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Projekt glasilo Slad kor na bo le zen je na 
podlagi javnega razpisa (Ur. l. RS, 

št. 26/2007) finančno podprl Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije

Izdajo Sladkorne bolezeni 
je omogočila FIHO 

– Fundacija za financiranje invalidskih 
in humanitarnih organizacij

Novo Nordisk AS je generalni sponzor 
Zveze društev diabetikov Slovenije

Za vsebino prispevkov in oglasov 
ne odgovarjamo. 

Nepodpisani prispevki so plačani oglasi.

Opravljeno delo v preteklih letih naj bo
spodbuda za prihodnji mandat
JJaann kkoo KKuu ššaarr, 
pred sed nik Zve ze druš tev di a be ti kov Slo ve ni je

Po uspešno opravljenih občnih zborih v vseh naših društvih, ki so bili skrbno
pripravljeni in dobro obiskani, smo imeli 29. marca v Ljubljani tudi redno skup-
ščino zveze, ki je bila hkrati tudi volilna. Ustaljena praksa je, da se ob izteku
mandata oceni opravljeno delo in začrtajo temeljne smernice za prihodnje. V
nadaljevanju bom povzel nekaj pomembnejših nalog, ki smo jih skupaj z dru-

štvi opravili v zadnjih štirih letih. 
Organi zveze so v tem času delovali skladno s statutom, letnimi programi, ki jih je sprejemala

skupščina zveze, predlogi in pobudami naših društev, kar nekaj pa je bilo tudi obveznosti, ki so iz-
hajale iz našega medsebojnega sodelovanja z organi na ravni države in mednarodnega povezova-
nja. Redno smo se odzivali tudi na vsa dogajanja, ki so bila tako ali drugače povezana z razmerami
v zdravstvenem varstvu, še posebno glede varstva sladkornih bolnikov.

V mandatu 2004–2008 smo proslavili pol stoletja našega organiziranega delovanja. To častitljivo
obletnico smo slovestno počastili od svetovnem dnevu sladkorne bolezni, 14. novembra v Ljubljani,
z veliko medijsko pozornostjo in ob prisotnosti takratnega predsednika Mednarodne zveze (IDF) za
evropsko regijo dr. Wima Wientjensa. Ob tej priložnosti smo izdali tudi poseben zbornik o zgodovi-
ni in delu zveze. 

Od 22. do 24. oktobra 2004 smo bili organizatorji letnega srečanja Mednarodne zveze diabetikov
(IDF). Po končanem srečanju, ki so se ga udeležili predstavniki 43 držav, je bila sprejeta posebna li-
stina, poimenovana Otoška deklaracija. V preteklih letih smo sodelovali na vseh pomembnih konfe-
rencah in srečanjih, ki jih je organizirala ta mednarodna organizacija, katere polnopravna članica je
že od leta 1994 tudi Zveza društev diabetikov Slovenije.

Leta 2006 je evropski parlament sprejel posebno resolucijo o diabetesu. V času priprav in spreje-
manja tega dokumenta smo bili ves čas povezan s slovenskimi poslanci v evropskem parlamentu, ki
so bili podpisniki te listine. V povezavi s poslanci državnega zbora in drugimi zainteresiranimi orga-
nizacijami civilne družbe smo se aktivno vključevali v razprave o predlogih zakonov oziroma njiho-
vih sprememb in dopolnitev, kot je na primer novela zakona o zdravilih, predlog zakona o pravicah
bolnikov, predlog resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008–2013 ...

V mandatu, ki se izteka, je bilo več kot 24.000 mladih vključenih v tekmovanja iz znanja o slad-
korni bolezni. Tudi vsa športna-rekreativna srečanja in prireditve ob 14. novembru v preteklih letih
so bila množično obiskana in skrbno pripravljena. Seveda velja zahvala in priznanje društvom za
vse, kar so storila za organizacijo teh prireditev. 

Glasilo Sladkorna bolezen je redno izhajala kot pomembna oblika informiranja in izobraževanja
naših članov. Vsako leto je izšlo najmanj pet številk. Od naših bralcev pogosto prejemamo sporoči-
la, da so z vsebino našega glasila zadovoljni. V letu 2006 smo izdali in razdelili med naše člane in
tudi nečlane vsebinsko bogato zloženko z več koristnimi informacijami v več kot 20.000 izvodih.

Tako kot v preteklih letih je bilo tudi v tem mandatu dobro in uspešno sodelovanje s stroko, še
posebno z Diabetes forumom, Hišo srca, sorodnimi društvi, Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, Ministrstvom za zdravje RS in drugimi. 

Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij (FIHO) nam je omogočila nakup
več kot potrebnih prostorov v izmeri več kot 110 kvadratnih metrov. Pri vključevanju novih članov
so še posebno uspešna društva, ki obsegajo manjši teritorij, sicer pa se število članov v celoti iz
leta v leto povečuje. 

Po krajšem premoru sta začeli delovati društvi sladkornih bolnikov Kamnik in Ajdovščina. Zdaj
nastaja novo društvo v Metliki, ki naj bi povezovalo sladkorne bolnike iz Bele krajine. Vse, kar smo
storili v preteklih štirih letih, je rezultat našega skupnega dela. Brez velike aktivnosti naših društev,
še posebno vodstev teh društev in predsednikov, ne bi zmogli vsega tega. 

Letošnja skupščina je sprejela tudi konkreten program nalog za leto 2008 in okvirne smernice za
prihodnje mandatno obdobje. Izobraževanje, obveščanje, skrb za zdravo prehrano, telesna aktivnost,
zdravstvena vzgoja in samokontrola so in morajo še naprej ostati prednost naših programov in obvez-
nosti na vseh ravneh in v vseh društvih. Sodelovanje z drugimi sorodnimi društvi, zvezami in organiza-
cijami civilne družbe bomo razvijali tudi v prihodnje, še posebno v primerih, ko gre za usklajevanje
predlogov in stališč do posameznih zakonskih in drugih sprememb, ki posegajo v pravice bolnikov.

Trdno smo odločeni, da je treba v čim krajšem času dokončati delo pri pripravi nacionalnega pro-
grama zdravstvenega varstva sladkornih bolnikov. Tudi vse naše znanje in izkušnje bomo vložili v
to, da bo predlog programa čim prej pripravljen.

Delo, opravljenov v preteklih letih, naj bo spodbuda za še boljše in uspešnejše delo v korist slad-
kornih bolnikov, še posebno mladih, ki tudi letos po sklepu Mednarodne diabetične federacije osta-
ja prednostna naloga.

To je samo nekaj temeljnih usmeritev za dnji mandat. Konkretne programe za vsako leto pa bo
skupščina zveze vsako leto sprejemala še posebej. 

Spoštovane bralke, dragi bralci! Približujemo se prvomajskim praznikom, zato iskreno želim, da
jih lepo in prijetno preživite v krogu svoje družine, prijateljev in sorodnikov. Če nam bo vreme na-
klonjeno, ne pozabite na prijetne sprehode v naravo.

Lep in prisrčen pozdrav vsem bralkam in bralcem.

U V O D N I K

Foto:
Brane Bombač
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Za letošnji svetovni dan zdravja, 7. april, je Svetovna zdravstvena organizacija izbrala
slogan Zaščita zdravja pred negativnimi posledicami podnebnih sprememb, ki jih 

občutimo tudi pri nas. Analize so pokazale, da se je v avgustovskem vročinskem valu leta 2003 umrljivost
na Slovenskem povečala za 13 odstotkov. A to je samo ena izmed posledic neskrbnega ravnanja z okoljem,
kjer bo treba marsikaj spremeniti. Predvsem naj bi za zdravje bolj skrbeli vsi sektorji, ne samo zdravstveni,
ki ga pri nas nenehno stresajo organizacijski, strokovni, zdravstveno-politični in drugi pretresi.

Čeprav vsi podatki o onesnaženosti okolja, pregretosti ozračja (desetletje od 1998 do 2007 je bilo 
najtoplejše, odkar merimo temperatuto ozračja s pomočjo meteoroloških postaj), posrednih in neposrednih
vplivih spremenjenih podnebnih razmer na počutje in zdravje ljudi, alarmantni in zbujajo skrb, so prav 
gotovo le vrh ledene gore morebitnih vplivov na zdravje ljudi. 

Spreminjajoče se podnebje vpliva na ljudi s toplotnimi obremenitvami, slabim in onesnaženim zrakom, 
z vedno novimi alergenti in vsemi drugimi spremembami zdravja zaradi hitrih vremenskih sprememb. 
Pa ne samo to. Na zdravje ljudi vpliva spremenjeno podnebje prek sprememb ekosistemov, hidrološkega
cikla, proizvodnje gensko in drugače obdelane hrane, ki je lahko zdravju škodljiva. Spreminjajo se tudi 
prenašalci bolezni, bakterije in virusi, ki posatajajo odpornejši na zdajšnja zdravila. Zaradi porušene 
biološke usklajenosti ekosistemov se lahko razvijejo nove vrste bakterij in virusov, za katere ne bo mogoče
tako hitro razviti ustreznih zdravil.

Vse to so zunanji, objektivni dejavniki, ki vplivajo na naše zdravje, vendar je veliko tudi subjektivnih, 
s katerimi lahko sami izboljšujemo ali poslabšujemo svoje zdravje. Nekaj o začaranem krogu nezdrave
hrane, zasvojenosti s televizijo, računalniki in premalo gibanja sem pisal že v prejšnji številki, tokrat pa še
nekaj glede tega.

Veliko sladkornih bolnikov ima težave z neprimerno oziroma preveliko telesno težo, pred katero si ne
smemo zatiskati oči. Težav nimajo samo sladkorni bilniki, ampak tudi drugi. Slovenija v zadnjem času tudi
glede debelosti na zaostaja dosti za Evropo, saj ima več kot tretjina državljanov Evropske unije čezmerno
telesno težo (indeks telesne mase – ITM je med 25 in 30), vsaki deseti pa je predebel, saj njegov ITM 
presega 30. V Sloveniji se po zadnjih podatkih število debelih ljudi približuje številki 100.000, četrina med
njimi pa je že bolezensko debelih z indeksom telesne mase več kot 35.

Tudi med slovenskimi otroci se, tako kot v Evropi, povečuje število debelih in predebelih. V Evropi vsako
leto približno 400.000 šoloobveznih otrok postane čezmerno debelih, zaradi posledic bolezenske debelosti
pa vsako leto umre 320.000 ljudi. To število se, žal, vsako leto povečuje.

Na nastanek debelosti v veliko večji meri kot dednost vplivajo družinski zgledi. Velika verjetnost je, 
da bodo otroci debelih staršev pogosto debelejši od drugih otrok. Pa ne le to. Na debelost najbolj vplivajo
način življenja, nepravilna prehrana in pomanjkanje telesne dejavnosti. 

Zato si ni treba zatiskati oči, ampak se je treba lotiti hujšanja, in sicer s spremembo načina življenja. 
Ta ne zajema le spremenjen način prehranjevanja, lahko tudi diete, ampak večjo telesno aktivnost. Ne bo
odveč zapomniti si, da ni diete, ob kateri bi se za zdravo zmanjšanje telesne teže lahko izognili redni večji
telesni dejavnosti oziroma gibanju. Različne hitre nizkokalorične diete, čudežne tablete in drugi shujševalni
pripomočki ne bodo prav nič pomagali, če ne boste dovolj telesno dejavni. Leta in leta napačnega 
prehranjevanja in premalo telesne aktivnosti ni bo mogoče odpraviti v kratkem času. Takšne čarobne 
paličice ni. Potrebna je odločna sprememba miselne naravnanosti za bolj zdravo življenje, to je trdna 
odločitev, volja, pogum, potrpežljiovost, spodbuda okolja ...

Druga bolezen, o kateri tokrat le nekaj stavkov, lani pa smo o njej pisali več, je kajenje oziroma 
zasvojenost s tobakom. Zdrav življenjski slog namreč pomeni tudi opustitev kajenja in s tem zmanjšanje
možnost zbolevnosti zaradi bolezni, ki jih povzroča kajenje, na prevem mestu preprečevanju rakavih 
obolenj in srčno žilnih bolezni. 

V Sloveniji zaradi bolezni, povezanih s kajenjem, vsako leto umre okrog 2800 ljudi. Ljudje, ki zberejo
moč in prenehajo kaditi, se bodo z veliko verjetnostjo izognili raku na pljučih, zmanjšali tveganje za srčno
žilne bolezni; poleg tega je kajenje krivo za kar 20 odstotkov motnje erekcije pri moških. 

In na koncu še nekaj besed o hoji, za ketero sem v naslovu zapisal, da je polovica zdravje. Čeprav se nam
hoja morda zdi nezahtevna v primerjavi z drugimi rekreativnimi dejavnostmi, je to eden najboljših načinov
za izboljšanje telesne aktivnosti. Daje nam občutek, da se ne naprezamo, a kljub temu s pomočjo hoje 
naredimo veliko za svoje zdravje. Svetovna zdravstvena organizacija priporoča, da vsak dan za izboljšanje
zdravja neredimo 10.000 korakov oziroma hodimo eno uro. Poleg tega je hoja najcenejša in najpreprostejša
oblika rekreacije. 

Več o vsem tem, česar sem se ne kratko dotaknil, lahko preberete v tokratni številki, ki je nekoliko 
bogatejša s strokovnimi članki. Še posebej opozarjam na sredinsko prilogo, v kateri boste lahko več 
prebrali o vadbi za zdravje. 

Debelost in kajenje sta bolezen,
hoja je polovica zdravja
CCvveettoo PPaavvlliinn, vaš urednik

B E S E D A  U R E D N I K A
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Predsednik skupščine Dominik
Soban je pozdravil navzoče, ki so se
zbrali v tako velikem številu na redni
in volilni skupščini Zveze društev dia-
betikov Slovenije, in začel delo skup-
ščine. Opravičil je vabljene goste in
predal besedo Mojci Kovač, mag.
farm., ki je spregovorila o Krkinih
projektih, namenjenih izobraževanju
o prepoznavanju bolezni. Po preda-
vanju se je Krki zahvalil za sponzor-
stvo in dosedanje dobro sodelovanje. 

Soban je nato še posebej pozdravil
Vekoslava Prevalška iz na novo usta-
novljenega Društva diabetikov Metli-
ka, ki so se skupščine udeležili kot
opazovalci. Če želijo postati člani
Zveze društev diabetikov Slovenije,
morajo na zvezo nasloviti prošnjo za
včlanitev, ki jo bo obravnaval izvršni
odbor.

SPREMEMBE STATUTA
Sledil je pozdrav predsedsednika

Zveze društev diabetikov Slovenije
Janka Kušarja, ki je navzoče pozval h
konstruktivnemu delu skupščine z
željo, da bo ta dobro izpeljana. Naj-
prej je skupščina sklepala o dnevnem
redu, izvolila delovna telesa skupšči-
ne, sprejela poročilo verifikacijske ko-
misije o sklepčnosti,
sprejela poslovnika o
delu skupščine in nada-
ljevala delo po dnevnem
redu. 

Predlagane in sprejete
so bile spremembe sta-
tuta Zveze društev dia-
betikov Slovenije, in
sicer, da se voli le en
podpredsednik namesto
dosedanjih treh, da se
izvršni odbor poveča z
dosedanjih šest na deset
članov in da se vnesejo
še druge spremembe
glede na zakon o dru-
štvih.

Skupščina je nato na-
daljevala delo s poroči-
lom o delu in finančnim
poročilom za leto 2007,

ki sta ga podala predsednik Janko
Kušar in računovodkinja Zdenka Štre-
kelj. Kušar je v poročilu navedel naj-
pomembnejše dogodke iz štiriletnega
mandata. Omenil je 50-letnico delova-
nja Zveze društev diabetikov Sloveni-
je, ki smo jo praznovali ob svetovnem

dnevu sladkorne bolezni in ob tem iz-
dali tudi zbornika. Od 22. do 24. ok-
tobra 2004 smo organizirali letno
srečanje IDF Evropa na Otočcu, kjer je
bila sprejeta otoška deklaracija,
zatem pa je sledila evropska resoluci-
ja o sladkorni bolezni in potrditev

svetovnega dneva slad-
korne bolezni v OZN. 

POROČILA
O DELU ZVEZE

Zveza je ob 50-letnici
pridobila lastne prosto-
re za svojo dejavnost.
Vsako leto je organizira-
no in bolj množično za-
stopano tekmovanje šol
iz znanja o sladkorni
bolezni. Predsednik je
pohvalil mentorje, ki
pripravljajo dijake in
učence na to tekmova-
nje. Vsako leto smo iz-
dali pet številk glasila
Sladkorna bolezen,
vzdržujemo spletno
stran, ki je čedalje bolj

Janko Kušar predsednik, Maruša Pavčič podpredsednica zveze
RReeddnnaa iinn vvoolliillnnaa sskkuuppššččiinnaa ZZvveezzee ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv SSlloovveenniijjee jjee bbiillaa vv ssoobboottoo,, 2299.. mmaarrccaa,, vv ddvvoorraannii
ffaarrmmaacceevvttsskkee ddrruužžbbee KKrrkkaa vv LLjjuubblljjaannii.. VVsseehh pprriissoottnniihh jjee bbiilloo 7799,, oodd tteeggaa 6699 ddeelleeggaattoovv ss pprraavviiccoo ggllaassoovvaannjjaa 
iizz 3355 ddrruušštteevv.. SSkkuuppššččiinnoo jjee vvooddiill pprreeddsseeddnniikk sskkuuppššččiinnee DDoommiinniikk SSoobbaann,, vv ppoommoočč ppaa ssttaa mmuu bbiillaa nnaammeessttnniikk 
IIvvaann BBeerrggoočč iinn sseekkrreettaarrkkaa ŠŠppeellccaa RRuuddoollff..

A K T U A L N O
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Udeleženci skupščine

Delovno predsedstvo (z leve proti desni) Špelca Rudolf, sekretarka zveze, Domi-
nik Soban, predsednik skupščine, in Ivan Bergoč
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obiskana, velika pa je tudi udeležba
na republiških športnih srečanjih. 

