tem
povezano zdravljenje. Zato je zelo po-
membno, da bolnik s pomocjo lestvi-
ce VAS najprej oceni jakost svoje bo-
leCine in jo tako naredi zdravniku
»vidnox.

Zdruzenje za zdravljenje bolecine je
v okviru pobude pripravilo sodobno
bolecinsko lestvico VAS, ki jo lahko
bolnik dobi pri svojem zdravniku.

TRI STOPNJE BOLECIN

Svetovna zdravstvena organizacija
(WHO) je izdelala 3-stopenjsko lestvi-
co in priporoca njeno uporabo pri
zdravljenju bolecine. Po tej lestvici se
zdravila za lajSanje
bolecine (analgeti-
ki) delijo v tri stop-
nje. V prvo sodijo
- neopioidni analge-

brazevalne plakate in

druge tiskovine z informacijami, ki so
odslej dostopne v vseh vecjih sloven-
skih zdravstvenih domovih in bolnisni-
cah. Te informacije so pomemben de-
javnik ozavescanja bolnikov in zdrav-

tiki (paracetamol,
nesteroidni antirevmatiki), ki se pred-
pisujejo za Sibko bolecino, ki ima ja-
kost po lestvici VAS od 1-3.
Za lajsanje zmerne do hude bo-
leCine druge (jakost po lestvici VAS 4-

6) in tretje stopnje (jakost 7-10), pa so
primerni zmerni oziroma mocni opioi-
di. Na slovenskem trgu so v obliki ta-

blet na voljo tramadol, dihidrokodein,
oksikodon, hidromorfon in morfin.

PET NACEL ZA ANALGETIKE

Po nacelih Svetovne zdravstvene or-
ganizacije mora uporaba analgetika
za lajsanje zmerne do hude bolecine
temeljiti na petih pomembnih nacelih:
1. Uporabljajo naj se analgetiki, ki se

jemljejo skozi usta (pri bolnikih, ki

jim njihovo zdravstveno stanje to
dopusca).

2. Analgetik je treba jemati redno ob
uri in ne po potrebi (na primer
zjutraj ob 8. in zvecer ob 20. uri).
Po potrebi naj se jemlje le pri pre-
bijajoci, dodatni bolecini.

3. Analgetik mora omogocati, da se
lahko prilagaja bolnikovi bolecini (na
primer zjutraj vec, zvecer manj in na-
sprotno, odvisno od jakosti bolecine).

4. Analgetik mora biti prilagojen bol-
niku glede na njegovo jakost bo-
leCine in spremljajoCe bolezni ter
imeti malo nezelenih ucinkov.

5. UpoStevati je treba tudi individualne

Zdravljenje bolecine pri starejsih

Studije kaZejo, da ima ve¢ kot 80 odstotkov starostnikov razli¢ne bolezni, ki so povezane z bole¢ino: bolezni
srca in ozilja, nevroloSka degenerativna stanja, osteoartritis, zlome in poSkodbe ter bolecine v krizu in sklepih
zaradi degenerativnih bolezni misSi¢no-kostnega sistema. Pogost vzrok za bolecino je tudi rak.

Starejsi ljudje bolehajo za vec bo-
leznimi hkrati in jemljejo vec razlic-
nih zdravil, zato je pri uvedbi novih
zdravil potrebna previdnost. Jemanje
veC zdravil lahko povzroci nezazele-
ne medsebojne interakcije in stran-
ske ucinke. Poleg tega nastanejo pri
starostnikih fizioloSke spremembe, ki
povzroCajo zmanjSanje ledviCne in je-
trne funkcije, s tem pa se poveca ne-
varnost za toksi¢nost zdravil.

Pri zdravljenju bolecine pri starost-
nikih je treba paziti predvsem na pre-
vidno uporabo zdravil za zdravljenje
bolecine iz skupine nesteroidnih anti-
revmatikov (ketoprofen, ibuprofen,
acetilsalicilna kislina, naproksen, ce-
lekoksib, diklofenak ...), saj vplivajo

na gastrointestinalni trakt, krvni tlak
in na antikoagulantno zdravljenje.

PREVIDNOST ZARADI
MEDSEBOJNEGA DELOVANJA
VEC ZDRAVIL

Po priporocilih Svetovne zdravstve-
ne organizacije (WHO) se pri zdravlje-
nju bolecine pri starostnikih raje
uporabljajo Sibki ali moc¢ni opioidi, ki
nimajo omenjenih nezelenih ucinkov.
Za zdravljenje srednje mocne do
mocne bolecine pa so v Sloveniji na
voljo zdravila z ucinkovinami, kot so
tramadol, oksikodon in hidromorfon.
Vsa ta zdravila so v obliki tablet, ki
se jemljejo na 12 ur, kar omogoca,
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da odmerek po potrebi prilagodimo.
Predvsem hidromorfon velja za eno
varnejSih zdravil, saj se presnavlja
prek drugega encima v jetrih, kot se
presnavljajo vsa druga zdravila, zato
povzroca manj interakcij z drugimi
zdravili, kar je Se posebno pomem-
bno za uporabnike ve¢ zdravil hkrati.
Zdravila v obliki oblizev in tablet, ki
se jemljejo samo enkrat na vec dni,
so pri starejSih manj primerna, ker ne
omogocajo vsakodnevnega (tudi na
12 ur) prilagajanja odmerkov. Poleg
tega je pri zdravilih v obliki oblizev
absorpcija skozi kozo pri starejSih za-
radi tanjSanja koze in zmanjsanja
podkoznega mascevja nepredvidljiva.
T. K
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ZA NASE ZDRAVJE

Kako je s hipoglikemijo pri otroku?

Tudi otrok, najdragocenejSe bitje, ki si ga lahko zamislimo, lahko zboli za sladkorno boleznijo. Ponavadi je to
sladkorna bolezen tipa 1, ki zahteva takojSnje zdravljenje z insulinom. To povzroca hipoglikemijo, ki pa je pri
otrocih drugacna kot pri odraslih. Znaki hipoglikemije se z razvojem otroka spreminjajo.

Dr. sc. Karin Kanc, pr. MED.

Kmalu po zacetnem Soku, ko se
starsi in otrok soocijo z visoko vred-
nostjo glukoze v otrokovi krvi ali hi-
perglikemijo po uvedbi insulina, ne-
izogibno sledi nevarnost prenizke
glukoze v krvi ali hipoglikemije.
StarSi so postavljeni pred velik izziv,
ko naj bi ¢im bolje »krmarili« med hi-
perglikemijo, ki povzroca poznejse
zaplete sladkorne bolezni, in hipogli-
kemijo, ki naj bi po podatkih nekate-
rih Studij Se posebno Skodovala raz-
vijajo¢im se mladim mozganom.

NA HIPOGLIKEMIJO
SO BOLJ OBCUTLJIVI OTROCI,
MLAJSI OD PETIH LET

Pa je res tako in kaj sploh vemo o
hipoglikemiji pri otrocih? Kako nasta-
ne hipoglikemija pri otroku? Insulinska
terapija pri otroku je ponavadi prireje-
na dokaj rednim obrokom in hipogli-
kemija najpogosteje nastane, Ce otrok
izpusti obrok hrane ali je pozneje in
manj, kot ponavadi. Hitri insulinski
analogi so zelo prakticni, saj jih pri
otroku lahko uporabimo tudi potem,
ko je otrok ze jedel, in je odmerjanje
insulina tako preprostejSe. Velik na-
predek pomenijo tudi insulinske ¢rpal-
ke, kjer je odmerjanje hitrih insulin-
skih analogov lahko Se natancnejse,
dosezemo pa ga brez dodatnega zba-
danja. Kljub sodobni tehnologiji pa
izziv hipoglikemije ostaja, ne sicer v
tako veliki meri kot prej, pa vendar.

Znaki hipoglikemje pri otrocih so
drugacni kot pri odraslih. Pri odraslih
sta, vsaj na zacetku bolezni, tipicna
tresavica in potenje, pri otrocih pa je
bolj v ospredju nekakSen obcutek
slabotnosti in lakote. StarSi predvsem
pri mlajSih otrocih opisujejo spre-
membe v vedenju, kot so utrujenost,
nemir, celo agresija ali pa slaba kon-
centracija, bolecine v trebuhu ter ne-
navadna in pretirana jokavost. Veliko-
krat pa so znaki tako neizraziti, da
hipoglikemija napreduje do stopnje
hude hipoglikemije, ki se lahko kaze
tudi s krci otroka in izgubo zavesti.

Zato je tako zelo pomembno, da
starSi otroka opazujejo in dopustijo
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moznost, da Se tako zelo nenavaden
znak pri otroku lahko pomeni hipo-
glikemijo in da se znaki hipoglikemi-
je z rastjo in razvojem otroka lahko
spreminjajo. Na hipoglikemijo so bolj
obcutljivi otroci, mlajsi od petih let,
najverjetneje, ker je njihovo telo na-
sploh bolj ob¢utljivo na insulin, ker
bolj neredno jedo in imajo teZave s
prepoznavanjem hipoglikemije.

HIPOGLIKEMIA
PONOCI TRAJA DLJE

Vecina hipoglikemij, ki nastajajo po-
noci, otroka ne zbudijo, saj je spanec
pri otroku ponavadi zelo trden. Starsi
nemalokrat merijo glukozo v krvi tudi
speCemu otroku v bojazni, da ne bi
spregledali hipoglikemije in da bi pra-
vocasno posredovali, Ce je ta ze nasta-
la ali nastaja. Za otroski organizem je
no¢ nekaj posebnega, saj ponavadi
spanec (in s tem neuzivanje hrane)
dolgo traja, presnova in poraba gluko-
ze v miSicah pa je lahko Se intenzivna
tudi ponoci in je posledica zelo aktiv-
nega otrokovega gibanja cez dan.

Ponoci, bi lahko rekli, »spijo tudi hor-
moni«. Kaj to pomeni? Ko nastopi hipo-
glikemija podnevi, se normalno kot
obramba v telesu sprozi izloCanje hor-
monov (glukagon, adrenalin, rastni hor-
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mon in kortizol), ki pomagajo, da gluko-
za v krvi spet zraste. Pri otroku s slad-
korno boleznijo tipa 1 je izlo¢anje teh
hormonov ponoci zakasnelo in manj iz-
razito in tako je tudi vecja nevarnost, da
hipoglikemija ponoci dlje traja in da je
vrednost glukoze Se nizja kot podnevi.

Kako pa nocna hipoglikemija vpliva
na otrokovo pocutje in zmogljivosti na-
slednjega dne? Ceprav so nekatere $tu-
dije s konca devetdesetih let govorile o
slabem vplivu na otrokovo pocutje in
predvsem na otrokovo zbranost v Soli,
so izsledki nedavnih Studij bolj optimi-
sti¢ni in teh trditev niso potrdili.

ZA VSAKEGA OTROKA
JE PRISTOP DRUGACEN

Kako se hipoglikemiji izogniti? Pri
zdravljenju z insulinom po eni strani
s prirejanjem odmerka insulina po-
skusamo narediti najvec, da hipogli-
kemija ne bi nastala, po drugi strani
pa si prizadevamo, da bi hipoglike-
mijo pravocasno zaznali in preprecili,
da bi postala dolgotrajna in da bi se
poglabljala. Za vsakega otroka je pri-
stop drugacen in povsem lasten otro-
ku, kar od samega zacetka bolezni
uposteva terapevtska ekipa zdravni-
ka, sestre, edukatorjev in psihologa.

Bistvena je vloga starsev, saj ti o
otroku najvec vedo. Pri izogibanju hi-
poglikemiji najbolj pomaga, da starsi
otroka ¢im skrbneje opazujejo in po-
skusajo najti tiste Se tako nezne ali
neznatne znake in spremembe v
otrokovem obnasanju, ki bi lahko go-
vorili o tem, da ima otrok blizajoco
se hipoglikemijo. Pomembno je tudi
vedeti, da se ti znaki z razvojem
otroka spreminjajo. Zelo pomembno
je tudi, da o otrokovi sladkorni bole-
zni ¢im vec vedo tudi vzgojitelji v
vrtcu in ucitelji v Soli.

Se spodbuda za konec: v prizade-
vanju, da bi »perfekcionirali« insulin-
sko terapijo, nikakor ne smemo po-
zabiti, da sta bistvena otrok s starsi
in njihovo skupno psihi¢no dojema-
nje in sprejemanje bolezni. Le s te-
snim sodelovanjem strokovne ekipe
in starSev lahko pri otroku dosezemo
dobro urejenost sladkorne bolezni ob
hkratnem izogibanju hipoglikemiji.

Skupaj smo mocnejsi! Pa srecno.




Atorvastatin (sortis), zgodaj dodan ucinkovitemu zdravljenju
visokega krvnega tlaka, v petletnem obdobju bistveno in trajno
zmanjsa Stevilo srCnih infarktov oziroma smrti zaradi njih

Zgoden dodatek atorvastatina ucinkoviti terapiji za zni-
zanje krvnega tlaka je v petih letih kar za 36 odstotkov
zmanj$al relativno tveganje srénega infarkta s smrtnim
izidom ali brez njega, kaze nova analiza. Gre za tako
imenovano analizo post hoc, to je analizo, na¢rtovano in
opravljeno Ze po kon¢anem preizkusanju, spremljeval-
nem obdobju v delu raziskave ASCOT-LLA (Anglo-Scan-
dinavian Cardiac Outcomes Trial) o zniZevanja lipidov.

Vecina bolnikov, ki so med triletno raziskavo dobivali
lipitor ali placebo, je v dveh letih spremljanja po raziska-
vi jemala lipitor. Na zacetku raziskave so imeli bolniki
visok krvni tlak in dodatne srénozilne dejavnike tvega-
nja, ne pa koronarne bolezni srca. Raziskava ASCOT-LLA
je kot ena prvih raziskav proucevala koristi obvladovanja
vec kot enega srénozilnega dejavnika tveganja hkrati.

POMEMBNA JE PRAVA KOMBINACIJA ZDRAVIL

»Ie pomembne ugotovitve kazejo, da lahko zgodnja
uvedba sortisa ob ucinkovitem zdravljenju visokega kr-
vnega tlaka klini¢no pomembno zmanjsa tveganje za
sréni infarkt,« pravi profesor Peter Sever, glavni razisko-
valec te raziskave in profesor klini¢ne farmakologije in
terapevtike na International Centre for Circulatory
Health londonskega Imperial Collegea. »Zelo pomembno
je, da zdravniki Ze od vsega zacCetka uporabljajo pravo
kombinacijo zdravil in tako ¢im bolj zmanj$ajo tveganje
za sréni infarkt in smrt zaradi koronarne bolezni srca,« je
dodal Sever. Rezultati raziskave so objavljeni v spletni iz-
daji revije Furopean Heart Journal.

»Bolniki z visokim krvnim tlakom in drugimi dejavniki
tveganja za sr¢nozilne bolezni ponavadi najprej dobijo
zdravila za zniZanje krvnega tlaka,« pojasnjuje Bryan
Williams, profesor medicine z University Hospitals NHS
Trust v Leicestru (Velika Britanija) in predsednik delo-
vne skupine za smernice britanskega drustva za hiper-
tenzijo, in opozarja: »Vendar ne smemo pozabiti: Stevilne
bolnike z visokim krvnim tlakom tudi sr¢nozilne bolezni
ogrozajo v tolik$ni meri, da jim koristi zdravljenje s stati-
ni. A tudi ¢e bolnikom v taksnih okolis¢inah predpisejo
statine, jih praviloma Sele tedaj, ko se prilagoditve naci-
na zivljenja izkazejo za neuspesne.

Ta raziskava odkriva, kako pomembno je ¢im prej uve-
sti zdravila za zniZevanje krvnega tlaka in holesterola.
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Hkrati odpira vprasanje o strokovnih medicinskih smer-
nicah, ki se pri bolnikih z zmernim srénim tveganjem ne
usmerjajo v zgodnje intenzivno zdravljenje ve¢ hkratnih
dejavnikov tveganja, zlasti krvnega tlaka in holesterola,«
pravi profesor Bryan Williams.

O raziskavi ASCOT

Raziskava ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac Outco-
mes Trial) je bila eno najvecjih preizkusSanj doslej, saj je
zajela 19.342 bolnikov po Evropi. Primerjala je zdravlje-
nje na podlagi antihipertenzivnega zaviralca kalcijevih
kanalckov amlodipina (norvasca) in zdravljenje na podla-
gi blokatorja beta ter ugotavljala, kako zmanj$ata nasta-
janje srénih dogodkov pri bolnikih z visokim krvnim tla-
kom in dodatnimi srénozilnimi dejavniki tveganja, a brez
koronarne bolezni srca.

V:vV-9

Bolniki, ki so sodelovali v raziskavi ASCOT-LLA, so
imeli normalen do blago zvisan holesterol (n = 10.000),
ob vstopu v raziskavo niso bili kandidati za zniZevanje li-
pidov in so od zacetka preizkusanja dobivali bodisi 10
mg atorvastatina bodisi placebo.

Del raziskeve ASCOT-LLA za zniZevanje lipidov naj bi
po nacrtu trajal pet let, vendar so ga po treh letih pred-
¢asno koncali: med uporabniki atorvastatina se je na-
mre¢ pokazalo statisticno izredno znacilno 36-odstotno
zmanjSanje tveganja smrti zaradi bolezni srca in srénega
infarkta brez smrtnega izida v primerjavi z uporabniki
placeba.

Na koncu spremljanja je bila koncentracija holesterola
LDL zaradi zdravljenja z atorvastatinom v obeh skupi-
nah podobna, povprecni krvni tlak pa se je z zdravili sta-
tisti¢no znacilno znizal s 164/95 na 137/78 mmHg.

Preizkusanje v raziskavi ASCOT so vodili raziskovalci,
usklajeval ga je neodvisen vodilni odbor, financirala pa

druzba Pfizer.
Pfirer
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ZA NASE ZDRAVJE

Kako se zoperstaviti kaslju?

Poznamo dve obliki kaslja: produktivno in neproduktivno obliko.
Produktivni kaselj spremlja ¢ezmerno nastajanje sluzi v dihalih,
pri neproduktivnem pa gre za suh, drazec kaselj.

Ko se zunaj ohladi ali dnevne te-
merature precej nihajo, od jutranjih
nizkih, do opoldanskih visjih, prihaja
¢as prehladov in kaslja. Kaselj je
obrambni refleks telesa, ki omogoca,
da se dihalne poti ocistijo. V vecini
primerov nastane zaradi draZenja
sluznice dihal. Drazljaji se po poseb-
nih zivénih poteh prenasajo do sre-
disca za kaselj v mozganih. Od tod
pride ukaz za mocno in nehoteno

Kadar v dihalnih poteh nastaja pre-
veC bronhialne sluzi, torej pri pro-
duktivnem kaslju, ki ovira zracenje
plju¢, je priporocljivo jemati zdravi-
la, ki odvecno sluz zmehcajo ali jo
utekocinijo. Zdravila, ki olajSajo izka-
Sljevanje, so tako imenovani ekspek-

toransi in mukolitiki. Cilj zdravljenja
kaslja v tem primeru ni njegovo pre-
preCevanje, temvec olajSano izkaslje-
vanje. Produktivni ali vlazni kaselj je
zelo pomemben za zagotavljanje ¢i-
stih in prehodnih dihalnih poti.
Poznamo Se suho, neproduktivno
obliko kaslja, ki nastaja v veckratnih
zaporednih sunkih. Tak kaselj bolni-
ka iz¢rpava ter moti njegovo aktiv-
nost in pocitek. V tem primeru izka-
Sljevanje ne koristi. Suhi kaselj je
treba pomiriti. Za to uporabljamo
zdravila, ki jih imenujemo antitusiki.
V lekarnah je mogoce dobiti vec
zdravil, ki uc¢inkovito zaustavljajo
tako vlazni kot tudi suhi in drazeci
kaselj. Dobijo se tudi brez recepta.

S.B.

i
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Posledice neurja, ki je po Sloveniji pustosilo
18. septembra lani, je e posebno mo&no
obéutil Zdravstveni dom v Zeleznikih. Zaradi
velikih poskodb so se morale ambulante in
vse zdravstvene dejavnosti preseliti v zaéa-
sne prostore Zupni3&a. Druzba Novo Nor-
disk se je v zelji, da se Zelezniki &im prej ob-
novijo in da se v ob&ini spet vzpostavi prej-
$nji ustaljeni zdravstveni sistem, odlogila po-
magati. Sredstva, ki bi jih sicer namenila za
boZi¢na in novoletna darila in del promocij-
skih dejavnosti v skupni vrednosti 11.000
evrov, je prenesla na ra¢un za obnovo
zdravstvenega doma v Zeleznikih.

16 fladkorna

Novo Nordisk je farmacevtska druzba z ved

kot 80-letno zgodovino. Druzba veliko dena-

ria vlaga v inovacije na podrogju sladkorne
bolezni. Novo Nordisk je z najvegjim izbo-
rom zdravil za sladkorno bolezen, vkljuéno
z najnaprednejsimi pripomocki za injicira-
nje, vodilna svetovna druzba na podrogju
sladkorne bolezni.

Tudi v Sloveniji je Zelja druzbe Novo Nor-
disk omiliti nara3&anije sladkorne bolezni.
Delujo¢ kot katalizator za izbolj3anje pre-
ventive in zdravljenja stremi druzba tudi k
temu, da bi bila prioriteten partner za zapo-
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Novo Nordisk z 11.000 evri
pomagal pri obnovi zdravstvene
dejavnosti v Zeleznikih

Novo Nordisk je s sredstvi, ki jih je lani
namenil za boziéno-novoletna darila in
promocijo, pomagal pri obnovi
Zdravstvenega doma v Zeleznikih.

slene, bolnike, oskrbovalce zdravstvenega
sistema in druge v sistemu zdravstvenega

varstva s podobnimi cilji za zatiranje slad-
korne bolezni.

Poslovanje druzbe Novo Nordisk poteka po
nacelu »treh osnovnih ciljev«: poslovni
uspeh, prijaznost do okolja in druzbena od-
govornost do zaposlenih in strank. Novo
Nordisk ima sedez na Danskem in zaposluje
priblizno 25.800 ljudi v 79 drzavah. Svoje
izdelke prodaja v 179 drzavah.

B.G.




L VPRBASANJA IN ODGOVORI

Spostovana dr. KancCeva

Na vas se obracam z zelo »nerodno«
temo, o kateri si nisem upal spregovoriti,
ko sem bil pri diabetologu na pregledu,
kaj sele pri splosni zdravnici. Gre namrec
za nekaj, o cemer moski zelo neradi govo-
rimo - za impotenco. Star sem 65 let, slad-
korno bolezen pa imam dobrih 15 let.
Moja sladkorna bolezen je v zadnjem
Casu slabo urejena - sladkorji se gibljejo
okoli 12 mmol/I na tesce. Nimam $e zdra-
vil za sladkorno bolezen in se jih zelo
bojim, ker bi mi gotovo vplivala na poten-
co in bi bilo vse skupaj se veliko huje. Naj
vam opisem svoje teZave: erekcija sicer na-
stopi, a na koncu potem ni orgazma ali pa
zelo redko, tako da me vse skupaj Ze malo
spravlja ob pamet. Morda se vam zdi, da
pri teh letih to naj ne bi bilo ve¢ pomem-
bno, zame pa je ... Ce imate kaksen pred-
log ali resitev, mi, prosim pomagajte.

Hvala.

XY - rad bi ostal anonimen, saj razumete

Odgovor:

Pozdravljeni XY! Povsem vas razu-
mem, da Zelite ostati anonimni. Ve-
sela sem, da ste se dotaknili tega
zelo pomembnega podrocja, ki je
tako tesno povezano s sladkorno
boleznijo. Tudi to je prednost pisa-
nja pisem, da je anonimnost zago-
tovljena. Vendar ne skrbite, tudi ce
bi bili v moji ambulanti, bi seveda
vse, o cemer se pogovarjava, ostalo
za Stirimi stenami in med nama.

Vcasih, ko zdravniki delamo v na-
glici, kar ne najdemo besed za to
vprasSanje o impotenci - pa ni prav.
To je ena od tem, ki bi se jih morali
dotakniti prav pri vsakem mosSkem,
posebej tudi zato, ker ima zelo veli-
ko opraviti s sladkorno boleznijo.
Tukaj bi rada prosila in spodbudila
vse moske, da prevzamejo ob pre-
gledu pri diabetlogu aktivno vlogo
in nacnejo to temo. Preseneceni
boste, kako preprosto in naravno se
bo potem pogovoriti o tem in nasle-
dnji€ bo to ze taka tema, kot Ce bi
na primer govorili o problemih z
oCmi ali o tem, kako ste pravkar pre-
boleli virozo ... Morda pa se boste
raje in laze o tem pogovorili z urolo-
gom? Tudi to je zelo priporocljivo -
a ne pozabite omeniti, da imate
sladkorno bolezen.