Pomembno je izvajanje preventiv-
nih in izobraževalnih programov, ki
potekajo v društvih diabetikov, sode-
lovanje z drugimi humanitarnimi
društvi in sponzorji, izdajanje zlo-
ženk in plakatov in druge akcije, ki
smo jih uspešno izpeljali. Dobro smo
sodelovali tudi z drugimi društvi, or-
ganizacijami in stroko. Lani smo do-
bili slovenske smernice za zdravstve-
no oskrbo bolnikov s sladkorno bo-
leznijo tipa 2, ki so podlaga za pri-
pravo nacionalnega programa zdrav-
stvenega varstva sladkornih bolnikov,
ki pa še ni pripravljen. Kušar je na
koncu poudaril, da smo programe
dobro izpeljali.

Zdenka Štrekelj je poročala, da
smo leto 2007 finančno končali pozi-
tivno in da sredstev v rezervi ni. Poh-
valila je sekretarko Špelco Rudolf, ki
se zelo angažira pri pridobivanju do-
datnih sredstev pri sponzorjih za
oglase in za druge akcije, ki jih orga-
nizira zveza. 

Razpravljavci pa so največkrat poh-
valili glasilo Sladkorna bolezen, ki ga
vsi redno dobivajo in radi berejo, ker
v njem najdejo veliko novih in korist-
nih informacij o sladkorni bolezni. 

Poročila o delu, finančnem poslo-
vanju in poročilo nadzornega odbora
zveze za leto 2007 so bila soglasno
sprejeta. Nato so bili vsi funkcionarji
Zveze društev diabetikov Slovenije
razrešeni in stekle so volitve novih
organov. 

NAČRT DELA IN
FINANČNI NAČRT ZA LETOS

Medtem ko je volilna komisija štela
glasove, je skupščina sprejela pro-
gram dela in finančni načrt za leto
2008. Poročevalca sta bila Janko
Kušar in Alojz Rudolf. Janko Kušar je
predstavil načrt dela za letos. Med
drugim je omenil, da se moramo
zavzeti za pripravo nacionalnega
programa zdravstvenega varstva
sladkornih bolnikov. Treba bo poiska-
ti tudi možnosti za informacijski tele-
fon za sladkorne bolnike. Zahvalil se
je društvom za vse dosedanje delo,
opravljeno za sladkorne bolnike.
Alojz Rudolf je povedal, da je letošnji
finančni načrt sestavljen skladno z
načrtovanimi prihodki za leto 2008.

Sprejeta je bila tudi delitev sred-
stev Fundacije invalidskih in humani-
tarnih organizacij (FIHO) med dru-
štva in letna članarina, ki jo društva
nakazujejo zvezi. Ta je bila za leto
2009 določena v višini enega evra na
člana. Sprejet je bil tudi sklep, da bo
prispevek društev za izdajo glasila
Sladkorna bolezen en evro na člana,
če bo to potrebno.

Predsednik skupščine Dominik
Soban je predlagal, da se na priho-
dnji proslavi ob svetovnem dnevu
sladkorne bolezni podeli naziv čast-
nega člana zveze Jožetu Snoju in Vla-
sti Gjura Kaloper, ki sta bila pred Ku-
šarjem predsednika Zveze društev
diabetikov Slovenije. Skupščina je
predlog sprejela soglasno.

VOLITVE
NOVIH ORGANOV ZVEZE

Nato je predsednica volilne komisi-
je Belinda Ladih iz Hrastnika razgla-

sila rezultate volitev. Za predsednika
Zveze društev diabetikov Slovenije je
bil ponovno izvoljen Janko Kušar, za
predsednika skupščine pa Dominik
Soban. Nova podpredsednica Zveze
društev diabetikov Slovenije je Maru-
ša Pavčič, člani IO pa Miha Koselj,
Romana Praprotnik, Valnea Jurečič,
Ksenja Šperanda Vidoševič, Milena
Hat, Alojz Rudolf, Štefan Hari, Oto
Kelih, Bojan Proje in Pavel Škamperle.
Člani nadzornega odbora so Darja
Zupančič, Slavko Brus, Boštjan Koro-
šec, Jože Volovec in Silva Štern, člani
disciplinske komisije Marija Podvršič,
Edvard Berglez in Sonja Prevec, na-
mestniki članov disciplinske komisije
pa so Marjan Piltaver, Berto Felicijan
in Rafael Ziherl.

Ponovno izvoljeni predsednik
Zveze društev diabetikov Slovenije
Janko Kušar se je zahvalil za zaupa-
nje in ponovni mandat. Na koncu so
nas povabili na 13. športno-rekreativ-
no srečanje v Slovenj Gradec, ki bo
31. maja, na proslavo ob svetovnem
dnevu sladkorne bolezni, ki bo 15.
novembra v športni dvorani v Litiji,
in na Merčunov pohod na Storžič, ki
bo 14. junija.

Tudi predsednik skupščine Domi-
nik Soban se je na koncu skupščine
zahvalil za ponovno potrditev man-
data predsednika skupščine, zaželel
vsem prijeten konec tedna in končal
redno in volilno skupščino Zveze
društev diabetikov Slovenije.

A. R.

Janko Kušar predsednik, Maruša Pavčič podpredsednica zveze

Člani izvršnega odbora zveze za prihodnje štiriletno obdobje na prvi seji po izvolitvi

Maruša Pavčič, nova podpredsednica in 
Janko Kušar, stari in novi predsednik zveze
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Ugotovitve raziskave so predstavili
asist. dr. Matija Kos s katedre za so-
cialno farmacijo fakultete za farmaci-
jo, prim. asist. Martin Možina, vodja
centra za zastrupitve Univerzitetnega
kliničnega centra Ljubljana, in prim.
mag. Jurij Furst, vodja oddelka za
zdravila Zavoda za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije. Raziskava je poka-
zala, da smo Slovenci lani doma kopi-
čili manj zdravil kot pred tremi leti in
tudi v koš jih je romalo manj. S ta-
kšnim ravnanjem smo zdravstvenim
blagajnam prihranili skoraj milijon
evrov, pomembne pa so tudi spre-
membe na boljše pri pravilnem shra-
njevanju zdravil in njihovi uporabi. 

ČEDALJE MANJ ZDRAVIL
HRANIMO DOMA

Rezultati so, kot je dejal Furst,
odsev promocijskih akcij ZZZS o
varni in pravilni rabi zdravil, ki so jih
pripravljali zadnji dve leti. Možina je
poudaril, da pri tem ni pomemben le
ekonomski učinek, temveč tudi dej-
stvo, da nepotrebna hramba zdravil
doma ni varna. Na podlagi terenske
raziskave so farmacevti ugotovili, da
je bilo leta 2004 v vseh slovenskih
gospodinjstvih nakopičenih 712.241
škatlic zdravil,  lani pa 35 odstotkov
manj, to je 465.104 škatlic zdravil. V
tem času se je v četrtini gospodinj-
stev izboljšal tudi način hrambe
zdravil. 

Ob tem ko se je izboljšalo ravnanje
z zdravili in ko v slovenskih gospo-
dinjstvih ostaja manj naporabljenih
antibiotikov, se je po nekaj letih
zmanjševanja porabe antibiotikov ta
lani povečala za deset odstotkov.
Najbolj se je povečala poraba široko-
spektralnih antibiotikov, nemenjenih

za zdravljenje hujših okužb. Pri neka-
terih okužbah antibiotiki ne bi bili
niti potrebni. Glede tega bo treba
zdravnike in ljudi še bolj ozaveščati.   

Zdravila, ki so izpostavljena vlagi,
neprimerni temperaturi in svetlobi,
torej v kopalnicah, kleteh, na oken-
skih policah, lahko izgubijo učinek
ali postanejo celo strupena. Kljub
temu jih 11 odstotkov gospodinjstev
še vedno hrani na neprimeren način.
Raziskava je pokazala, da se je iz-
boljšal tudi odnos do zdravil, ki jim
je pretekel rok uporabe in so lahko
nevarna. 

Lani so bila takšna zdravila
še vedno v uporabi v 12 od-
stotkov gospodinjstvih, pred
štirimi leti pa v 21 odstotkih.
Izboljšal se je tudi odnos
glede zdravil, ki jim je
potekel rok uporabe.
Čedalje več je ljudi, ki
zdravilo s pretečenim
rokom uporabnosti ne
odvržejo v smeti, ampak ga
zaradi ohranitve okolja vrnejo
v lekarno ali odložijo v posebne
zbiralnike za ekološko uničenje. 

IZOBRAŽEVANJE
ZA VARNO RABO ZDRAVIL

Hramba zdravil doma prinaša kon-
kretne nevarnosti. Po Možinovih bese-
dah se kar 80 odstotkov otrok, ki jih
pripeljejo k zdravniku zaradi zastrupi-
tve, doma zastrupi z zdravili. Zato je
pomembno, da zdravila hranimo
zunaj dosega otrok. Raziskava, ki jo
je vodil Mitja Kos, je pokazala, da je
lani 12 odstotkov gospodinjstev zdra-
vila še vedno hranilo tako, da so bila
dosegljiva otrokom, leta 2004 je bilo
takšnih gospodinjstev 17 odstotkov. 

»Skrbnik« doma hranjenih zdravil
so v 75 odstotkih gospodinjstev žen-
ske, je pokazala raziskava. Poleg
vseh pozitivnih učinkov je odkrila
tudi enega negativnega: povečalo se
je posredovanje neporabljenih zdravil
med prijatelji, sorodniki in znanci. To
se po mnenju ZZZS dogaja zaradi
boljše ozaveščenosti o stroških za
zdravila med ljudmi, hkrati pa opo-
zarjajo, da je takšna uporaba zdravil
lahko usodna. 

Nepotrebno hranje-
nje zdravil doma omogoča tudi šte-
vilne poskuse samomorov, je dejal
Možina. Med 1200 osebami, starejši-
mi od 16 let, jih je bilo kar 800 za-
strupljenih z zdravili, ki so jih imeli
doma ravno zato, da bi zaradi depre-
sije in drugih duševnih bolezni
zmanjšali možnost samomora. Če-
prav ostaja doma manj zdravil kot
pred nekaj leti, bi bilo vendarle treba
ugotoviti, zakaj se to dogaja. To naj
bi ugotovili z novo raziskavo. 

Zaradi nepravilne rabe zdravil v
razvitem svetu v bolnišnicah konča
sedem odstotkov bolnikov. Na ZZZS
predvidevajo, da bo tudi zaradi nji-
hove promocije o varni rabi zdravil, v
okviru katere so izdali več kot milijon
priročnikov, obrazcev, dnevnikov je-
manja zdravil in plakatov, takšnih
primerov v Sloveniji postopoma
manj. 

C. P.

Izboljšala se je varna uporaba zdravil
NNaa ZZaavvoodduu zzaa zzddrraavvssttvveennoo zzaavvaarroovvaannjjee SSlloovveenniijjee ((ZZZZZZSS)) ssoo pprreeddssttaavviillii uuggoottoovviittvvee rraazziisskkaavvee gglleeddee vvaarrnnee iinn
pprraavviillnnee rraabbee zzddrraavviill,, kkii ssoo jjoo oopprraavviillii nnaa ffaakkuulltteettii zzaa ffaarrmmaacciijjoo.. RRaazziisskkaavvaa pprriimmeerrjjaa lleettii 22000044 iinn 22000077.. VVeeččiinnaa
ppooddaattkkoovv kkaažžee nnaa vvaarrnneejjššee rraavvnnaannjjee zz zzddrraavviillii.. 
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POMOČ STAREJŠIM
Z razumevanjem, kako uporabiti zdravilo, imajo pogosto težave predvsem

starejši ljudje. Predsednica Zveze društev upokojencev Slovenije dr. Mateja
Kožuh Novak se je zavzela, da bi informacije o jemanju zdravil prilagodili
starejšim, pri čemer bi jim bile lahko v pomoč predvsem medicinske sestre.
Prostovoljci Zveze društev upokojencev Slovenije že obiskujejo sterejše ljudi
in jim dajejo zloženke o varni rabi zdravil in pomagajo z informacijami o je-
manju zdravil. Pri tem je pomembno, da starejši pišejo dnevnik o jemanju
zdravil in ga, ko obiščejo zdravnika, prinesejo s seboj.   
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KAKO UKREPATI?
Luk Joossens, uradni zagovornik Evropske
lige proti raku, specializiran za področje
kajenja, je na konferenci med drugim
dejal: »Do leta 2010 potrebujemo učinko-
vite programe za nadzor nad porabo to-
baka; za to naj bi letno porabili najmanj
tri evre na prebivalca; potrebujemo tudi
strogo zakonodajo o prepovedi kajenja;
potrebujemo redno dvigovanje cen za to-
bačne izdelke; sprejeti bi morali protokol v
zvezi z nezakonito trgovino s tobakom;
uvesti bo treba slikovna opozorila.«
Vesna Kerstin-Petrič, ministrstvo za zdravje
RS: »Geslo slovenskega predsedovanja Ev-
ropski uniji je sinergija. In kje, če ne pri na-
dzoru nad porabo tobaka, je sinergija, sode-
lovanje vseh vpletenih, lahko zares uspešna.« 
Zdravstveni sistemi v posameznih državah
so odgovorni za zdravljenje odvisnosti od
tobaka. Zdravila, ki pomagajo kadilcem,
da prenehajo kaditi, lahko podvojijo števi-
lo tistih, ki se tobačnemu dimu za vedno
odpovedo.  Države z najbolj učinkovito
politiko nadzorovanja porabe tobaka so
Islandija, Velika Britanija, Norveška in
Irska. Slovenija zaseda 13. mesto. 
Eva Kralikova, profesorica na Medicinski
fakulteti Karlove univerze v Pragi, ustanovi-
teljica centrov za zdravljenje odvisnosti od
tobaka: »Zdravljenje odvisnosti od tobaka
je eden najbolj finančno učinkovitih zdrav-
stvenih ukrepov.« 
Tveganje kadilcev je zelo veliko, saj jih kar
polovica prezgodaj umre. V Sloveniji za-
radi bolezni, povezanih s kajenjem, vsako
leto umre okrog 2800
ljudi. Ljudje, ki zberejo
moč in prenehajo ka-
diti, se bodo z veliko
verjetnostjo izognili
raku na pljučih,
zmanjšali tveganje za
srčno žilne bolezni;
poleg tega je kajenje
krivo za kar 20 od-
stotkov motnje erekcije

pri moških. Po uvedbi stroge tobačne za-
konodaje je v Italiji število miokardnih in-
farktov padlo za 11 odstotkov, v Franciji
za 15 in na Škotskem za 17 odstotkov.

ODVISNOST OD TOBAKA
JE BOLEZEN

Odvisnost od tobaka je Svetovna zdrav-
stvena organizacija priznala kot bolezen
že leta 1992. Učinkovito zdravljenje ob-
staja in bi moralo biti na voljo vsem kadil-
cem. Kar 70 odstotkov kadilcev raje ne bi
kadilo, približno 40 odstotkov vsako leto
poskuša prenehati, vendar pa samo trem
odstotkom to tudi zares uspe brez pomoči.

Za učinkovito zdravljenje, pomoč pri
prenehanju kajenja je potrebna dobro

dostopna pomoč
zdravstvenih delav-
cev, dostopna pomoč
pri psiho-socialnih in
vedenjskih težavah v
specializiranih usta-
novah ter zdravila.
Med najnovejša sodi
zdravilna učinkovina
vareniklin. Če zdravi-
la plača zavarovalni-

ca, je verjetnost, da bodo odvisniki zdra-
vila tudi dobili, veliko večja. Jemali jih
bodo dlje časa in dovolj, kar pomeni
tudi dosti večjo verjetnost, da se bodo
kajenja tudi v resnici odvadili. To pa je 
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Zdrav življenjski slog - brez tobaka
VV ookkvviirruu mmeeddnnaarrooddnnee kkoonnffeerreennccee KKaakkoovvoossttnnaa zzddrraavvssttvveennaa ddeejjaavvnnoosstt:: bboollnniikkoovvoo ssttaalliiššččee jjee bbiill 

vv LLjjuubblljjaannii oorrggaanniizziirraann mmeeddnnaarrooddnnii ppoossvveett PPrreevveennttiivvnnii uukkrreeppii zzaa zzddrraavv žžiivvlljjeennjjsskkii sslloogg:: 
ppoommeenn ooppuussttiittvvee kkaajjeennjjaa pprrii pprreepprreeččeevvaannjjuu rraakkaavviihh oobboolleennjj iinn ssrrččnnoo žžiillnniihh bboolleezznnii..
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Tobak je v 20. stoletju
povzročil smrt približno

sto milijonov ljudi po
vsem svetu, več kot obe
svetovni vojni skupaj. V
21. stoletju bi jih lahko
pomoril že milijardo. 

spet velik prihranek za zdravstveno bla-
gajno. 

Žal v večini evropskih držav teh zdravil ne
plača zavarovalnica, ampak kadilec sam.
Drugače je v Veliki Britaniji, kjer zavaro-
valnica plača vse stroške zdravil za odva-
janje od kajenja. Na Češkem zavarovalni-
ca plača do 40 evrov, v Franciji do 50
evrov, drugo mora plačati kadilec sam. V
Sloveniji mora kadilec vsa ta zdravila pla-
čati sam. 

Milka Krapež
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mag. IIrriiss MMaarroolltt,, dr. med., specialistka
internistka

Sladkorna bolezen je kronična bole-
zen iz skupine presnovnih bolezni, ki
zahteva sistematično in neprekinjeno
zdravstveno oskrbo. Trajno povišan
krvni sladkor vodi v nastanek okvar,
motnjo delovanja ali odpoved nekate-
rih organov, predvsem oči, ledvic, živ-
cev, srca in žilja. V grobem ločimo dva
tipa sladkorne bolezni: tip 1, pri kate-
rem je nujno zdravljenje z insulinom
takoj ob odkritju bolezni, in tip 2, kjer
zdravljenje z insulinom uvedemo, ko
pride do odpovedi zdravljenja z oralni-
mi zdravili ali v določeni fazi bolezni.