Ko sladkorna bolezen traja deset
do petnajst let, je velika verjetnost,

dr. sc. Karin Kanc,
dr. med.

da je ze nastala okvara zivCevja in
zil - in prav oba ta sistema v telesu
sta zelo pomembna, da nastopi
erekcija in orgazem, torej, da je
spolni odnos tak, kot si ga Zelite. V
danasSnjem pisanju se ne bi dotikala
velikega pomena psiholoskih vidi-
kov, ki so vpleteni v zadovoljujoc
spolni odnos, pa¢ pa bom govorila
le o »telesnih« vidikih.

Uceno se motnjam potence rece
erektilna disfunkcija ali s kratico ED,
tako da se boste vedeli ravnati, Ce
boste ta izraz ali kratico kje zasledi-
li. ED spada med poznejse zaplete
sladkorne bolezni, tako kot to velja
za zaplete na oceh, ledvicah, Zivcih,
srcu, Zilju na nogah in podobno.
Sladkorna bolezen naj bi bila ¢im
bolje urejena, da bi do teh tezav
prislo ¢im pozneje ali pa da jih
sploh ne bi bilo.

Rada bi vas spomnila na vase be-
sede, ko govorite o tem, da se kljub
slabo urejeni sladkorni bolezni ote-
pate zdravil za sladkorno bolezen,
ceS da bi tablete lahko vplivale na
potenco. Ravno glede tega vas strah
pred tabletami ni upravicen! Res je,
da nekatera zdravila vplivajo na po-
tenco, kot so na primer zaviralci re-
ceptorjev beta ali tako imenovani
beta blokerji (gre za ena od zdravil
proti poviSanemu krvnemu tlaku),
vendar pa je neurejena sladkorna
bolezen 3Se veliko bolj Skodljiva za
zile in Zivce kot samo zdravilo kate-
regakoli tipa.

Naji torej povzamem, da je izjem-
no pomembno sladkorno bolezen
urejati ¢cim bolje, ker je s tem orga-
nizem ¢im manj izpostavljen Skodlji-
vim vplivom visokega sladkorja v
krvi. Skodljiv vpliv visokega sladkor-
ja na potenco je obcutno mocnejsi,
kot vpliv zdravil. Poleg tega nimamo
nikakrsnih dokazov, da bi prav zdra-
vila za urejanje sladkorja v krvi
slabo vplivala na potenco.

Ce imate problem s potenco, vam
zdravnik lahko predpisSe katerega od
zdravil, od katerih je najbolj znana
»Carobna modra tabletka viagrax.
Povedati moram, da sta na trgu Se
najmanj dva izdelovalca tabletk, ki
imajo zelo podoben ucinek in se le
po nekaj podrobnostih razlikujejo
od prej omenjene »modre«. To zdra-
vilo se dobi na recept. Zdravnik
mora namrec glede na zdravstveno
stanje moskega, ki mu zdravilo
predpisuje, presoditi, ali je splosSno
zdravstveno stanje tako, da je zdra-
vilo primerno in varno jemati. Zdra-
vilo je treba kljub receptu placati.
Skatlica stane priblizno 35 evrov in
vsebuje Stiri tablete. Uporaba tabletk
pri erektilni disfunkciji ni brez stran-
skih ucinkov, zato se je pomembno
posvetovati z zdravnikom, preden
jih zacnete uporabljati.

Pri kom je uporaba tablet lahko
nevarna? Pri moskih:

* ki se jim spolna aktivnost tudi
sicer odsvetuje, kot na primer pri
moskih s hudimi boleznimi srca in
ozilja, kot sta nestabilna angina
pektoris ali hudo popuscanje srca,
s hujso okvaro ledvic in jeter,

ki Ze imajo tako imenovani vazodila-
tator za zdravljenje poviSanega kr-
vnega tlaka in bi uporaba take table-
tke Se dodatno znizala krvni tlak,

ki jemljejo zdravila za uravnavanje
srénega ritma.

Pa Se nekaj praktic¢nih nasvetov:

preberite navodilo v Skatlici in se
dodatno posvetujte z zdravnikom,
ce se vam zdi, da bi spadali v ka-
tero od »kategorij« ljudi, za katere
bi bila uporaba tabletk nevarna,
na dan lahko uporabite le eno ta-
bletko,

v istem dnevu ne uzivajte grenivke
ali ne pijte njenega soka, saj ta
vpliva na presnovo zdravila,

¢e ne bo delovala prva ali druga
tableta, bo pa morda tretja - treba
je veckrat poskusiti.

Ce bo tabletka delovala, vam bo
zdravnik lahko redno predpisoval
nove zaloge. Ce zdravilo ne bo delo-
valo, je vredno preskusiti drugi dve
vrsti podobnih zdravil. Predvsem ne
smete prehitro obupati.

Pa Se nekaj: ugotovili so, da ljudje,
ki imajo zadovoljujoce in redne spol-
ne odnose - Zivijo dlje!

Vprasanja za dr. Kancevo lahko posljete na naslov:
Zveza drustev diabetikov Slovenije, Urednistvo Sladkorne bolezni
(Vprasanje za dr. Karin Kanc, dr. med.), Kamnigka ul 25, 1000 Ljubljana
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ZA NASE ZDRAVJE

Nevarnost

v medzobnih prostorih

Obstaja veliko dokazov o povezavi med slabo kontrolirano sladkorno
boleznijo in parodontitisom oziroma vnetjem dlesni. Da se temu izognemo,
ni dovolj le uporaba zobne S¢etke, temvec je treba poskrbeti tudi za redno
odstranjevanje zobnih oblog iz medzobnih prostorov z zobnimi nitkami in
medzobnimi S¢etkami. Slabo nadzorovana sladkorna bolezen lahko v ustih
povzroci multiple parodontalne abscese (gnojno vnetje obzobnih tkiv -
zepkov) in je tudi glavni vzrok za izgubo spodnjih sekalcev.

Michael Dvorak, pr. DENT. MED.

V medzobnih prostorih se vnetje
dlesni razvije najprej in tam, kjer
imajo zobne obloge varno zavetje
pred Scetinami zobne Scetke. Zato se
bakterije na teh mestih nemoteno ko-
picijo in razmnozujejo. Poleg tega je
dlesen na teh mestih nekoliko druga-
¢na - manj odporna na toksine (stru-
pe), ki jih proizvajajo bakterije in
povzrocajo vnetje dlesni. Zato za
ucinkovito preprecevanje vnetja dle-
sni redno odstranjevanje zobnih
oblog z zobno $c¢etko ni dovolj.
Nujno moramo poskrbeti tudi za
redno odstranjevanje zobnih oblog iz
medzobnih prostorov.

Vloga temeljite ustne higiene glede
na obzobna tkiva ni samo v prepre-
Cevanju nastanka, temvec tudi v zau-
stavljanju napredovanja vnetja dlesni.
Vnetje dlesni, ki se ne odpravi, lahko
napreduje v globlja obzobna tkiva
oziroma se razvije v hujse oblike pa-
rodontalne bolezni, ki zahtevajo spe-
cialisti¢cno parodontalno zdravljenje.

SLADKORNA BOLEZEN
IN ZDRAV NASMEH

Sladkorni bolniki s slabo nadzoro-
vano boleznijo se pritoZzujejo zaradi
zmanjsanega izlocanja sline in peko-
Cega obcutka v ustih. Tisti, ki jemlje-
jo oralna hipoglikemi¢na zdravilam,
lahko povsem izgubijo slino, kar
ustvari ugodne razmere za infekcije z
glivico candido albicans. Obstaja veli-
ko dokazov o povezavi med slabo
kontrolirano sladkorno boleznijo in
parodontitisom. Pacienti s sladkorno
boleznijo tipa 1 so v rizi¢ni skupini
za razvoj parodontalne bolezni v
poznejsi dobi, pri ¢emer parodontal-
na bolezen vodi k poslabsanju stanja
sladkorne bolezni. Slabo kontrolirana
sladkorna bolezen je v obeh primerih
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(tip 1 in tip 2) glavni vzrok za izgubo
pritrdilnega obzobnega tkiva in izgu-
bo zob, spodnjih sekalcev.

Zacetno fazo parodontalne terapije
sestavljata motivacija za ustno higie-
no in ¢is¢enje parodontalnih Zepkov,
kar pri bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa 2 Ze zadostuje za izboljSanje
stanja osnovne bolezni. Kot odgovor
na kroni¢no bakterijsko vnetje pri pa-
rodontalni bolezni se lahko razvije
rezistenca na insulin. Nediagnostici-
rana ali slabo nadzorovana sladkorna
bolezen se lahko v ustih manifestira
tudi z multiplimi parodontalnimi ab-
scesi (gnojno vnetje obzobnih tkiv -
zepkov). V takih primerih poznamo
za sanacijo stanja vec terapij:

* mehansko - odstranitev trdih in
mehkih zobnih oblog,

« kirursko - rezenjska operacija, glo-
binske kiretaze,

» medikamentozno s pomogjo tetra-
ciklinov.

PREPRECEVANJE VNETJA DLESNI
Z ZOBNIMI NITKAMI
IN MEDZOBNIMI SCETKAMI

K dobremu ustnemu zdravju lahko
veliko pripomoremo sami z redno in
temeljito ustno higieno. S treh od
petih ploskev zob odstranimo zobne
obloge z zobno $cetko, ki naj ima
¢im vec (nekaj tiso€) tankih Scetin, ki
bodo omogocile, da bomo lahko tudi
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Pri ko€nikih z vbocemml ploskvaml zobna
nitka ne more ucinkovito odstraniti zobnih
oblog




rob dlesni oCistili temeljito in brez
poskodb. Za ¢iS€enje med zobmi
lahko izbiramo med razli¢nimi pripo-
mocki. Najpogosteje se uporabljajo
zobne nitke, medzobne 3cetke in po-
sebne zobne nitke z vdevalom in ¢i-
stilno gobico.

Zobne nitke so sodobnemu ¢loveku
Ze precej znan pripomocek za Cisce-
nje medzobnih prostorov, Ceprav ga
zna malokdo pravilno uporabljati. Ko
je govor o medzobnih 3$cetkah, Se
vedno prevec ljudi misli, da so name-
njene samo tistim, ki imajo velike me-
dzobne prostore, vendar to ne drzi.

Dandanes so na voljo ze take me-
dzobne $cetke, katerih dimenzije se,
ko gre za dostopnost v medzobni
prostor, resno spogledujejo z zobni-
mi nitkami. Velikost medzobne $ce-
tke je odvisna od debeline Zi¢nega
jedra in od dolzine $cCetin, ki so pri-
pete na jedro. Za temeljito CiSCenje
medzobnega prostora je izbor prave
velikosti medzobne Scetke zelo po-
memben. Biti mora taka, da bo s
svojimi SCetinami zapolnila ves me-
dzobni prostor, saj bo le tako ocistila
zobne obloge z vseh povrsin, ki ta
prostor tvorijo oziroma obdajajo.

KAKO 1ZBRATI PRAVO
VELIKOST MEDZOBNE SCETKE?

Idealno bi bilo, da bi medzobno
SCetko s posebno merilno sondo za
profesionalno dolocanje optimalne
velikosti medzobne $cetke dolocil
ustni higienik ali zobozdravnik. V
takem primeru pacient dobi tudi
strokovna navodila o pravilni uporabi
medzobne Scetke in o temeljiti ustni
higieni nasploh, delezen pa je tudi
motivacije za njeno redno vzdrzeva-
nje. Ce to ni mogoce, si lahko poma-
gamo sami. Preizkusimo razli¢ne ve-
likosti medzobnih $cetk, od najmanj-
Se k vecjim. Najvecja medzobna Sce-
tka, ki jo bomo Se lahko z rahlim pri-
tiskom potisnili v medzobni prostor,
bo tista, ki ga bo tudi ocistila.

Ce se ¢is¢enja medzobnih prosto-
rov lotevate prvi¢, bodo vase dlesni
skoraj zagotovo krvavele, vandar naj
vas to ne prestradi. Ze po nekaj dneh
bo krvavenje prenehalo, vase dlesni
pa ne bodo ve¢ vnete. Ce se v tednu
do dveh to ne bi zgodilo, takoj obi-
$Cite zobozdravnika. Ne pozabite
tudi na redne preventivne preglede
pri zobozdravniku! Vsaj dvakrat na
leto. Samo strokovnjak vam bo lahko
podal pravo oceno stanja vasih ob-
zobnih tkiv in nadaljnje napotke za
vzdrzevanje ustnega zdravja.

NA KRATKO O ZDRAVJU

Gibanje zmanjsa nevarnost
za sladkorno bolezen med nosecnostjo

Pri Zzenskah, ki so pred nosecnostjo telesno aktivne, je manjsa verjetnost,
da bi se med nosecnostjo razvila sladkorna bolezen, potrjejo nova Studija.
In zanimivo: ta nevarnost se poveca z gledanjem televizije med nosecnost-
jo! Hkrati manjse Studije kazejo, da vadba lahko zmanjsa nevarnost za ge-
stacijski diabetes.

V studijo, ki so jo izvedli pod vodstvom dr. Cuilin Zhang, so
vljucili 21.765 zensk, udelezenk Nurses Health Study II, ki so
bile med letoma 1990 in 1998 vsaj enkrat nosece. Med vsemi
Je bilo registriranih 1428 primerov z gestacijskim diabete-
som. Zenske so vprasali o njihovi telesni aktivnosti in o njiho-
vih navadah glede pocitka.

Raziskovalci so pri udelezenkah upoSstevali indeks telesne
mase, diete in druge dejavnike. Ugotovili so, da so imele
zenske, ki so bile telesno zelo aktivne, za 25 odstotkov
manjso verjetnost za razvoj gestacijskega diabetesa v pri-
merjavi s tistimi, ki so bile manj aktivne. Zenske, ki so ho-
dile zivahno in so se Se naprej udelezevale zivahne vadbe,
so imele za 34 odstotkov manjSo verjetnost za razvoj ge-
stacijskega diabetesa v primerjavi s tistimi, ki so hodile
pocasi. Hitra hoja, ki je daljSa od 30 minut na dan, ali
vzpenjanje po 15 stopnic vsak dan, tudi kaze na
zmanjsanje nevarnosti za gestacijski diabetes.

Razsikovalci so tudi ugotovili, da so bile Zenske, ki so ve-
liko gledale televizijo, najmanj 20 ur na teden, in se niso
zivahno gibale, v 2,3-krat vecji nevarnosti za razvoj gestacij-
skega diabetesa kot aktivne zenske, ki so gledale televizijo
manj kot dve uri na teden.

Ker je gestacijski diabetes nevaren dejavnik za poznejsi razvoj sladkorne
bolezni tipa 2, dr. Zhang na koncu raziskave poudarja, da je telesna aktiv-
nost pri mladih Zenskah zelo pomembna. Gestacijski diabetes pri materi
namreC lahko poveca nevarnost pri otroku za debelost in za nastanek slad-
korne bolezni.

s

Je rdece vino res dobro za zdravje?

V neki raziskavi so spoznali, da je pitje zmerne koli¢ine rdecega vina ko-
ristno za srce in lahko podaljSa zivljenjsko dobo. V rde¢em vinu naj bi bili
koristni antioksidanti, tako imenovani resveratrol, ki so ga nasli v lupini
grozdja in v rdecem vinu. Resveratrol spada v druzino spojin, podobno kot
polifenoli, za katero je znano, da Skodujejo prostim radikalom v telesu.

Korist je v tem, da resveratrol zniza raven »slabega« holesterola LDL,
zviSa pa »dobri« holesterol HDL in zmanjsa izdelovanje proteinov, ki imajo
pomembno vlogo pri razvoju bolezni srca. Resveratrol so nasli tudi v celi-
cah kvasa. Raziskovalci upajo, da bodo dokazali, da bodo imele te moleku-
le enake ucinke za vsa Ziva bitja.

Komentar: Preden napolnite shrambo z rdec¢im vinom, velja, da je treba
biti previden in uposStevati Se marsikaj. Pitje enega kozarca rdecega vina
vsak dan je res lahko koristno, vendar pitje dveh ali ve¢ kozarcev vina ali
kakrsne koli alkoholne pijace lahko celo poveca nevarnost za Stevilne bole-
zni, tudi za raka. Ljudje s sladkorno boleznijo in zvisSanim krvnim tlakom
naj bi vsekakor omejili vnos alkohola v telo. Treba se je zavedati, da uziva-
nje vecjih koli¢in vina ali Zganja znizuje koncentracijo antioksidantov. Ce
Ze »greste na pijacok, je vseeno bolje, da izberete rdece vino kot kaksno
drugo alkoholno pijaco. Pijte torej malo vina in pri koli¢ini nikakor ne preti-
ravajte!

Prevod in priredba:
Sabina Nograsek
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ALISTE
VEDELI?

ZAKA)
SKRE ZA
NASE
LEDVICE?

(& nale ladvice vetrajno delujejo slabia,
govorima o kronitnd ledvidni bolemni.
Kronina bedvidna bolezen azmaduje
strukbume all funkeljso olkvars ledvic, ki
traja 3 mesece i ved Delima jo v § dopenj,
od blage da napredovane ablike,

Kronidna bedvitna bolesen se odviga “tiha™
in je ne Tutima’, saj obifajno poteka brez
boledin in jaznih tefav. Yendar pa prizadens
minodpa vel ludi, kot sl mislimo

Lar 1 oad 1) adiandia
lpadi 714 o pewa
Oeigaanp pchin

Neverjetne ledvice!

Naie ledvice VSAK DAN
ocistijo 200 litrov krvi

So vade ledvice pdrave?

Ljudje imamo dve ledvici, ki lekita ledveno pod rebri ob hrbtenici. Vsaka bedvica
je velika priblizno kot stisnjena éloveika pest in je fizolaste oblike.

Zivljenjski filver

Po favwedkem belesy krof pribliing 5 | ki Ledwice fo kolifing v enem doevu peefilinis jo inodisgijo kar 40
krat. Ta poemienid Sloupna Moy, kar je kalding, s kafern bi Latseo mapalndll A0 sieklenic all JO vt

Pomembna kemifna tovarna” telesa

Lislvsioe 5 sedem iF kol dstranjujen odpadne snov inodvedno vodo.
bty o perigpudi pimieniriboeri G an, ki mataidrn draviava vadio faravedje i raviovedje Kalig, natrjd in dnigi

snawi v ey,

¥ njih nastajajo pomemin harmand, ki spodbu jaje kastnl modeq k tvord medih krmib oelic, urawnavags krml

tak in pomagaja pil chranjanju sdeewih kost.

KAJ JE KRONICNA LEDVICNA
BOLEZEN?

$adkorma bolezen (diabetes), rvitan krvni tlak
{arterijska hipertenzija) in seino-Fine bolesni so
najpoqosiefi vkl 3 knopifno ledaidng beleren,
'i'|~:|r.-|'r 1M M ToElU Erenens o bokeren e w
kot %00 milionow |judi, se rphove SDevilo s poviduje,
perdveem Facad vedno vl ega Sevila balnikay 5
dhardkorng boleenijo tipa 2.

Kromiina ledvicna bodemen Lahkas privede da kondne
d posedi ke I Laknal o patedtsna nadomesing
Hirawljenje. Bokniki 2 ledviine od poved jo Lahia
pretivije le s hemodialim - (i30enjem kri preko
wmedne ledvice, trebidno {peritonealno) diakns

— EiEenjem kerv 5 pomodjo posebne tekoline,

s o viaka v irebagina vathing, i 5 presaditvifo
ledvice {tramsplantadjal, Yse cblke nadomesinega
Teirid jen b bedane od pawved i S uspetne milode
.fdr.1||1r|'¢|_u_ ki pa ¥ mnagih driavah Kl Lo danss nkg
i il ¥ potehinem chasqu.

Pril waieh bodrsiih leronidng bediddna odpoved ne
privede da popolne odpavedi kdwinega delovania,
Kljubyfeenu pu e kionsino ledvicrs bolenen ira
prepaiali, s mag bedvidni boliikd modng potedang
rvegange Ea nasianek sing- Hinily bolemi b so tudi
e jpeogelell vieok smirti bolnikow s kronidno ledwitng
baleanijo. Skrb vibajajol jo podatel, da je pri balnikih
s kronifro bedwifng bolesnijo fveqanje za ngodnja
smit zaradi srénega infarkta in mofgansie keapd v
povpeedys kar 10-korat vedje kod pri pdeih Dudeh

Zgodnje prepoznavanje in
prepredewvanje

Kranidng edif no Ealeden lahke tgoda in dabka
prepoenamo. Merjenje knmega Baka, laboratonzki
preqled seda in kv 5o enostayne, dostopne in
pocers metode, ki Lshico Je rpodaj odimeo knanking
beschri s s,



K sedin sma pri adravd jenfu kronitne kedviine bolemd

Lahko relo uspedii:

B napredovanje slabdanja ledvitnega
delovanja lahko upofasnima ali celo
Taistavimo,

W pojav srino-Hinih apletor lahko
tmanjiamo ali celo prepredimo 1 jemanjem
ustreanih adravil proti avianemu knimemu
tlaku, Bolifim nadrarom sladkome bodezni
im spremambo Skodijivik Fvljenjskib navad,

Lgodnje prepoznavanje kroniine ledvilne
belemni in prepredevanje mjenih rapletor refuje
iivljenja.

ZAKAJ SVETOVNI DAN
LEDVIC?

Hamen svetovrega dneva ledvid jpoeavelianje

o Hlpenskem pomenu i visgl nadih ledvic ter
rasSitpanje manj, i e kreening lkvidna bolepen
pogcrsta e, weredar jo Lahko impefng
adravima!

Svetormi dan ledvic pragnujema viakn feto drogd
detriek v marcw. Ma tadan se povsem svet v ved

kot 60 drbivah hirati dogajao rasfiine akiiviend
kedividinih baolnikow in adravmioy, i craveS{ajo ljud,
NAMETIENE [ 40 prepredevan|u nastanks knopkdnih
kedvicni balerni,

(i e 7 chejanmild Tvesgana 2 keronk{ng ledvidng
by e s, o Steyala Cowskih fiv jen),
i jib iaqubimao aradi bolerni, poverandh  ledvicami,
Le napre narailato. fatm ima rarpeava o bedhainih
boderih, njeidy Tapletitin o srino-Hini ogeodenoss
kechvidinilh sl koot Pacpobond s et fudi v

it iscijahy, i ok u e in speeminjain frdaviivena
peditiln, O nacionalne oravel{enost] inustremeh
prevenivmih peogramay Lehko peialugemao
pesniernibine ket Gike 2a bolnike kot fa sdravatveno
tagajna

Svetovni
dan

ledvic
13. marec 2008

KAJLAHKO STORITE SAMI?

Lo vade ledvice zdrave?

Dclri e, bl It pervecand Desgang 2a ldvicng

bolererd

Dmanitadije pobudnice swelovmnega dneva ledvid

pripoend a0, da v wseh drdaah wedejo dljane

presejaine programe 22 odieivanie onine ledvidne
balezni pe skiipiiah bolnikoy * vidokdm Dveqanjem

Ta nastanek kronidne ledvilne bolemni. Iveganje je

prisatng pai [udeh:

W 5 sladkomo bolemij,

W ¢ eilanim kemim ilakom,

W < prekomennd beliesno ek,

B kb,

W stagihod G,

B s prisotmestjo sladkome boleni, Melaneqa
krmeqa tlaka all disdnih kdvilnih boleznl ¥
druidini,

(e tudi vi pripadate kater od omenjenih skupin,

progite svojega adravmika, da vam Kamerd krvnd tak

inprever delovange waldh ledvic 7 enostavmimi
prefskavami knd nseda,

Pomagajte pri czaveifanju o
boleznih ledvic!

Tudi i Lahica aktivr sodefujete p akthmastih ob
svetamenm dinevu bedvic. Pomaga e azaw-lati
druge o pofmenu fravib ledwic in o pededicgh
kronine |edvidre Bolemi. Udelehite se aktiwnostin
doqodksy, ki 50 oraniziran v vasl blifind, 5 sporodil
ob swetovreem drieva ledvic semanite dim 4rli krog
sondnikoc, prigabeljer in mancey, Mol baste komu
ip peavodasno pomagali,

Pattlite o vl mbarmacif Pogoverte ie s vvojin rdravedhom!

Ohildite wpletne slzan:
ww'n worldiigneyday. org
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ZA NASE ZDRAVJE

Na kaksno raven
je treba znizati sladkor v krvi?

Bi morali sladkorni bolniki, ki imajo diabetes tipa 2, na silo zniZzevati krvni sladkor na raven, kakrsno imajo
zdravi ljudje? Po ve¢ smrtnih primerih avtorji ameriSke Studije svetujejo - samo tega ne.