TELESNO AKTIVEN JE TREBA
BITI VSAJ ENO URO NA DAN

Osnova zdravljenja sladkorne bole-
zni je zdrav način življenja, kamor so-
dita zdrava prehrana in redna in stal-
na primerna telesna aktivnost. Slad-
korne bolnike obravnavamo celostno,
cilj zdravljenja pa je idealno urejena
sladkorna bolezen. Bolniki naj bi
imeli čim bolj normalne vrednosti kr-
vnega sladkorja na tešče in po jedi.
Urejenost sladkorne bolezni odraža
vrednost glikiranega hemoglobina, ki
naj bo manj kot 6,5 odstotka. 

Dobra metabolna urejenost zahteva
tudi doseganje ciljnih vrednosti kr-
vnih maščob, ki so za sladkorne bol-
nike nižje kot za osebe brez sladkor-
ne bolezni. Ti bolniki spadajo v
ogroženo skupino, ker štirikrat pogo-
steje zbolevajo za srčnim infarktom,
sedemkrat pogosteje za možgansko
kapjo in do štirinajstkrat pogosteje
za boleznimi perifernih žil, zaradi
česar jim pogosto amputirajo
okončino. Krvni pritisk naj bi bil pri
sladkornih bolnikih nižji kot pri so-
vrstnikih brez sladkorne bolezni, in
sicer manj kot 130/85 mmHg.

Večina sladkornih bolnikov tipa 2
je debelih, zato se pri njih posebej

trudimo zmanjšati telesno težo za
vsaj pet do deset odstotkov telesne
teže in pridobljeno, nižjo telesno
težo ohraniti vsaj dve leti. Za kaj ta-
kega ja nujna sprememba načina živ-
ljenja. Vsaj eno uro na dan in vsaj
pet dni v tednu je treba biti telesno
aktiven, kar pomeni, da je treba ho-
diti, se voziti s kolesom, plavati ... ali
biti kako drugače telesno dejaven.

ZARADI DEBELOSTI ŠE
ŠTEVILNE DRUGE BOLEZNI

Dobra urejenost pri sladkorni bole-
zni zmanjšuje nastajanje poznih za-
pletov: okvaro oči in posledično sle-
poto, okvaro ledvic in končno le-
dvično odpoved in nastanek diabe-
tičnega stopala in razjede zaradi pri-
zadetosti zaščitnega živčevja na sto-
palu.

Debelost je bolezen. Pri debelih
ljudeh z indeksom telesne mase
(razmerje med telesno površino in
telesno težo) več kot 35 kg/m2 je
dvajsetkrat večja verjetnost, da
bodo v desetih letih zboleli za slad-
korno boleznijo tipa 2 kot normalno
težki sovrstniki. Debeli pogosteje
zbolevajo tudi za srčnožilnimi bo-
leznimi, boleznimi lokomotornega
aparata, povišanim krvnim tlakom,
nekaterimi vrstami raka, na primer

raka debelega črevesa, pogosteje
imajo motnje srčnega ritma in večjo
umrljivost.

Debelost moškega tipa, v obliki ja-
bolka, trebušna debelost, kjer je
obseg trebuha v višini popka pri žen-
ski večji od 88 cm in pri moškem
večji od 102 cm, je povezana z na-
stankom sladkorne bolezni tipa 2, in-
sulinske rezistence, dislipidemije, po-
višanega krvnega tlaka, stanjem, ki
ga z eno besedo imenujemo »meta-
bolni sindrom« in ki je tudi povezano
z večjo pojavnostjo srčno-žilnih obo-
lenj, predvsem srčnim infarktom.

DNEVNIH OBROKOV NAJ BO PET
Pravijo, da je sladkorna bolezen

»maligna bolezen žil«. Na to zbolev-
nost vpliva predvsem višina krvnega
sladkorja po jedi, zato je pomembno,
kako ti bolniki sestavijo posameznen
obrok: zajtrki in malice naj vsebujejo
tudi sadje, kosilo in večerja pa zele-
njavo, poleg škroba in beljakovin.
Maščobo, najbolje v obliki olja, ome-
jujemo na dve čajni žlički pri kosilu
in eno pri večerji.  

Zdravo prehrano sestavljajo trije
ključni elementi: od 20 do 40 odstot-
kov naj bo  ogljikovih hidratov, 20
odstotkov beljakovin, 30 odstotkov
ali manj pa maščob. Te so lahko

vidne in skrite, nasičene in
nenasičene. Vidno maščobo
še pred kuho odstranimo,
hrane ne cvremo, pripravimo
jo z dušenjem ali v suhi to-
ploti v pečici. Na krožniku do-
damo olje, ki vsebuje nena-
sičene maščobne kisline. 

Dnevnih obrokov naj bo
pet. Obvezno zaužije-
mo zajtrk. Pomembna
je pravilna sestava
posameznega obroka.
S sadjem in zelenjavo

zmanjšamo gostoto
obroka in s tem krvni

Zaradi sladkorne bolezni, visokega pritiska, holesterola in debelosti 
je treba spremeniti način življenja
PPoojjaavvnnoosstt ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii vv ssvveettuu ddrraammaattiiččnnoo nnaarraaššččaa.. ŠŠtteevviilloo ooddrraasslliihh ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv ssee bboo 
oodd lleettaa 22000000 ddoo lleettaa 22001100 ddrraammaattiiččnnoo ppoovveeččaalloo zzaa 4466 ooddssttoottkkoovv,, iinn ssiicceerr ss 115500 mmiilliijjoonnoovv nnaa 222200 mmiilliijjoonnoovv..
MMeedd lleettoommaa 11999955 iinn 22002255 ppaa ssee bboo šštteevviilloo ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv vv ssvveettuu ppooddvvoojjiilloo.. SSkkrrbb zzbbuujjaajjooččee nnaarraaššččaattaa 
ttuuddii ddeebbeelloosstt iinn ssllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn ttiippaa 22 mmeedd oottrrookkii iinn aaddoolleesscceennttii.. OOssnnoovvaa zzddrraavvlljjeennjjaa ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii 
jjee zzddrraavv nnaaččiinn žžiivvlljjeennjjaa,, kkaammoorr ssooddiittaa zzddrraavvaa pprreehhrraannaa tteerr rreeddnnaa iinn pprriimmeerrnnaa tteelleessnnaa aakkttiivvnnoosstt..
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Pravilna sestava obroka:
dve petini krožnika za

škrobna živila, dve petini
za kuhano zelenjavo in
petina za beljakovine
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sladkor in krvne maščobe, s čimer
zmanjšamo nastajanje aterosklero-
tičnih plakov in možnost srčnega in-
farkta. Izberemo manj kalorično
hrano. Poleg pravilnega prehranjeva-
nja je treba poskrbeti tudi za redno
telesno aktivnost. Izberemo tako, ki
nam je všeč, izvajamo jo na svežem
zraku vsaj eno uro in najmanj pet
dni v tednu.

ZDRAVLJENJE SLADKORNE
BOLEZNI Z ZDRAVILI

Z zdravili začnemo zdraviti bolnike
s sladkorno boleznijo tipa 2 takrat,
ko z ukrepi za spremembo življen-
skega sloga ne dosegamo zastavlje-
nih ciljev zdravljenja. Bolnike s slad-
korno boleznijo tipa 1 moramo z in-
sulinom začeti zdraviti takoj ob od-
kritju bolezni. Zdravila delimo na
oralne antidiabetike in insulin.

V zadnjem času v svetu uporabljajo
tako imenovana inkretinska zdravila.
To so oponašalci inkretinov, hormo-
nov, ki jih izloča naš največji endokri-
ni organ, tanko črevo ob zaužitju
hrane. Izboljšajo delovanje insulina,
hormona, ki se izloči iz beta celic tre-
bušne slinavke ob povečanju krvnega
sladkorja po zaužitju hrane. Zanje je
potrebna aplikacija z injekcijami.
Druga oblika teh zdravil so zaviralci
dipeptidil peptidaze 4, ki preprečijo
razgradnjo lastnih inkretinov in tako
izboljšajo delovanje insulina. Ta so v
obliki tablet, oboja pa uporabljamo le
pri tipu 2 sladkorne bolezni.

Oralni antidiabetiki na različne
načine zmanjšujejo povišan krvni
sladkor. Razlikujejo se po mestu in
načinu delovanja. Ločimo spodbuje-
valce izločanja insulina, spodbujevalce
občutljivosti za insulin (bigvanidi in
tiazolindioni), zaviralce glukozidaz
alfa v črevesu in zaviralce dipeptidil
peptidaze 4. Nekateri lahko znižajo
krvni sladkor do prenizkih vrednosti
(hipoglikemiki), drugi urejajo presno-
vo ogljikovih hidratov, zmanjšujejo in-
sulinsko rezistenco (odpornost tkiv na
insulin) oziroma povečujejo občutlji-
vost tkiv za insulin, tretji znižujejo
krvni sladkor po jedi s preprečeva-
njem prehajanja sladkorja iz črevesa v
kri. Dajemo jih lahko samostojno, kot

monoterapijo ali v kombi-
naciji dveh ali treh zdra-
vil. Zadnje so smiselne,
ker zdravila učinkujejo
na različnih mestih in
se  njihovo delovanje
dopolnjuje. Smiselna je
tudi kombinacija oralnih hipoglikemi-
kov z insulinom - kombinirana oralno-
insulinska terapija.

Resen stranski učinek spodbujeval-
cev izločanja insulina in insulina je
prenizek krvni sladkor ali hipoglike-
mija. Nastane lahko zaradi opustitve
obroka ali povečane telesne dejavno-
sti, bruhanja ali driske, prevelikega
odmerka insulina. Nezaželen stranski
učinek spodbujevalcev izločanja insu-
lina je tudi pridobivanje telesne teže
pri bolnikih, ki so že predebeli, zato
v zadnjem času uvajamo v zdravlje-
nju sladkorne bolezni tipa 2 inkretin-
ska zdravila, ki izboljšajo delovenje
insulina in zmanjšujejo telesno težo.

FUNKCIONALNA INSULINSKA
TERAPIJA (FIT)

Po sestavi molekule ločimo huma-
ne insuline in njihove analoge. Pri
humanih je molekula identična člo-
veški, analogi pa so jim podobni,
zato imajo drugačne lastnosti kot hu-
mani. Bolje posnemajo fiziologijo
lastnega insulina in omogočajo
boljšo urejenost krvnega sladkorja
po obroku, zmanjšajo možnost hipo-
glikemija pozneje po obroku in v
nočnem času. Po trajanju delovanja
delimo insuline na ultrakratkodelu-
joče, kratkodelujoče, srednjedolgode-
lujoče in dolgodelujoče. Poleg posa-
meznih insulinov poznamo še tovar-
niško pripravljene dvofazne insuline,
ki vsebujejo hitro in počasno kompo-
nento insulina v različnih razmerjih.

Insulin lahko uporabljamo za
začasno ali za trajno zdravljenje. Z in-
sulinom se zdravijo trajno vsi bolniki s
sladkorno boleznijo tipa 1, pri sladkor-
nih bolnikih tipa 2 pa z insulinom
zdravimo začasno akutne zaplete bole-
zni in v času vnetij, kirurških posegov,
poškodb in hujšega stresa. Trajno
zdravljenje z insulinom je potrebno, ko
z oralnimi zdravili ne dosegamo ciljev
zdravljenja. Zdravimo lahko na več

načinov. Normalno trebušna slinavka
trajno izloča določeno (bazalno) ko-
ličino insulina, ki je prisotna ves čas in
krije bazalne presnovne potrebe organ-

izma. Ob obrokih hrane hitro delu-
joči insulin izloči dodatno (pran-

dialno) količino insulina za
uravnavanje krvnega slad-
korja po jedi. Način
zdravljenja z insulinom,
ki najbolje posnema nor-

malno dogajanje, je funk-
cionalna insulinska terapija (FIT).

Shem za zdravljenje z insulinom je več,
odločitev za izbiro je individualna in
naj se prilagaja posameznemu bolniku. 

TEHNIČNI PRIPOMOČKI ZA
APLIKACIJO INSULINA

Za aplikacijo insulina so bolnikom
na voljo insulinska peresa, injektorji,
sladkornim bolnikom tipa 1 pa zunaj-
telesna insulinska črpalka, ki po vna-
prej določenem programu vbrizgava v
podkožje ultrakratko delujoči insulin-
ski analog. Sedanje še niso avtomati-
zirane, torej ne prejemajo podatkov o
višini krvnega sladkorja in same ne
morejo prilagajati odmerka insulina.
Razvijajo tudi vsadljivo insulinsko
črpalko, ki pa še ni tehnično dovolj iz-
popolnjena in varna za uporabo.

Podkožno vbrizgavanje insulina je
neprijetno, zato razvijajo tudi druge
načine njegovega dajanja. V prihod-
nosti bo na voljo inhalacijski insulin
za vdihavanje, tako da naj bi se delci
insulina absorbirali v pljučnih alveo-
lih. Zdaj  sta na voljo dve obliki, in-
sulin v prahu in v tekočem aerosolu.
Bolniki oba vdihavajo s posebej pri-
rejenimi inhalatorji, ki omogočajo
vdih nadzorovane količine insulina.
Takšna uporaba bo primerna za
redke bolnike in za tiste, ki imajo
majhno dozo insulina. Pri takem
načinu aplikacije insulina dolgoročni
vplivi na zdrava pljuča še niso razi-
skani. Negotovo je tudi zdravljenje
pri kadilcih, pri bolnikih s kroničnimi
pljučnimi boleznimi in srčnim po-
puščanjem, neuporabno pa je pri
akutnih vnetjih dihalnih poti.

Na koncu naj še poudarim, da
imajo sladkorni bolniki v Sloveniji na
voljo najsodobnejše pripomočke za
vbrizgavanje insulina, ni pa še inkre-
tinskih oponašalcev in z izjemo zavi-
ralcev dipeptidil peptidaze 4 skoraj
vsa oralna zdravila. Seveda pa ostaja
za sladkorno bolezen tipa 2, ki jo
ima več kot 90 odstotkov sladkornih
bolnikov, osnova zdravljenja zdrav
način življenja.

Zaradi sladkorne bolezni, visokega pritiska, holesterola in debelosti 
je treba spremeniti način življenja



prof. dr. RRookk AAcccceettttoo,, dr. med., Univerzitetni
klinični center Ljubljana, KO za hipertenzijo,
Bolnišnica dr. Petra Držaja

Arterijska hipertenzija je pogosta
bolezen, ki v razvitih evropskih
državah in Severni Ameriki prizadene
skoraj vsakega drugega odraslega
prebivalca. Natančnih podatkov o po-
gostosti hipertenzije v Sloveniji še ni-
mamo, saj epidemiološka raziskava,
ki jo izvajamo, še ni končana. Ocena
iz drugih raziskav glede zdravstvene-
ga stanja prebivalstva, predvsem ra-
ziskava CINDI, pa jasno nakazuje, da
je tudi pri nas hipertenzija pogosta
bolezen. 

Cilj zdravljenja hipertenzije pa ni le
normalizacija krvnega tlaka, temveč
dolgoročno in čim večje zmanjšanje
zbolevnosti in umrljivosti zaradi
srčnožilnih, možganskožičnih in le-
dvičnih bolezni, poleg čim
uspešnejšega nadzora krvnega tlaka
in tudi nadzor vseh drugih spremen-
ljivih dejavnikov tveganja in odprav-
ljanje oziroma zdravljenje že nastalih
posledičnih okvar organov in kli-
ničnih bolezni. 

HIPERTENZIJA NE BOLI
Težave, ki jih ima bolnik s hiper-

tenzijo, so ponavadi zelo neznačilne;
predvsem jutranji glavoboli, motnje
koncentracije, splošno slabo počutje
in podobno. Resnejše težave pa so
ponavadi povezane s prizadetostjo
tako imenovanih  tarčnih organov
zaradi visokega krvnega tlaka. V mi-
slih imam predvsem srce, možgane,
ledvice in arterije. Hipertenzija je
eden najpomembnejših dejavni-
kov tveganja za srčnožilne bole-
zni in z ustreznim zdravljenjem
se tveganje za možgansko kap
zmanjša kar za nekaj več kot 50
odstotkov, tveganje za srčno-
mišični infarkt pa za okrog 15 od-
stotkov. 

Kljub uspešnosti preprečevanja teh

dogodkov pa je zdravljenje hiperten-
zije in doseganje ciljnih vrednosti kr-
vnega tlaka nezadostno in tudi v naj-
uspešnejših populacijah ne presega
50 odstotkov. Kolegica specialistka
družinske medicine je v svoji razisko-
valni nalogi ocenila, da je tudi pri
nas uspešnost manj kot 50-odstotna.
Ali je morda razlog prav dejstvo, da
hipertenzija ne boli?

CILJNI KRVNI TLAK

Kako zdraviti hipertenzijo, je zapi-
sano tudi v slovenskih smernicah za
zdravljenje hipertenzije, ki smo jih
na podlagi evropskih smernic novem-
bra lani pripravili in sprejeli na red-
nem strokovnem sestanku sekcije za
arterijsko hipertenzijo Slovenskega
zdravniškega društva. Ciljna vrednost
krvnega tlaka pri zdravljenju bolni-
kov z visokim krvnim tlakom je pod
140/90 mm Hg, torej normalen krvni
tlak. Pri bolnikih, pri katerih je poleg
hipertenzije osnovna bolezen doda-
ten dejavnik tveganja za srčnožilne,
možganskožilne in ledvične bolezni,
pa je treba krvni tlak še bolj znižati.
V mislih imam bolnike s sladkorno
boleznijo (ciljni krvni tlak je pod
130/80 mm Hg) in nekatere bolnike
z ledvično prizadetostjo, kjer je ciljni
krvni tlak še nižji.

Osnovni in nujni ukrepi za nadzor
in zdravljenje visokega krvnega tlaka
in drugih dejavnikov tveganja je pri-

meren način življenja, kar pomeni
predvsem ustrezno prehrano, telesno
aktivnost, izogibanje škodljivim raz-
vadam itd. Pogosto je treba jemati
tudi zdravila, ki jih na podlagi stro-
kovne presoje predpiše zdravnica
oziroma zdravnik.

VLOGA ZDRAVIL
PRI ZDRAVLJENJU VISOKEGA
KRVNEGA TLAKA

Če je vaš krvni tlak visok in s ta-
belami ocenjeno veliko ali celo zelo
veliko tveganje, vam bo zdravnik
kar takoj predpisal zdravila. Če je
vaš krvni tlak le malo previsok in je
celotno tveganje manjše, vam bo
zdravnik priporočil sprva zdravlje-
nje brez zdravil, z zdravim načinom
življenja. 