Nacelo, ki ga strokovnjaki za diabetes
svojim bolnikom poskusajo vtepsti v
glavo kot versko dogmo, se glasi: Dol s
krvnim sladkorjem! Kajti, ¢e bo njegova
vrednost Se vedno visoka, bolniku gro-
zijo najhujse posledice: slepota, posko-
dovani zivci, odpoved ledvic, amputaci-
ja okoncin, kap, srcni infarkt itd. Naj-
dlje zivi tisti, ki ima dolgoroCno najniz-
jo raven sladkorja v krvi, razglasajo
strokovnjaki, kot na primer miinchenski
diabetolog Eberhard Standl.

Od nedavnega pa to najpomembne-
jSe priporocilo diabetikom, ki imajo
najbolj razsirjeno obliko skadkorne
bolezni tipa 2, ne velja veC neomeje-
no. V ZDA so oblasti prekinile raziska-
vo na vec tisoC prostovoljcih, ki je tra-
jala vec let, kajti povsem jasno se je
izkazalo naslednje: ¢e raven krvnega
sladkorja pri diabetikih upade na
raven, kakrdno imajo zdravi, jim grozi
nevarnost, da bodo doziveli srcni in-
farkt s smrtnim izidom.

RAZISKAVA, Kl JE
PRESENETILA STROKOVNJAKE

Pri raziskavi na 10.000 prostovoljcih
- vsi so bili starejsi diabetiki, ki jih je
Ze tako ali tako ogrozala moznost sr-
¢nega infarkta - so te razdelili v tri sku-
pine. Tisti, ki so svoj krvni sladkor br-
zdali s tabletami in injekcijami insulina,
bi se morali po pri¢akovanjih zdravni-
kov zdravstveno najbolje odrezati. Zgo-
dilo pa se je ravno nasprotno. V njiho-
vih vrstah je smrt v Stirih letih kosila
kar 257-krat. Tako je bilo v tej skupini
54 ve¢ mrtvih kot v skupini tistih, ki so
raven krvnega sladkorja znizevali na
manj drasti¢no nizko raven.

Kaj se je zgodilo? Kako je lahko kori-
stna ravno zviSana raven krvnega slad-

korja, vir svega zla pri diabetikih?
Strokovnjaki po vsem svetu se Cudijo.
»To je res cudno,« ugotavlja zdravnik
James Dove, predsednik ameriskega
zdruzenja kardiologov. Vec kot 50 let
stara neizpodbitna ucbeniska modrost
se je zamajala. »Praskamo se po
glavi,« pravi tudi Hans-Georg Joost, di-
rektor nemskega instituta za razisko-
vanje prehranjevanja v Potsdamu.
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Diabetes tipa 2 je v casih, ko razsa-

ja debelost, ze zdavnaj postala mno-
zi¢na bolezen, nekaksna sodobna
kuga. Sladkorno bolezen ima vsak
trinajsti Nemec. Nekoc je veljala za
povsem starostno bolezen in so jo
zato poimenovali »starostni diabe-
tes«. To pa ze dolgo ne velja ve,

odkar so njene Zrtve Cedalje pogoste-

je otroci in mladostniki, ki se basejo
s hitro pripravljeno hrano. Vsi ne-
m3ki sladkorni bolniki stanejo bolni-
Ske blagajne skupaj vec kot 30 mili-
jard evrov na leto. Kmalu bodo stro-
Ski Se veliko visji. Mlinchenski diabe-
tolog Standl napoveduje, da bo leta
2010 v Nemciji morda ze vec kot
deset milijonov diabetikov.

HBA1C JE TREBA ZNIZATI,
DA ZAVARUJEMO OClI, ZIVCE,
LEDVICE IN NOGE

Z dolgoroc¢nim stanjem krvnega
sladkorja nas seznanja tako imenova-
na vrednost HbATc. Pri zdravih ljudeh
znasa od Stiri do Sest odstotkov. Pri
diabetikih tipa 2 se nevarno zvisa. Ve-
¢ina nemskih bolnikov ima vrednost
vec kot sedem odstotkov. »Imamo pa
tudi zelo veliko bolnikov z vrednostjo
vec kot osem ali celo deset odstot-
kov,« pravi Harald Klein, strokovnjak
za diabetes iz Bochuma. Njim grozijo

Ljudska bolezen diabetes

Motnje presnove glukoze zaradi pomanjkanja
insulina

Tip 1

V Nemciji je priblizno 200.000 obolelih.
Avtoimunska bolezen, pri kateri se

v trebusni slinavki tvorijo protitelesa.

Nastopi Zze v mladosti.

Tip 2

Priblizno 6,4 milijona obolelih.
Pogostejsa je pri starejsih
ljudeh. Pomemben dejavnik
tveganja je prevelika
telesna teza.

Sladkorni
bolniki
Delez

v celotnem
Stevilu prebivalstva
v Nemdiji
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drasti¢ne posledice in prav gotovo ni
nobenega dvoma o tem, da je treba
HbA1c znizati, da bi tako zavarovali
oci, zivce, ledvice in noge. Pri znizeva-
nju HbA1c pomagata zmanjsanje tele-
sne teze in veliko gibanja, ravno tako
pa zdravila in odmerki insulina.

Odlocilno vprasanje se glasi: Kako
nizko je treba znizati raven krvnega
sladkorja? Veliko udelezencev ameri-
Ske raziskave je vrednost HbA1c poti-
snilo pod Sest odstotkov, kar jim ni
bilo lahko doseci. Nekateri so si pet-
krat na dan vbrizgavali insulin in
spili cel koktajl zdravil, nazadnje pa
so to trpljenje placali s smrtjo.

NAJVEC)I PROBLEM JE SE VEDNO
PREVELIKA TELESNA TEZA

Prestraseni zdravniki nameravajo
zdaj natan¢no ugotoviti, kaj se je do-
gajalo v telesih teh ljudi. Je sréni in-
frarkt nastal zaradi stranskega ucin-
ka koktajla zdravil? So bolniki raven
krvnega sladkorja prehitro znizevali?
Tega zdaj ne ve natanc¢no Se nihce.
Kljub intenzivnemu iskanju zdravniki
doslej niso nasli nobenih namigov,
tudi ne glede krivde spornega zdravi-
la za zniZevanje krvnega sladkorja
avandia, ki ga sumijo, da pri diabeti-
kih pospesuje srcni infarkt.

Kljub temu se za nemske bolnike
»tudi po odkritjih te Studije nic ne
spremeni«, pravi strokovnjak Joost, di-
rektor inStituta za raziskovanje prehra-
njevanja v Potsdamu. Tako radikalno
kot udeleZzence ameriske Studije v Ne-
mciji tako ali tako nikogar ne zdravijo.
Nemski zdravniki si prizadevajo za
ciljno vrednost HvAlc 6,5 odstotka. In
celo to redko doseZejo. Od nevarnega
obmodja, ki so ga odkrili v ZDA, so
nemski diabetiki zelo oddaljeni.

Za dobro zdravljenega nemskega
diabetika tipa 2 je zlo slej ko prej v
previsoki in ne prenizki ravni krvnega
sladkorja. Zato Se naprej za skoraj vse
velja drugo glavno nacelo diabetologi-
je, ki ga je bochumski zdravnik za dia-
betes Klein izrazil takole: »Najvedji
problem je prevelika telesna teza.«

A. U., prevedeno iz Der Spiegel 7/2008




Magnezij:
brez njega gre tezko
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Magnezij je izjemno pomemben mineral za vsakega D at

Cloveka, Se posebno koristen je za sladkorne bolnike.
Preventivno uzivanje magnezija prepreCuje nastanek
veCjega Stevila zdravstvenih tezav.

Cas, v katerem Zivimo, nam je z vsemi tehni¢nimi izbolj3a-
vami in odkritji moc¢no olajSal marsikatero opravilo, Zivljenje v . v e
je veliko laZje in udobnejse, kot je bilo pred dvajsetimi ali ve¢ Vas ZVCStl pomocnlk
leti. Seveda pa ima kot vsaka tudi ta medalja dve plati: s ce-
dalje vecjim napredkom se je Cedalje bolj industiralizirala tudi
proizvodnja hrane, ki je je zdaj na voljo veliko vec kot v pre-
teklosti, ni pa vsa tudi nujno boljSe kakovosti. Veliko bolezni
sodobnega Casa je nelocljivo povezanih z nezdravimi pre-
hranskimi navadami in s hrano, ki je na racun intenzivne pri-

delave in razli¢nih dodatkov osiromasena bioloske vrednosti. _— .. .
Pomanjkanje magnezija pogosto spremlja

MAGNEZI) JE ZA ZDRAVJE NUJNO POTREBEN sladkorno bolezen, kajti pri njej se magnezij

Zrtev tovrstne pridelave je tudi magnezij, eden nepogresl;ji- izlo¢i preko ledvic. Ker sta presnova
vih elementov za zdravje. Sodobna pridelava hrane na zemlji- o ..
§¢ih, ki so umetno gnojena s kalijevimi in dugi¢nimi gnojili, magnezija in glukoze tesno povezani, je
iz€rpava zemljo, v kateri zaCne primanjkovati magnezija, zato posledica slabsa urejenost sladkorne bolezni.
ga je Cedalje manj tudi v zZivilih. Poleg tega pobere sodobna i - Sohali ;
predelava sladkorja, Zit in soli iz Zivil ve¢ kot 80 odstotkov Ma?vnezq SOdC-|-UJC F_m rgzgradnp beljakovin,
magnezija in drugih oligoelementov. Zivilom, ki vsebujejo ve- mascob in ogljikovih hidratov.
liko magnezija (mandeljni, sojina moka, prazeni arasidi, fizol, Po drugi strani pa magnezij preprecuje
kakavz Iesn_|!<|, ore.hl "'.) se vellkokr_gt namerno |zog|_bamo_tud! strjevanje krvi, kréenje Zil, visok krvni pritisk
zaradi shujSevalnih diet. Magnezij se hitro izgublja tudi pri ] R
pripravi jedi: pri zamrzovanju ga izgubimo do 38 odstotkov, in neenakomerni srcni utrip.
pri kuhanju pa celo do 67 odstotkov.

Magnezij je izjemno pomemben mineral za vsakega ¢loveka,
Se posebno koristen pa je tudi za sladkorne bolnike. Amerisko
diabetolosko zdruZenje je v svojih smernicah zapisalo, da je po-
manjkanje magnezija in nekaterih drugih elementov pri diabe-
tikih pogostejSe kot pri zdravih ljudeh. Razpolozljivi podatki
govorijo v prid temu, da preventivho jemanje magnezija prepre-
Cuje nastanek tezav, povezanih z njegovim pomanjkanjem. Do-
kazano je, da pomanjkanje magnezija pospesuje nastanek pro-
stih radikalov. Posredno prihaja do zviSanja tonusa simpatiku-
sa, ki zavira delovanje insulina. Pri hipomagneziemiji (pomanj- oy
kanju magnezija) celice izgubljajo kalij in natrij, akumulira se _)
kalcij, ki sproza negativne metabolne poti. Prihaja pa tudi do .
zaviranja delovanja nekaterih pomembnih membranskih enci-
mov, kar je povezano s poznejSimi zapleti sladkorne bolezni,
kot sta retinopatija in nefropatija.

KOZAREC DONATA ZJUTRAJ NA TESCE

Leta 1986 so na drugem evropskem kongresu o magneziju v
Stocholmu predstavili rezultate raziskave o vplivu 16-dnevnega
pitja donata Mg (7 dcl na dan) na koncentracijo magnezija in
raven krvnega sladkorja, holesterola in seCne kisline pri osebah
s sladkorno boleznijo, ulkusno boleznijo in pri kontrolni skupi-
ni zdravih preiskovancev. NiZje koncentracije magnezija pri
sladkornih in ulkusnih bolnikih so se po pitju donata Mg stati-
sticno znacilno dvignile. NizZja raven krvnega sladkorja pri ose-
bah s sladkorno boleznijo tipa 2 je bila statisticno znacilna,
tako da so morali 12 bolnikom od 70 celo zmanjsati medika-
mentozno terapijo sladkorne bolezni, holesterol pa se je stati-
sticho znacilno znizal s povprecne vrednosti 7,19 na 5,96
mmol/I. Znizala se je tudi raven secne kisline.

Ob skrbi za ¢im bolj zdravo prehrano, primerno telesno

2 tezo in veliko gibanja je donat Mg izvrstno dopolnilo, ki pri-
% pomore k boljSi urejenosti sladkorne bolezni. Donat Mg vse-
% buje ve¢ kot 1000 mg magnezija v enem litru. Za sladkorne
2 bolnike je priporocljivo pitje enega do dveh dcl mla¢nega do-
8 nata Mg zjutraj na tesce in pred vsakim obrokom.

www.donatmg.net
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prineslo spoznanja o tem, da so
malckovi mozgani (predvsem do tretje-
ga leta starosti) dvakrat bolj aktivni kot
mozgani odraslega. Izkusenjsko boga-
to okolje s primerno koli¢ino in kako-
vostjo ponujenih izkuSenj v posamez-
nem razvojnem obdobju pomembno
vpliva na razvoj nadaljnjih predispozi-
cij. V tem zelo intenzivnem obdobju
otrokovega dojemanja in spoznavanja
sveta imajo odlocilno vlogo tudi nacin
dela, pristop in odnos pri delu z otro-
kom.

Izjemen pomen
gibalnih aktivnosti

V zgodnjem otroStvu je razvoj zelo
dinamicen in celosten in ravno v tem
obdobju ima gibalna aktivnost iziemen
pomen, saj je pomembno sredstvo za
pridobivanje razli¢nih informacij in na-
biranje novih izkuSenj ter razvijanje gi-
balnih in funkcionalnih sposobnosti.
Otroci do pubertete so najbolj dovzetni
za spreminjanje in razvoj sposobnosti
in znanj ter prilagajanje okolju in njego-
vim znadilnostim. V tem starostnem
obdobju se lahko v najvecji meri obli-
kujejo razliCne razseznosti psihoso-
matskega statusa, usvajajo se raz-
licne socialne vloge, poteka proces so-
cializacije, oblikujejo se interesi, sta-
lisCa, pridobivajo se trajne telesno-kul-
turne navade in najucinkoviteje se raz-
vijajo gibalne sposobnosti.

Na sploSno je za ¢loveka znacilno,
da njegovo gibalno ucinkovitost omeju-
je Sest gibalnih in funkcionalna spo-
sobnost: mog, hitrost, koordinacija, gi-

bljivost, ravnotezje, preciznost in
vzdrzljivost. Ker so osnovna gibanja
otroku in odraslemu razvojno najblize,
jih je smiselno vkljuciti v trening in na
njih graditi. Naj bodo podlaga na poti k
usvajanju sestavljenih in zahtevnejsSih
gibanj. Tega ne smemo pozabiti predv-
sem pri izbiri vaj in nalog v fazi prilaga-
janja in uéenja prvih korakov posamez-
nega Sporta.

Motori¢no ucenje

Motori¢no ucenje je nenehno spre-
minjanje gibanja. Otrokov gibalni raz-
voj poteka na podlagi prirojenih pre-
dispozicij, na katere v nenehni interak-
ciji z okoljem vplivajo nove izkusnje.
Vsaka najmanjSa sprememba gibanja
v drugem prostoru, na drugacen na-
¢in, z drugim pripomockom ... pomeni
novo izkusnjo in s tem novo pridobitev
v bazi gibalnih programov. Ves ta pro-
ces ucenja poteka skozi dolocene fa-
ze, Ki jih ne moremo prehitevati. Celos-
tnost otrokovega razvoja zagotavlja,
da se z usvajanjem znanj pridobivajo
in razvijajo tudi potrebne gibalne spo-
sobnosti in nasprotno. Tako lahko po-
sameznik svoje gibalne sposobnosti
postopoma usvoji in razvije skozi tri
funkcionalno opredeljene stopnje:
sposobnost stabilnosti, lokomotorike
in manipulacije.

Preskok v razvoju gibalnih sposob-
nosti pri otroku ni mogoc¢, zato je post-
opnost pri izbiri gibalnih nalog in zah-
tevnosti izbranih vsebin nujna. Tako
celoten gibalni razvoj otroka poteka
od preprostih refleksnih gibov do hote-

gibov. Delimo ga na stati¢no (ohranjan-
je ravnoteZznega poloZaja v mirovanju)
in dinami¢no (ohranjanje ravnotezne-
ga polozaja v gibanju). Da bi ohranili
ravnotezni polozaj, je treba nenehno in
zelo hitro oblikovati ustrezen gibalni
program, ki vsebuje korekcijske gibe.
Za oblikovanje ustreznih kompenza-
cijskih programov je potrebna sinteza
informacij iz Cutil za vid in sluh ter rav-
noteznega organa v srednjem usesu.

Otroci dokon¢no razvijejo vestibular-
ni aparat do 15. leta. PredSolski otroci
imajo slabo razvito sposobnost ravno-
tezja, ki zavira normalen razvoj gibal-
nih sposobnosti, zato jih moramo
zaceti razvijati ze pri mlajSih otrocih.
Uporabljamo razlicne nacine reSevan-
ja gibalnih nalog, ki zajemajo podrocje
ravnotezja: hoja po Crti, stoja na eni no-
gi, hoja po vrvi na tleh, skakanje po eni
nogi, hoja po gredi itd. Otroci lahko iz-
vajajo tudi gibalne naloge, ki vkljucuje-
jo dolocCen gibalni problem, kot je npr.
hoja po ozki gredi, kjer se sreCata dva
otroka, obracanje na ozki gredi, nosen-
je bremen, stopanje na valj ali kvader
po prevalu, smucanje, rolanje, drsanje.

Sposobnost ravnotezja je pomemb-
na tudi v vsakdanjem Zzivljenju. S sta-
ranjem cloveka se ravnotezje slabsa,
vendar ga lahko s primerno vadbo Se
dolgo ohranjamo na visoki ravni, kar je
iziemno pomembno.

Otroci so precej nenatancni

Preciznost oziroma natancnost je
sposobnost dolocitve ustrezne smeri
in sile za usmeritev telesa ali predme-

ta proti Zelenemu cilju. Pomembna je
pri dejavnostih, kjer je treba zadeti cilj
(nogomet, koSarka, rokomet), ali tam,
kjer je treba gibanje izvesti natancno v
doloceni smeri (smucanje, padalstvo).
DelezZ prirojenosti preciznosti je slabo
poznan, nekateri menijo, da je dokaj
velik, kar 80-odstoten.

Otroci so precej nenatanc¢ni. V zelo
kratkem ¢asu morajo namrec¢ dolociti
cilj, smer in intenzivnost premikanja,
oddaljenost, velikost, obliko, doloditi
tehniko, s katero bodo metali v cilj,
uravnavati moc, s katero bodo metali,
itd. To je tudi razlog, zakaj precej otrok
ne mara vaj za razvoj natancnosti, hi-
tro jim namrec pade motivacija. Zato je
treba otrokom predstaviti dosegljive
cilje, da se pocutijo uspesSne (npr. naj-
prej mecejo zogico v steno in postopo-
ma zadevajo manjse cilje). Pri mlados-
tnikih in odraslih se ta sposobnost raz-
vija situacijsko, odvisno od posamez-
nih Sportih oblik.
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delu z otroki poznati dialog dobre ko-
munikacije, ki temelji na spostovanju
in spodbudah. Pohvale in kritike naj
bodo vedno usmerjene na opravljeno
aktivnost, ne pa na otroka.

Zavedati se moramo odgovornosti,
ki jo imamo pri obravnavi in prouce-
vanju otroka in njegovih posebnosti.
Ravno te dajejo vsakemu otroku pose-
ben status, zaradi katerega imamo
odrasli dolZznost, da ga obravnavamo
kot spremenljivega in ga himamo pra-
vice soditi oziroma opredeljevati na
podlagi trenutnih dejanj. Poseben po-
men pa imajo te informacije pri obliko-
vanju programov in vsebin, ki jih je
otrok delezen v zgodnjem Solskem ob-
dobju. Poznamo Sest primarnih pojav-
nih oblik gibalnih sposobnosti, ki jih
bomo opisali v nadaljevanju: moc, hi-
trost, gibljivost, koordinacija, ravno-
tezje, preciznost in vzdrzljivost kot
funkcionalna sposobnost.

Moc je treba
razvijati sistematicno

Mo¢ delimo na tri pojavne oblike:
eksplozivno, repetitivno in stati¢no.
Eksplozivha moc je sposobnost za naj-
vedji zacetni pospesek telesa v prosto-
ru (npr. start, skok, met). Prirojenost te
sposobnosti je sorazmerno visoka
(okoli 80 odstotkov), kar pomeni, da jo
lahko razvijemo le v manjsSi meri.
Znacilna je predvsem za reakcije
mlajsih, saj zacne po 30. letu postopo-
ma upadati.

Repetitivna moé¢ je sposobnost za
dlje ¢asa trajajoco dejavnost, ki pote-

ka na podlagi izmeni¢nega kréenja in
sproS¢anja misic. Manifestira se pri iz-
vajanju cikli¢nih gibanj, kot so npr. ho-
ja, tek, poskoki, kolesarjenje, plavanje
itd. Stopnja prirojenosti pri repetitivni
moci je priblizno 50-odstotna, kar po-
meni, da jo lahko v veliki meri Se raz-
vijemo. Priotrocih je, tako kot pri Zzens-
kah, slabo izrazena razlika med repe-
titivno in eksplozivno mogjo.

Staticna moc je sposobnost za dol-
gotrajno napenjanje misic pri zadrze-
vanju poloZaja pod obremenitvijo. Vi-
soka raven staticne moci je pomemb-
na v Stevilnih Sportih, kjer je treba
zadrZzati doloGene polozaje, npr. pri
Sportni gimnastiki, borilnih Sportih itd.
Ker je stopnja prirojenosti stati¢ne
moci manjsa, komaj 50-odstotna, lah-
ko s primerno vadbo precej vplivamo
na njen razvoj. Vendar pa je treba pou-
dariti, da se pri predsolskih otrocih izo-
gibamo statiCnega naprezanja, raje
poiS¢emo ustrezne igralne oblike vad-
be dinamicne narave, kot so npr. zajcji
in Zabji poskoki, skoki s kolebnico, gu-
mitvist, plezanje po lestvi, vrvi, zrdi, let-
veniku, razlicne elementarne igre, ki
vsebujejo mete, poskoke, plezanje itd.
Nekatere gibalne naloge (hoja po vrvi,
gredi, dvigovanje rutke z noZnimi palci
itd.) naj otroci izvajajo bosi, saj tako
razvijajo in krepijo miSice stopalnega
loka.

Pri izvajanju gibalnih nalog za razvoj
moci je treba paziti, da ne pride do ve-
likih obremenitev na sklepe in hrbte-
nico, zato vmes izvajamo razli¢ne ob-
like razteznih vaj. Vaje za razvoj modi
morajo biti takSne, da se mo¢ razvija

simetricno, da ni dolgotrajnega sta-
ticnega naprezanja, saj v nasprotnem
primeru pride do prevelike obremenit-
ve trupa. Pri mladostnikih ponavadi
uporabimo priblizno dolo¢anje obre-
menitve.

Hitrost je v veliki
meri podedovana

Hitrost je sposobnost izvedbe giban-
ja v ¢im krajSem Casu, ki lahko nasta-
ja kot hitrost reakcije, hitrost posa-
micnega giba ali kot hitrost izmenicnih
gibov (frekvenca). Od vseh gibalnih
sposobnosti je hitrost v najvecji meri
odvisna od dednih lastnosti, saj je
njen kolicnik prirojenosti ve¢ kot 90-
odstoten. Ker je njena realizacija v ve-
liki meri odvisna od gibljivosti, moci in
koordinacije gibanja, je ne moremo
pristevati med osnovne gibalne spo-
sobnosti.

Nacini in sredstva razvijanja hitros-
ti so zelo razli¢ni in dokaj preprosti. Pri-
mer so elementarne igre, izvajanje
starta, ki ga nadaljujemo v kratke
Sprinte, ritmicni poskoki, tek po strmi-
ni, Stafetni teki. Vse te oblike teka lah-
ko uporabimo Ze pri predSolskih otro-
cih in jih vklju€imo v igro. Otrokom da-
mo priloZznost, da spoznajo razlicne te-
kalne igre in se poskusijo v prvih obli-
kah tekmovanja.

Gibljivost je treba
razvijati z vajami

Gibljivost (fleksibilnost, elasticnost,
gibcnost) je sposobnost za izvedbo gi-
bov z maksimalno amplitudo. Omogo-
Ca izvedbo velikih razponov gibov v
sklepih in sklepnih sistemih. Gibljivost
je pomemben dejavnik optimalne te-
lesne pripravljenosti tako v Sportu kot
v Zivljenju nasploh. Stopnja prirojenos-



ZDRAVA PREHRANA

Zakaj je pomembno, da sladkorni
bolniki ohranjajo primerno telesno
tezo in kako naj to pocnejo?

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je debelost opredelila kot najvecji svetovni zdravstveni
problem pri odraslih, ki bo do leta 2025 postal resnejsi od nedohranjenosti. Na svetu je po zadnjih
podatkih vec kot 300 milijonov debelih ljudi, ve¢ kot milijarda pa jih ima ¢ezmerno telesno maso.
Kako naj se s cezmerno telesno tezo in debelostjo spopadajo sladkorni bolniki in kako naj izberejo
pravilno prehrano, da bodo ohranili primerno telesno tezo?

Andreja Sirca Campa, un1v. DIPL. INZ. ZIV. TEH., KLINICNA DIETETICARKA

Energijsko in hranilno uravnotezena ter specifi¢cnim po-
trebam posameznika prilagojena prehrana je eden najpo-

membnejSih pozitivnih dejavnikov varovanja zdravja. Po-
ruseno ravnovesje med vnosom in porabo energije pov-
zro€i narascéanje telesne mase. Ce nicesar ne storimo, to
pelje v debelost. Cezmerna telesna masa in debelost sta
pomembna dejavnika tveganja za nastanek Stevilnih kro-
ni¢nih zapletov in bolezni, kot so ateroskleroza, druge

bolezni srca in ozilja, sladkorna bolezen tipa 2, osteoar-

JEDILNIKI ZA USPESNO ZMANJSEVANJE TELESNE TEZE
1300-1500 KcAL/DAN

JEDILNIK 1
PeCen puran, krompir, brsticni ohrovt - 180 g OH/dan

kcal B/g M/g OH/g

Zajtrk
150 g lahko mleko 72 5,1 2 7
5 g bela kava instant 17 0,8 0 3
50 g polnozrnati kruh 106 3,9 1 21
45 g jajce 69 5,8 5 0
80 g svez paradiznik 14 0,8 0 2
Dopoldanska malica
30 g polnozrnati kruh 64 2,3 0 12
15 g kuhan prsut 52 3,1 4 0
150 g pomaranca 70 1,5 0 14
Kosilo
240 g krompir v kosih 166 4,7 0 34
180 g topel brsti¢ni ohrovt 66 7,7 2 5
70 g pecen puran (belo meso) 75 16,9 1 0
250 g zelena solata 40 4,0 0 4
10 g olivno olje 88 0,0 10 0
Popoldanska malica
30 g rzeni kruh 63 1,8 0 13
15 g samostanski sir 38 41 2 0
200 g jabol¢ni kompot 76 0,5 1 17
Vecerja
40 g sport misli - kosmici 140 4,2 3 24
200 g lahki jogurt 92 6,8 3 8
130 g sveze jabolko 68 0,4 1 15
Skupaj: 1376 74,4 36 180
Beljakovine 74,36 g (22 %)
Mascoba 36,24 g (24 %)

Ogljikovi hidrati 179,77 g (54 %)

tritis, nekatere vrste karcinoma, tezave z dihali, prekini-
tve dihanja med spanjem in druge.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je debelost
opredelila kot najvedji globalni kronicni zdravstveni pro-
blem pri odraslih, ki bo do leta 2025 postal resnejsi od
nedohranjenosti. V svetu je po zadnjih podatkih vec kot
300 milijonov debelih ljudi, vec¢ kot milijarda pa jih ima
Cezmerno telesno maso.

DOBER DOKAZ DEBELOSTI JE OBSEG PASU

O cCezmerni telesni masi govorimo takrat, ko je indeks
telesne mase (ITM) med 25 in 29,9 kg/m?, o debelosti pa,

JEDILNIK 2
Rezanci s porom in paradiznikom - 180 g OH/dan
kcal B/g M/g OH/g

Zajtrk
150 g lahko mleko 72 5,1 2 7
5 g instant kava 17 0,8 0 3
50 g polnozrnati kruh 106 3,9 1 21
60 g hrenovka (1/2) 149 11,2 12 0
50 g sveZa paprika 18 0,6 0 3
Dopoldanska malica
30 g polnozrnata Strucka 64 2,3 0 12
10 g lahka margarina 37 0,2 4 0
130 g sveze jabolko 68 04 1 15
Kosilo
200 g goveja juha 98 11,1 5 2
20 g jajéna zakuha 25 0,9 0 5
150 g mes. navad. in Spinacni rezanci182 5,7 1 36
50 g paradiznik v porovi omaki 10 0,5 0 1
50 g por za omako 12 1,1 0 1
250 g zelena solata 40 4,0 0 4
5 g olivno olje 44 0,0 5 0
Popoldanska malica
30 g ¢rni kruh 63 1,8 0 13
20 g posneta skuta z zelisci 20 2,2 1 1
150 g sveza pomaranca 70 15 0 14
Vecerja
60 g crni kruh 127 3,6 1 26
15 g samostanski sir 38 4,1 2 0
130 g kivi 79 13 1 14
Skupaj: 1339 62,4 38 179
Beljakovine 62,35 g (19 %)

Mascoba 37,79 g (26 %)
Ogljikovi hidrati 179,35 g (55 %)

TekoCina: nesladkan ¢aj, lahki ledeni caj, voda, mineralna voda,
donat, deit

FEBRUAR

Tekocina: nesladkan caj, lahki ledeni ¢aj, voda, mineralna voda,
donat, deit
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ko je ITM vec kot 30 kg/m?. Zdravje pose-
bej ogroza debelost, pri kateri se ma-
SCevje kopici v notranjosti telesa
in ne le v podkozju. Kopicenje
mascevja je najpogostejse v A
okolici trebusne slinavke in 4
jeter. To mascevje ima po-  /
membno vlogo pri na-
stanku insulinske rezi- ;
stence in metabolnega
sindroma. Za ugotavlja- ‘
nje tovrstne debelosti je
najpomembne;jsi kazalec
obseg pasu. Za Evropejke
velja, da tovrstno debelost
opredelimo, Ce je obseg pasu
je vecji od 80 cm, pri Evropejcih
pa, e je vecji od 94 cm.
Najpomembnejsi dejavniki za razvoj ¢ez-
merne telesne teZe in debelosti so nezdrave prehranjeval-
ne navade, predvsem uzivanje vecjih koli¢in predelanih
energijsko gostih zivil z visoko vsebnostjo sladkorja in
manj kompleksnih, nepreciscenih ogljikovih hidratov.
Obenem se zaradi prevec sedenja pri ljudeh zmanjSuje
energijska poraba.

KKAKO OHRANITI PRIMERNO TELESNO TEZQ?

Zato ni ni¢ nenavadnega, da je Cedalje pogostejSe vpra-
sanje, kako ohraniti primerno telesno tezo oziroma kako
doseci primerno prehranjenost pri tistih, ki imajo Ce-

zmerno telesno maso ali pa so Ze predebe-
li. Standarden program za zmanjSeva-
“‘\\ nje telesne teze temelji na negativ-
L ni energijski bilanci, kar pome-
ni, da mora biti energijska po-
3 raba 500 kcal/dan vecja od
energijskega vnosa, spre-
membi sestave posamez-
nih obrokov, povecanju te-
lesne aktivnosti in koreniti
spremembi prehranjeval-
/ nih in gibalnih navad.
/ Diete, o katerih se veliko
/" govori in pise po razli¢nih
// revijah, postajajo bolj in bolj
: razsirjene in hkrati sporne. Lju-
dje po vsem svetu namenjajo veliko
denarja za razli¢ne shujsevalne prepa-
rate in knjige z upanjem, da bodo ¢ezmerno
telesno maso izgubili za vedno. Tako kot drugod po
svetu tudi v Sloveniji cveti trg redukcijskih diet, s katerimi
revije poveCujejo svojo naklado. Na knjiznih policah se je
tezko izogniti uspeSnicam o hitri izgubi telesne mase.
Vecina teh diet je namenjena »neznanemu potrosniku,
njihovega izvajanja pa ne nadzoruje nihce. Glavnina ob-
javljenih redukcijskih diet, ki Zal dosezejo zelo Sirok krog

JEDILNIK 4
Losos, blitva, krompir - 180 g OH/dan

kcal  B/g M/g OH/g

Zajtrk
JEDILNIK 3 200 g caj 2 0,0 0 0
Goveji zrezek, krompir v kosih - 180 g OH/dan 200 g lahko mleko 9% 6,8 3 10
kcal  B/g M/g OH/g 25 g prosena kasa 88 2,5 1 17
Zajtrk 60 g sveze jabolko (1/2) 31 0,2 0 7
200 g caj 2 0,0 0 0 Dopoldanska malica
60 g polnozrnati toast (2) 127 4,6 1 25 5 g instant kava 17 0,8 0 3
10 g prekajena Sunka 11 1,8 0 0 150 g lahko mleko 72 51 2 7
10 g lahki sir 26 2,7 2 0 45 g Crni kruh 94 2,5 0 20
150 g svez paradiznik 26 1,4 0 4 25 g lahki topljeni sir 26 2,7 1 1
Dopoldanska malica 60 g sveza kumara 7 04 0 1
5 g instant kava 17 0,8 0 3 Kosilo
150 g lahko mleko 72 5,1 2 7 150 g goveja juha 74 83 4 1
15 g diabeti¢ni prepecenec 53 3,1 1 7 20 g jaj¢ni rezanci za juho 25 0,9 0 5
5 g lahka margarina 36 0,0 4 0 70 g pecen losos 92 12,9 4 0
100 g svez sok grenivke 50 0,6 0 9 250 g krompir v kosih 172 4,9 0 36
Kosilo 150 g dusena Spinaca/blitva 30 4,4 1 1
70 g pecen goveji biftek 129 18,2 6 0 150 g zelena solata 20 1,5 0 2
240 g krompir v kosih 166 4,7 0 34 20 g kisla smetana za Spinaco/blitvo 23 0,6 2 1
200 g zelena solata 32 3.2 0 3 5 g olivno olje 44 0,0 5 0
10 g olivno olje 88 0,0 10 0 Popoldanska malica
Popoldanska malica 25 g polnozrnati prepecenec 88 5,2 2 12
150 g jogurt s sadjem 124 4,4 2 21 10 g Sunka 35 2,1 3 0
30 g ¢rni kruh 63 1,8 0 13 100 g rdeca paprika 37 1,3 0 6
Vecerja (Testeninska solata) Vecerja
120 g kuhane brezjaj¢ne testenine 180 6,5 1 36 180 g jogurt 115 5,6 6 8
30 g sveza zelena paprika 6 04 0 1 50 g polnozrnati kruh 18 3,5 1 24
30 g svez paradiznik 5 03 0 1 10 g lahka margarina 72 0,0 8 0
20 g pusta Sunka 70 4,1 6 0 15 g marmelada 16 0, 0 4
30 g polnozrnati kruh 63 1,8 0 13 150 ml svez pomarancni sok 65 1,0 0 13
Skupaj: 1346 65,7 37 179 Skupaj: 1460 73,2 46 180
Beljakovine 65,65 g (20 %) Beljakovine 73,19 g (21 %)
Mascoba 36,85 g (25 %) Mascoba 46,03 g (29 %)
Ogljikovi hidrati 179,19 g (55 %) Ogljikovi hidrati 179,94 g (51 %)
Tekocina: nesladkan caj, lahki ledeni ¢aj, voda, mineralna voda, Tekocina: nesladkan caj, lahki ledeni caj, voda, mineralna voda,
donat, deit donat, deit
30 ; FEBRUAR 2 008




ljudi, je usmerjena v izboljSanje estetskega videza upo-
rabnika in ne v izboljSanje njegovega dejanskega zdrav-
stvenega stanja in preprecevanja kroni¢nih obolenj, pove-
zanih z motnjami metabolizma zaradi povecane telesne
mase ali debelosti.

PREVLADUJE NAJ
SREDOZEMSKI NACIN PREHRANJEVANJA

Nesporna je trditev, da je cezmeren vnos ogljikovih hi-
dratov, predvsem preciscenih Skrobnih Zivil, sladkorja in
sladkih pija¢, eden glavnih krivcev za naras¢anje ¢ezmer-
ne telesne mase in debelosti v svetu. Kot klini¢ni dietetik,
ki je vsakodnevno vpet v prehransko svetovanje in sprem-
ljanje uspesnosti/neuspesnosti redukcijske diete, ostajam
kljub naravnost fantasti¢nim rezultatom na realnih tleh.

Za dobre in dolgotrajne rezultate redukcijske diete bo
verjetno treba najti srednjo pot med zdravo uravnotezeno
prehrano, kot je na primer mediteranska dieta, pri kateri
je razmerje hranil 55-60 odstotkov ogljikovih hidratov, do
15 odstotkov beljakovin in do 30 odstotkov mascob, in vi-
soko beljakovinsko oziroma nizko ogljikohidratno dieto.

Kot uspesna se po nasih izkusnjah kaze prehrana z
manjso vsebnostjo ogljikovih hidratov (manj kot 50 od-
stotkov), s poudarkom na svezi zelenjavi, sadju in Skrob-
nih Zivilih z nizkim glikemic¢nim indeksom (Gl), vecjim
vnosom beljakovin (ne manj kot 20 odstotkov), mascobe
pa v varnih mejah (do 30 odstotkov), s poudarkom na ka-
kovostnih mascobah rastlinskega izvora.

PRIMERNA HRANILNA SESTAVA OBROKOV

Pravilna prehrana pri zmanjSevanju telesne teze je za
500 kcal energijsko revnejsa, Se vedno pa zdrava, razno-

vrstna, bogata s hranilnimi snovmi, ki so v njej zastopa-
ne, in sicer v naslednjem razmerju:

* 45-50 odstotkov OH - ogljikovih hidratov
« 15-20 odstotkov B - beljakovin
* 30-35 odstotkov M - mascob

V obroku zagotovimo:

» v vsakem obroku zagotavljamo vecjo porcijo zelenjave,
predvsem surove,

 previdno ravhamo s koli¢ino sadja: ne pretiravamo - en
sadez je veC kot dovolj!

» skopo odmerjamo sestavljene ogljikove hidrate - Skro-
bna zivila, ki naj imajo praviloma ¢im nizji glikemicni
indeks (Gl) in so bogata z dietnimi vlakninami (ne vec
kot eno do dve Zlici!),

» v dnevne obroke redno vkljucujemo beljakovinska Zivila
Zz manj mascobe (na primer pusto meso in morske ribe
- velikost dlani),

* omejimo nasiCene mascobe zivalskega izvora,

» mocno omejimo enostavne ogljikove hidrate.

KAJ IN KOLIKO NAJ DAMO NA KROZNIK?

Kako v vsakem obroku na preprost nacin zagotovimo
pravilno razmerje med posameznimi hranili, lahko prebe-
rete spodaj. TakSen obrok je uravnotezen in pester, hkrati
pa organizmu zagotavlja nekoliko manj energije in Se

vedno dovolj hranilnih snovi.

« Cetrtino kroznika naj zavzamejo $krobna Zivila, ki
imajo nizek glikemicni indeks - Gl (glej tabelo). Nizek

JEDILNIK 6
Bleki s svezim zeljem, sojini polpeti - 180 g OH/dan
JEDILNIK 5 kcal B/g M/g OH/g
Zajcja obara, jabolcni zavitek - 180 g OH/dan Zajtrk
kcal B/g M/g OH/g 5 g instant kava 17 0,8 0 3
Zajtrk 150 g lahko mleko 72 51 2 7
150 g lahko mleko 72 5,1 2 7 50 g polnozrnati kruh 105 2,8 0 22
5 g instant kava 17 0,8 0 3 25 g pasteta tartex 53 2,9 3 4
50 g polnozrnati kruh 106 3,9 1 21 Dopoldanska malica
20 g lahka pasteta 36 3,7 2 0 20 g slani, manj mastni krekerji 69 2,2 0 14
Dopoldanska malica 20 g dom. liptaver nam. s pos. skuto 20 2,2 1 1
180 g lahki navadni jogurt 83 6,1 3 7 200 g grenivka 100 1,2 0 18
10 g misli 35 1,0 1 6 Kosilo
60 g kivi 37 0,6 0 6 250 g sveze zelje 55 6,8 1 4
200 g sok grenivke 100 1,2 0 18 100 g kuh. brezjajcne testen. - krpice 150 5,4 1 30
Kosilo 5 g oljcno olje 44 0,0 5 0
400 g zajcja obara 352 19,2 21 21 60 g sojini polpeti, peceni v pecici 183 25,8 1 18
30 g zdrobovi zli¢niki 56 3,0 4 3 Popoldanska malica (Vanilijev dietni puding)
100 g jabol¢ni zavitek brez sladkorja 165 2,2 6 26 200 g lahko mleko 9% 6,8 3 10
Popoldanska malica 10 g vanilijev puding (prah) 35 0,0 0 9
20 g jeSprenjeva solata 68 1,9 0 14 15 g polnozrnati piskot 62 1,6 3 7
30 g crni kruh 63 1,8 0 13 60 g Kkivi 37 0,6 0 6
20 g tuna za solato 57 4.8 4 Vecerja (Piscancja solata)
50 g paprika za solato 10 0,6 0 1 60 g pecen piScanec ali puran 100 12,9 5 0
Vecerja 50 g rdeca paprika 18 0,6 0 3
60 g polnozrnati kruh 126 3,4 0 27 50 g kumare 6 0,3 0 1
15 g samostanski sir 38 4,1 2 0 5g olje 44 0,0 5 0
200 g svez paradiznik v solati 34 1,9 0 5 10 g kis z zelisci 53 0, 6 0
100 g paprika v solati 20 1,2 0 3 50 g polnozrnati kruh 105 2,8 0 22
Skupaj: 1475 66,4 48 183 Skupaj: 1424 81,1 38 180
Beljakovine 66,42 g (19 %) Beljakovine 81,05 g (24 %)
Mascoba 48,08 g 30 %) Mascoba 37,88 g (24 %)
Ogljikovi hidrati 182,88 g (51 %) Ogljikovi hidrati 179,74 g (52 %)
TekoCina: nesladkan caj, lahki ledeni caj, voda, mineralna voda, Tekocina: nesladkan caj, lahki ledeni ¢aj, voda, mineralna voda,

donat, deit
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INIZAJTE
MVE ZBECELOM

PROACTIV

HOLESTEROLA

Holesterol jo bela voskasto snow; ki jo node telo
potrebuje 1o pravilno delovanje celitne stene.
Pornameo dober (HDL) in slab (LDL) holesteral. Ca
imamo v krvi previsoko raven slabego holes-
terola, se ta xoéne nabirati na stenah naiih il in
preprefuje nemoten pretok krvi po telesu,

Becal pro.ochiv vessbuje rostlinske sierole, ki kiniéno
dokarans mifujejo raven shabaga holestensla v kevi, Prok
rvigani rovni holesterclo se boste uspeinog bojevali, e bosie
v prahrono viluEll * morgarineki nomaz Bacal pro.octiv’,
vl sadia in zelenjove fer se veliko giball.

Bl d)

Ved na www.becel.si

Gl imajo Skrobna zivila, ki so bogata s prehranskimi
vlakninami in so pravilno termi¢no obdelana. Izbiramo
med polnozrnatimi testeninami, kuhanimi »al dente,
neolus¢enim rizem, pripravljenim le v dvojni kolicini
vode, ali razli¢nimi polnovrednimi kasami (ajdova, piri-
na, ovsena, jeCmenova). Obcasno je lahko na Cetrtini
kroznika tudi krompir (najbolje kuhan v olupku) ali po-
lenta (boljsa je tista, ki jo kuhamo pol ure). StrocCnice,
Cetudi so misljene kot zelenjavna priloga (grah, strogji
fizol, fizol, leca, soja), so zivila, ki sodijo na ta del
kroznika in ne med zelenjavo!

« Cetrtino kroznika zapolnimo s kakovostnimi beljako-
vinskimi zivili. Pusto meso (govedina, teletina, zajec,
ovcetina ...), perutnino brez koZe, morske ribe (najbolj-
Se so tuna, skusa, losos ali Cisto navadne sardelice, le
ocvrtih ne priporo¢amo) lahko namesto mesa obcasno
nadomestimo z jajcem, sirom tofu ali skuto.

* Pol kroznika nalozimo z zelenjavo, kot je na primer
brokoli, cvetaca, kumare, bucke, Spinaca, blitva, zelje
v vseh oblikah, repa, solata, paradiznik, paprika, su-
rovo korenje, ... Pri zelenjavi ni omejitev, pazimo le,
da je ne razkuhamo. Izbirajmo raje presno zelenjavo
(solate).

* H krozniku obvezno sodita kozarec vode, mineralne
vode ali nesladkanega ¢aja in kos sadja za poobedek.
Seveda lahko ob¢asno namesto sadja ponudimo
rebro temne Cokolade s 70 odstotki kakava ali kepico
sladoleda.

JEDILNIK 7
Goveja juha, puran, riz z grahom - 180 g OH/dan

kcal  B/g M/g OH/g

Tt 1 -, L vnids e VIET e Mgeerny wpeorviafiem

Zajtrk
5 g crna instant kava 17 0,8 0 3
100 g lahko mleko 48 3,4 2 5
40 g Crni kruh 84 2.3 0 18
20 g posneta skuta 20 2,2 1 1
15 g Sunka 52 3,1 4 0
100 g svez paradiznik 20 1,1 0 3
Dopoldanska malica
30 g ¢rni kruh 70 2,1 0 14
10 g dimljeni losos iz olja 17 1,6 1 0
100 g paprika 20 1,2 0 3
Kosilo
200 g Ccista goveja juha 98 11,1 5 2
10 g zakuha za juho 13 04 0 2
150 g riz z grahom 136 3,7 2 26
70 g peceno belo puranje meso 75 16,9 1 0
100 g sveza Cebula 28 1,2 0 5
200 g zelena solata 26 2,0 0 3
59 olje 44 0,0 5 0
Popoldanska malica
180 g navadni jogurt, posnet 83 6,1 3 7
10 g misli 35 1,0 1 6
150 g sveza pomaranca 70 15 0 14
Vecerja
60 g polnozrnati kruh 141 4,2 1 29
7 g lahka dietna margarina 51 0,0 6 0
15 g dietna marmelada 16 0, 0 4
60 g kivi 37 0,6 0 6
Skupaj: 1201 66,6 33 152
Beljakovine 66,60 g (23 %)

Mascoba 33,07 g (25 %)
Ogljikovi hdrati 152,08 g (52 %)

Tekocina: nesladkan caj, lahki ledeni ¢aj, voda, mineralna voda,
donat, deit



Kulinari¢ni sprehod po Kubi

Na kaj pomislimo, ko sliSimo ime Kuba? Na kubanske cigare, na trsni sladkor in rum ali na Fidela Castra?
Kubanska hrana nam verjetno ni mar, saj je ne poznamo. Razen tistih nekaj navdusenceyv, ki radi potujejo
in so se morebiti ustavili tudi v tej malce kontradiktorni drzavi. Predstavljamo vam nekaj kubanskih jedi

in upamo, da jih boste vzljubili tudi vi.

Kubanska kuhinja je, tako kot tudi
kubanska kultura, prezeta z razli¢ni-
mi vplivi. Tako na primer za kuban-
sko tradicionalno jed frijoles negros
vemo, da je ze pred vec sto leti na-
stala v loncih staroselcev. Stevilne
jedi kazejo evropske vplive. Tako so
Spanci v 16. stoletju tja zanesli
paelo, pa riz z zafranom in Stevilne
ribje jedi. Toda stoletja so dala svoj
pecat tudi povsem evropskim
jedem.

V kolonialni kuhinji so zaceli upo-
rabljati domorodne vrste sadja in ze-
lenjave, pSeni¢no moko je deloma
nadomestila moka iz kasave. Ko so v
18. stoletju na Kubo prisli afriski suz-
nji, so s seboj prinesli tudi svoje pre-
hranske navade in svoje recepte. Po-
dobno se je zgodilo v 19. stoletju s
priselitvijo Kitajcev. In ko se je vse to
lepo umesilo in prekvasilo med
seboj, je nastalo nekaj posebnega -
kubanska kuhinja. Poglejmo si nekaj
receptov za pripravo kubanskih jedi,
primernih tudi za sladkorne bolnikov.

KUBANSKA CESNOVA JUHA -
SOPA DE AJO

Ta juha spada med krepke in aro-
mati¢ne juhe. Pomembna sestavina
je Cesen, ki je v kubanski kuhinji zelo
priljubljen. In kar je najboljSe: hitro
je pripravljena - zadostuje nam 20
minut in Ze lahko postrezemo z odli-
¢no juho, ki bo prijala Se posebej v
dnevih prehladnih obolen;.

Za $tiri porcije potrebujemo:

Zlico olj¢nega olja

glavico Cesna, olupljeno in zdrobljeno
2 rezini starega kruha, ce je le mogoce

polnozrnatega, narezanega na kock
2 lovorova lista

Iiter vode

sol, sesekljan petersilj

jajce

Priprava: V malce globlji ponvi se-
grejemo olje. Dodamo zdrobljen
Cesen in kruSne kocke. Prazimo 2-3
minute ali toliko ¢asa, da Cesen
nezno porumeni. Preprazen Cesen in
kruh pretresemo v manjSo posodo, v
kateri ju s pomocjo vilic ali kuhalnice
dobro premeckamo. Dobljeno maso
vrnemo v ponev, prelijemo z vodo,
solimo, dodamo lovor, sesekljan pe-
tersSilj in zavremo. Nato znizamo
temperaturo in kuhamo Se pet minut.
Jajce ubijemo v loncek, dobro preme-
samo in med mesSanjem zakuhamo v
juho. Postrezemo. Cas priprave: 20
minut.