Resnici na ljubo pa bo pri več kot
polovici bolnikov treba seči tudi po
zdravilih za znižanje krvnega tlaka.
Ob hkratnem upoštevanju »nefarma-
koloških« ukrepov bo potreba po šte-
vilu različnih zdravilih nedvomno
manjša. Zdravnik vam bo pomagal
priti do tega cilja. 

ZDRAVNIK BO PREDPISAL
PRAVA ZDRAVILA

Ko se vaš zdravnik odloča, katera
zdravila naj vam predpiše, upošteva
veliko stvari, vključno z vašo starost-
jo, višino krvnega tlaka, njegove vzro-
ke, vaše morebitne druge zdravstvene
težave in kako ste se v preteklosti
odzvali na druga zdravila. Ponavadi
se zdravljenje začne z enim antihiper-
tenzijskim zdravilom. Ko začnete je-

mati zdravila, bo vaš zdravnik po
potrebi prilagajal odmerek zdravila
ter ugotavljal in beležil morebitne
stranske učinke. 

Po določenem času bo ocenil,
ali je cilj dosežen ali ne. Če ciljni

krvni tlak ne bo dosežen, vam bo
predpisal drugo zdravilo ali pa pr-

vemu zdravilu dodal še drugo. Majh-
ni odmerki dveh ali več zdravil pogo-

Na kaj moramo biti pozorni pri
zdravljenju hipertenzije z zdravili? (1. del)

KKaakkoo zzddrraavviittii hhiippeerrtteennzziijjoo ((vviissookk kkrrvvnnii ttllaakk)),, jjee oodd nnoovveemmbbrraa llaannii zzaappiissaannoo ttuuddii vv sslloovveennsskkiihh ssmmeerrnniiccaahh zzaa
zzddrraavvlljjeennjjee hhiippeerrtteennzziijjee.. CCiilljjnnaa vvrreeddnnoosstt kkrrvvnneeggaa ttllaakkaa pprrii zzddrraavvlljjeennjjuu bboollnniikkoovv zz vviissookkiimm kkrrvvnniimm ttllaakkoomm jjee mmaannjj
kkoott 114400//9900 mmmm HHgg,, pprrii bboollnniikkiihh ss ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo ppaa mmaannjj kkoott 113300//8800 mmmm HHgg.. TTookkrraatt ppaa gglleejjmmoo nneekkaajj
pprraakkttiiččnniihh nnaavveettoovv,, kkii vveelljjaajjoo zzaa vvssee bboollnniikkee zz vviissookkiimm kkrrvvnniimm ttllaakkoomm iinn sseevveeddaa ttuuddii zzaa ssllaaddkkoorrnnee bboollnniikkee..
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sto delujejo bolje kot velik odmerek
le enega zdravila.

Ko vam bo zdravnik predpisal
zdravila, ga povprašajte, za kakšno
zdravilo gre, ali so mogoči stranski
pojavi in kakšni so, ali bodo zdravila
kakorkoli vplivala na vaš način življe-
nja (rekreacija, delo v službi ...), ali
lahko hkrati vzamete tudi kakšna
druga zdravila, ki so v prosti prodaji
v lekarnah, itd.  

V zvezi z zdravili si morate za-
pomniti dve pomembni stvari. Prvo,
kar si morate zapomniti, je, da bodo
zdravila delovala le, če jih boste do-
sledno jemali, kot vam je predpisal
zdravnik, drugo pa, da nikoli ne
smete zamenjati zdravila
(na primer  kot »zmanjkalo
mi je zdravil, pa sem vzel
tista, ki jih jemlje žena ...«)
ali odmerka zdravila brez
posveta z zdravnikom. Če
so prisotni stranski učinki,
se najprej posvetujte z
zdravnikom, preden zdravi-
la nehate jemati. Nekatera
zdravila zahtevajo postop-
no odvajanje, da se izo-
gnete dodatnih in morebit-
nih nevarnih stranskih
učinkov. 

KAJ MORATE VEDETI
O SVOJIH ZDRAVILIH?

Vedno morate poznati ime zdravil,
ki jih jemljete, kako delujejo in kako
jih pravilno shranjevati in jemati. Ge-
nerično in komercialno ime vaših
predpisanih zdravil lahko najdete na
škatli. Točen namen vaših zdravil
vam bo razložil zdravnik. Kljub temu
preberite navoda in opozorila, ki so
priložena v vsakem zavojčku.  

KDAJ NAJ BI JEMALI
ZDRAVILA?

Odmerek in pogostost jemanja
zdravil se razlikuje od zdravila do

zdravila, ne glede na to pa jih je
treba jemati redno. Vaš zdravnik bo
določil, kako pogosto jih  morate je-
mati, kar bo zabeležil tudi na recep-
tu, tako da vam bo farmacevt v le-
karni lahko dal podrobna navodila.
Pomembno je, da tem navodilom
sledite.

Če imate težave in si ne morete za-
pomniti, kdaj je treba vzeti zdravila,
bo morda pomagal kateri od spo-
dnjih nasvetov:
• Uporabljate lahko škatlico za table-

te, ki jo kupite v lekarni, v katero
razporedite tablete za čez dan ali
teden.

• Uporabljate lahko koledar zdravil in
s tem sledite odmerkom,  ki jih
jemljete.

• Jemanje zdravil lahko vključite v
vsakodnevna opravila. Tako se
lahko na pimer odločite, da boste
jutranja zdravila jemali takoj, ko se
zbudite ali ko si umivate zobe.

• Zdravila imejte na standardnem in
varnem mestu.

• Vključite lahko svojega partnerja ali
pa koga drugega, da vas bo spom-
nil,  kdaj morate vzeti zdravila.

(nadaljevanje v prihodnji številki)

V reviji Sladkorna bolezen, februar 2008, ste na 22.
strani  objavili prispevek Na kakšno raven je treba znižati
sladkor v krvi?, v katerem predstavljate tudi raziskavo, ki
je presenetila strokovnjake. Namreč, da je smrt bolj kosi-
la v vrstah tistih, ki so svoj krvni sladkor bolje brzdali. 

Takšna presenečenja v znanosti niso nič nenavadnega,
najbolj pogosto pa se dogajajo, ko se v problematiki,
kjer deluje več podobno vplivnih učinkov, upošteva le
enega. Tak enoparametrični pristop je najlažji, zato se ga
največkrat poslužujemo. Če v tem primeru gledamo
samo višino krvnega sladkorja in njegove škodljive vplive
na organizem, je sklep Dol s krvnim sladkorjem! logičen.

Če pa pogledamo na to vprašanje s stališča človeških
celic, postane izid omenjene raziskave razumljiv. Na-
mreč, za svoje delovanje rabijo celice poleg drugih snovi
tudi ustrezen stalen dotok sladkorja. Če ga v celice ne
vstopa dovolj, ne morejo opravljati zadovoljivo vseh svo-
jih nalog. Še huje, lahko začnejo celo izgubljati pomem-
bne sestavine, kot so aminokisline, itd. In počasi propa-
dajo oziroma hitreje, kot če bi dobivale dovolj sladkorja. 

In kaj je potrebno, da je zadosten dotok sladkorja za-
gotovljen? Najmanj tri stvari: zadostna koncentracija
sladkorja v krvi, dovolj insulina in sposobnost membran-
skega sistema za prenos sladkorja v celico, da se ustre-
zno odzove na prisotnost sladkorja in insulina. Če karkoli
od tega trojega ni zagotovljeno, celice ne dobijo dovolj

sladkorja. In karkoli od tega povečamo, nekoliko poma-
ga, dokler druga dva ali tretji vpliv ne prevlada.

In kako se odzove organizem na pomanjkanje sladkorja
v celicah? Najlaže in najhitreje lahko poviša krvni sladkor.
Dokler celice trebušne slinavke to zmorejo, lahko tudi
poveča izločanje insulina. Kaj če so onemogle ravno
zato, ker predolgo niso dobivale dovolj sladkorja? Ali
lahko organizem kaj vpliva na sposobnost membranske-
ga sistema za prenos sladkorja v celico, da se ustrezno
odzove na prisotnost sladkorja in insulina, ne vem. Pa bi
rad vedel, ker je to videti moj velik problem. 

Omenjena raziskava torej kaže, da ni dovolj upoštevati
kot merilo samo krvni sladkor in ga za vsako ceno tiščati
navzdol. Držanje krvnega sladkorja na »normalnih« vred-
nostih pomeni, da bodo pri sladkorni bolezni tipa 2 celi-
ce s sistemom za prenos sladkorja, ki se ne odziva do-
volj na prisotnost insulina, dobivale premalo sladkorja in
zato hitreje propadale oziroma se počasneje obnavljale. 

Upoštevati, in tudi uravnavati je treba hkrati vse troje:
dovolj hrane, da bo v krvi lahko ustrezna količin sladkor-
ja, dovolj insulina, da bo aktiviral celične receptorje za
sladkor, in tudi zadostno število teh receptorjev in njiho-
vo odzivnost na prisotnost insulina. Za prvo dvoje dobro
skrbijo za nas. Hvala jim! Kaj pa ono tretje?

Prof. dr. Anton Perdih

Na kakšno raven je treba znižati sladkor v krvi?

Primer zavojčka z zdravili (opomba: takega zdravilo ni, 
generično in komercialno ime sta izmišljeni)
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Doc. dr. DDaammjjaann KKoovvaačč,, dr. med., 
Klinični oddelek za nefrologijo UKC Ljubljana

Po grobih ocenah naj bi imelo na
svetu ledvično bolezen več kot 500
milijonov ljudi, kar povzroča velike
zdravstvene in ekonomske težave.
Kronična ledvična bolezen (KLB) po-
gosto poteka prikrito in človeku ne
povzroča nikakršnih težav, zato jo
nemalokrat spregledamo in odkrije-
mo šele v napredovali stopnji, ko so
že pridruženi zapleti bolezni. 

Ker lahko vplivamo na upočasnitev
njenega napredovanja, je pomem-
bno, da jo odkrijemo dovolj zgodaj.
Na številne dejavnike lahko vpliva
tudi bolnik sam, zato je pomembno,
da čim bolje pozna svojo bolezen.
Presejalne preiskave seča in krvi, s
katerimi ugotovimo morebitno le-
dvično bolezen, potrebujejo vsi bolni-
ki, ki:
• so starejši od 60 let,
• imajo sladkorno bolezen,
• imajo zvišan krvni tlak,
• so debeli,
• kadijo ali
• imajo v družini dedno ledvično bo-

lezen.

KAKO OCENJUJEMO
DELOVANJE LEDVIC?

Za ocenjevanje delovanja ledvic
uporabljamo tako imenovano oceno
glomerulne filtracije (GF), kar prepro-
sto povedano pomeni, koliko krvi
očistijo ledvice (oziroma ledvična te-
lesca, ki jim strokovno rečemo glo-
meruli) v določenem času. Izražamo

jo ponavadi v mililitrih na minuto
(ml/min). Normalna vrednost je več
kot 90 ml/min.  

Kronična ledvična bolezen pomeni
ledvično okvaro (kaže se s spremem-
bami v seču ali pri morfoloških prei-
skavah ledvic) ali zmanjšanje hitrosti
glomerulne filtracije na manj kot 60
ml na minuto pri človeku s telesno
površino 1,73 m2, ki traja tri mesece
ali več ne glede na vzrok. Z napredo-
vanjem ledvične okvare se glomerul-
na filtracija zmanjšuje in jo za boljše
sporazumevanje in ustreznejše
zdravljenje bolnikov razdelimo na pet
stopenj. 

Pri prvi stopnji je glomerulna filtra-
cija še normalna, torej več kot 90
ml/min, ugotovimo lahko le posame-
zne strukturne spremembe ledvic ali
bolezenske najdbe v seču. Pri drugi
stopnji je GF že blago zmanjšana, pri
tretji zmerno zmanjšana in pri četrti
zelo zmanjšana. Peta stopnja pomeni
ledvično odpoved, ko je ponavadi
treba začeti dializno zdravljenje.
Vrednost glomerulne filtracije za po-
samezne stopnje KLB so prikazane v
razpredelnici 1. Ocenimo jo s poseb-
nimi enačbami, ki zajemajo izvide la-
boratorijsih preiskav in bolnikove po-
datke, še natančneje pa jo izračuna-
mo s pomočjo 24-urnega zbiranja
seča.

ZAPLETI KRONIČNE
LEDVIČNE BOLEZNI

Razdelitev kronične ledvične bole-
zni na posamezne stopnje je po-
membna predvsem zaradi pra-

vočasnega ugotavljanja zapletov, ki
nastajajo z napredovanjem ledvične
bolezni, in ustreznega ukrepanja pri
posamezni stopnji ledvične okvare.
Pri tretji stopnji ponavadi nastane se-
kundarni hiperparatiroidizem, zato je
treba omejiti fosfate, začeti jemati
fosfatne vezalce in preparate vitami-
na D. Intenzivno je treba zdraviti
zvišani krvni tlak. 

Pri četrti stopnji ponavadi nastane
anemija, treba je začeti zdravljenje z
injekcijami epoetina, v prehrani je
ponavadi treba omejiti kalij in belja-
kovine. Ker je pri tej stopnji prehod v
dokončno ledvično odpoved neizogi-
ben, se je treba pripraviti za dializo,
konstrukcija arteriovenske fistule ali
odločitev za peritonealno dializo.
Lahko se začne tudi priprava na pre-
saditev ledvice in pri glomerulni fil-
traciji 20 ml/min že tudi vključitev na
čakalni seznam za presaditev ledvice. 

Pri peti stopnji se lahko pokažejo
prvi simptomi ledvične odpovedi, kot
sta splošno slabo počutje in ne-
ješčnost, zato moramo začeti dializ-
no zdravljenje. 

DEJAVNIKI, KI PRIPOMOREJO
K NAPREDOVANJU KLB

Napredovanje kronične ledvične
bolezni je odvisno od več dejavnikov.
Na nekatere, kot so spol, rasa, gene-
tske značilnosti ali vrsta ledvične bo-
lezni, ne moremo vplivati, lahko pa
vplivamo na nekatere druge in s tem
pomembno upočasnimo pešanje le-
dvičnega delovanja. Poglejmo si na-
katere. 

ZZvviiššaann kkrrvvnnii ttllaakk (arterijska hiper-
tenzija) je eden takih dejavnikov.
Ugotovimo ga pri 65 do 75 odstotkih
bolnikov s kronično ledvično bolezni-
jo stopnje 2. Za zvišan krvni tlak je
neizpodbitno ugotovljeno, da po-
speši slabšanje ledvičnega delovanja
in prehod v ledvično odpoved. Pripo-
ročeni krvni tlak, ki naj bi ga imel
bolnik s kronično ledvično boleznijo,
je manj kot 130/80 mmHg, pri bolni-
kih, ki izločajo s sečem več kot gram

Kronična ledvična bolezen (1. del)

KKrroonniiččnnaa lleeddvviiččnnaa bboolleezzeenn jjee nnaapprreedduujjooččaa bboolleezzeenn iinn vvooddii vv nneeppoovvrraattnnoo ssllaabbššaannjjee lleeddvviiččnneeggaa ddeelloovvaannjjaa,, 
vveennddaarr llaahhkkoo ss pprraavvooččaassnniimm ooddkkrriittjjeemm,, oozzaavveeššččaannjjeemm bboollnniikkoovv iinn ddoobbrriimm ssooddeelloovvaannjjeemm bboollnniikkaa iinn zzddrraavvnniikkaa
ppoommeemmbbnnoo vvpplliivvaammoo nnaa uuppooččaassnniitteevv nnjjeenneeggaa nnaapprreeddoovvaannjjaa,, pprreepprreeččeevvaannjjee zzaapplleettoovv lleeddvviiččnnee bboolleezznnii iinn bboolleezznnii
ssrrccaa iinn oožžiilljjaa,, bboollnniikkuu ppaa oommooggooččiimmoo kkaakkoovvoossttnneejjššee žžiivvlljjeennjjee.. PPrriibblliižžnnoo ttrreettjjiinnaa vvsseehh bboollnniikkoovv vv SSlloovveenniijjii,, 
kkii zzaaččnneejjoo ddiiaalliizznnoo zzddrraavvlljjeennjjee,, iimmaa zzaa vvzzrrookk lleeddvviiččnnee ooddppoovveeddii oobboolleennjjee lleeddvviicc zzaarraaddii ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii
((ddiiaabbeettiiččnnoo nneeffrrooppaattiijjoo)).. 
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RAZDELITEV KRONIČNE LEDVIČNE BOLEZNI

SSttooppnnjjaa kkrroonniiččnnee GGlloommeerruullnnaa ffiillttrraacciijjaa
lleeddvviiččnnee bboolleezznnii OOppiiss ssttooppnnjjee kkrroonniiččnnee lleeddvviiččnnee bboolleezznnii ((mmll//mmiinn))
1 ledvična okvara z normalno ali povečano GF ≥ 90
2 ledvična okvara z blago zmanjšano GF 60-89
3 zmerno zmanjšana GF 30-59
4 močno zmanjšana GF 15-29
5 ledvična odpoved < 15

Okrajšava: GF – glomerulna filtracija.



beljakovin na dan, pa je priporočljiv
krvni tlak manj kot 125/75 mmHg. 

Prvi ukrep pri zdravljenju zvišane-
ga krvnega tlaka je sprememba
načina  življenja, ki zajema dieto z
omejitvijo soli, redno telesno aktiv-
nost, hujšanje pri predebelih do
idealne telesne teže in življenje brez
stresa. Med zdravili za nižanje krvne-
ga tlaka so pri upočasnitvi napredo-
vanja KLB najučinkovitejši zaviralci
encima angiotenzinske konvertaze in
zaviralci angiotenzinskih receptorjev.
S temi zdravili in vsemi naštetimi
ukrepi je mogoče upočasniti pešanje
ledvičnega delovanja za več kot 30
odstotkov. 