Energetske in hranilne vrednosti:
energija 122 kcal, beljakovine 4 g,

mascobe 7,2 g, ogljikovi hidrati
11,4 g, prehranske vlaknine 1,4 g

Ce Zelimo lepo zdrobiti ali zmeé¢ka-
ti esnove stroke, potrebujemo po-
sebne kovinske ali plasticne drobil-
ce ¢esna, vendar je pogosto Ciscenje
pripomocka bolj zamudno, kot je
vse skupaj smiselno. Poskusimo
tako, da cesnove stroke olupimo, jih
poloZzimo na kuhinjsko desko in pri-
tisnemo s ploScatim delom noZza.
Ce zelimo, lahko ¢esen Se na hitro
sesekljamo.

RUMENI RIZ -
ARROZ AMARILLO CUBANO

Lepo, rumeno barvo daje tej jedi
zafran. Ker je pravi zafran redek in
dokaj drag, si lahko pomagamo s
kombinacijo zafranike in kurkume, ki
ju lahko dobimo na polici z zac¢imba-
mi v bliZnji trgovini. Rumeni riz je
pogosta Skrobnata priloga na kuban-
skem krozniku. Poda se poleg fizola
ali duSenega piscanca. Na Kubi poz-
najo veliko razlicic te jedi, saj njen
okus lahko obogatimo z rakci, Skolj-
kami ali drobnimi koScki svinjine.
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Za $tiri porcije potrebujemo:

Zlico olj¢nega olja

olupljeno in sesekljano drobno cebulo
2 drobno sesekljana stroka cesna
skodelico dolgozrnatega riza

2,5 skodelici vode ali pis¢ancje juhe
sol

Zafraniko in kurkumo

Priprava: V vecji ponvi segrejemo
olje in na njem preprazimo seseklja-
no Cebulo in ¢esen. Prelijemo z vodo
ali z juho, dodamo sol, zafraniko in
kurkumo. Prevremo in dodamo opran
riz. Ponev pokrijemo, znizamo tem-
peraturo in priblizno 20 minut dusi-
mo. Odmaknemo s Stedilnika in pu-
stimo pokrito Se nekaj minut, razrah-
ljamo z vilicami in postrezemo. Cas
priprave: 30-40 minut.

Energetske in hranilne vrednosti:
energija 211 kcal, beljakovine 3,6

g, mascobe 5 g, ogljikovi hidrati
37 g, prehranske vlaknine 1 g

GOVEJI HASE PO KUBANSKO -
PICADILLO

Kubanski goveji hase je zaradi svo-
jega okusa nekaj posebnega. Postre-
zemo ga lahko s testeninami ali ru-
menim rizem.

Za $tiri porcije potrebujemo:
Zlico olj¢énega olja

sesekljano cebulo

svezo papriko, narezano na kocke
200 g mletega govejega mesa

1/4 zlicke kumine

sol in ¢rni poper po okusu

50 g sesekljanih zelenih oliv




50 g rozin

6 sesekljanih strokov cesna
dcl paradiznikove kase
origano

curek belega vina

Priprava: V vecji globoki ponvi se-
grejemo olje, dodamo na drobno se-
sekljano papriko, ¢ebulo in ¢esen ter
prazimo toliko ¢asa, da cebula poste-
kleni. Dodamo mleto govedino, ki jo
med nenehnim meSanjem dobro pre-
prazimo. Nato dodamo kumino, pa-
radiZznikovo kaSo, curek belega vina
in origano. Pokrijemo in duSimo na
zmerni temperaturi kakih 30 minut.
Solimo in popramo po okusu, tik
pred serviranjem dodamo sesekljane
zelene olive in po Zelji malo rozin.
Cas priprave: 35-40 minut.

Energetske in hranilne vrednosti:
energija 228 kcal, beljakovine

11,8 g, mascobe 12,2 g, ogljikovi
hidrati 18,4 g, prehranske vlakni-
he2,2g

KUBANSKE SOLATE

S solatami si dopolnimo obrok in
ga obogatimo s prehranskimi vlakni-
nami, rudninami, vitamini in rastlin-
skimi ucinkovinami. S solato obrok
lahko energijsko razredc¢imo, ker ve-
¢ina zelenjave ne vsebuje omembe
vredne energije, lahko pa ga dopol-
nimo z ogljikovimi hidrati in energi-
jo. Malce bolj krepka solata je lahko
celo samostojen in polnovreden
obrok.

SOLATA 1Z AVOKADA -
ENSALADA DE AQUACATE

Ta delikatesna solata je Cista ku-
banska klasika. Naveden je povsem
oshovni recept, ki ga po zelji lahko
obogatimo z malce sesekljanega ana-
nasa.

Za $tiri porcije potrebujemo:

200 g ledenke, ki jo operemo in osusimo
2 srednje velika avokada

majhno rdeco ¢ebulo

Za polivko:

Zlico olivnega olja

3 Zlice vinskega kisa

sol po okusu

Priprava: Liste ledenke razporedi-
mo po ve¢jem krozniku. Olupimo
avokado, ga narezemo v tanke rezine
in razporedimo po ledenki. Olupimo
Cebulo, jo narezemo na kolescke in
razporedimo po avokadu. V loncku
dobro zmeSamo olj¢no olje, vinski
kis in sol. Polivko pokapljamo po so-

34 \lagh o

lati in postrezemo. Cas priprave: 15-
20 minut.

Hranilne in energetske vrednosti:
energija 140 kcal, beljakovine 1,6

g, mascobe 12,4 g, ogljikovi hi-
drati 7 g, prehranske vlaknine 4 g

Avokado je zelo hranljiv in tudi ka-
lori¢en sadez. Vsebuje do 30 od-
stotkov mascob, ki so vec¢inoma or-
ganizmu koristne, nenasic¢ene. V
avokadu je tudi veliko beljakovin,
kalija, folne kisline, vitaminov A, E,
B2, Bs, Bs in C. Ravno zaradi obilice
mascob, ki jih vsebuje, ga uzivamo
Zmerno.

SOLATA 17 CICERIKE -
ENSALADA DE GARBANZOS

Ta neverjetno okusna in polnovre-
dna solata nam pride prav namesto
lahkega kosila ali pa kot predjed
malce boljse vecerje. V slednjem pri-
meru vzamemo polovi¢ne kolicine.

Za $tiri porcije potrebujemo:

300 g kuhane cicerike

svezo zeleno papriko, oc¢is¢eno in
sesekljano na drobne kocke

svezo rdeco papriko, o¢is¢eno in
sesekljano na drobne kocke
rdeco cebulo, sesekljano na kocke

Za polivko:

3 Zlice vinskega kisa

2 Zlici olj¢nega olja

1/2 Zlicke kumine

4 stroke olupljenega in zdrobljenega
cesna

sol in poper po okusu

Priprava: Kuhano ciceriko stresemo
v ve¢jo posodo, dodamo na kocke
narezani papriki in ¢ebulo. Nato v
lon¢ku pripravimo polivko, tako da
skupaj zmeSamo olj¢no olje, vinski
kis, kumino, sol in mleti poper. Poliv-
ko prelijemo po solati in jo nezno
premeSamo. Cas priprave: 10-15
minut.

Energetske in hranilne vrednosti:
energija 212 kcal, beljakovine 5 g,

ogljikovi hidrati 24 g, prehranske
vlaknine 4,6 g

Cicerika je stro¢nica, ki so jo pozna-
li Ze stari Rimljani. Zelo veliko jo
jedo na Bliznjem vzhodu in v sredo-
zemskih dezelah. Je bogat vir belja-
kovin, ogljikovih hidratov in pre-
hranskih vlaknin. Lahko jo kupimo v
vsaki malce bolje zaloZeni trgovini.
Ponavadi jo dobimo kot suho zrnje,
ki ga operemo s hladno vodo ter
¢ez no¢ namocimo v veliki koli¢ini
vode. Naslednji dan jo odcedimo,
prilijemo svezo vodo, blago solimo
in kuhamo uro in 15 minut. V neka-
terih trgovinah dobimo v plocevin-
kah Ze kuhano.

Thebile ¢ odwscnih maidol

Priroénik lahko naroéite

po telefonu na st.: 01 430 54 44
ali posljete narodilo po posti

na Zvezo drustev diabetikov
Slovenije, Kamniska ul. 25,
1000 Ljubljana

bolnikom in tudi drugim, da ostanejo zdravi in
vzdrZljivi. Obroki so razdeljeni na zajtrk, mali-
co, topli glavni obrok, hladni glavni obrok in pi-
jace. Obroki so razdeljeni na sklope tudi po
kalorijah in opremljeni z barvnimi fotografijami.

Ob nakupu priroénika za 10.19 € prejmete darilo!

Besedilo: JoZe Lavrinec
Foto: Miha Lavrinec

Priroénik
ZNEBITE SE
ODVECNIH MASCOB

je prevod priro¢nika o prehrani, iz-
danega po naéelih Nemskega diabe-
toloskega zdruzenja in prilagojena
slovenskim pre-hrambnim navadam.
Prava prehrana po-maga sladkornim
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IZKUSNJE Z INSULINSKO EGRPALKO

To ni pesem, to je ena sama ljubezen

Zanimivo, kako lahko nekaj, kar ima v zacetku tako negativen prizvok, prinese toliko lepega in dobrega.
To z negativnim prizvokom je seveda nas sladkor in vse tezave, ki jih povzroca. A sama sem prepricana,
da bi bilo moje Zivljenje povsem drugacno, ¢e ga ne bi imela. Iskreno povedano, ne verjamem, da bi bilo
tako pestro, zanimivo, polno izkuSenj, dogodivscin, poznanstev, prijateljstev ...

Z glasbo se aktivno ukvarjam ze od
male Sole. Takrat sem zacela hoditi v
malo glasbeno Solo, nato k uram kla-
virja, zadnje leto pa Se k Orffovi sku-
pini. Vendar takrat to ni bilo to, kar
sem si zelela, in z vstopom v srednjo
Solo sem svojo »kariero« v glasbeni
Soli koncala.

Brez glasbe sem zdrzala dva mese-
ca, nato pa sem v Sportnem drustvu
spoznala prijateljico, ki me je prepri-
cala, da sem se pridruzila dekliski
vokalni skupini v Trbovljah. To je bil
le zaCetek moje ljubezni do petja, ki
je iz hobija pocasi preraslo
v ljubezen, dokler ni ljube-
zen postala strast.

TeZKO SEM CAKALA
NA AVDICI)O

Prva tri leta sem pela le v
trboveljskem pevskem
zboru, a mi je to bilo pre-
malo. Zato sem se trdno
odlocila, da se bom cez
leto dni, ko bom Studirala v
Ljubljani, pridruzila enemu
izmed ljubljanskih zborov.
Se sama ne vem, kako sem
zajadrala na internetno
stran Perpetuum Jazzile.
Vem le to, da sem bila takoj
navdusena nad njihovim re-
pertoarjem in izvedbo.

Tako sem komaj Cakala, da se bom
Cez leto dni prijavila na njihovo avdi-
cijo, pa nisem mogla cakati in sem
se prijavila Se isto leto. V zacetku
septembra, ko sem bila na maturant-
skem izletu, sem dobila tako tezko
pri¢akovano povabilo na avdicijo, ki
sem jo uspesSno opravila, vendar je
bil to Sele zacCetek garanja - pa tudi
uzivanja seveda. Konec novembra
sem, po Se eni uspesno opravljeni
avdiciji, kon¢no postala ponosna Per-
petuum Jazzile brucka.

POJASNILA SEM, DA IMAM
SLADKORNO BOLEZEN

Prvo leto je bilo zelo naporno saj
sem se dvakrat na teden vozila v
Ljubljano na vaje. Nauciti se je bilo
treba priblizno 30 pesmi, ki so jih
drugi pevci Ze obvladali, v Soli pa se

je blizala matura. Ponavadi sem
komaj prisla iz Sole, pojedla kosilo in
ze tekla na vlak. Po vajah sem lovila
Se zadnji vlak za Trbovlje. Naslednje
jutro pa v Solo.

Ucila sem se dostikrat kar na
vlaku, v€asih pa sem tam lovila ure
spanja, ki mi ga je pogosto ze po-
Steno primanjkovalo. Ni bilo lahko,
a veselje do petja in nova prijatelj-
stva, ki so se hitro stkala med pevci
in menoj, so mi dajala energijo ter
mi vlivala moci za vse napore in
nove podvige.

Spomnim se svojega prvega na-
stopa s Perpetuum Jazzile na RTV
Slovenija. Najprej smo se upeli,
imeli tonsko vajo, nato pa smo se
morali obleci v kroje. Za veliko veci-
no nas »Crpalkarjev« Ze uteCena pra-
ksa - ¢rpalko odpnes, jo primes v
roke, sleces hlace ... nadaljevanje
poznate. Ko je sopevka UrSa opazila
mojo ¢rpalko, je vsa prestrasena
rekla: »Kaj pa 'mas to? A 'mas kej za
srce?l« Nato sem ji razlozila, da
imam sladkorno bolezen in da je to
inzulinska crpalka, ki v moje telo
dovaja insulin, in da zato ne potre-
bujem injekcij ...

PRESENECENJE ZARADI
INSULINSKE CRPALKE

In tako se je pocasi zacelo. Kar na
lepem je vse zanimalo, kako inzu-
linska ¢rpalka deluje, ali jo imam
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vedno pri sebi, kdaj, ¢e sploh, jo
lahko dam stran, kako si merim
sladkor v krvi, kako vem, kdaj je
treba kaj narediti ... No, in od takrat
zanje nisem veC Ana, temvec njihov
mali Cukr.

Kilavcki, tako si pravimo pri Perpe-
tuum Jazzile, smo kot velika druzina
- obvezno praznujemo vse rojstne
dneve, diplome in druge podobne
dogodke. Skupaj hodimo na pocitni-
ce, pri¢akujemo novo leto, se kdaj
tudi spremo, si zaupamo svoje vsa-
kodnevne skrbi in dogodke, pa tudi
najgloblje skrivnosti. Neka-
ko samoumevno pa se nam
zdi, da si med seboj poma-
gamo.

Kar spontano je prislo,
da so se nekateri ¢lani iz
radovednosti naucili izme-
riti sladkor in ker sem bila
velikokrat vprasana, ali
sem v redu, ali pumpica
normalno deluje, ali lahko
pijem alkohol ipd., sem za-
Cela razmisljati, da bi bilo -
glede na veliko casa, ki ga
prezivim z njimi - zelo pa-
metno, da bi kdo vsaj pri-
blizno vedel, kako se usta-
vi Crpalka, kaj narediti, Ce
padem v hipo, kako se da
glukagon, kam naj poklic¢ejo v nuj-
nem primeru ...

Mislila sem, da bi to razlozila
dvema, trem, vendar ko sem to izra-
zila na glas, se je plaz vedozeljnezev
kar usul. To so trenutki, v katerih re-
sni¢no zacuti$ popolno pripadnost
skupini in se hkrati zaves, da so vsi
ljudje pripravljeni pomagati, Ce si le
dovolj samozavesten, da to od njih
tudi pricakujes.

ZARADI SLADKORNE NI PANIKE

Eno od vaj smo malo skrajsali, jaz
pa sem zacela svoje »predavanje.
Pricakovala sem, da bomo v dobre
pol ure koncali, a sem se poSteno
ustela, saj se je vse skupaj razvleklo
na uro in pol. Vsako stvar, ki sem jo
razlozila, so ponovili, izumljali for-
mule za korekcijske boluse in po-
stavljali takSna podvprasanja, da
sem morala vcasih Ze sama posteno

F 35




razmisliti, kaj naj odgovo-
rim.

Vsel mi je, ker iz tega,
da sem sladkorna bolnica,
v nasem zboru ne delajo
panike. To so vzeli kot del
mene in vSe¢ mi je, da ob
dnevih, ko sem bolj razpo-
sajena, sliSim komentarje
kot npr: »Ej, Tweetl, a je
vse v redu s tabo? Ti
pumpa Cist' dobr' dela?«.
Ugotavljali smo ze tudi, na
kateri ton je ¢rpalkica
uglasena, in razmisljali
celo o tem, da bi si lahko
dajali intonacijo s pomocjo
te moje zveste spremlje-
valke. Morda pa kdaj uresni¢imo celo
to zamisel - kdo ve.

Ce3nja na vrhu smetane so pri
petju seveda koncerti in vsak koncert
je nov izziv. H koncertom obvezno
spada kancek pozitivne treme, ki po-
skrbi, da sredi koncerta ne padem v
hipo. Miganje bokov, tleskanje, plo-
skanje, aplavzi, pogled na zadovoljne
obraze poslusalcev, uzivanje in - Ze
prej omenjeni - izjemen obcutek pri-

padnosti skupini, preganjajo hipergli-
kemijo.

SLADKORNA
ME JE NAREDILA MOCNEJSO

Prej sem govorila o odprtosti in
drugacnosti. Ce to ho¢emo ali ne, na
svoj prav posebni nacin tudi vsi slad-
korcki odstopamo od povpredja. Za-
dovoljna sem, da mi je tudi ali pa
predvsem s svojo odprtostjo vsaj pri

nekaterih ljudeh uspelo

razbiti predsodke o tem,
da si kot diabetik prikraj-
san za marsikatero stvar.

Vesela sem, ker vem, da
me obkroZzajo ljudje, ki
name ne gledajo s pomilo-
vanjem, ampak s pono-
som in spostovanjem.
Imeti diabetes ni nikakr-
$na ovira za doseganje
stvari, ki so nam pri srcu.
Je le izziv, ki nas naredi
mocnejSe, in nam poma-
ga, da se zavemo in spoz-
namo, kaj je v zivljenju res
pomembno. Zavedati se
moramo, da nemogocih
stvari ni. Najpomembnejse je, da
sprejmemo sebe in takrat nas bodo
sprejeli tudi drugi.

Ce kaj delamo s srcem, je uspeh
neizogiben. Tiste ure, ki jih prezivim
na vajah in koncertih, so zame izlet v
Caroben svet, kjer se neha govorica
in se zaCne glasba. In kot je zapisal
pesnik Tone Pavcek: »To ni pesem, to
je ena sama ljubezen.«

Ana Tursic¢
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Drustvo diabetikov Meziske doline

Dvajsetletnica uspesnega dela drustva

Delo in pot, ki ju je v dvajsetih letih obstoja in delovanja
opravilo Drustvo diabetikov MeZiske doline, lahko ocenimo
kot vsestransko uspe$no in koristno. Proslava, na kateri so
podelili priznanja za dolgoletno delo v drustvu, je bila v

Delavskem domu v Zerjavu.

Nase drustvo vkljucuje
clane, ki zivijo in delajo v
obcinah Meziske doline, in
sicer Crna na Koroskem,
Mezica, Prevalje, Ravne na
KoroSkem in Dravograd. Od
zacetka delovanja drustvo
dela po programu, ki je za-
pisano v pravilih, to je ¢im
obseznejSe obvescanje
vseh o sladkorni bolezni,
izobraZevanje o teZavah, ki
jih prinasa bolezen, in
hudih posledicah, ki jih je
mogoce omiliti z zdravim
na¢inom Zzivljenja, z zdravo
in pravilno prehrano, s te-
lesno dejavnostjo in opu-
S€anjem razvad, kot sta ka-
jenje in pitje alkohola.
Nase vodilo je bilo in je Se
zdaj: Pouciti se - nato
ukrepati.

PRELOMNI STA BILI
LETI 1996 N 1997

Ustanovni zbor drustva, ki
se je na zaCetku imenovalo
Drustvo za boj proti slad-
korni bolezni Ravne na Ko-
roSkem, je bil 16. oktobra
1987 v zdravstvenem domu
v Ravnah na KoroSkem. Leta
1992 je drustvo zacelo so-
delovati z druStvom sladkor-
nih bolnikov Slovenj Gradec
in z Zvezo drustev diabeti-
kov Slovenije. Leto zatem,
19. junija 1993, smo v Ko-
tljah skupaj s kolegi iz Slo-
venj Gradca organizirali
prvo sreCanje koroSkih slad-
kornih bolnikov. Maja 1995
smo skupaj z drustvom iz
Slovenj Gradca in Splosno
bolnisnico Slovenj Gradec
organizirali posvet s poslan-
ci drzavnega zbora, Zupani
koroskih obcin in drugimi o
problematiki v zvezi z delo-
vanjem drustva.

Prelomni leti sta bili 1996
in 1997, ko smo dobili dru-
Stvene prostore, sprejeli

spremembe drustvenih pra-
vil in se preimenovali v
Drustvo diabetikov MezZiske
doline. Leta 1997 smo z or-
ganizacijo 2. Sportnega
sreCanja diabetikov Sloveni-

so ¢lani v Crni na Koroskem,
ki so tudi lani ob svetovnem
dnevu sladkorne bolezni,
14. novembru, organizirali
pohod, ki se ga je udelezilo
vec kot 60 pohodnikov, med
katerimi je bila kar polovica
malékov iz vrtca v Crni.

Pomemben del nasih ak-
tivnosti so predavanja, po-
sveti in seminarji, dvakrat
na leto pa se odpravimo

Na proslavi je sodeloval tudi ZPZ Deteljice

je pocastili desetletnico de-
lovanja drustva in zopet or-
ganizirali srecanje koroskih
sladkornih bolnikov. Leta
1999 smo prvic pripravili
tekmovanje 3ol iz znanja o
sladkorni bolezni, ki ga je
skupaj z drustvi organizira-
la Zveza drustev diabetikov
Slovenije. K tekmovanju
smo povabili vse koroske
osnhovne in srednje Sole.
Udelezilo se ga je 274
ucencev in dijakov.

PREDAVANJA, POSVETI IN
REKREATIVNI PROGRAMI

Z leti se je nasa dejavnost
usmerjala predvsem na
ohranitev in izboljSanje ka-
kovosti Zivljenja sladkornih
bolnikov in na prepreceva-
nje napredovanja bolezni in
morebitnih poznejsih zaple-
tov. Zato smo uvedli razli-
¢ne rekreativne programe.
Najodmevnejsi so tradicio-
nalni skupni pohod na Ur-
Sljo goro in redni pohodi
po posameznih krajih v Me-
ziski dolini. Posebno aktivni
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tudi na rekreativno okreva-
nje v Strunjan in Rogasko
Slatino. V drustvu razvijamo
tudi druzabne dejavnosti,
kot so izleti in pikniki, na
katere povabimo tudi svoj-
ce. Ne pozabljamo niti na
Clane, ki zivijo v domovih
za starejSe obcane in jih
veckrat na leto obis¢emo.

Zdaj ima Drustvo diabeti-
kov Meziske doline 612 cla-
nov, kar je tretjina bolnikov
s sladkorno boleznijo v Me-
ziski dolini. NaSe programe
in dejavnost poskuSamo
priblizati tudi tem sladkor-
nim bolnikom.

PROSLAVA IN PRIZNANJA
ZA DOLGOLETNO DELO

Na praznovanje 20-letni-
ce smo se pripravljali vse
lansko leto. Pripravili smo
tudi Zbornik, v katerem je
zajeta zgodovina drustva z
imeni vseh, ki si vsa leta
prizadevajo za boljSe delo
drustva. V sodelovanju s
KoroSkim pokrajinskim mu-
zejem smo v njegovih pro-
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storih pripravili razstavo
Sladkorna bolezen in dru-
Stvo, ki je v besedi in sliki
in z razstavljenimi primerki
prikazovala drustveno deja-
vnosti skozi ¢as. Razstava
je bila na ogled ves mesec.

Proslavo 20-letnice dru-
Stva smo pripravili v zgor-
nji Meziski dolini, v Delav-
skem domu v Zerjavu. Sla-
vhostni govornik je bil
Alojz Rudolf, podpredsed-
nik Zveze drustev diabeti-
kov Slovenije. Pozdravili so
nas tudi koroski zupani,
predsedniki sosednjih dru-
Stev in direktor Grand hote-
la Sava Rogaska Slatina,
kamor hodimo na redne re-
kreativne oddihe. V kultur-
nem programu so nastopili
mal¢ki iz vrtca v Zerjavu,
druzina Cvelbar-Knez, ZPS
Solzice in Deteljice, varo-
vanca CUDV iz Crne, ki sta
s petjem in igranjem Se po-
sebno navdusila.