Pomemben dejavnik pešanja le-
dvičnega delovanja je iizzllooččaannjjee bbeelljjaa--
kkoovviinn ss sseeččeemm (proteinurija). Z
zmanjšanjem beljakovin v seču za
gram se lahko hitrost pešanja le-
dvičnega delovanja upočasni tudi za
80 odstotkov. Tudi pri tem so naj-
uspešnejša zdravila zaviralci angio-
tenzinske konvertaze in angiotenzin-
skih receptorjev. Z zdravljenjem želi-
mo zmanjšati proteinurijo na manj
kot 0,5 grama na dan. Nekateri ljudje
teh zaviralcev ne prenašajo ali pa jim

povzročijo zvišanje kalija, zato ga ne
morejo prejemati. 

Pri zdravljenju proteinurije je
poleg zdravil pomembna dieta z
zmanjšano količino beljakovin (hipo-
proteinska dieta), ki naj bi delovala
zaščitno pred sklerozo ledvičnih te-
lesc in naj bi za več mesecev do
nekaj let podaljšala čas do nado-
mestnega zdravljenja z dializo. Še
največji učinek je imela malobeljako-
vinska dieta pri upočasnitvi napredo-
vanja ledvične bolezni, ki nastane
kot zaplet sladkorne bolezni (diabe-
tična nefropatija). 

Pri bolnikih s kroničnim ledvičnim
popuščanjem omejimo dnevni vnos
beljakovin z okoli enega do 1,5
grama na kilogram telesne teže, koli-
kor je beljakovin v prehrani pov-
prečnega človeka, na 0,8 grama na
kilogram idealne telesne teže. To po-
meni pri 80 kilogramov težkem člo-
veku od 64 do 80 gramov beljakovin
na dan. Za pretvorbo teh številk v
živila je najbolje poseči po dietnem
priročniku. 

Če je izgubljanje beljakovin zelo
veliko, kot je to pri nefrotskem sin-
dromu, je treba k temu izračunu do-

dati še količino beljakovin, ki jo bol-
nik izgubi s sečem. Pri zmanjšanju
uživanja beljakovin pa je treba pazi-
ti, da je vnos kalorij ustrezen z dru-
gimi živili, na primer z ogljikovimi
hidrati, da ne bi prišlo do podhra-
njenosti. 

Tretji dejavnik tveganja za napre-
dovanje kronične ledvične bolezni je
ppoovveeččaann kkrrvvnnii ssllaaddkkoorr. Približno tre-
tjina vseh bolnikov v Sloveniji, ki
začnejo dializno zdravljenje, ima za
vzrok ledvične odpovedi obolenje le-
dvic zaradi sladkorne bolezni (diabe-
tično nefropatijo). Za upočasnitev na-
predovanja diabetične ledvične bole-
zni je potrebna poleg zgoraj navede-
nih dejavnikov tudi dobra urejenost
krvnega sladkorja. Zaželena vrednost
glikoziliranega hemoglobina je
(HbA1c), ki kaže na dolgoročno ure-
jenost sladkorne bolezni, je manj
kot 6,5 odstotka. Dobra urejenost
sladkorne bolezni je še posebno po-
membna v zgodnji fazi sladkorne bo-
lezni. 

www.najinaintima.si

Vsak drugi moški po 40. letuVsak drugi moški po 40. letu
ima težave z erekcijo.

(nadaljevanje v prihodnji številki)
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Prim. as. MMiirroo ČČookkoolliičč,, dr. med., specialist
internist, endokrinolog in diabetolog

Osteoporoza je najbolj razširjena
presnovna kostna bolezen v razvitem
svetu in postaja eden glavnih zdrav-
stvenih problemov razvitih družb. Iz-
guba kosti je asimptomatska in prvi
znak osteoporoze je ponavadi zlom.
Zadnjih 35 let je osteoporoza eden
največjih zdravstvenih, socialnih in
ekonomskih problemov na svetu.
Opredeljena je kot bolezen okostja,
za katero je značilna zmanjšana tr-
dnost kosti in posledično povečano
tveganje za zlome. 

Trdnost kosti odraža povezavo
dveh njenih glavnih lastnosti: gostote
kosti in kakovosti kosti. Gostoto kosti
količinsko opredelimo z grami mine-
ralov na površinsko ali prostorninsko
enoto in jo pri vsakem posamezniku
določata njegova največja kostna
masa in hitrost njenega zmanjševa-
nja. Kakovost kosti se nanaša na ar-
hitekturo, premeno, kopičenje
poškodb (na primer mikrozlomi) in
mineralizacijo. Do zloma pride, ko
razdiralna sila (na primer padec) de-
luje na osteoporotično kost.

KAKO OSTEOPOROZO
DIAGNOSTICIRAMO?

Osteoporozo je leta 1940 zelo pla-
stično opisal Fuller Albright kot »pre-
malo kosti v kosti«. Je kompleksna,
resna in pohabljajoča bolezen, ki pri-
zadene milijone ljudi po vsem svetu.
Pogosto je klinično nema do prvega
zloma, zato jo zelo lahko spregleda-
mo. Bolezen je stara kot človeštvo,
mučila je že stare Egipčane. S stara-
njem svetovnega prebivalstva je osteo-
poroza postala ena najpogostejših bo-
lezni poznih let. V kosteh nenehno po-
teka razgradnja in ponovna tvorba
kosti – kostna premena. Pri tem sode-
luje dvoje vrst celic: osteoblasti, ki so
odgovorni za rast kosti, in osteoklasti,
ki kost razgrajujejo. 

Osteoporoza se po veljavni stroko-
vni doktrini, če ni osteoporotičnega
zloma, diagnosticira z merjenjem mi-
neralne kostne gostote (MKG) z meto-
do dvojnoenergijske rentgenske ab-
sorpciometrije (DXA), katere izvid

omogoča razvrstitev bolnika skladno
z veljavno klasifikacijo Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO). Rent-
genska cev seva fotone dveh energij,
ki ločijo kostno tkivo od drugih tkiv
na podlagi različne resorpcije. DXA
absorpcijometrija je zaradi nizkega
sevanja (samo 1/10 doze rentgeno-
grama prsnega koša), izredne
občutljivosti, ponovljivosti, kratkega
časa preiskave in možnosti ugotavlja-
nja kostne gostote na različnih delih
telesa, najboljša tehnika za diagno-
sticiranje osteoporoze. 

Z izvidom jo lahko ugotovimo že
zelo zgodaj in takrat je tudi terapija
zelo učinkovita. Rezultat primerjamo
vedno z maksimalno kostno gostoto,
ki jo dosežemo okoli 30. leta starosti.
Če je mineralna kostna gostota pod
povprečjem za spol in starost za eno
standardno deviacijo, je prisotna
osteopenija (relativno tveganje za zlom
je 1,5- do trikrat večje), pri mlajših pa
govorimo o nizki MKG. Če pa odstopa
za več kot dve in pol standardni devia-
ciji, govorimo o osteoporozi. 

SKRB ZA KOSTNO ZDRAVJE
MORA TRAJATI VSE ŽIVLJENJE

O hudi osteoporozi govorimo, če
so že prisotni patološki zlomi. Za po-
stavitev diagnoze osteoporoze lahko
merila Svetovne zdravstvene organi-
zacije uporabimo le pri pomenopav-
zalnih ženskah in moških po 50. letu
starosti, pri čemer upoštevamo naj-
nižjo T-vrednost iz naslednjih treh
mest: povprečje vretenc L1-L4, vrat,
kolka in celotni kolk. 

Za zdrave premenopavzalne ženske
in moške pred 50. letom klasifikacija
SZO ne velja. Diagnoze osteoporoze pri
teh preiskovancih ne smemo postaviti
samo na podlagi izvida DXA, temveč
le, če ugotovimo nizko MKG v povezavi
s sekundarnimi vzroki (na primer
zdravljenje z glukokortikoidi, hipogo-
nadizem, primarni hiperparatiroidizem
itd.) ali z dejavniki tveganja za zlom. 

Enako velja tudi za preiskovance in
preiskovanke pod 20 let1. V tej staro-
stni skupini namesto T-vrednosti
uporabljamo Z-vrednosti, o nizki ko-
stni gostoti za starost pa govorimo,
če je Z-vrednost na katerem od treh

referenčnih mest manjša od dveh
standardnih deviacij. Diagnoza in
zdravljenje osteoporoze naj bi teme-
ljila na oceni tveganja in ne zgolj na
meritvah oziroma T-vrednosti. Pred
začetkom zdravljenja je obvezno iz-
ključiti sekundarno osteoporozo. 

Zaradi pomembnega napredka v
znanstvenem razumevanju vzrokov
osteoporoze ter odkrivanja in postop-
kov zdravljenja jo je v veliki meri mo-
goče preprečiti. V Sloveniji živi blizu
dva milijona prebivalcev, od tega že
več kot 30 odstotkov starejših od 50
let, delež prebivalcev, starejših od 65
let, se povečuje. Po oceni imamo
130.000 do 180.000 bolnih, okoli
15.000 se jih zdravi, kar je samo 11
odstotkov potrebnih zdravljenja.
Vzrok je v čedalje daljši življenjski
dobi, premajhni telesni aktivnosti in
nepravilni prehrani s premalo kalcija. 

Skrb za optimizacijo kostnega zdra-
vja je proces, ki mora trajati skozi vse
življenjsko obdobje žensk in moških.
V Evropski uniji, kjer se vsakih 30 se-
kund zgodi osteoporozni zlom, je
preprečevanje in zmanjševanje tvega-
nja osteoporznih zlomov toliko po-
membnejše, saj si po ocenah v Evropi
zlomi kolk vsako leto 179.000 moških
in 611.000 žensk, kar stane približno
25 milijard evrov. 

ZAKAJ JE OSTEOPOROZA
PRI MOŠKIH REDKEJŠA?

Osteoporoza je pri moških manj
pogosta kot pri ženskah, a je vendar
velik klinični problem razširjen po
vsem svetu in je podcenjena. Poseb-
nost moške osteoporoze je večja
umrljivost zaradi zloma kolka (preva-
lenca zlomov 30 odstotkov ženskih),
težave pa nastopijo deset let pozne-
je. S staranjem moškega prebivalstva
bo osteoporoza postala velik zdrav-
stveni in družbeni problem. Pri
moških je pomemben dejavnik tvega-
nja hipogonadizem. Vzroki izgube
kosti pri moških in ženskah v obdob-
ju ob menopavzi z osteoporozo so v
primerjavi z ženskami po menopavzi
pogosteje sekundarni. Dejavnike, po-
vezane z majhno MGK, opredeljujejo
kakovostni dokazi, vključno s tistimi
iz velikih prospektivnih raziskav. 

VV SSlloovveenniijjii jjee ppoo oocceennii oodd 113300..000000 ddoo 118800..000000 lljjuuddii zzbboolleelliihh zzaa oosstteeooppoorroozzoo.. PPrriibblliižžnnoo 1155..000000 ssee jjiihh zzddrraavvii,, 
kkaarr jjee ssaammoo 1111 ooddssttoottkkoovv ppoottrreebbnniihh zzddrraavvlljjeennjjaa.. VV EEvvrrooppsskkii uunniijjii,, kkjjeerr ssee vvssaakkiihh 3300 sseekkuunndd zzggooddii oosstteeooppoorroozznnii
zzlloomm,, vvssaakkoo lleettoo zzlloommii kkoollkk 117799..000000 mmoošškkiihh iinn 661111..000000 žžeennsskk,, kkaarr ssttaannee pprriibblliižžnnoo 2255 mmiilliijjaarrdd eevvrroovv.. 
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Tveganje za zlome je zanesljivo po-
vezano s pogostnostjo padcev, slabšo
telesno zmogljivostjo (za katero sta
značilni počasna hoja in zmanjšana
moč sprednje stegenske štiriglave
mišice), motnjami kognitivnih dejavno-
sti, slabšim vidom ter nevarnostmi in
ovirami v okolici (na primer drsni te-
kači, preproge). Tveganje za zlom je
povečano pri padcu na stran, določajo
pa ga tudi nekateri elementi geometri-
je kosti, kot so višina, os kolka in
dolžina stegnenice. Nekateri dejavniki
tveganja za zlome, kot so starost,
majhna MGK in slabša telesna zmo-
gljivost, verjetno vplivajo na pojavnost
zlomov z učinki tako na gostoto kosti
kot na nagnjenost k padcem in slabšo
sposobnost ublažitve udarca. 

Zakaj je osteoporoza pri moških
redkejša? Moški dosežejo večjo MKG
in imajo večje kosti, ne pride do nena-
dnega usihanja najpomembnejših hor-
monov (ekvivalent menopavze), osteo-
poroza se razvije deset let pozneje,
moški živijo krajši čas in manjkrat pa-
dejo. Posebnosti moške osteoporoze
so večja umrljivost zaradi zloma kolka
(zlom 5–10 let pozneje, kot pri žen-
skah, prevalenca zlomov tretjina žen-

skih). Pri zmanjšanju MKG za eno
standardno deviacijo se ogroženost za
zlom pri moških značilno poveča. Pri
40 do 60 odstotkih promerov gre za
sekundarno osteoporozo. 

ZA OSTEOPOROZO OBOLEVAJO
TUDI SLADKORNI BOLNIKI

Z osteoporozo in povečanim tvega-
njem za zlome so povezane številne
bolezni in stanja. Razvrstimo jih lahko
v več skupin: dedne okvare, hipogona-
dna stanja, endokrine motnje, bolezni
prebavil, bolezni krvi in krvotvornih or-
ganov, bolezni vezivnega tkiva, motnje,
povezane s prehrano, motnje, pov-
zročene z zdravili, in različne druge
pogoste resne kronične sistemske bole-
zni in stanja, kot so kongestivno po-
puščanje srca, kronična odpoved ledvic
in alkoholizem. Porazdelitev najpogo-
stejših vzrokov je v različnih demograf-
skih skupinah različna. Pri moških je
30–60 odstotkov primerov osteoporoze
povezanih s sekundarnimi vzroki, naj-
pogosteje s hipogonadizmom, gluko-
kortikoidi in alkoholizmom.

Za osteoporozo obolevajo seveda
tudi sladkorni bolniki. Insulin, hor-
mon trebušne slinavke, ki uravnava

raven krvnega sladkorja, učinkuje
tudi na kost. Pospešuje razmnoževa-
nje in funkcijo osteoblastov, posre-
dno je potreben tudi za pravilno pre-
snovo vitamina D v organizmu in
vpliva na absorpcijo kalcija v ledvi-
cah. S tem se insulin uvršča med ko-
stne anabolne hormone, se pravi ho-
mone, ki pospešujejo tvorbo kosti. 

Kronično pomanjkanje insulina je
dejavnik tveganja za nižjo kostno go-
stoto in posledično osteoporozo, ko je
kost redkejša in bolj lomljiva. Osteopo-
rozi niso enako izpostavljeni sladkorni
bolniki tipa 1 in tipa 2. Sladkorni bol-
niki tipa 1 so praviloma mlajši, brez
lastnega insulina, bolj nežne telesne
zgradbe ter imajo statistično manjšo
kostno gostoto. Sladkorni bolniki tipa
2 so starejši, imajo preveliko telesno
težo in imajo lahko normalno, po-
večano in le redko zmanjšano kostno
gostoto. Vzrok za to je prehodno ob-
dobje, ko imajo ti bolniki celo zvišano
raven insulina zaradi zvišane periferne
insulinske rezistence, pa tudi sama de-
belost (80 odstotkov tega tipa diabeti-
kov je debelih) oziroma telesna teža
krepi kost (večja obremenitev). 

(nadaljevanje v prihodnji številki)
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Mag. KKaarriinn SScchhaarraa,, dr. med., 
specialistka ortopedije 

Charcotova artropatija je kronična
napredujoča okvara kosti in sklepov,
ki nastane kot posledica okvar
živčevja. Prvi jo je opisal Jean-Martin
Charcot, francoski nevrolog leta
1868, kot nenadno prizadetost skle-
pov, brez znanega vzroka. Predhod-
nica je bolečina v udih, ki ji sledi
oteklina. Nato postanejo vidne spre-
membe na sklepih in kosteh. 

Charcot je tedaj delal v bolnišnici
Salpetriere v Parizu, ki so jo imeno-
vali tudi »veliki azil človeške bede«.
Tam so se namreč zdravili bolniki s
sifilisom v poznih stadijih. V eni od
oblik bolezni, imenovani strokovno
»tabes dorzalis«, je prizadeta hrbte-
njača. Charcot je bil prepričan, da
obstaja povezava in da je bolezenska
spremeba na hrbtenjači tista, ki vodi
v spremembe na koži, v mišicah in
kosteh. 

Postavil je tako imenovano »tro-
fično nutritivno teorijo«, po kateri naj
bi poenostavljeno povedano,
draženje v okvarjenih
delih hrbtenjače pov-
zročilo reakcijo na od-
daljenih delih telesa -
na udih. Njegova
opažanja in velik
prispevek k razume-
vanju spinalnih ne-
vropatskih artropatij
so leta 1882 objavili
v Rapport du Con-
gres v Londonu in se
od tedaj imenujejo
Charcotova artropatija. 

Šele leta 1938 so bo-
lezen povezali s sladkorno
boleznijo. Takrat je Jordan
objavil članek, v katerem
opisuje bolnika z dolgole-
tno sladkorno boleznijo in motnjami
živčevja, oteklim stopalom in kro-
ničnimi vnetnimi spremembami na
kosteh, brez znanega vzroka. 

Prepoznal jo je kot
Charcotovo artropatijo,
ker je bila podobnost v
klinični sliki tako
očitna, vendar pa to-
krat niso bili prizadeti
veliki sklepi (koleno ali
kolk), temveč sklepi na
stopalu ali gleženj. Sta-
nje se je sčasoma umi-
rilo, vendar ponovitev
ni bila redkost. Od tega
opisa naprej je število
poročil, ki so potrjevala
povezavo med sladkor-
no boleznijo in Charco-
tovo artropatijo, počasi
naraščalo. 

KAKŠNE SO
ZNAČILNOSTI
CHARCOTOVE
BOLEZNI?

Prvi klinični znak Charcotove artro-
patije je trdovratna oteklina na stopa-
lu. Večinoma je prizadeto samo eno
stopalo. Bolečina in nelagodje, ki ju

bolnik ob tem občuti, sta
zmerna, vendar vztrajna.

Najprej bi pomislili, da je
oteklina povezana s
poškodbo, vendar se
večina bolnikov
poškodbe ne spomni. 

Slednje potrjujejo
tudi statistični poda-
tki (samo 22 odstot-
kov bolnikov se
spomni poškodbe v
zadnjem mesecu pred
nastankom simpto-

mov), le redko (pri-
bližno štiri odstotke bol-

nikov) je začetek bolezni
povezan z operativnim
posegom. Na drugih skle-

pih bolezen nastane zelo redko, mo-
goče lokalizacije pa so še koleno,
kolk, zapestje ali hrbtenica.

V zgodnji, akutni fazi, je stopalo

toplo, oteklo, pordelo
in občutjivo na pritisk.
Večkrat je diagnozo
težko postaviti in iz-
ključiti stanja, kot so
na primer gnojno vne-
tje podkožja, globoka
venska tromboza ali
osteomielitis – gnojno
vnetje kosti, ki se v
začetku pokažejo s
podobnimi znaki. 

Ker je Charcotova ar-
tropatija relativno
redka bolezen, je v
akutni fazi pogosto
neprepoznana. Zato
počasi napreduje in v
kronični fazi postanejo
vidne posledice. Stopa-
lo postane razo-
bličeno, čolničasto, ker
se skelet, ki oblikuje
stopalni lok, spusti v

podplat. V nasprotju z zdravim sto-
palom postane najbolj obremenjen
srednji del stopala, kjer nastajajo
kožne zadebelitve in pogosto tudi
razjede. 

Večina bolnikov, ki zbolijo za Char-
cotovo artropatijo, je starih od 50 do
60 let, zaradi sladkorne bolezni se
zdravijo vsaj deset let in imajo iz-
ražen pozni zaplet: periferno nevro-
patijo, ki se kaže z zmanjšano
zaščitno občutjivostjo, motnjami
znojenja, oslabljenim občutkom za
bolečino, toploto, dotikom in vibraci-
jo. Oba spola sta zajeta približno v
enaki meri. Značilna je prizadetost
enega stopala. 

VZROKI ZA NASTANEK
CHARCOTOVE
SKLEPNE BOLEZNI

Osnovni mehanizem nastanka
Charcotove sklepne bolezni vse do
zdaj ostaja predmet razprav. Nastale
so različne teorije, žal pa še vedno
ne vemo, ali je nastala motnja kot na
primer povečan krvni pretok v do-

Z A  N A Š E  Z D R A V J E
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SSllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii iinn nnjjiihhoovvii tteerraappeevvttii ssee ččeeddaalljjee ppooggoosstteejjee ssooooččaajjoo ss CChhaarrccoottoovvoo sskklleeppnnoo bboolleezznniijjoo.. 
ZZeelloo ppoommeemmbbnnoo jjee,, ddaa bboolleezzeenn ččiimm pprreejj pprreeppoozznnaammoo.. ZZnnaakkii ppooggoossttoo ppoossnneemmaajjoo ddrruuggaa bboolleezzeennsskkaa ssttaannjjaa,, 
kkii jjiihh jjee ttrreebbaa iizzkklljjuuččiittii.. OOtteekklloo,, ttoopplloo iinn ppoorrddeelloo ssttooppaalloo pprrii ssllaaddkkoorrnneemm bboollnniikkuu zz mmoottnnjjaammii oožžiivvččeennjjaa 
jjee llaahhkkoo ppoosslleeddiiccaa CChhaarrccoottoovvee sskklleeppnnee bboolleezznnii.. TTaakkoojjššnnjjee zzddrraavvlljjeennjjee jjee pprreepprroosstteejjššee iinn uuččiinnkkoovviitteejjššee.. 

Charcotova sklepna bolezen (artropatija)
kot pozni zaplet sladkorne bolezni (1. del)

Jean-Martin Charcot

Kronična oblika bolezni: 
spremembe so dokončne, 

pravilno oblikovanega 
vzdolžnega stopalnega loka ni

več, zdaj je na tem mestu 
stopalo najbolj obremenjeno.

Kot posledica je nastala razjeda
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ločenem delu stopala, vzrok ali po-
sledica bolezni. Charcot je vzrok
pojasnjeval z »žilno-živčno
teorijo«, pri kateri povečana prekr-
vitev v kosti zaradi sprememb
oživčenja povzroči razgradnjo
kosti, kar vodi v nastanek deforma-
cij in zlomov. 

Teorijo v določenem delu potrju-
je tudi praksa, saj je prizadeto sto-
palo toplejše in pordelo. Drugi av-
torji se opirajo na »žilno travmat-
sko teorijo«, po kateri slabše
občutljivi sklepi ne zaznajo
manjših poškodb, lahko tudi zlo-
mov, do katerih pride pri navadni
hoji. Natančna vloga poškodbe še
ni jasna, vemo pa, da Charcotova
sklepna bolezen hitreje napreduje
ob poškodbi. 

Znano je, da je sladkorna bole-
zen povezana tudi z osteoporozo.
Zmanjšana kostna gostota in po-
večana razgradnja kosti sta priso-
tni tako v zgodnji kot pozni fazi te
sklepne bolezni. Zaradi slabše ka-
kovosti kosti se ta že ob manjši,
neznačilni poškodbi lahko zlomi.
Oslabljena občutljivost in
zmanjšana zazanava bolečine pov-
zročita, da varovalni mehanizmi
odpovedo. Bolnik ne počiva, sklepi
niso imobilizirani, ne mirujejo,
zato celjenje ni mogoče. Končni re-
zultat je obsežna razgradnja kosti
in porušenje kostne arhitekture
stopala.

Klasična razprava o obeh mehan-
izmih, žilno živčnem in živčno
poškodbenem, je v zatonu. Vse
kaže na to, da hkrati deluje več
vzrokov. Verjetno je pri večini bol-
nikov poškodba tista, ki sproži
začetek bolezni. Zaradi okvarjene-
ga žilnega refleksa se poveča pre-
tok krvi skozi stopalo. Sprememba
povzroči povečano delovanje kost-
nih celic, ki kost razgrajujejo in
zato zmanjšajo moč kostnine.
Mišično neravnovesje, zmanjšana
zaščitna občutljivost in neenako-
merno porazdeljeni stopalni priti-
ski vodijo v dodatne poškodbe
kosti in nastajajo za bolezen
značilne deformacije na skeletu
stopala.

Do takrat, ko se pokažejo znaki, je
navadno večina celic že uničenih. Sča-
soma jih odmre večina in bolnik je za
preživetje odvisen od injekcij insulina.
Pred leti se je zdravljenje obetalo s pre-
sajanjem pankreasnih celic umrlih
ljudi, a uspehi so bili majhni, saj so
učinki presajenih celic sčasoma pone-
hali. Morda bodo problem lahko nekoč
odpravile izvorne celice, a ta metoda je
še v povojih.

Pred kratkim je nastalo novo zdravi-
lo, tako imenovano protitelo anti-CD3,
ki odloži ali prepreči razvoj uničujoče
bolezni tako, da zaustavi napad imun-
skega sistema na pankreasne celice.
Zdravilo je zdaj v zadnji fazi preskuša-
nja na ljudeh. Čeprav ga samo nekaj
dni ali tednov dajejo bolnikom, pri ka-
terih so na novo diagnosticirali sladkor-
no bolezen tipa 1, lahko več let ohranja
sposobnost slinavke, da proizvaja insu-
lin. Zdravniki upajo, da bo zdravilo
lahko preprečilo bolezen pri ljudeh, pri
katerih zaradi družinske anamneze ali
genskega tveganja obstaja velika mož-
nost, da zbolijo, pri bolnikih, ki so
ohranili vsaj majhno sposobnost, da
sami proizvajajo insulin, tako da je
manjše tveganje, da oslepijo ali padejo
v komo zaradi prevelikih odmerkov in-
sulina.

PREVEČ STRANSKIH UČINKOV
Biotehnološka družba Tolerx namera-

va v sodelovanju s farmacevtsko druž-
bo GlaxoSmithKline (GSK) do poletja na
250 na novo diagnosticiranih odraslih
začeti končno fazo preskušanja svojega
zdravila na podlagi anti-CD3. Zdravilo
je poimenovala otelixizumab. Družba
MacroGenics pa je v partnerstvu z Eli
Lilly že začela preskušati zdravilo tepli-
zumab pri 500 otrocih in odraslih do
35. leta starosti. Zdravniki preskušajo
še več drugih stabilizatorjev imunskega
sistema, kot je na primer Genentechovo
zdravilo proti raku rituximab, ki ga
prodajajo pod znamko Rituxan.

Poskusi, da bi zasutavili napad imun-
skega sistema na pankreasne celice, so

stari že nekaj desetletij, a doslej niso
bili uspešni. V osemdesetih letih prej-
šnjega stoletja so na novo diagnostici-
rane diabetike zdravili s ciklosporinom,
zdravilom, ki ga dajejo bolnikom po
presaditvi organov. Z njim naj bi ohra-
nili celice slinavke, ki proizvajajo insu-
lin. Zdravilo je delovalo samo tako
dolgo, dokler ga je bolnik jemal. Zaradi
stranskih učinkov, predvsem na ledvice,
zdravilo ni prišlo v redno rabo. 

VEČ ODGOVOROV
ŠELE PO LETU 2010

Znanstveniki so prepričani, da nova
protitelesa CD-3 pospešujejo proizvo-
dnjo celic imunskega sistema, tako
imenovanih regulatornih celic T, ki de-
lujejo kot nekakšne mirovnice in zago-
tavljajo, da preostali »vojaki« imunske-
ga sistema ostanejo pod nadzorom. Pri
zdravih ljudeh mirovniške celice prevla-
dujejo. Med boleznijo ali ko imunski si-
stem pri avtoimunskih boleznih, na pri-
mer pri diabetesu, iztiri, nadzor prev-
zamejo napadalne celice.

Preskušanje teplizumaba je pokaza-
lo, da se lahko po samo dvotedenskem
dajanju injekcij ohrani proizvodnja in-
zulina za več kot eno leto. Pri nekate-
rih bolnikih takšno ugodno stanje traja
že pet let. Leta 2005 so poskusi na 80
bolnikih pokazali, da ima tudi Tolerxo-
vo zdravilo otelixizumab enake učinke.
Rezultati preskušanja so bili objavljeni
v New England Journal of Medicine.
Bolniki so uporabo insulina lahko
zmanjšali tudi za dve tretjini. Podobna
zdravila preizkuša tudi več drugih po-
djetij. 

MacroGenicsovo in Tolerxovo presku-
šanje zdravil ne bo do leta 2010 prine-
slo dokončnih odgovorov na ta vpraša-
nja. Nerešeno vprašanje je, kako dolgo
bo trajal ugoden učinek zdravil in ali
bo zdravljenje po potrebi mogoče po-
noviti. Čeprav bodo zdravila delovala,
ne bodo odpravila potrebe po insulinu,
niti ne bodo pomagala tistim, ki imajo
to bolezen že dolgo. 

A. U.

Bi lahko z novimi zdravili
preprečili diabetes tipa 1?
NNaa mmiilliijjoonnee lljjuuddii ttrrppii zzaa hhuuddoo oobblliikkoo ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii,, kkii nniimmaa nniičč
oopprraavviittii zz mmaassttnnoo hhrraannoo aallii ppoommaannjjkkaannjjeemm tteelleessnnee ddeejjaavvnnoossttii.. GGrree zzaa
ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezzeenn ttiippaa 11,, bboolleezznnii,, pprrii kkaatteerrii iimmuunnsskkii ssiisstteemm nnaappaaddaa iinn
uunniiččuujjee cceelliiccee ttrreebbuuššnnee sslliinnaavvkkee,, kkii pprrooiizzvvaajjaajjoo iinnssuulliinn.. NNaattaannččeenn vvzzrrookk
ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii ttiippaa 11 nnii zznnaann,, pprrii nnjjeenneemm nnaassttaannkkuu ppaa vveerrjjeettnnoo iiggrraajjoo
ppoommeemmbbnnoo vvllooggoo ggeennsskkii iinn ookkoolljjsskkii vvzzrrookkii.. 

(nadaljevanje v prihodnji številki)
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MMiicchhaaeell DDvvoorraakk,, dr. dent. med.

Diabetes mellitus se odraža tudi v
ustih in na  zobovju. Zaradi večje
nagnjenosti k ustnim infekcijam,
predvsem parodonta, ter slabši
odzivnosti reparaturnih mehaniz-
mov, prihaja do zgodnje izgube zo-
bovja. Zato je treba izgubljene zobe
nadomestiti.

ZOBNOPROTETIČNI POSEG
Pred vsakim protetičnim posegom

je treba izdelati podrobno analizo
obstoječega stanja in narediti pro-
gnozo protetičnega zdravljenja. Pred
začetkom zdravljenja, še v fazi pri-
prave, moramo imeti sveže ortopan-
tomografske posnetke zobovja (naj-
bolje digitalne), na katerih je vidno
stanje kosti čeljusti in alveolarnega
grebena ter kondicija podpornega
aparata preostalega zobovja. 

Nato sledita temeljit parodontolo-
ški pregled in profilaktična terapija.
Slednja zajema temeljito čiščenje
trdih (zobnega kamna) in mehkih
zobnih oblog, po potrebi pa tudi glo-
binsko kiretažo gingivalnih žepkov.
Po parodontološki sanaciji sledita po-
novni pregled in ocenitev stanja ter
načrtovanje protetične rehabilitacije. 

Od statične situacije in stanja paro-
donta je odvisno, za katero vrsto
protetičnega pripomočka se bomo
odločili. Na izbiro imamo:
• fiksne protetične nadomestke,
• snemne ali mobilne,
• kombinirane fiksno-mobilne in
• kirurško-protetične (implantati).

Na izbiro protetičnega nadomestka
seveda vplivajo ugotovitve in rezulta-
ti iz faze priprave ter ocena izida
protetičnega zdravljenja, kot tudi fi-
nančna konstrukcija izbrane rešitve.

IMPLANTATI IN
SLADKORNA BOLEZEN

Pri sladkorni bolezni je izbira im-
plantološke rehabilitacije odvisna od
stopnje napredovanja bolezni  in sta-
nja čeljustne kosti. Zobni vsadki ozi-
roma implantati so pri sladkornih
bolnikih redko izbrani kot optimalna
rešitev protetičnega zdravljenja, ni pa
v teh primerih možnost implantolo-
škega posega popolnoma izvzeta.

ESTETIKA
ZOBNEGA NADOMESTKA

Poleg naštetih funkcijskih dejavni-
kov ima pri izbiri zobnega nadomest-
ka pomembno vlogo tudi estetika.
Estetski zobni nadomestki nadome-
ščajo manjkajoče zobe in hkrati ohra-
njajo videz in karakter zdravega zo-
bovja, usklajeno in primerno za vsa-
kega posameznika posebej. To po-

Estetske nadomestitve manjkajočih zob
EEsstteettsskkii zzoobbnnii nnaaddoommeessttkkii nnaaddoommeeššččaajjoo mmaannjjkkaajjooččee zzoobbee iinn hhkkrraattii oohhrraannjjaajjoo vviiddeezz iinn kkaarraakktteerr zzddrraavveeggaa
zzoobboovvjjaa,, uusskkllaajjeennoo iinn pprriimmeerrnnoo zzaa vvssaakkeeggaa ppoossaammeezznniikkaa ppoosseebbeejj.. PPoo kkoonnččaannii pprrootteettiiččnnii rreehhaabbiilliittaacciijjii pprriiddeettaa 
nnaa vvrrssttoo ppaacciieennttoovvaa sskkrrbb zzaa uussttnnoo zzddrraavvjjee tteerr pprriimmeerrnnoo ččiiššččeennjjee iinn vvzzddrržžeevvaannjjee pprrootteettiiččnniihh nnaaddoommeessttkkoovv..

Z A  N A Š E  Z D R A V J E
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Kanadski znanstveniki v reviji Jour-
nal of Canadian Medical Association
poročajo o nenavadni povezavi med
velikostjo košarice nedrčka pri mla-
dih ženskah in možnostjo, da poz-
neje zbolijo za sladkorno boleznijo
tipa 2. Skupina znanstvenikov z uni-
verze v Torontu je uporabila podatke
raziskave o zdravju medicinskih se-
ster, ki še poteka, začela pa se je
leta 1989. 

Njen prvotni namen je bil ugotoviti
dejavnike tveganja za nastanek raka
na prsih, vendar so med raziskavo
odkrili 1844 primerov sladkorne bo-
lezni tipa 2. Povprečna starost pri
postavitvi diagnoze je bila 44,9 leta.
Nove primere so povezali z velikost-
jo prsi oziroma košaric nedrčka, ki
so jih udeleženke v raziskavi nosile,
ko so bile stare 20 let. Ženske so na-
vedle podatek, ali so imele takrat ve-
likost košaric A, B, C ali D. 

Pokazalo se je, da se tveganje za
sladkorno bolezen povečuje z veli-
kostjo prsi. Ženske s prsmi velikosti
D so imele petkrat večje tveganje,
da zbolijo za sladkorno boleznijo,
kot ženske z velikostjo A. Tudi pri
ženskah z velikostjo B in C je bilo
tveganje večje. Ko so statistično
analizo prilagodili starosti in upo-
števali telesno dejavnost, morebitno
kajenje, primere sladkorne bolezni v
družini in indeks telesne mase, je
bilo tveganje še
vedno precej večje.
Ženske s prsmi veli-
kosti D so imele za
64 odstotkov
večje tveganje
za nastanek
sladkorne bole-
zni.

Znanstveniki
so na podlagi

tega ugotovili, da imajo ženske, ki
imajo že zgodaj preveliko telesno
težo, pogosto že v puberteti tudi
večje prsi. S preveliko telesno težo
pa se poveča tudi možnost za na-
stanek sladkorne bolezni. Velikost
košarice nedrčka v mladosti je torej

N A  K R A T K O  O  Z D R A V J U

Velikost nedrčka opozarja na tveganje 
za nastanek sladkorne bolezni
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meni, da estetski nadomestek ni zob
idealne oblike in barve, temveč  pri-
pomoček, ki ne bo spremenil karak-
terne linije pacientovega obraza. 