Na proslavi so bila pode-
lijena tudi priznanja za
uspesno, vestno in vecletno
delo v druStvu. Bronasta

o T

s

Delcek zakuske

priznanja so prejeli Srecko
Podhraski, Jaros Kodrun,
Ivan Karnicnik in Milka Boz-
nik, srebrna Marjana Predi-
kaka, dr. med., Metka EpSek
Lenart, dr. med., Miran
Stropnik, Simon Potoc¢nik in
Franja Mlinar, zlata pa Bran-
ko Lepicnik, Burda Zanjko
in Marjeta Macur. Zahvalne
listine so prejeli, Grand
hotel Sava Rogaska Slatina,
Roche Diagnostic, Kana, Li-
fescan Johnson & Johnson
Company in vse obcine v
Meziski dolini.

Besedilo in fotografiji:

Helena Oslak
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Drustvo diabetikov Celje

Potrebujemo vec gibanja
in telesne aktivnosti

V danasnjem ¢asu ljudje premalo ¢asa namenjajo svoji
temeljni bioloski potrebi - gibanju. Nekateri strokovnjaki
menijo, da za sladkorno boleznijo zbolijo predvsem ljudje,
ki se premalo gibljejo in prevec jedo.

Odnos sladkornih bolni-
kov do Sportne dejavnosti
in gibanja je sicer poziti-
ven. Cedalje bolj se zave-
dajo ugodnega vpliva tele-
sne dejavnosti. Nekoliko
manjsa, a Se vedno zado-
voljiva pa je njihova pri-
pravljenost za vadbo. Giba-
nje kot sestavni del vsake
telesne aktivnosti je po-
membna sestavina ¢loveko-
vega zivljenja. Dejstvo je,
da pripomore k boljsi kako-

vosti Zivljenja sodobnega
Cloveka.

Prednostni pomen giba-
nja in ukvarjanja s Sportom
je prav v pozitivnemu ucin-
kovanju na zdravje ljudi,
ker omeji delovanje negativ-
nih dejavnikov sodobnega
nacina zivljenja in tako po-
maga ohranjati zdravje.
Znacilnost sodobnega naci-
na zivljenja je premajhna
telesna dejavnost in je eden
pomembnejsih dejavnikov

tveganja za nastanek Stevil-
nih kroni¢nih bolezni, pred-
vsem sladkorne bolezni.

ORGANIZIRANO VADIMO
ENKRAT NA TEDEN

Ustrezna gibalna dejav-
nost je pomemben dejav-
nik urejanja sladkorne bo-
lezni. Celjski diabetiki se
zavedamo, da poleg samo-
kontrole in zdrave prehra-
ne gibanje velja za enega
temeljnih zdravilnih ukre-
pov zoper vse oblike slad-
korne bolezni in pripomo-
re k ucinkovitejSemu na-
dzoru bolezni. Prav zato
celjski sladkorni bolniki

vsak teden vadimo v telo-
vadnici SploSne bolnisnice
Celje in vabimo tudi
druge, da se nam pridruzi-
te. Pred tem se prijavite na
naSem drustvu.

Veliko telesne aktivnosti
pa imamo c¢lani drustva na
7-dnevnih okrevanjih, ki jih
organiziramo veckrat na
leto. Zadnje je bilo 5-dne-
vhno novoletno praznovanje
v hotelu Manzato v Rogaski
Slatini, kjer smo se druzili
z diabetiki iz drugih dru-
Stev. Zaradi telovadbe, po-
hodov, plavanja in plesa so
bile meritve krvnega slad-
korja vec kot zadovoljive.
Namen srecanja je bil dose-
zen. Na koncu smo vsi mi-
slili enako - Se se bomo vr-
nili, saj bodo taksni pro-
grami vsak prvi teden v
mesecu.

G. V.

Drustvo diabetikov Murska Sobota

[zlet na Goricko

V obla¢nem sobotnem jutru, 8. decembra 2007, smo se
zbrali ¢lani Drustva diabetikov Murska Sobota in se z
avtobusne postaje v Murski Soboti odpravili na izlet na

Goricko.

Pot nas je vodila proti
Kuzmi, med potjo pa smo
pobrali Se nekaj ¢lanov.
Pred osnovno Solo Kuzma
nas je pricakala prijazna

vodnica Marija Bundrla.
Najprej smo si ogledali
velik hrast, ki je star ze
priblizno 400 let. Nato
smo se pe$ odpravili na

Najvedji grad v Sloveniji s 365 sobami

38 Lladkorna
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Stiristo let star hrast v Kuzmi

ogled Kriza treh dezel, ki
je simbol prijaznosti Av-
strije, Madzarske in Slove-
nije. Spotoma smo si ogle-
dali cerkev Svetega Cirila in
Metoda in lesen zvonik v
Dolicu.

Nato smo se odpeljali
proti zeliS¢nemu parku,
kjer smo si ogledali razna
zdravilna zelisca, in h
Gradu na Gori¢kem. Spre-
hodili smo se po gradu, ki
je znan po tem, da ima
365 sob, toliko kot je dni v
letu. Po ogledu gradu smo
se odpravili v okrepcevalni-
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co pri Belem krizu, kjer
smo imeli organizirano ko-
silo.

Ob prijetni postrezbi in
okusni hrani smo se pome-
nili o tezavah z naso bolez-
nijo, se tudi malo posalili,
razveseli ter zaplesali in
zapeli z naSim muzikan-
tom. V prijetnem razpolo-
zenju smo koncali leto
2007, ki je bilo za nas
uspesno in zanimivo. Veseli
in z lepimi spomini smo se
razsli v Zelji, da se kmalu
zopet snidemo.

JozZica Gibicar
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Drustvo diabetikov Trzic

Na obcnem zboru izvolili
novo predsednico drustva

Sankanje z BistriSke planine

Pravzaprav ni€ v naslovu ni res, éeprav smo se gorenjski
sladkorni bolniki v soboto, 12. januarja, zbrali na Brezjah pri
TrZi¢u z namenom, da se bomo, tako kot vsako leto v

Rednega ob¢nega zbora trZiSkega drustva sladkornih
bolnikov, ki je bil v soboto, 19. januarja, se je udeleZilo

lepo Stevilo ¢lanov in gostov.

Posebno smo bili veseli
prisotnosti predsednika
Zveze drustev diabetikov
Slovenije Janka Kusarja in
trziSkega Zupana mag. Bo-
ruta Sajovica, predstavni-
kov drugih gorenjskih
drustev sladkornih bolnikov
in trziskih drustev, s kateri-
mi vsebinsko sodelujemo.

Uvodoma smo pregledali
delo v lanskem letu in ugoto-
vili, da smo delali kar
uspesno. Vsem rednim pro-
gramom smo lani dodali Se
kuharske delavnice na pro-
stem in Clanski piknik, izdali
pa smo tudi drugo Stevilko
biltena o zdravi prehrani, v
katerem smo predstavili
zdravo pripravljene pra-
znicne jedi.

Imeli smo tudi volitve no-
vega predsednika, saj je za-

Ana Marija Hafner, nova predsed-
nica Drustva diabetiov Trzi¢

radi osebnih razlogov odsto-
pila dosedanja predsednica
Mirjana ErZen. Ob¢ni zbor je
vodenje drustva zaupal do-
sedanji podpredsednici Ani
Mariji Hafner, ki je predstavi-
la program dela za letos in
so ga Clani tudi sprejeli.

Ana Marija Hafner

januarju sankali z Bistriske planine, pa nam jo je tokrat

zagodlo slabo vreme.

Pot na BistriSko planino
je bila zelo ledena, snega
pa tako ali tako ni bilo.
Poleg tega je tudi dezevalo,
vendar pravih pohodnikov
ne zmoti niti to. Zato smo
se kljub vsemu dobro raz-
polozeni pod dezniki od-
pravili na pohod po bliznji
okolici. Skozi bliznje vasi
Hudo in LeSe smo ubrali
krozno pot in tako prehodi-
li turobno dopoldne.

voletnih Zelja in seveda pri-
cakovanj, ki nam jih bo pri-
neslo leto3nje leto. Se naj-
pomembnejse je bilo, da
smo prehodili kar nekaj ki-
lometrov, saj je hoja za
boljso telesno pripravlje-
nost sladkornih bolnikov in
za nizje vrednosti sladkorja
v krvi zelo pomembna.

Ana Marija Hafner

Opoldne smo
se spet zbrali na
Brezjah v gostil-
ni Pod Dobrco
in si privoscili
odlicen golaz.
Ob dobri hrani
so se strnili tudi
vtisi s poti. Izre-
Cenih je bilo veli-

ko pohval, malce
zapoznelih no-

Namesto sankanja smo odsli na pohod,

pa Ceprav je dezevalo

Drustvo diabetikov Lendava

Naj bo leto pozitivno naravnano,
tako bo vsem lepse

Pogosto se vpraSam, kaj smo $e hoteli storiti, pa nismo imeli
priloZnosti ali smo pozabili, ali pa si priznamo, da nam ni
uspelo. Prelistavamo beleznico, kjer smo si vse leto zapisovali
trenutke, ki jih ne bi radi pozabili, in pregledamo, ali $e kje

kaj dolgujemo.

Tako bi se ob tej priloz-
nosti rada tudi v imenu
prijateljice Lidije zahvalila
predsedniku Drustva dia-
betikov Lendava Stefanu
Hariju za potrpezljivost in
moznost, ki nama jo je
dal, da sva ob tolmacih, ki
so nama bili na voljo, ra-
zumeli njegova predava-
nja, ki sva se jih z vese-
ljem udelezili. Ne naza-
dnje hvala tudi vsem dia-

betikom iz Lendave, da jih
to ni motilo.

Ves Cas imam zelo resne
probleme s sladkorno bo-
leznijo, zato rada prisluh-
nem tudi drugim bolnikom,
kajti bolezni ni mogoce po-
sploSevati, vsak diabetik po
svoje prenasa bolezen in se
ji upira. Glede tega ni
skupnega sestevka. Vsak je
sam zase zdravnik, ki si
prizadeva prenasati svoje
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breme, kakor ve in zna.
Drustvo diabetikov zdruzu-
je vse te ljudi v skupini,
kjer se med seboj pozna-
mo, si zaupamo svoje teza-
ve in tako to breme laze
prenasamo.

Upam, da nama bo tudi
letoSnje leto naklonjeno, da
nam bo uspelo pridobiti
tolmaca, ki nama bo bese-

h' GEHWOL

za nego vasih nog
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de prevedel v kretnje in se
bova poleg vas tako prije-
tno pocutili, kot sva se
lani. Hvala za vse prijetne
besede, hvala za druZenje
v naravi in da bi tudi letos
vsi skupaj laze premagovali
tezave.

Ceprav ne sligiva, vas vi-
diva, z vasih obrazov bere-
va vase veselo razpolozenje
in zalost. Naj bo to leto po-
zitivno naravnano, tako bo
vsem lepse.

S hvalezZnostjo,
JoZica in Lidija iz Lendave
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Drustvo diabetikov Kranj

Veliko spomladanskih dejavnosti

V kranjskem drustvu sladkornih bolnikov smo za
pomladanske mesece pripravili bogat program dejavnosti,
ki vklju€uje predavanja, delavnice zdrave prehrane, izlete,
§portne in Se nekatere druge aktivnosti. V Cetrtek,

20. marca, pa ¢lane vabimo na ob¢ni zbor.

Gibanje in Sportna aktiv-
nost sta postali stalnici v
programih nasega drustva,
zato smo se odlocili, da
bomo ponovno vsako tretjo
sredo v mesecu organizirali
mesecne pohode v okolico
Kranja. Zbiralis¢e je ob 17.
uri pred Diabeti¢nim cen-
trom v Kranju.

Vse c¢lane vljudno vabi-
mo, da se udelezijo obc¢ne-
ga zbora drustva, ki bo v
Cetrtek, 20. marca, ob 17.
uri v MOK, kjer bomo
poleg porocil o delu v letu

—
|

2007 in programu drustva
za leto 2008 izvolili tudi
novega predsednika dru-
Stva in dodatne ¢lane izvr-
Snega odbora.

V marcu zacenjamo orga-
nizacijo debatnih klubov.
Gre za organiziranje stro-
kovnih predavanj z vsebi-
nami, ki bodo bolnikom v
pomoc. Debatne klube bo
vodil strokovnjak modera-
tor, veS¢ v psiholoski stro-
kovni pomodi. Prvi debatni
klub bo 31. marca ob 17.
uri v Diabeti¢cnem centru

IT'__ ™

TOTEI

IZVIR MANZATC
Rogaska Slatinz

Kranj z naslovom Diabetik
in stres. Moderatorka bo
Branka Strnisa, dipl. psih.
Maja bomo v sodelovanju
z Biotehni¢nim centrom v
Naklem organizirali dela-
vhico zdrave prehrane.
Tudi naslovi tem so ze
znani, in sicer peka kruha
in priprava namazov, izde-
lovanje testenin, omak za

testenine in solat ter zdrav
zajtrk in jedi iz ka$. Vsaka
delavnica bo trajala pet Sol-
skih ur, to je od 16. do 20.
ure v prostorih centra v Na-
klem. Glede na zanimanje
se bodo delavnice nadalje-
vale jeseni.

Drustvo je zacelo izdajati
Obvestilo kot redno obliko
informiranja med dvema
izidoma internega glasila
za obvescanje o akcijah in
novostih v drustvu. Vsebi-

Zimski pohod
v okolico Jezerskega

Drustvo diabetikov Kranj je v soboto, 16. februarja,
organiziralo prvo letonje druZenje ¢lanov gorenjskih
drustev sladkornih bolnikov - pohod v okolico Jezerskega.

Pripravili smo pohod, ki
ni bil naporen. UdeleZenci
so si lahko ogledali cerkev
svetega OzZbolta in v nada-
ljevanju posestvo Pr”Virnk,
kjer gospodar Franc Rogelj

Vesela druzba pred hotelom Planinka, kjer smo zaceli in koncali nase druzenje

goji Skotsko govedo, ovce
in lame. Kljub mrzlemu
jutru - zjutraj so nas poz-
dravili jasno nebo, »toplo«
zimsko sonce in Se ledeni
veter za povrh, da nas je

diabetikom prilagojen hotel

by spgerhar s rnes & ledemgarss mmaree o ageredos

& il (ol medelje do petka) - 5 polnih penstonoy: 130 C
paket od nedelje do nedelje: 180

Fimovanje = en mesec bivanjoa: foo O

foae il pe e polne penslone v hotelu **°, disbetikom
prilagnjens slravo prehrann, poschne storitve 2 diabetike
{merjenje sladkoria, jutranjo teboviadbo, organicirane dnevne
sprehode in pobuside, prodasangs in svelovanje -0, pitje
mineralne in Five vode, nporabo savne, 5% popust na sdravstvens
programe in programs narpyvnaega sdrmvilsiva v hotela

dwmkite ag@mds s=l o @il §

Dogovorjeni termini za diabetike:

#® oz, do 05, maree Mt jir puwenan po
& oy, o 13, april s dermadrosti
& o, o 27, april in sdrges] prehrani!
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no bomo obogatili Se s ka-
kSnimi nasveti ... Prvo Ste-
vilko Obvestila so ¢lani
drustva prejeli konec fe-
bruarja.

Za vse dejavnosti se
lahko prijavite po telefonu
04/20 28 310, kjer boste
dobili tudi vse druge infor-
macije. Lahko pa se oglasi-
te tudi v drusStveni prisarni.
Pridruzite se nam!

Jolanda Polanec

zeblo do nohtov - se je
zbralo 75 pohodnikov iz
vseh gorenjskih drustev,
prvic tudi ¢lani kamnisSke-
ga drustva sladkornih bol-
nikov.

Ne prevec naporna pot,
zanimivi ogledi in dobra
volja so pripomogli, da
smo druzenje koncali v pri-
jetnem razpoloZenju, saj
so bili s pohodom zado-
voljni vsi udelezenci, zado-
voljna pa je bila tudi orga-
nizatorka srecanja in do-
macinka Jozica Polajnar.

Jolanda Polanec
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Drustvo diabetikov Litija

Obsezen letosnji program dela

Litijski in $marski sladkorni bolniki smo se 31. januarja

zbrali na rednem letnem ob&nem zboru, ki je bil tokrat prvi¢
v sejni dvorani litijske ob¢ine. Na zboru smo pregledali svoje

delo v lanskem letu in se dogovorili o nadrtih za letos, ko
praznujemo 20-letnico drustva, obeta pa se nam tudi selitev

V nhove prostore.

Od gostov so se zbora
udelezili predsednik Zveze
drustev diabetikov Slovenije
Janko Kusar, Zupan obcine
Litija Franci Rokavec, pred-
stavniki drustev diabetikov
iz Hrastnika in Trbovelj,
predsednik litijskega dru-
Stva invalidov ter predsed-
nika litijskih in Smarskih
upokojencev. Pregledali
smo svoje delo v preteklem
letu in se dogovorili o nacr-
tih za leto 2008, ko nas
poleg rednih aktivnosti ca-
kata Se dve posebno veliki
nalogi. Ena od njiju je orga-
nizacija osrednje drzavne
proslave svetovnega dneva
sladkorne bolezni v novem-
bru.

POUDAREK ]
JE NA IZOBRAZEVANJU

Uvod v leto$nji ob¢ni
zbor smo obarvali s pe-
tjem, saj so posebej za nas
nastopile ¢lanice drustva
upokojenceyv Litija. Sledila
so porocila predsednice
drustva, tajnice, blagajnika
in nadzornega odbora o
delu drustva v lanskem
letu. Nasa naloga je ozave-
Scanje in izobrazevanje dia-
betikov ter skupno prema-
govanje problemov, ki jih
prinasa ta bolezen.

V ta namen so lani pote-
kale Stevilne izobrazevalne
dejavnosti, redne telesne
aktivnosti in preventivno
merjenje krvnega sladkorja,
krvnega tlaka in holesterola
v pisarni drustva in v trgov-
skih centrih. Imeli smo pe-
stro druzabno in kulturno
Zivljenje, nismo pa pozabili
niti nasih bolnih in starejsih
diabetikov, ki smo jih ob
novem letu obiskali na do-
movih in v Domu Tisje ter
jih razveselili z darilci.

FEBRUAR

LETOS DVE
POSEBE) POMEMBNI NALOG!

Program dela smo za lani
v celoti izpeljali, iz leta v
leto pa se povecuje tudi
¢lanstvo v nasem drustvu.

nikov, in sicer Litije, Hrastni-
ka in Trbovelj, ki bo v sobo-
to, 19. aprila, na Vacah.

Druga, Se pomembnejsa
in Se zahtevnejSa naloga pa
je priprava osrednje drza-
vne proslave svetovnega
dneva sladkorne bolezni, ki
bo v novembru. Letos pro-
slavljamo tudi 20-letnico li-
tijskega drustva diabetikov
in Zelimo ta pomembni ju-
bilej primerno pocastiti. Pri
tem nam je pomoc obljubil
tudi litijski zupan.

Slovenije Janku Ku3arju

Lani smo pridobili 50 novih
¢lanov, tako da nas je sku-
paj ze skoraj 380. Glede na
Stevilo sladkornih bolnikov
in njegovo hitro naras¢anje
je to Se vedno premalo,
zato si bomo v prihodnje
prizadevali, da bi se nam
jih pridruzilo Se vec. Clane
o sprotnih aktivnostih ob-
ves¢amo vsaka dva meseca
z obvestili, zelimo pa si, da
bi imeli za predstavitev na-
Sega dela vec razumevanja
tudi lokalna radijska in tv
postaja.

Tudi letos bomo organizi-
rali Stevilne Ze utecene deja-
vhosti za izobrazevanje
sladkornih bolnikov in bolj-
Se samovodenje sladkorne
bolezni. Poleg nastetega
dela pa nas cakata Se dve
pomembni nalogi. Prva je
organizacija ze tradiciona-
Inega srecanja treh zasav-
skih drustev sladkornih bol-
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SKRBZA
SOCIALNO SIBKEJSE IN
SELITEV V NOVE PROSTORE

Predsednik Zveze drustev
diabetikov Janko Kusar je v
svojem nagovoru poudaril
naso odgovornost za svoje
zdravje, ki se kaze v skrbi
za zdravo prehrano in gi-
banje. Priporocil nam je,
naj posebno skrb izkazuje-
mo socialno bolj ogroze-
nim diabetikom.

Litijski Zupan Franci Ro-
kavec nas je seznanil z gra-
dnjo novega doma, v kate-
rem bi lastniSke prostore
pridobili drustvo invalidov
in nasSe drustvo diabetikov.
Dom naj bi bil zgrajen Ze
letos. Pred nami so kar
zahtevne naloge, a verja-
memo, da nam bo s skup-
nimi mo¢mi uspelo.

Helena Muzga
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Drustvo diabetikov Koper

Predavanje o zdravem nacinu zivljenja

Prednovoletno srecanje koprskega drustva sladkornih
bolnikov, ki se ga je udeleZilo veliko ¢lanov, je bilo v
gostis¢u Emonec. Najprej smo se zbrali v sejni dvorani,
kjer nas je pozdravila Andrijana Lasi¢, ¢lanica IO drustva,
in nam razloZila potek dogajanj tega vecera.

Najprej smo poslusali
predavanje Vanje Kosmina
Novak o novostih pri

zdravljenju sladkorne bole-

zni. Vanja je glavna sestra
v naSem dispanzerju in je
iz izkuSenj poudarila velik
pomen zdravega nacina
zivljenja sladkornih bolni-
kov, da ne nastanejo vecje
tezave, kot so diabeti¢no
stopalo, poskodba vida in

drugo. Brez doslednosti in
discipline ne gre, je pouda-
rila in nam osvezila spomin
o tem, kaksSen mora biti
zdrav nacin zivljenja.

Omenila je, da je pri bol-
nikih opaziti strah, ko se
jim predpiSe insulin, ¢eprav
ni utemeljen, ker je zdrav-
lienje z insulinom najlazje
in najucinkovitejSe. Zato se
ne bi smeli izmikati tisti

iglici, ki je povsem nebole-
¢a. Zdravljenje z insulinom
ima le eno napako - je
drago. SreCo imamo, da pri
nas bolnik insulina ne pla-
Cuje sam, temvec zdrav-
stveno zavarovanje.

POMEN TOPNIH IN
NETOPNIH VLAKNIN

Sledila je predstavitev na-
ravnega izdelka Top Fibre z
veliko vsebnostjo vlaknin.
Predstavnik druzbe Vita-
spin je spregovoril o sesta-
vinah tega izdelka in naci-
nu delovanja topnih in ne-
topnih vlaknin, ki jih nase

telo nujno potrebuje. lzde-
lek, ki je malo kalori¢en in
okusen in je primeren za
sladkorne bolnike, smo
lahko poskusili. Njegovo
redno jemanje naj bi pripo-
moglo k cCiSCenju Crevesja
in s tem celega telesa ter
urejalo prebavo.

Na koncu tega dela sreca-
nja se je Andrijana Lasic
zahvalila za Stevilno udelez-
bo, nam voscila sreco v
novem letu in nas povabila
na prijetnejsi del vecera.
Preselili smo se v restavra-
cijo, kjer smo ob veceriji in
dobri kapljici klepetali, za-
peli, se ob zivi glasbi zavr-
teli in uzivali v prednovolet-
nem razpoloZenju.

Marta Pokoren

Drustvo diabetikov Sezana

Tudi letos bo poudarek na izobrazevaniju

Drustvo diabetikov SeZana zdruZuje Clane iz ob¢in SeZana, Hrpelje - Kozina,
Divaca in Komen. Za letos drustvo nadrtuje aktivnosti v pribliZzno tak$nem obsegu
kot lani, tako da bo program usmerjen v izobraZevanje sladkornih bolnikov,

v aktivnosti za ohranjanje boljSega pocutja in zdravja, kot tudi v povezovanje

s sosednjima drustvoma diabetikov iz Ilirske Bistrice in Postojne.

Ker bodo letos volitve v organe
Zveze drustev diabetikov Slovenije, si
bomo prizadevali, da bi vanje vkljucili
kaksSnega naSega clana. V zimsko-
pomladanskem ¢asu bomo organizira-
li rekreacijske pohode. Prvi tak pohod
je bil 26. januarja po Divaskem Krasu.
UdeleZenci so si ogledali krasoslovno
ucno pot, po kateri nas vodijo infor-
macijski panoji in napisi pri posamez-
nih znacilnih vrstah dreves. V hlad-
nem, toda lepem sonc¢nem dnevu je
pohod minil v sploSno zadovoljstvo
udelezenceyv, ki so prisli iz vseh
obcin, ki jih vklju€uje nase drustvo.
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Po pohodu je bil ogled spominske
sobe prve slovenske filmske igralke
Ide Kravanja z umetniskim imenom
Ita Rina. Spominska soba je urejena v
njeni rojstni hisi v Divaci, bolj znana
pod imenom Skrateljnova hisa, v kate-
ri se je igralka rodila 7. julija 1907.
Brezplacni ogled je omogocila obc¢ina
Divaca. Ogledali smo si tudi razstavo
ljubiteljskega umetnika Viktorja Fran-
ka, ki v isti hiSi razstavlja svoje umet-
nine. V hisi je ohranjena »¢rna kuhi-
nja« z nekaterimi hiSnimi pripomocki
iz tistega Casa.

Nacrtovana imamo Se dva pohoda, in
sicer 22. marca na Trstelj
in 26. aprila po Sezanski
gozdni ucni poti. Konec
maja se bomo udelezili
Sportnih iger Zveze dru-
Stev diabetikov Slovenije v
Slovenj Gradcu. Ob¢ni
zbor Drustva diabetikov
Sezana bo predvidoma
29. marca. Takrat bo tudi
predavanje o osteoporozi.

Pavel Skamperle

Na izletu po Divaskem Krasu
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Drustvo diabetikov
Ljutomer

Zahvala

Drustvo diabetikov Ljutomer se
je lani znaslo v velikih financ¢nih
teZzavah. S pomocjo vecih dona-
torjev nam je krizo vendarle
uspelo prebroditi in leto 2007
koncati brez rdecih Stevilk. Zato
se za prispevke in donacije naj-
lepse zahvaljujemo vsem, ki ste
nam po svojih moceh z razume-
vanjem priskocili na pomoc.

To so bili:

Novo Nordisk

Drustvo diabetikov Slovenj Gradec
Drustvo diabetikov Posavje-Brezice
Drustvo diabetikov Ptuj

Drustvo diabetikov Trbovlje

Avto Rajh, d. o. o., Ljutomer
Makoter, d. o. 0., Cven

Marija Gjerke$ Dugonik, Ljutomer
Murales, tovarna masivnega
pohistva Ljutomer

Ograje Vladimir Mihali¢, s. p.
Milan Stajnko, s. p., NorSinci pri
Ljutomeru

Zavarovalnica Triglav, d. d.,
OE Murska Sobota

Hvala vsem in vsakomur posebej!

Majda Slavinec,
za izvrsni in nadzorni odbor
Drustva diabetikov Ljutomer
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Drustbvo diabetikov Ildrija

Na Sabotinu in v Goriskih Brdih

Clani Drustva diabetikov Idrija smo se 24. novembra
odpravili na izlet v Goriska Brda. Ceprav je bilo napovedano
slabo vreme, smo se zjutraj odpeljali proti Novi Gorici, kjer
je vstopil na$ lokalni vodnik Simon.

Po osimski cesti, ki je Bri-

cem mocno skrajsala pot v
dolino, smo se odpravili
proti Brdom. Nas cilj je bil
vzpon na 609 m visok Sa-
botin. Vecina se je gor na-
menila pes, Ceprav je bila
pot zaradi mokrega kame-
nja kar zahtevna. Drugi
smo se do vznozja planin-
ske postojanke, ki je v ne-
kdanji vojasnici, odpravili
kar z avtobusom. Zal nam

je megla onemogocala sicer
prelep pogled do morja.
Sabotin je hrib, poln na-
ravoslovnih in kulturnozgo-
dovinskih zanimivosti. Ves
je prepreden s kavernami,
ki so ostale iz prve sveto-
vne vojne. Je hkrati zadnji
alpski in prvi sredozemski
hrib. Obiskan je skozi vse
leto, le poleti ne, ker je tam
takrat zelo vrocCe in tudi ne-
varno zaradi Stevilnih kac.

Prisluhnili smo razlagi o zgodovini gradu Dobrovo

Ko smo docakali nase po-
hodnike, smo si skupaj

Skupinska slika idrskih sladkornih bolnikov na vrhu Sabotina

ogledali kaverne, za kar
smo potrebovali baterije in
dobro obutev.

Popoldne smo se odpelja-
li v Dobrovo, najlepsi grad
na Goriskem, ki smo si ga
ogledali in se seznanili z
njegovo zgodovino. Zadnji
postanek je bil namenjen
vasici Smartno, ki se naha-
jav samem geografskem
srediS¢u Brd. V Smartnem
je v 16. stoletju okrog cer-
kve svetega Martina nastal
velik protiturski tabor -
srednjeveska utrdba. Obi-
skali samo cerkev in brisko
hiSo. V tamkajsnji gostilni
nas je pozno popoldne ca-
kalo tipi¢no brisko kosilo,
po njem pa smo se ob zvo-
kih harmonikasa zavrteli in
zapeli.

Zdenka Bogataj

PROGRAM ZA SLADKORNE BOLNIKE

V ZDRAVILISCU LASKO ZA 2008

Vabimo vas na 7-dnevni program v Hotel Zdravilidée Ladko™**
5 kﬂpﬁl‘tj['m ¥ novem termainem centru Wellness Park Lasko (polni penzion,
malica, kontrola krvnega stadkorga, kopanje, savna, filnes)

Za vado skupino smo pripravili poseben animacijski in rekreativni
program, ki bo popestril bivanje v naSem zdeaviliStu: dnevni sprehodi,
rekreacija v bazenu, jutranin telovadba, ogled mesta in pivovarne, iziet po dolin
Savinje, splavarjenje po Savi, pohod na Hum z obiskom ladkega gradu, balinanje,

zabavni veder, plesni teda)...

La vy dosdaine infermacije pokElite ng el 810 03 73 45 240 (Kala Stiogn).
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Drustvo diabetikov Slovenj Gradec

Petdesetletnica drustva in organizacija
13. Sportno-rekreativnega srecanja

Letos v Slovenj Gradcu mineva 50 let delovanja in
zdruZevanja ljudi, ki jim je sladkorna bolezen zaznamovala
Zivljenje, in strokovnih delavcev, brez katerih si uspe$nega
zdravljenja te bolezni ne moremo predstavljati.

Petdesetletnico drustva
bomo proslavili skupaj z

organizacijo 13. Sportno-re-

kreativnega srecanja slad-
kornih bolnikov Slovenije,
ki bo v soboto, 31. maja, v
Slovenj Gradcu. Prireditev
se bo zacela s krajso pro-
slavo ob 50-letnici drustva
in slavnostnim nagovorom
zupana Mestne obcine Slo-
venj Gradec Matjaza Zano-
$karja. Sportne aktivnosti
bodo obsegale pohode,
hitro hojo, tenis, sah, od-
bojko in druzabne igre.

Pred kosilom bo poskrblje-
no tudi za meritev krvnega
sladkorja, po njem pa za
prijetno druzenje ob popol-
danski glasbi s plesom.
Vsak udelezenec srecanja
bo prejel spominsko majico.
Drustvo diabetikov Slo-
venj Gradec je organizacija
socialno-humanitarne nara-
ve, ki ima vec kot 800 ¢la-
nov iz ob¢in Slovenj Gra-
dec, Mislinja, Dravograd,
Muta, Vuzenica, Radlje ob
Dravi, Podvelka in Ribnica
na Pohorju. Zdruzuje ljudi,

Jelesa

ki jih na kakrSen koli nacin
ogroza sladkorna bolezen,
in osebe, ki se ukvarjajo z
zdravljenjem sladkorne bo-
lezni.

V/SAK DESETI SLOVENEC
IMA SLADKORNO BOLEZEN

Po ustnem viru prof. dr.
Iva Rai$pa je bilo slovenje-
grasko drustvo ustanovlje-
no kmalu po ustanovitvi
prvih drustev v Sloveniji, in
sicer leta 1958. Prvi pred-
sednik je organiziral stro-
kovna predavanja o zdrav-

lienju sladkornih bolnikov
in druzenja clanov, prodajo
brosSur, sodelovanje z Dru-
Stvom diabetikov Slovenije
in z drugimi drustvi slad-
kornih bolnikov.

Ocene kazejo, da je v Slo-
veniji vec¢ kot 100.000 slad-
kornih bolnikov, kar je pet
odstotkov prebivalstva, Se
naslednjih 100.000 pa jih
za svojo bolezen niti ne ve.
Torej je v Sloveniji vec kot
200.000 bolnikov, kar je ze
alarmantnih deset odstot-
kov prebivalcev.

Na Koroskem je 3500 re-
gistriranih oseb s sladkor-
no boleznijo, Se toliko pa
jih za bolezen ne ve. V dru-
Stvih sladkornih bolnikov
na Koroskem (slovenjegra-
Sko drustvo in drustvo v
Meziski dolini) je v€lanjenih
nekaj manj kot pol sladkor-
nih bolnikov.

Ivan Pavli¢

Drustvo diabetikov Jesenice

Sreca vstopa v hiso,
iz katere se razlega smeh

Izvr$ni odbor jeseniSkega drustva sladkornih bolnikov
je Ze v programu dela nacrtoval novoletno srecanje ¢lanov
drustva. Vsebinski del je pripravil ¢lan dru$tva Ivan Berlot.

Ze pred zacetkom sreca-
nja je bila dvorana polna,
tako da je bilo treba name-
stiti dodatne sedeZe. Sre-
canja se je udelezilo 130
¢lanov drustva in tudi
zupan obcine Jesenice
Tomaz Tom Mencinger, ki
je v pozdravnem govoru
poudaril pravilnost usmeri-
tve dela drustva in zazelel
uspesno delo v letu 2008.
Nato je sledil programu, ki
so si ga ¢lani z zanima-
njem ogledali.

Sledil je novoletni nago-
vor predsednika drustva, ki
je vsem zazelel prijetno
druzenje in zdravja v letu
2008. V programu, ki je
sledil, je dietetik Ivan v
skec€u na Saljiv nacin pred-
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stavil pripravo diabeticnega
sendvica. Vsem je bilo
takoj jasno, da bi bilo
nekaj takSnih sendvicev do-
volj za vse prisotne.

Po glasbenem premoru,
ki ga je izvajal Janez, je
sledila parodija na kako-
vost nasega zdravstva. Na
koncu programa sta priso-
tne obiskala Bozicek in
dedek Mraz, ki sta prinesla
posladek za ¢lane drustva.

Ob glasbi, z vmesnimi
Salami in plesom se je na-
daljevalo druzenje ¢lanov
jeseniskega drustva. Razsli
smo se z mislijo: »Sreca
vstopa v hiSo, iz katere se
razlega smehc.

Oto Kelih

FEBRUAR

Skec o zdravi prehrani oziroma o pripravi »diabeti¢nega sendvica«
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Drustvo diabetikov Velenje

Volilni obcni zbor
za prihodnje mandatno obdobje

Letosnji ob¢ni zbor velenjskega drustva sladkornih bolnikov,
ki je bil 17. febraurja, je imel nekaj posebnosti: bil je pozneje
kot ponavadi, bil je na nedeljo in bil je volilni. Stiri leta
prvega mandata so zelo hitro minila, zato je bilo treba
razresiti stari izvr$ni odbor in izvoliti novega.

Kot ze nekaj let zapo-
vrstjo smo se tudi letos
zbrali v restavraciji pod
Jakcem. Stalnica nasih sre-
canj sta harmonikar Matic
s spremljevalcem in delo-
vho predsedstvo, v kate-
rem so bili Cas, Jurjevec in
Boskic¢. Kulturni del pro-
grama smo zaupali pesni-
ku in pisatelju Zvonku Per-

Marici Hribar, dolgoletni ¢lanici
drustva, smo cestitali za
80. rojstni dan

imenu nas vseh je nasi dol-
goletni ¢lanici Marici Hribar
Cestitala za 80. rojstni dan.
Potem je obcCni zbor stekel
po ustaljenih tirnicah: poro-
Cila, razreSnica izvrSnega
odbora in volitve novih ¢la-
nov. Nasa stara in nova
predsednica je Romana Pra-
protnik. Tudi v izvrSnem od-
boru ni veliko novosti.

[ZJEMNO ZANIMANJE ZA
OKREVANJE V STRUNJANU
Sledila je predstavitev na-

¢rta dela za letos, pozdra-
vne besede gostov in vabi-

Obcnega zbora se je udelezilo 189 clanov velenjskega drustva sladkornih bolnikov

li¢u, ki smo ga novembra
lani spoznali Ze na prosla-
vi svetovnega dneva slad-
korne bolezni.

PRAVE BESEDE NAJDEJO
PRAVO MESTO

Tokrat nam je (ob¢nega
zbora se je udeleZilo 189
¢lanov) z izbrano besedo in
predvsem z veliko obcutka
za obcinstvo, ki so ga se-
stavljali sladkorni bolniki,
dovolil pokukati v svoje bo-
gato zasebno zivljenje.
Zvonko je na$ ¢lovek, slad-
korni bolnik, tako kot mi.
Razlika med nami in njim
je le ta, da mi Se vidimo,
on pa ze leta ne vec. Zato
smo iz pravih ust dobili na-
svet, skoraj ze poslanico -

ne zanemarite sladkorne
bolezni in ne delajte tako,
kot da je vse pod kontrolo!
Njene resnosti se zavedajte
vsak dan, vsak trenutek.
Da Zvonko najde prave
besede, ne da bi bil pokro-
viteljski ali pridigarski, je
pokazalo najprej skrito,
potem pa cedalje bolj ocitno
brisanje solz pri prenekate-
rem udelezencu obcnega
zbora. Koncal je s pesmijo,
posveceno zeni Romani, o
kateri pravi, da ima v njej
dva cloveka: zeno in prijate-
ljico. Hvalezno ploskanje je
bilo dokaz, da smo imeli v
gosteh pravega c¢loveka.
Pred porocili je predsedni-
ca Romana Praprotnik opra-
vila Se prijetno nalogo: v
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Zvonko Perli¢ (na fotografiji z
zeno Romano), tudi sam sladkorni
bolnik, je pripravil izjemen kulturni

program, ki je pri marsikom

zvabil solze iz odi

lo na prvo leto$njo akcijo:
pohod po trskih poteh, na
katerem se bomo pridruzili
Sostanjskim planincem. V
nacrtu je seveda tudi okre-
vanje v Strunjanu. Prijav je
ze zdaj veliko, kar potrjuje
pravilnost naCrtovanega

2 00 8 \ladkorn

Romana Praprotnik, prejSnja in
sedanja predsednica velenjskega
drustva sladkornih bolnikov

dela. Med velikimi leto$nji-
mi akcijami je tudi republi-
Sko Solsko tekmovanje iz
znanja o sladkorni bolezni,
ki bo v SoStanju.

Predsednik Zveze drustev
diabetkov Slovenije Janko
Kusar je bil tudi letos z
nami. Pohvalil je nase delo
in prizadevnost vodstva ter
nas seznanil z novostmi
glede zdravstvene oskrbe
sladkornih bolnikov in za-
konodaje, ki se pripravlja s
tega podrocja. Predstavniki
drustev sladkornih bolnikov
iz Mezice, Slovenj Gradca
in Mozirja so poleg pozdra-
vov prenesli tudi zeljo po
Se boljSem sodelovanju.

STARI ZNANCI
IN NOVI CLANI DRUSTVA

Med nami je bil tudi
predsednik drustva upoko-
jencev Velenje, ki nam ze
nekaj let daje »streho« za
naso dezurno pisarno. Pa
seveda predstavnika podje-
tij VPD Bled in Diafit, kate-
rih izdelki so nasi stalni
spremljevalci in ki se tudi
vedno odzoveta na prosSnje
za finan¢no pomoc.

Okusno in odli¢no po-
strezeno kosilo je bilo
treba odsluziti na plesiscu
in nasa pobudnika za giba-
nje, Fanika in Franc, sta
nalogo otvoritvenega plesa
odlicno opravila. Kaj hitro
se jima je pridruzilo Se vec
plesnih parov. Tudi letosniji
ob¢ni zbor je pokazal, da
se ljudje radi udelezujejo
taksnih srecanj, se o mar-
si¢em pogovorijo, srecajo
stare znance in spoznajo
nove Clane drustva.

Besedilo: Ingeborg Cas
Fotografije: Tina Cas
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DRUSTVE

NE AKTIVNOSTI

Datum Vsebina

Drustvo diabetikov Domzale

Cas in zbirno mesto

Kontaktna oseba + tel. st.

13. marec Predavanje

ob 16.00, ZD DomZale

drustvena pisarna, 01 721 42 79

19. april Pohod na Stari grad nad Kamnikom

ob 10.00, Zdravstveni dom Kamnik

Maks GroSelj, 041 679 787, 01 722 76 11

vsak torek in sredo Uradne ure
Drustvo diabetikov Idrija

od 2. do 9. marca Preventivno letovanje v Rogaski Slatini

o0d 9.00 do 12.00, Mestni trg 2

ob 8:30, AP Cerkno

drustvena pisarna, 01 721 42 79

Zdenka Bogataj, 05 372 21 20

Drustvo diabetikov llirska Bistrica

12. april Pohod za zdravje - po Kettejevi poti

19. marec Obéni zbor ob 17.00, gostilna KOS Rudolf Franko, 041 959 782
vsak petek Nordijska hoja ob 16.00, UTA Rudolf Franko, 041 959 782
april Izlet na Kras s pohodom in kopanjem ¢as sporocijo naknadno Zdenka Bogataj, 05 372 21 20

0b 9.00, 0S Dragotin Kette

Ivan Bergo¢, 041 726 036

od 19. do 26. aprila Okrevanje v hotelu Punta na Velem LoSinju

udeleZenci bodo obvesceni pisno

Ivan Bergoc, 041 726 036

vsak ponedeljek Organizirana telovadba

ob 18.00, v drustvenih prostorih

Vencka Bergo¢, 031 475 404

vsako sredo Balinanje v dvorani Zabite

Drustvo diabetikov Kamnik

ob 18.00, 8D Zabice

JoZe Maljevac, 051 610 951

12. marec Predavanje taconka ob 16.00, Kolodvorska 5 Meta Benkovi¢, 01 839 27 62
od 29. marca do 2. aprila Okrevanje Dolenjske Toplice Marjeta Gasperlin, 041 945 186
3. april Obcni zbor ob 16.00, Kolodvorska 5 drustvena pisaran, 01 831 74 27
16. april Pohod v okolici Kamnika 0b 9.00, Kolodvorska 5 M. Pobevsek, 01 831 37 30
vsak torek Uradne ure o0d 9.00 do 11.00, Kolodvorska 5/ Marjeta Gasperlin, 041 945 186

vsak 1. torek v mesecu Merjenje krvnega sladkorja in tlaka ter holesterola

Drustvo diabetikov Kranj

od 8.00 do 10.00, Kolodvorska 5/1

Marjeta GaSperlin, 041 945 186

Drustvo diabetikov Lenart

29. marec Obcni zbor z zdravstvenim predavanjem

19. marec Pohod v okolico Kranj ob 17.00, pred Diabetiénim centrom drustvena pisarna, 04 202 83 30
20. marec Obcni zbor drustva ob 17.00, Mestna obcina Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 20
31. marec Debatni klub: Stres, vodi Branka Strnisa, univ. dipl. psih. ob 17.00, diabeti¢ni center drustvena pisarna, 04 202 83 10
5. april Pohod: Cepulje-Mohor ob 9.00, Labore: Iskra TEL drustvena pisarna, 04 202 83 00
16. april Pohod v okolico Kranj ob 17.00, pred diabeti¢nim centrom drustvena pisarna, 04 202 83 10
21. april Debatni klub: Komunikacija, vodi Branka Strnisa, univ. dipl. psih. ob 17.00, diabeticni center drustvena pisarna, 04 202 83 20
vsak ponedeljek Uradne ure od 15.00 do 17.00, drustvena pisarna v diab. centru drustvena pisarna, 04 202 83 90
vsako sredo Uradne ure od 15.00 do 17.00, drudtvena pisarna v diab. centru drustvena pisarna, 04 202 83 10

ob 9.30, gostilna Petovar

JoZica Vracko, 051 321 976

vsako sredo Uradne ure v pisarni drustva

od 9.00 do 11.00, pisarna drustva, Nikova 9, Lenart

Jozica Vracko, 051 321 976

vsak 1. ponedeljek v mesecu Pohod v okolici Lenarta
Drustvo diabetikov Maribor

13. marec Obéni zbor s predavanjem

ob 10.00, Zdravstveni dom

ob 16.00, Zavarovalnica MB

JoZica Vracko, 051 321 976

Lidija Salamon, 02 228 23 10

12. april Predavanie o diabeti¢ni nogi

ob 16.30, Zavarovalnica Maribor

Lidija Salamon, 02 228 23 10

vsak ponedeljek, cetrtek Uradne ure

od 8.30 do 12.00, Trubarjeva 15

Lidija Salamon, 02 228 23 10

vsak ponedeljek, sredo, cetrtek Delovni ¢as blagajne

od 8.00 do 10.30, pred diabeti¢no ambulanto v bolnici

Marica Tirgu¢an, 031 651 882

vsako sredo Uradne ure

od 13.00 do 16.00, Trubarjeva 15

Lidija Salamon, 02 228 23 10

zadnja sreda v mesecu Merjenje sladkorja v krvi

Drustvo diabetikov Meziske doline

v pisarni drustva

Lidija Salamon, 02 228 23 10

1. marec Obéni zbor ob 10.00, pri Brancurniku Bojan Proje, 031 533 724

od 6. do 13. aprila Okrevanje v Termah Krka - Strunjan prijavijeni bodo dodatno obvesceni Bojan Proje, 031 533 724

vsak torek Pohodi v okolico MeZice ob 15.00, avtobusna postaja Srecko Podhraski, 040 306 530
vsak torek Pohodi v okolico Kotelj po dogovoru skupaj z drustvom osteroporoze Marjeta Macur, 041 847 401
vsak torek Rekreacija v telovadnici - odbojka ob 17.30, telovadnica 0S Koroski jeklarji Bojan Proje, 031 533 724

vsako sredo Pohodi v okolico Crne

ob 15.00, avtobusna postaja

Branko Lepicnik, 041 283 029

vsako sredo Pohodi v okolico Le§
Drustvo diabetikov Murska Sobota

Predavanje 0 medsebojnem vplivu parodontalne bolezni
in diabetesa

ob 13.00, pri Lukanu na Le$ah

ob 17.00, v klubu PAC, za zavalovalnico Triglav,
Lendavska ul. 5, Murska Sobota

Jaro§ Kodrun, 041 420 131

Simon Kranjc, 031 813 795

8. marec Obéni zbor drudtva

ob 10.00, kavarna hotela Diana, Murska Sobota

Darko Miholic, 041 364 953

od 13. do 20. aprila Rehabilitacija v zdravilis¢u

Darko Miholic, 041 364 953

vsaka 1. sreda v mesecu Sestanek Drustva diabetikov Murska Sobota

ob 17.00, v klubu PAC, za Zavarovalnico Triglav,
Lendavska ul. 5, Murska Sobota

JoZica Gibcar, 041 953 874

od marca dalje enkrat tedensko

Uradne ure v novih prostorih Drustva diabetikov Murska Sobota  termin sporocimo, Tomsiceva ul. 15, Murska Sobota, Dijaski dom

Simon Kranjc, 031 813 795

april Piknik in izlet

udeleZence pravocasno obvestimo

JoZica GibCar, 041 953 874

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

Drustvo diabetikov Novo mesto

5. marec Pohod Graben-Zihovo selo ob 13.30, 0S Grm - lasten prevoz Danijela Vidmar, 07 332 87 43
19. marec Pohod Dolz-Bukovée-Dolz ob 13.30, 0S Grm - lasten prevoz Danijela Vidmar, 07 332 87 43
25. marec Obcni zbor ob 17.00, Terme Krka, Hotel Krka, Novi trg 1 pisarna, 07 337 74 60

2. april Pohod 0S Grm-Sentjost ob 13.30, 0S Grm Danijela Vidmar, 07 332 87 43
16. april Pohod Dolenske Toplice - po poti Levstikove brigade ob 13.30, 0S Grm - lasten prevoz Danijela Vidmar, 07 332 87 43
vsak dan Plavanje v Termah Dolenjske Toplice celodnevne vstop. ali od 12.00.-14.00 ali 16.00-20.00 Albina Kovacic, 031 423 606
vsak dan Plavanje v Termah Smarjeske Toplice celodnevne vstop. ali od 12.00.-14.00 ali 19.00-21.00 Albina Kovacic, 031 423 606
vsako sredo Uradne ure o0d 9.00 do 11.00, Rozmanova ulica 10, Novo mesto pisarna, 07 337 74 60

vsako 2. sredo Pohod ob 13.30, 0S Grm Danijela Vidmar, 07 332 87 43

Drustvo diabetikov Postojna

Okrevanje v Smarjeskih Toplicah Stanka Horvat, 031 624 482
Milica Savkovi¢, 041 172 170
Milica Savkovic, 041 172 170
Milica Savkovic, 041 172 170
Milica Savkovi€, 041 172 170

Milica Savkovi¢, 041 172 170

2.do 9. marec ob 14.00, parkirisce Primorke

Zdravstveni dom, prostori drustva
o0d 9.00 do 11.00, v pisarni drustva

vsak ponedeliek Merjenje krvnega sladkorja in pritiska

vsak ponedeljek Uredne ure drustva

vsako sredo Pohod v naravo ob 16.00, avla zdravstvenega doma

marec, april (Cas po razporeditvi) Ucna delavnica o negi nog Zdravstveni dom, soba 457

april, ¢as po dogovoru Predavanie o hipoglikemiji Zdravstveni dom, sejna soba

Drustvo diabetikov Ptuj
Obcni zbor z zdravstvenim predavanjem Zalika Vucak, 051 272 804, 02 782 96 41

Zalika Vucak, 051 272 804, 02 782 96 41

1. marec ob 9.00, Restavracija Gastro

19. april Izlet: Lenti (MadZarska) - Dobrovnik ob 7.00, zelezniska postaja

vsako sredo Dezurstvo v druStveni pisarni: prijave, informacije, posvetovanja

in druge aktivnosti od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna Zalika Vucak, 051 272 804 in Marija Velikonja
Zalika Vucak, 051 272 804, 02 782 96 41

Zalika Vucak, 051 272 804, 02 782 96 41

vsako 1. sredo v mesecu Narodilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna

vsako 2. sredo v mesecu od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna
Drustvo diabetikov Skofja Loka

Obéni zbor drustva diabetikov

Razdelitev vstopnic

Silva Zontar, 031 390 284
Marija Mancevski, 031 472 125

15. marec 0b 10.00, v 0 Ivana Groharja

od 9. do 16. marca Zdravilisko okrevanje v Smarjeskih Toplicah odhod 9. marec ob 14.00, actobusna postaja Skofja Loka

5. april Pohod Cepulie-Mohor-Cepulie 0b 9.00, Kranj - Labore Marija Mangevski, 031 472 125
9. april Kopanije v Strunjanu 0b 8.00, actobusna postaja Podlubnik in Skofja Loka Marija Mancevski, 031 472 125
19. april Pohod na Stari grad nad Kamnikom ob 10.00, ZD Kamnik Marija Mancevski, 031 472 125

Silva Zontar, 031 390 284
Marija Mancevski, 031 472 125

od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna
ob 9.00, Podlubnik

vsak torek in sreda Meritve holesterola, sladkorja, prijave in informacije

vsak cetrtek Pohod v okolico Skofie Loke
Drustvo diabetikov Tolmin

Obcni zbor s predavanjem in volitvami

26. marec ob 16.00, dvorana obcine Tolmin Sebenik Franc 05 388 35 36

Drustvo diabetikov Velenje

2. marec Po tr8ki poti

0b 8.00, Ribigka kota Sostanj

Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595

od 31. do 20. aprila Okrevanje v Strunjanu

odhod javijo naknadno

Romana Praprotnik 041 745 588

vsak ponedeljek Dezurstvo

o0d 9.00 do 11.00, sejna soba drustva upokojencev

Milica Vertacnik, 031 389 807

vsak ponedeljek Dezurstvo

od 15.00 do 16.00, sejna soba drustva upokojencev

Milan Ugovsek, 031 769 141

vsak torek Fitness v Skalci

od 18.00 do 20.00, Skalca Salek

Milena Knez, 040 861 251

vsako sredo Tedenski pohod Velenje

ob 15.00, Ribiska koca Velenje

Cilka Miklavzina, 041 692 127

vsak cetrtek Tedenski pohod Sotanj

ob 15.00, Ribiska kota Sostanj

Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595

Knjiga Sladkorna bolezen, gibanje in Sport

Cena kniige je 22,64 evra. Za clane s Slansko izkaznico je cena 18,11 evra.