Za doseganje tega cilja je treba
vključiti znanje in izkušnje stroko-
vnjakov različnih stomatoloških spe-
cialističnih smeri – parodontologa,
oralnega kirurga, ortodonta, specia-
lista zobne protetike in zobnega
protetika. Vsako specialistično po-
dročje da svoj prispevek k skupne-
mu cilju. 

VZDRŽEVANJE PROTETIČNIH
NADOMESTKOV

Po končani protetični rehabilitaciji
zgodba o lepih in zdravih zobeh še
zdaleč ni končana. Takrat pridejo na
vrsto pacientova skrb za ustno zdra-
vje ter primerno čiščenje in vzdrževa-
nje protetičnih nadomestkov. Po-
membno je poudariti, da za ohranja-
nje zdravih dlesni, posredno pa tudi
za ohranjanje zadovoljive estetike zo-
bovja, lahko naredi pacient največ
sam. Ko postanejo usta dom protetič-
nim nadomestkom, je treba tako kot
svojim zobem nameniti skrb in nego
tudi tem. Zavedati se je treba, da
zahtevajo protetični nadomestki ne
glede na vrsto dodatno čiščenje,
predvsem pa specifične pripomočke
za čiščenje.

PRIPOMOČKI ZA ČIŠČENJE
Izbiro pripomočkov za vzdrževanje

temeljite ustne higiene in navodila o
uporabi najbolje svetuje zobozdrav-
nik. Dandanes je na trgu mogoče do-
biti že veliko zelo kakovostnih pripo-
močkov za čiščenje in vzdrževanje
posebnosti v ustih, kot so zobnopro-
tetični nadomestki. Med najpogosteje
priporočanimi so posebne čopaste
ščetke, zobne nitke, opremljene s
posebno čistilno gobico, ter medzo-
bne ščetke, posebej oblikovane za či-
ščenje pod mostički ali okrog im-
plantatov. Pomembno je, da se ti pri-
pomočki pravilno uporabljajo, zato
se vsaka kakovostna zobnoprotetična
terapija konča s strokovno izbiro pri-
pomočkov za čiščenje in poučeva-
njem njihove uporabe. 

Pri naslednjem kontrolnem pregle-
du sledijo preverjanje pravilnega izva-
janja ustne higiene oziroma pravilne
uporabe pripomočkov in potrebne
korekture na novo naučenih veščin.
Le tako se pacientu lahko kakovostno
omogoči, da bo po končani obravnavi
znal pravilno vzdrževati in skrbeti za
svoje zobnoprotetične nadomestke,
posledično pa tudi za svoje ustno in
sistemsko zdravje. Pacientova odgo-
vornost pa je, da redno obiskuje zo-
bozdravnika in da vsakih šest mese-
cev opravi kontrolni pregled.

lahko opozorilo za morebiten na-
stanek sladkorne bolezni v pozne-
jših letih.

Novejša zdravila
niso nujno 
boljša od starih

Izbira oralnih antidiabetikov je
zdravnikom pri zdravljenju sladkor-
ne bolezni tipa 2 zaradi velikega šte-
vila zdravil otežena. Razlike med no-
vimi in dragimi ter starejšimi in veli-
kokrat cenejšimi zdravili so pogosto
nejasne, videti pa je, da tudi ne tako
zelo velike. 

To je pokazala najnovejša meta
analiza, katere rezultati so bili ob-
javljeni v reviji Annals of Internal
Medicine, opravili pa so jo po naro-
čilu ameriškega ministrstva za
zdravstvo. V analizi je bilo upošte-
vanih 216 kontroliranih študij. V
vsako od njih je moralo biti vključe-
nih vsaj 40 oseb in so morale pri-

merjati najmanj dve zdravili za slad-
korne bolnike.

Raziskava je pokazala, da novejši
in praviloma tudi dražji antidiabetiki
glede varnosti in učinkovitosti niso
vedno boljši od starih zdravil in da
imajo zadnji celo nekaj prednosti.
Ena izmed njih je, da so že preizku-
šena in da so številna dolgoročna
tveganja že dovolj znana, tega pa za
novejša zdravila ne bi mogli z goto-
vostjo reči. Kljub temu ponujajo al-
ternativo, če bolniki stara zdravila
slabo prenašajo ali pa z njimi krvne-
ga sladkorja ni mogoče učinkovito
urejati.

Slaba stran omenjene analize je
veliko upoštevanih študij, ki jih ni
mogoče vedno primerjati medse-
boj. Če bi hoteli dobiti zanesljive
izide primerjav med novimi in sta-
rimi zdravili, bi morale biti primer-
jalne študije dolgoročne. Tako bi
se lahko zdravniki zanesljiveje
odločali o tem, katera zdravila naj
predpišejo.

A. U.
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SSppooššttoovvaannii
Vedno, ko pridem k diabetologu, mi

govori tudi o maščobah, pa ne razumem
prav veliko, kar mi pove. Vem le, da je
visok holesterol nevaren za žile. Povejte
mi, prosim, kaj več glede tega. Hvala. 

Zalka iz Ljubljane

OOddggoovvoorr: 
Lepo da mi pišete. Malo vam bom

razložila, kako je z maščobami, da
se boste laže ravnali, sicer pa se o
tem pogovorite tudi s svojim diabe-
tologom in ga vprašajte, česar ne ra-
zumete, saj je vaš zaveznik.

Vsaj enkrat na leto je treba pogle-
dati, koliko je maščob in holesterola
v krvi. Pravimo, da odvzamemo kri
za lipidogram (maščobna slika), ki
nam pove, koliko maščob in holeste-
rola imamo v krvi. Kri odvzamemo
na tešče, da ne bi dobili lažnih re-

zultatov, ko bi poleg lastnih merili
še maščobe iz zaužite hrane. 

Zakaj so povišane vrednosti
maščob škodljive za naše zdravje?
Povišane vrednosti maščob in hole-
sterola škodujejo žilam, saj se odla-
gajo na njihovih stenah in pov-
zročijo, da se žile zožijo, pretok krvi
pa se poslabša, tako da lahko kaj
hitro sledi srčna ali možganska kap. 

Pred kratkim me je nekdo vprašal,
ali je to kaj podobno tistim oblo-
gam, ki jih vsi poznamo iz reklame
za pralne stroje in calgon. Zamislila
sem se in res je to kar dobra prispo-
doba tistega, kar se dogaja v žilah.
No, ali imamo tudi za žile kaj, kar
je podobno calgonu? Imamo zdravo
hrano, ki ne vsebuje maščob ali pa
je ima zelo malo, in imamo zdravila,
ki jih zdravniki predpisujemo za
zniževanje maščob in holesterola.
Pomembna sta tudi gibanje in šport,

ki pripomoreta, da se povišujeta
vsebnost zaščitnega/dobrega hole-
sterola – HDL.

Katera so zdravila za povišane
maščobe? Vsako zdravilo (ne samo
tako za maščobe) ima svoje osno-
vno/kemijsko ime (generično ime) in
tudi ime, ki mu ga nadene izdelova-
lec (komercialno ime). Spodaj nava-
jam zdravila z osnovnim imenom in
razna proizvajalčeva imena, ki so
torej različna, poimenujejo pa isto
osnovno zdravilo.  

Statini so zdravila, ki učinkujejo na
holesterol, ki samogibno nastaja v
telesu, to je v jetrih. Tako zdravilo
simvastatin prodajajo kot sinvacor in
vasilip, atorvastatin kot atoris, sortis
in tulip, rosuvastatin kot crestor in
lovastatin kot artein in holetar. 

Ezetimib je novejše zdravilo, ki de-
luje na holesterol iz hrane, na kar
statini ne vplivajo. Zato se statini in
ezetimib dobro dopolnjujejo. Ezeti-
mib se uporablja skupaj s statini ta-
krat, ko statini kljub znatnemu od-
merku niso dovolj učinkoviti. Ezeti-
mib se lahko uporabi tudi pri alergiji
na statine. Prodajajo ga kot ezetrol
in inegy. Zadnji je že kombinacija
statina in ezetrola v eni tableti.

Fibrati delujejo na holesterol in
maščobe tako, da pospešijo razkra-
janje in izločanje holesterola in
maščob iz telesa. Gemfibrozil pro-
dajajo kot elomogan, fenofibrat pa
kot katalip. 

Upam, da ste z odgovori zadovolj-
ni in da zdaj bolj razumete, kako je
z maščobami v našem telesu. Vso
srečo vam želim in ukrotite svoj ho-
lesterol!

Vprašanja za dr. Kančevo lahko pošljete na naslov:
ZZvveezzaa ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv SSlloovveenniijjee,, UUrreeddnniiššttvvoo SSllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii 

(Vprašanje za dr. Karin Kanc, dr. med.),, KKaammnniišškkaa uull 2255,, 11000000 LLjjuubblljjaannaa

V P R A Š A N J A  I N  O D G O V O R I

dr. sc. KKaarriinn KKaanncc,, 
dr. med.

KKaakkoo ssee iimmeennuujjeejjoo hhoolleesstteerroollii iinn mmaaššččoobbee,, o katerih beremo v lipidogramu:

NNoorrmmaallnnee vvrreeddnnoossttii
TTaakkoo ppiiššee zzaa nneekkooggaa,, kkii nniimmaa CCiilljjnnee vvrreeddnnoossttii zzaa nneekkooggaa,,
nnaa iizzvviidduu RRaazzllaaggaa iimmeennaa ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii kkii iimmaa ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezzeenn 
S-Holesterol serumski holesterol (H) 4,0-5,2 enako ali manj kot 4,5
S-HDL- serumski več kot 1,6 enako kot nekdo,
Holesterol high-density H – t. i.  ki nima sladkorne bolezni

zzaaššččiittnnii//ddoobbrrii HH, 
ki naraste, če se veliko 
gibamo – zanj je dobro, 
če je ČIM VIŠJI!

S-LDL- serumski low-density 2,0-3,5 enako ali manj kot 2,5
Holesterol H – t. i.  šškkooddlljjiivvii HH, 

ki zelo kvari žile, 
če je previsok

S-trigliceridi maščobe 0,6-1,7 enako kot nekdo, 
ki nima sladkorne bolezni

vse vrednosti so v milimolih na liter (mmol/l).  
mmol/l = merilo za vsebnost določene snovi v serumu. 
serum = tekoči del krvi, ki mu v laboratoriju odstranijo krvne celice in sestavine, ki strjujejo kri,
še vedno pa vsebuje vse pomembne snovi, ki jih hočemo meriti, v našem primeru maščobe. 
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BBaarrbbaarraa JJaarrcc,, univ. dipl. psih. 

Se vam je že kdaj zgodilo, da ste
znanki za rojstni dan prinesli bom-
boniero, pa ste imeli sami rojstni dan
tri mesece za njo in vam je podarila
– isto bomboniero? Ali pa je bilo
vmesnih členov še več? No, moj stric
se je znašel takole. Če mu je darilo
všeč, ga uporabi. Če mu ni všeč, nanj
prilepi listek z imenom tistega, ki je
darilo prinesel. Tako se ne more zgo-
diti, da bi mu ga nevede vrnil.

Pri vsem tem se lahko vprašamo, v
čem sploh je smisel obdarovanja. Pri-
nesemo darilo, ker je taka navada?
Ker se to spodobi? Ali sami ne bi raje
videli, da ne bi dobili sploh ničesar,
kot pa da nekaj odložimo na pose-
bno polico za nabiranje prahu in
nam tam krade prostor?

DARILO KOT POZORNOST
Darilo je znak (drobne) pozornosti.

Če bi radi nekoga razveselili, pomisli-
mo, kaj je všeč njemu, ne česa bi bili
mi veseli. Če na primer obožujemo
starine, njegovo stanovanje pa je
polno najsodobnejše opreme, bo sta-
rinska ura s kukavico pri njem najver-
jetneje romala na posebno polico. In
čeprav je nam ta ura všeč, nam je ne
bo mogel podariti nazaj – razen če
bo šla po pravi poti in bo vmes do-
volj členov.

Sama sem ugotovila, da je najbolj
praktično takšno darilo, ki ga človek
lahko poje. Na njem se ne more nabi-
rati prah kot na kakšnih kipcih. Če
ne drugega, bo obdarjeni čokolado,
piškote ali kar koli že pač odnesel v
službo in pogostil sodelavce.

DARILA ZA POSEBNE LJUDI
Če imamo koga zelo radi, želimo,

da mu darilo ostane dlje časa, da ga
spremlja in spominja na nas. Če uga-
nemo njegov okus, je morda prava
izbira knjiga – vanjo lahko napišemo

posvetilo, a le, če smo povsem goto-
vi, da knjige ne bo odložil na pose-
bno polico in je predal naprej.

Še lepše je, če darilo naredimo
sami. Dostikrat zmotno mislimo, da
mora biti darilo za ljudi, ki jih
imamo izjemno radi, tudi izjemno
drago. S tem se lahko neprijetno za-
pletemo. Morda temu človeku naše
darilo ne bo všeč in mu bo nerodno,
ker se bo zavedal, kako zelo drago
je – pa nam tega ne bo mogel popla-
čati s pristnim veseljem.

Zato lahko sami izdelamo voščilnico
– ta ne vzame veliko prostora, čez čas
pa jo obdarjeni lahko spravi v pose-
bno škatlo ali brez posebne škode za-
vrže. Sami lahko porišemo svečnik, iz-
vezemo prtiček – seveda pa imamo pri
tem v mislih, ali človek, ki bi ga radi
razveselili, takšne stvari sploh upora-
blja in ali so po njegovem okusu.

ČAS ZA OBDAROVANJE
Ugotavljam, da meni več kot vsi

predmeti pomeni to, da si človek
zame vzame čas. V sodobnem svetu,
ko vsi hitimo in lovimo svoj rep, ko
se čedalje pogosteje le na kratko sli-
šimo po telefonu – »Kje si?« in ne več
»Kako si?« – in vedno manjkrat vidi-
mo na štiri oči, je to postalo nekaj
najbolj dragocenega.

Prijateljstvo ne temelji samo na
naših podobnostih – da imamo s pri-

jateljem o večini stvari podobno
mnenje, da podobno razmišljamo, da
delimo izkušnje in drug drugega ra-
zumemo – ampak tudi na skupnih
spominih. Čez čas gotovo ne bomo
obujali spominov takole: »Spomnim
se, kako sem sedel za televizorjem,«
ali »Prebral sem prvi članek revije,
potem sem začel brati naslednjega,«
spominjamo pa se dogodkov. Kako
smo na primer s prijateljico tekli na
avtobus in se ji je sezul čevelj. 

Kako smo skupaj opazovali očar-
ljiv sončni zahod (kdaj ste si naza-
dnje vzeli čas, da ste ga zares doži-
veli?), molčali in nas je od lepote
oblivala kurja polt. Kako smo šli na
izlet in se je v nas pognala besna
krava, da smo ji pobegnili v potok
in šli domov vsi mokri, vendar na-
smejani do ušes. To so tiste drago-
cene stvari – dogodki, ki smo jih
skupaj doživeli in se jim lahko sku-
paj smejemo.

PRAZNIČNI ČAS
Namesto da bi ves dan zapravili za

nakupovanje, raje pojdimo k prijate-
lju ali sorodniku na obisk. Vzemimo
s posebne police bomboniero, ki je
še najbolj sprejemljiva in ki ji še ni
potekel rok uporabe, in dan preživi-
mo z njim. V dvoje lahko pečemo pi-
škote, krasimo drevo ali se sprehaja-
mo, pomembno je, da se pri tem po-
govarjamo. Besne krave, ki bodo vse
skupaj popestrile, se bodo že kje
našle.

Smisel in pomen daril in obdarovanja
PPooggoossttoo jjee ttaakkoo,, ddaa iimmaammoo ddoommaa ppoosseebbnnoo ppoolliiccoo,, nnaa kkaatteerroo zzllaaggaammoo ddaarriillaa,, kkii jjiihh pprriinneesseejjoo oobbiisskkii.. SSaajj vveessttee ––
rraazznnee bbuutteelljjkkee,, mmaajjcceennii uuookkvviirrjjeennii aakkvvaarreellii iinn bboommbboonniieerree,, kkii jjiihh vv rreessnniiccii nniihhččee nnee mmaarraa ((ddoobbrree sseevveeddaa ppoojjeemmoo))..
KKoo ggrreemmoo nnaa oobbiisskk kk nneekkoommuu,, ss kkaatteerriimm ssee llee bbeežžnnoo ppoozznnaammoo,, vvzzaammeemmoo nneekkoo ssttvvaarr ss ttee ppoolliiccee,, zz nnjjee oobbrriiššeemmoo
pprraahh iinn jjoo ppoobbaaššeemmoo ss sseebboojj.. KKeerr ddaarriilloo vveerrjjeettnnoo ttuuddii ttiisstteemmuu,, kkii ssmmoo ggaa oobbddaarriillii,, nnii vvššeečč,, ggaa ooddssttaavvii nnaa ssvvoojjoo
ppoolliiccoo iinn vvzzaammee ss sseebboojj nnaa nnaasslleeddnnjjii oobbiisskk.. TTaakkoo ddaarriillaa pprriiddnnoo kkrroožžiijjoo..

DDrraaggoo ddaarriilloo jjee mmaannjj vvrreeddnnoo 
kkoott ttoo,, ddaa ssii zzaa ččlloovveekkaa 

vvzzaammeemmoo ččaass..

NNii ppoommeemmbbnnoo,, kkaajj ppooddaarriimmoo..
PPoommeemmbbnnoo jjee,, kkaajj bbii ss tteemm rraaddii

iizzrraazziillii..

Če imate kakršne koli psihične 
težave ali bi želeli, da o kakšnem
problemu obširneje pišemo, se

lahko z vprašanjem ali predlogom
obrnete na naš naslov: Zveza dru-
štev diabetikov Slovenije, Uredni-
štvo Sladkorne bolezni (vprašanje

za psihologinjo Barbaro Jarc), Kam-
niška ulica 25, 1000 Ljubljana.
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AAnnddrreejjaa ŠŠiirrccaa ČČaammppaa,, univ. dipl. inž. živ. teh.