St. Elanske izkaznice: .....cooovvveeveeervnnn.

NAROCILNICA za knjigo SLADKORNA BOLEZEN, GIBANJE IN SPORT

prva knjiga v Sloveniji,

IME IN PrIIMEK: ..o
UBICOE ittt
POZIA TN KFQ: vttt
Telefonska 3tevilka: ......oooviieiieiieine Stevilo izvodov: .oooooooooooo.

POAPIS: oo

Sladkorna bolezen,
gibanje in Sport je

ki iz ve¢ zornih kotov
opisuje pomen

gibanja pri zdravljenju

sladkorne bolezni.
Avtorji so strokovnjaki
s Sportnega in
medicinskega podrocja.

Sladkorna bolezen

gibanje in iport

Knjigo lahko narocite po telefonu stev. 01 430 54 44 ali posljete narocilnico na Zvezo drustev diabetikov Slovenije, Kamniska ulica 25, 1000 Ljubljana
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UGODNOSTI

POPUSTI IN UGODNOSTI ZA IMETNIKE CLANSKIH IZKAZNIC

Zveza drustev diabetikov Slovenije pripravlja ugodnosti in popuste za ¢lane drustev diabetikov,

ki imajo ¢lanske izkaznice. Popusti veljajo samo za imetnike ¢lanske izkaznice, ki jo predlozijo v recepciji ali pri blagajni

ZDRAVILISCA

Terme Krka, zdraviliSke, turisticne in go-
stinske storitve, d. 0. 0., Ljubljanska cesta
26, Novo mesto, in Terme Krka - Stru-
njan, zdraviliske, turisticne in gostinske
storitve, d. 0. 0., Strunjan 148, Portoroz
Izvajalec bo na podlagi pogodbe za leto
2008 zagotavljal ¢lanom drutva nasle-
dnje popuste:

- Terme Dolenjske Toplice 10 odstotkov
popusta na denzitometrijo (merjenje ko-
stne gostote).

- Terme SmarjeSke Toplice 10 odstot-
kov popusta za pregled pri kardiologu in
za obremenilno testiranje (obe storitvi je
treba opraviti skupaj).

- Talaso Strunjan 10 odstotkov popusta
na pavsalni program zdravljenja.
Popusti veljajo na individulane cene sto-
ritev iz rednega cenika, ne veljajo za
programe in akcijske cene. Narocniki
lahko uveljavljajo popust samo z velja-
vno Clansko izkaznico.

Zdravilisée LaSko, medicina in turizem,
d. d., ZdraviliSka 4, LaSko. ZdraviliSCe
Lasko ponuja ¢lanom drustev nakup
storitev v kopaliSki recepciji Zdravilis¢a
LaSko, in sicer:

a) 20 odstotkov popusta za bazen,
savna + bazen, fitnes, solarij in za kom-
binacijo teh storitev,

b) 10 odstotkov popusta za kopaliSke
storitve v kombinaciji z gostinsko po-
nudbo, in sicer: kopanje + kosilo ali
vecerja, kopanje + pica, savna + kopa-
nje + kosilo ali vecerja,

¢) 10 odstotkov popusta za masaze,
druge storitve wellness, mesecne in
letne vstopnice.

Clan lahko izkoristi popust na podlagi
predlozitve izkaznice drustva in osebne-
ga dokumenta s sliko. Popust velja za
Clana na dan korid¢enja storitve. Popust
ne velja za nakup darilnih bonov. Popust
se ne seSteva z drugimi popusti, ki jih
nudi ZdravilisCe LaSko.

Unior, d. d., program turizem, Cesta na
Okroglo 15, Zrece, tel.. 03 757 61 62
in 03 757 61 55. Clani drustev imajo
pri rezervaciji bivanja v KTC Rogla in
Termah ZreCe 10-odstotni popust na
redne cene penzionov, polpenzionov,
najemov in paketov.

Hotel Sava Rogaska, d. 0. 0., Zdraviliski
trg 6, 3250 Rogaska Slatina, tel . 03 81
14000, faks: 03 81 14 732. Clanom
priznajo 10 odstotkov popusta na stori-
tve po rednem ceniku in pet odstotkov
popusta na programe.

MIadinsko zdravili$¢e in letovise Debeli
Rti€, Jadranska cesta 73, Ankaran, po-
nuja pet odstotkov popusta na cene
penzionskih storitev. Za vse informacije
poklicite po telefonu recepcijo 05 669

48

pred izdajo racuna. Popusti ne veljajo za skupine in se ne sestevajo.

20 00. Clani drustev se v recepciji evi-
dentirajte s Clansko izkaznico.

Terme Dobrna, d. d., Dobrna 50, Dobr-
na, tel.: 03 780 81 10, faks: 03 780 81
11. Priznajo 10 odstotkov popusta na
letni katalog cen in programov ter se-
zonske programe, medicinske storitve
(razen specialisticnih), kopanie in ter-
malne kopeli vse dneve v tednu, storitve
v DezZeli savn, storitve v lepotnem centru
Hisa na travniku. Uveljavljanje popustov:
popuste za navedene storitve Clani
drustva uveljavljajo na podlagi ¢lanske
izkaznice drustva, katere podatki so
identicni podatkom predlozenega oseb-
nega dokumenta. Z uveljavljanjem popu-
stov iz ponudbe se izkljuCujejo vsi drugi
popusti. Popusti veljajo za individualne
rezervacije (brez posredovanja agencij).

MEDINAL, d. 0. 0., Vodovodna 993,
Ljubljana, tel.: 01 534 20 24. V Ambu-
lanti za medicinsko svetovanje Medinal
opravljajo zdravnidki pregled celotnega
telesa (pregled vseh notranjih organov:
imunskega sistema, o7ilja, srca, jeter,
pljuc, Zol¢a, Zelodca, hrbtenice ...). Cena
samopla¢niSkega pregleda je 130
evrov, vkljuCuje pa anamnezo, meritev
krvnega tlaka, test Medex, zdravnisko
mnenije, diagnozo, priporodila (izvid). Za
¢lane ponujamo 10-odstotni popust,
tako da je cena pregleda 117 evrov. Na
pregled se je treba narociti po telefonu.
Narotamo najve¢ za mesec vnaprej, in
sicer dopoldne in popoldne. Za dodatne
informacije in narocanje poklicite po te-
lefonu 051 218 059 (Ingrid Vidmar).

PREHRANA

Nutrilab, d. 0. 0., ponuja v svojih poslo-
valnicah vsem Clanom pet odstotkov po-
pusta ob nakupu razliénih prehranskih
dopolnil in naravnih kozmeticnih sred-
steviz Sirokega prodajnega programa.
Obiscite nas v trgovinah Natura - Lepota
in zdravje na treh lokacijah: Slovenska
47, Ljubljana, tel.: 01 431 63 16, Ko-
roSka 14, Maribor, tel.: 02 252 23 49,
Pristaniska 2, Koper, tel.: 05 627 67 49
Ve¢ informacij in nasvetov za zdravo Ziv-
lienje vam je na voljo na spletni strani
www.nutrilab.si. Za brezplacen katalog
izdelkov in dodatne informacije poklicite
0143868 10.

UPINA, d. 0. 0., dopolnila k prehrani,
Franca Nebca 14, Ljubljana (Rakovnik),
tel.: 01 427 20 83. V nasi prodajaini do
31.12. 2008 ponujamo 10-odstotni po-
pust na izdelke lecitin (NOVO - Lecitin z
ginsengom!), anthogenol, omega 3,
kavo karamel in sladila. ObisCete nas
lahko v ponedeljek, sredo in petek od
10. do 12. ure ali poklicite za brezplacni
katalog izdelkov!
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SANITETNI MATERIAL
ZA DIABETIKE IN DRUGO

Kana, d. 0. 0., Savinjska cesta 45, Zalec.
V podjetju imamo dolgoletne izkuSnje z
nego nog in diabeticnega stopala. Ponu-
jamo vam pedikuro, nego nog in izdelke
Za nego nog na osnovi naravnih zelisc.
Pri pedikuri in izdelkih imate na ¢lansko
izkaznico pet odstotkov popusta. Po-
Kli¢ite nas in se narocite na telefonsko
Stevilko 03 713 18 16. Obiscite nas v
Zalcu. Vabljeni.

Salon DIVINA, Ulica Talcev 2, Ljubljana
Poljane. Urejeno stopalo - ugodje na vsa-
kem koraku, medicinska pedikura in nega
nog, strokovna obravnava diabeticnega
stopala, manikura in nega rok, rocna limf-
na drenaza, refleksna masaza stopal in
vodna terapija aqua detox. Clanom
drustva omogotamo pet odstotkov popu-
sta za vse storitve. Svoj obisk naroite po
telefonu 01 434 38 21 ali 040 247 724.

PULZ, d. 0. 0., MikloSiceva 24, Ljubljana,
tel.: 01 433 10 43. Prodaja, kontrola in
servis merilnikov krvnega tlaka. Dese-
todstotni popust pri nakupu novega apa-
rata in popravilu starega.

Proloco medico, d. 0. 0., trgovina Hrvatski
trg 1, Ljubljana, www.proloco-medico.si.
Vsem ¢lanom ob predloZitvi Clanske iz-
kaznice ponujamo pet odstotkov popu-
sta za vse izdelke, ki niso v akcijski pro-
daji, ne glede na vrsto placila. Popust
ne velja za izdelke, ki jih dobijo kupci ob
predlozitvi naroilnice za medicinsko
tehnicni pripomoCek v breme ZZZS.

Hospitalia, d. 0. 0., v svojih poslovnih
enotah na Krzi¢evi 7 v Ljubljani in Betna-
vski 9/a v Mariboru vam ob ustrezni
predlozZitvi izkaznic ponujamo petodsto-
tni popust pri prodajnem programu ma-
terialov in medicinskih pripomockov in
10-odstotni popust pri medicinskih sto-
ritvah v svojih specializiranih storitvenin
centrih. Popusti se ne sestevajo, 5. v me-
secu je popust pri prodajnem programu
za upokojence. Popusti ne veljajo za ma-
teriale, izdane na narocilnico ZZZS.

Trgovina Revita - izdelki za zdravo Zivlje-
nje, Kristanov trg 1, Izola (na trznici). Me-
dicinske pripomocke izdajamo tudi na
recept oziroma narocilnico ZZZS. Deset
odstotkov popusta dajemo za izdelke za
diabetike (merilniki sladkorja s po-
tro$nim materialom, posebna obutev za
diabetike) in pet odstotkov na vse druge
izdelke, razen pri izdaji na recept.

Zaloker & Zaloker d. 0. 0., Kajuhova
ulica 9, Ljubljana, tel.: 01 542 51 11.V
nasi specializirani trgovini vam prizna-
mo 10 odstotkov popusta za nakup me-
rilnikov za merjenje glukoze v krvi, test-
nih listiCev, lancet in zaCasne poopera-
tivne obutve. Ponujamo vam tudi sveto-
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vanje 0 izbiri pripomockov iz naSega
prodajnega programa na brezplacni te-
lefonski Stevilki 080 1880.

DIAFIT, d. 0. 0., Spodnji Slemen 6, Selni-
ca ob Dravi. Deset odstotkov popusta da-
jemo na medicinske pripomocke blago-
vnih znamk Omron (medicinski aparati),
Waterpick (zobne prhe, sonicne S¢etke),
Sigvaris (medicinske in preventivne kom-
presijske nogavice), Silipos (nega nog in
rok, nogavice za diabetike), Medima (an-
tirevmatsko perilo). Popust ne velja za
blago, kkaterega cena je Ze znizana ali ki
je v akeiji. Specializirane prodajalne Dia-
fit: Maribor, Ljubljanska 1a; tel.: 02 330
35 52, Zdravstveni dom, Ulica talcev 9;
tel.: 02 228 64 84, Ljubljana, Petkovsko-
vo nabrezje 29; tel.. 01 431 93 45.

BBlight, Branko Buria, s. p., Kotlje 105,
Kotlje, tel. 02 827 70 10 ali 041 448
651. Deset odstotkov popusta pri naku-
pu filtrov za vodo za pitne in sanitarne
potrebe ter za sobne ionizatorje (Cistilce
inizboljSevalce zraka). Ogled in dodatne
informacije na http://www.bblight.si.

Sanolabor, www.sanolabor.si. Pri nakupu
v Sanolaborjevih specializiranih prodajal-
nah z medicinskimi in ortopedskimi pripo-
mocki, zdravili brez recepta in raznovrstni-
miizdelki za zdravo Zivljenje po vsej Slo-
veniji, ponujamo vsem ¢lanom pet odstot-
kov popusta. Papust ne velja za blago, ka-
terega cena je znizana ali ki je v akciji.
Specializirane Sanolahorjeve prodajaine:
Ljubljana, Citypark, Smartinska 152,
tel.: 01 521 12 88; Cigaletova 9, tel.. 01
2325 371; Koseze, Ulica bratov Ucakar
54, tel.: 01 510 84 48; Celovska 280,
tel.: 01 510 85 19, Vi¢ Interspar, Jamo-
va 105, tel.: 01 423 73 00, DomZale,
Slamnikarska 1, tel.: 01 724 44 23; Po-
stojna, Zdravstveni dom, Precna 2, tel.:
05720 36 10; BreZice, Zdravstveni
dom, Cernelceva 8, tel.: 07 499 32 00;
Sevnica, Zdravstveni dom, Trg svobode
14, tel.: 07 816 28 40; Ribnica, Zdrav-
stveni dom, Majnikova 1, tel.: 01 836
97 56; Maribor, City Maribor, Ul Vita
Kraigherja 5, tel.: 02 231 05 76; Novo
mesto, Mercator center, Podbevska 4,
tel. 07 39 30 260; Slovenj Gradec,
Mercator center, Ronkovska 4a, tel.: 02
883 86 06; Trbovlje, Trg revolucije 26,
tel.: 03 563 02 96; Nova Gorica, Mer-
cator center, Industrijska cesta 6, Krom-
berg, tel.: 05 333 44 96; Murska Sobo-
fa, Ulica Staneta Rozmana 7, tel.: 02
536 10 30; Velenje, Tomsiceva cesta
13-15, tel.: 03 897 73 20; Jesenice,
Mercator center, Spodnji Plavz 5, tel..
04 583 64 60: Koper, Pristaniska 2 (na
trznici), tel.: 05 626 26 70; Celie, Mer-
cator center, Opekarniska c. 9, tel.: 03
491 17 01; Sanolabor-Prosana, Kocbe-
kova ulica 4, tel.: 03 544 33 95.
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roblemcki in teZavice z
zobmi v primerjavi s ka-
ksno res hudo boleznijo,
je Ze tako, nas spremljajo
skoraj vse Zivljenje in Ce
se Ze ne spominjamo
Casov, ko so nam na svetlo
rinili prvi zobki, se tega
prav gotovo spomnimo,
kako se je to dogajalo nasim
otrokom ali ynuckom. Zivo
imam v spominu ¢as, ko so se
mi zaceli majati mle¢nmi zobje,
in ¢eravno tisto ni bilo povezano z
mukami in bole¢inami, sem se prvega
znebil s kréevitim jokom.

Ata je bil vseh muh poln, pa je od nekod
prinesel prasidji zob, me na hitrco pograbil
in mi tisti zob na hitro vtaknil v usta,
potem pa pokazal in rekel: »Evo, Josko, je
ze zunajl« Tisti neizpuljeni zob me je Se
dolgo skelel, a predvsem zato, ker se mi je s
strani rezal starejsi bratec in ker so se mi
rezali tudi drugi mulci, ki so slisali za to
pripoved. Tisti ¢asi so bili drugacni, ljudje
tréi in druzina se je pohecala tudi na tak
nacin.

Potem ko so mi odpadli vsi mle¢ni zobje
in zrasli stalni, je bilo precej Casa mir,
moja kalvarija z zobmi pa se je zacela
kmalu po tistem, ko sem prisel iz vojske.
Tista Se zdale¢ ni bila podobna tej Korlovi,
ampak je bila Cisto zaresna: leto in pol ob
posusenem zelju, ovCetini, popari, konzer-
vah neznanega izvora in datuma izdelave v
daljnih ¢rnogorskih gorah. Prepevali smo
tisto Od Cakora pa do mora prostire se
Crna gora ... in to povsem brez vitaminov,
kar se je pokazalo kmalu po tistem, ko smo
vojaske kufre pospravili na podstreho,
kdor ga ni vrgel v prvi potok; krvavece dle-
sni, skelenje med njimi, vitaminske injekci-
je, mazanje s preparati, pa majanje zob,
skratka zoprnija.

In tako je $lo kakih deset let, zobje pa
polagoma ven, po eden ali dva, kot pri
nasem mulcku, ki je nekako takrat privekal
na svet. Potem sem po res sijajnih zvezah
nekega cudovitega dne pristal pred vrati
ambulante, na keterih je pisalo ... za para-
dontopatije. Kunstno, kajne, toda koristilo
ni toliko, kot je obljubljal napis na vratih.
Dohtar mi je potem dva meseca predaval o
zobni $¢etki, naravnih in umetnih $¢eti-
nah, rocajcku, lesenem ali sinteticnem,
zraven pa nabiral pikice za placo, dokler
mi ni nekega dne v prisotnosti kolegice
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HUMORESKA

Z zobmi je kriz,

z zobarji Se ve(ji

dohtarce, ki ga je milo gledala, razodel
svojega strateSkega nacrta. Nagnil se je nad
moja $iroko razprta usta in pomembno
dejal z glasom, s katerim je ocaral njo in
samega sebe: »Narediva nacrt sanacije. Po-
trebujeva specialista za bolezni dlesni. To
sem jaz. Tega torej imava. Potrebujeva pa
zobozdravnika, ki ga nimava, in zobotehni-
ka, ki ga tudi nimava.«

Vljudno sem priprl usta in ga pobaral, ali
je prisotna gospodicna in njegova dobra
prijateljica, ki mu je vCasih rokca po trudu
z mojimi zobmi pocivala na njenem kolen-
¢ku ali nekaj centimetrov vise, morda zobo-
dohtarca. Pritrdila sta mi oba hkrati. Potem
sem zvito namignil, da bi bila onadva tako
rekoc idealen tim, ker se tako imenitno uje-
mata, in da tudi zobotehnika v tako veli-
kem zdravstvenem domu morda ne bi bilo
tezko najti. »Jok!« je zavreScala. »Tega pa jaz
Ze ne bom popravljala.« Superspecialist je
nato neprizadeto dodal, da sta druga manj-
kajoca strokovnjaka moj problem, in tako
se je »cajtanje« v Sidki koncalo.

Bolezen je napredovala, skelenje je bilo
Cedalje hujsSe, masiranje dlesni in vitamini
pa bolj blazev Zegen. Potem je nekega dne
prisla posta s stomatoloske klinike, z oddel-
ka s podobnim imenom, kot v Sigki. Kaj
drugega sem hotel. Odpravil sem se tja, da
bi ugotovil, zakaj za vraga so me povabili.
In glej, presenecenje. Zato, ker mi je, to
sem Ze zdavnaj pozabil, pred leti na zavodu
za transfuzijo neki $tudent stomatologije
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pregledoval zobo-
vje, ko so ugotav-
ljali, kaksno je
stanje zob pri kr-
vodajalcih. Po to-
liko letih je k
meni pristopil
profesor dohtar,
vodja tistega oddel-
ka, in mi razlozil,
¢emu so me povabili.

Dejal je, da jih zanima,
kako je pri meni bolezen
napredovala od takrat, ko
me je pregledal tisti Stu-
dent.

S svojimi bole¢imi dle-
snimi in razvalino v ustih
sem nenadoma postal
sredisc¢e njihove znanosti,
ustvarjalnosti in delezen
velike pozornosti. Ponu-
dli so mi zdravljenje s po-
gojem, da mi bodo lahko jemali vzorce krvi
za preiskave. Privolil sem, ker sem mislil,
da sem kon¢no na konju. Vsak dan ob isti
uri sem bil na stolu, ob meni pa tisti ne-
kdanji $tudentek, zdaj Ze zobodohtar, in
najfinejsi svedrcki za odstranjevanje
kamna, ¢i$¢enje zepkov z vso pedantnostjo,
pa jemanje krvi in cajtanje. Tisti Sef je Ces
Cas z rezultati preiskave odfrcal v Ameriko
in postal Se bolj slaven.

Vec kot leto dni sem hodil tja in zacel
verjeti, da mi gre vendarle na bolje: vedno
me je ob doloceni uri ¢akal stol, nobenega
¢akanja pred ambulanto in prijaznost, kot v
risankah, potem pa je nekega dne spet pri-
$el oni najvisji Sef in mi dejal: »Tako, mi
smo koncali, zdaj potrebujete zobozdravni-
ka in zobotehnika protetika.«

Zabrisalo me je s stola: »Smo na Marsu
ali na Kliniki?!« sem zavpil in dodal: »Saj
imate tukaj vse dohtarje pod eno streho!«
On pa umno in s prizanesljivim nasme-
hom nazaj: »Ze res, vendar smo mi svoj
tozd in z drugimi smo v bolj slabih odno-
sih.« Dodal je $e nekaj o medtozdovskih od-
nosih in na koncu $e enkrat pribil, da si
bom moral pa¢ pomagati kje drugje.

Tako se je tudi zgodilo. Pomagali so mi v
domacem zdravstvenem domu na dezeli,
kamor sem se medtem preselil iz prestolni-
ce. Zdaj imam zgoraj totalko, spodaj par-
cialko, pa Se ta ne bo dolgo. Ja, kriZ je z zo-
bozdravniki, z zobmi pa Ze dolgo ni¢ vec.
JoZe Praprotnik