Kazalca na uri smo zadnjo marčno
nedeljo premaknili za eno uro naprej
in tako prešli na poletni čas. Velika
noč je za nami, zato se po starih na-
vadah lahko začne delo na njivi, ora-
nje, gnojenje, sejanje ... Aprilsko mu-
hasto in deževno vreme, ptičje petje,
zvok traktorjev na polju in odvažanje
kosovnega materiala, ki se je nabralo
po hišah čez zimo, so znamenja, da
v deželo prihaja pomlad. 

Težke in debele plašče in bunde
bodo zamenjala lahkotnejša oblačila,
obisk tržnice bo zaradi toplega pom-
ladnega sonca prijetnejši in tudi po-
nudba na tržnici bo iz tedna v teden
bogatejša. Prav je, da kislo zelje in
repo, kakšno krvavico, zabeljene aj-
dove žgance in zajčjo obaro zame-
njajo lažje in energijsko revnejše
jedi. Tako bosta kilogramček ali dva,
ki smo ju pridobili čez zimo, neopa-
zno izginila, potem pa pomladno
krilo in jopica ne bosta več tesna.

Takoj naj vas opomnim, da je pom-
lad tudi čas za redno telesno gibanje
v naravi. Vsak dan si vzemite vsaj pol
ure za neprekinjeno hitrejšo hojo ali
lahkotnejši tek, saj nimate več izgo-
vorov, da je zunaj mraz, megla,
polno vlage ali celo sneg.

Nekaj napotkov, kako se
prehranjujemo, če želimo
ostati zdravi in imeti pri-
merno telesno težo ter na-
dzorovati krvni sladkor v var-
nih mejah, smo napisali že v prejšnji
številki, ker pa se zavedam, da se je
jedilnikov težko dosledno držati, sem
tokrat za vas zapisala nekaj dodatnih
nasvetov za energijsko nekoliko re-
vnejši in hranilno polnejši zajtrk, ma-
lico, kosilo in večerjo.

ZAJTRK, POLN VITAMINOV
Pomladni zajtrk naj bo hranljiv,

poln vitaminov, mineralov in antio-

ksidantov. Zato priporočam skodeli-
co sadne solate iz koščokv kivija,
svežih jagod, nekaj rezin pomaranč,
žličko pinjol in dvema žicama navad-
nega, manj mastnega probiotičnega
jogurta. Košček polnozrnatega toa-
sta popecite, nanj dodajte svežo ru-
kolo z drobno nasekljanim svežim
mini paradižnikom in dvema rezina-
ma mozzarele. 

Če imate zjutraj premalo časa za
pripravo zajtrka s sadno solato in
obloženim kruhkom, namesto kruhka
dodajte sadni solati dve žlici ovsenih
ali polnovrednih pšeničnih kosmičev.
Sadje pripravite že prejšnji večer, do
jutra pa ga shranite v zaprti posodi v
hladilniku.

MALICA Z REGRATOM IN
TOPINAMBURJEM

Pomaldna malica brez regrata pre-
prosto ne gre. Torej za malico pred-
lagam topel regrat, vendar brez gore
ocvirkov. Namesto njih v ponvi po-
pražimo na koščke narezano pusto
šunko, ki ji na-

zadnje doda-
mo nekaj žličk

lanenega in
oljčnega olja.
Namesto krom-
pirja lahko sku-
hamo topina-

mbur. Se ga še
spomnite? 

Topinambur je
gomolj, ki je po

okusu podoben krompirju,
ima pa v nasprotju z njim veliko

prehranske vlaknine – inulina, zato je
njegova presnova počasnejša in slad-
korni bolnik nima težav s prehitrim
naraščanjem krvnega sladkorja. V
skledo damo sveže nabran in dobro
opran regrat, na koščke narezan še
topel topinambur ter zabelimo s
šunko in toplim oljem, solimo in oki-
samo. Popolna malica!

KOSILO S ŠPARGLJI
Namesto goveje juhe predlagamo

lahko spomladansko juho z mladim
korenčkom in grahom. Za glavno jed
rižoto z neoluščenim rižem, divjimi
šparglji in parmezanom. Na žaru pope-
čen kos lososa in seveda veliko skledo
motovilca. Če niste ravno ljubitelj riža,
imate pa radi divje šparglje, lahki z
njimi pripravite omako za testenine. 

Divjih špargljev ni treba kuhati. Le
rahlo jih prepražite na oljčnem olju,
odstavite in dodajte žlico ali dve
smetane za kuhanje, sveže jajce, za
okus sesekljan česen in svež peter-
šilj, premešajte in zelena omaka za
testenine je nared. Ko so testenine
kuhane »al dente«, jih stresite v
omako in na ognju rahlo premešajte,
toliko, da jajce zakrkne. 

Za ljubitelje mesa predlagam na
žaru pečenega purana s popečeno
polento z dušenimi divjimi šparglji in
parmezanom. Za sladico pa le skode-
lico prvih spomladanskih češenj.

VEČERJA TRI URE PRED SPANJEM
Z nekaj gobarske sreče lahko pride-

jo na mizo tudi spomladanski jurčki.
Za večerjo jih lahko pripravimo v ime-
nitni juhi s proseno kašo ali na žaru z
ajdovo kašo in svežim peteršiljem.
Vem, rekli boste, da so gobe težke za
žlodec. Seveda so in nič bolj kot vse
druge jedi, če jih jemo tik pred spa-
njem. V zdravi prehrani velja, da naj
bo večerja vsaj tri ure pred spanjem,
da hrana zagotovo zapusti naš želo-
dec. Vsekakor pa si spomladanske
jurčke lahko pripravite za kosilo. 

Za večerjo pa predlagam solato
»zeleno v zelenem«. Solata je sestav-
ljena iz svežega oluščenega boba,
stročjega fižola in mlade čebule. Za-
beljena z oljčnim oljem, jabolčnim
kisom in sesekljano svežo meto. So-
lati dodajte popečene kocke polno-
zrantega kruha. 

Za večerjo tekne tudi odlična solata
s svežim pomladanskim zeljem in na
trakove narezanim korenčkom, ki
smo ji dodali pinjole ali sezamova
semena in nekaj na koščke narezane-
ga piščančjega mesa, vse skupaj pa
začinili z oljčnim oljem in belim bal-
zamičnim kisom. 

Prehrana pri 
sladkorni bolezni spomladi
SSppoommllaaddii bboommoo kkiisslloo zzeelljjee iinn rreeppoo,, kkaakkššnnoo kkrrvvaavviiccoo,, zzaabbeelljjeennee aajjddoovvee
žžggaannccee iinn zzaajjččjjoo oobbaarroo zzaammeennjjaallii zz llaažžjjoo iinn eenneerrggiijjsskkoo rreevvnneejjššoo hhrraannoo..
HHkkrraattii nnee ssmmeemmoo ppoozzaabbiittii nnaa rreeddnnoo tteelleessnnoo ggiibbaannjjee vv nnaarraavvii.. VVssaakk ddaann 
ssii jjee ttrreebbaa vvzzeettii vvssaajj ppooll uurree zzaa nneepprreekkiinnjjeennoo hhiittrreejjššoo hhoojjoo aallii llaahhkkoottnneejjššii
tteekk,, ssaajj zzddaajj nnii vveečč iizzggoovvoorroovv,, ddaa jjee zzuunnaajj mmrraazz,, mmeeggllaa,, vvllaaggaa aallii cceelloo ssnneegg..
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AAnnddrreejjaa ŠŠiirrccaa ČČaammppaa,, univ. dipl. inž., 
klinična dietetičarka

Na tržnici kupujemo neposredno
od kmeta, ki svoje pridelke pripelje
tja v prodajo. Navadno sta sadje in
zelenjava pobrana iz sadovnjaka in
njive prejšnji dan ali večer, zato
imata prav gotovo višjo hranilno
vrednost kot sadje in zelenjava, ku-
pljena v supermarketu, kjer od pobi-
ranja mine več časa. Nakup sadja in
zelenjave na tržnici ali pri domačem
prodajalcu sadja in zelenjave, ki
svojo trgovino oskrbuje s pridelki
okoliških kmetov, je s tega vidika pa-
metnejši kot v supermarketu. 

ORGANSKO PRIDELANA HRANA
Seveda je ponudba na tržnici ome-

jena na sezono. Poleg navadne tržni-
ce obstajajo tudi ekološke, na katerih
svoje pridelke ponujajo ekološki pri-
delovalci. Čeprav številni potrošniki
dajejo prednost organsko pridelani
hrani (brez umetnih gnojil in pestici-
dov), obsega organska hrana komaj
nekaj odstotkov izdelkov, kupljenih v
Evropi. 

Pridelovalci organske hrane morajo
upoštevati stroga navodila in predpi-

se glede uporabe naravnih gnojil in
pesticidov. Ker imajo zato manjši pri-
delek, ki se hitreje kvari, so ti izdelki
tudi dražji od drugih, pridelanih s
konvencionalnimi načini pridelave. 

Nikakor pa ne priporočamo, da na
tržnici od kmeta, ki ponuja sadje in

zelenjavo, kupujete tudi sveže
mleko in mlečne izdelke ter jajca,
ker je bila hladna veriga med tran-
sportom od kmetije do tržnice pre-
kinjena (neustrezen transport v
kombiju ali osebnem vozilu) in so
takšna živila s tega vidika sporna za
naše zdravje. 

KUPUJMO PRI
POZNANEM PRODAJALCU

Zaradi zakonsko obvezne sledlji-
vosti tudi nakup v živilski trgovini
ni sporen, saj skoraj za vsako ja-
bolko lahko izvemo, kdaj in kje je
bilo obrano, lahko smo prepričani
o primernosti transporta in pravil-
nosti ravnanja z živili v skladišču in
trgovini. 

Vedno kupujmo pri poznanem pro-
dajalcu: kmetu na tržnici, domačemu
ponudniku, v poznani ribarnici ali tr-
govini. Izogibajte se nakupu v trgovi-
nah s prepolnimi hladilniki in zamr-
zovalnimi skrinjami, kjer mleko stoji
poleg hladilnih vitrin, kjer so surovo
in kuhano meso in mesnine zaradi
prostorske stiske drug poleg druge-
ga, kjer vam mesar po potrebi streže
tudi kruh ali celo v halji zlaga ploče-
vinke na police.

Kje, kdaj in kakšno količino živil kupiti?
VVpprraaššaannjjaa iizz nnaasslloovvaa ssoo vveeččnnaa vvpprraaššaannjjaa,, ddiilleemmee iinn pprreeddmmeett rraazzpprraavv mmeedd zzaaggoovvoorrnniikkii ttrraaddiicciioonnaallnneeggaa 
nnaakkuuppaa nnaa ttrržžnniiccii iinn ttiissttiihh,, kkii pprriisseeggaajjoo nnaa uuddoobbnneejjššii nnaakkuupp vv žžiivviillsskkii ttrrggoovviinnii.. 

PRAVILNA PRIDELAVA IN SLEDLJIVOST ZA VEČJO VARNOST ŽIVIL

Kar nekaj let pred vstopom Slovenije v Evropsko unijo se je slovenska
živilsko-predelovalna industrija soočila s pravilniki in zakoni, ki narekujejo
dosledno spoštovanje pravil sledenja živil od njive do mize. Živilska indu-
strija je morala v svojih proizvodnih obratih uvesti metode spremljanja
proizvodnje in beleženja številnih podatkov in informacij, ki so pomembni
za analizo stanja in posledic pri preskrbi potrošnikov z živili. Spremljanje
procesov obdelave živil, se je iz prejšnjega opazovanja moralo spremeniti v
sprotno merjenje. 

Tako mora živilska industrija po novem spremljati že pridelavo surovine
na polju ali vzrejo v hlevu. Sama kmetu narekuje način pridelave surovine
(konvencionalen, ekološki, organski …) in uporabo pesticidov. Zato od njega
zahteva ustrezne analize, ki potrjujejo dogovorjen način pridelave. Po naku-
pu surovine spremlja to surovino iz skladišča surovin skozi celoten proizvo-
dni proces do končnega izdelka. 

Nato zopet med skladiščenjem končnih izdelkov, ves čas transporta do tr-
govine, ko nato trgovina prevzame odgovornost pravilnega ravnanja (po na-
vodilih proizvajalca) s proizvodom do blagajne, kjer ga prevzame kupec.
Torej tudi trgovec nadaljuje  sledljivost in beleženje dogajanja, povezanega
z izdelkom na prodajnem mestu. Vse to pa nedvomno pripomore k večji
varnosti končnega izdelka.
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AAnnddrreejjaa ŠŠiirrccaa ČČaammppaa,, univ. dipl. inž. živ. teh.

Stročnice so zelo bogat vir kako-
vostnih beljakovin rastlinskega izvo-
ra, ki jih v vsakodnevni prehrani po-
trebujemo enako kot beljakovine ži-
valskega izvora. Poleg tega, da so
bogate z beljakovinami, vsebujejo
tudi veliko prehranskih vlaknin, tako
topnih kot netopnih. Prve skrbijo za
redno prebavo, saj jih naš organizem
ne razgradi in zato povečujejo volu-
men blata in onemogočajo, da bi
blato postalo zbito in trdo. Ker skrbi-
jo za redno prebavo, hkrati zmanjšu-
jejo nevarnost raka na črevesju in
danki. 

Topne vkalnine pa znižujejo raven
holesterola. Nase vežejo velik del ho-
lesterola, ki ga proizvedejo naša
jetra, kot tudi tistega, ki ga zaužije-
mo s hrano. Holesterol pomaga pri
razgradnji maščob v telesu in je se-
stavina celičnega ovoja vsake naše
celice. Zaradi stresa, neurejene slad-
korne bolezni in neprimerne prehra-
ne se vrednosti holesterola v krvi po-
večajo nad varno mejo in so pomem-
ben dejavnik tveganja za nastanek
bolezni srca in ožilja. Stročnice vse-
bujejo tudi škrob, ki se zaradi prisot-
nosti prehranskih vlaknin počasi pre-
bavlja in absorbira, kar omogoči ena-
komerno počasnejše naraščanje kr-
vnega sladkorja. 

Poleg vsega zgoraj omenjenega so
stročnic tudi dober vir rudnin (ma-
gnezija, cinka,
folne kisline,

mangana, železa ...), hkrati pa
imajo zelo malo maščob. Res pa
je, da poleg številnih, za slad-
kornega bolnika ugodnih last-
nosti stročnice povzročajo ob
njihovem uživanju neprijetno
nevšečnost - vetrove. Ti se
sproščajo ob uživanju hrane,
bogate s netopnimi prehranskimi
vlakninami, vendar se pri njihovem
rednem uživanju občutek napenjanja
in čezmerne tvorbe vetrov zmanjša.
Če stročnice uživamo le občasno, je
neprijeten občutek tvorbe vetrov toli-
ko večji. 

STROČJI IN SUŠENI FIŽOL
Stročji fižol, tako rumeni kot zele-

ni, vsebuje zmerne količine hranil in
prehranskih vlaknin. Že 100 g kuha-
nega stročjega fižola pri odraslem
človeku zadosti četrtino hranilnih po-
treb po vitaminu C in petino potreb
po folni kislini. S kuhanjem stročji
fižol izgubi dobro tretjino hranil.
Malo ljudi ve, da lahko mlad stročji
fižol uživamo tudi v presni obliki, na
primer drobno narezanega v solati,
le dobro ga moramo oprati, da od-
stranimo morebitne ostanke pestici-
dov.

Sladkorni bolniki lahko stročji fižol
torej uživajo kot mladega presnega
ali kuhanega in ohlajenega v solati
ali kot toplega v prilogah in skupaj z
drugo zelenjavo v okusnih enolončni-
cah. Tekne pa tudi v omakah, pred-
vsem z govejim mesom. Za tiste, ki

štejete ogljikove hidrate,
še izračun: v 150 g ku-
hanega stročjega fižo-
la je 15 g OH, hkrati

pa ima stročji fižol
nizek glikemični indeks

(GI = 30), kar ga uvršča med
dobra beljakovinsko ogljikohidratna

živila.
Enako kot stročji fižol so dober vir

beljakovin, prehranskih vlaknin in

mineralov
tudi razli-
čne vrste po-
suženega fižola v zrnju. Da skrajša-
mo čas kuhanja, ga tako kot druge
stročnice namakamo čez noč v večji
količini vode. S tem postopkom
zmanjšamo tudi količino neprebav-
ljenih sladkorjev, ki povzročajo ve-
trove. Vodo in vse fižole, ki so spla-
vali na površino, odlijemo in fižol
kuhamo v sveži vodi do mehkega.
Enako kot stročji fižol vsebuje 150 g
kuhanega fižola v zrnju 15 g OH, gli-
kemični indeks pa je nekoliko višji
(GI = 35).

GRAH
Grah je kakovostna stročnica, ki jo

uživamo navadno takrat, ko še ni po-
polnoma zrela. Takšen vsebuje koli-
činsko manj beljakovin in več vitami-
na C kot druge stročnice. Zelen, še
ne popolnoma zrel grah vsebuje 5–8
odstotkov beljakovin, 0,5 odstotka
maščob, 10–15 odstotkov ogljikovih
hidratov. Grah je bogat vir vitamina
B1, dober vir vitamina C, folne kisline
in fosforja; 120 g kuhanega svežega
graha ima 100 kcal in 15 g OH, glike-
mični indeks pa je enak kot pri fižolu
(GI = 30). 

Grah ne ostane dolgo svež, saj se
takoj, ko ga odtrgamo, začnejo ke-
mične spremembe, ki sladkor spre-
menijo v škrob. Z zamrzovanjem
graha takoj, ko ga oberemo in izlu-
ščimo, ustavimo proces pretvorbe
sladkorjev v škrob in zamrznjen

Stročnice 
v prehrani sladornega bolnika
ČČeepprraavv jjee vveelliikkaa vveeččiinnaa ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv pprreepprriiččaanniihh,, ddaa ssttrrooččnniiccee nniissoo pprriimmeerrnnoo žžiivviilloo vv nnjjiihhoovvii pprreehhrraannii,,
bboommoo vviiddeellii,, ddaa nnii ttaakkoo.. RReess ppaa jjee,, ddaa vv nnaasspprroottjjuu zz ddrruuggoo zzeelleennjjaavvoo ((ssoollaattaa,, ššppiinnaaččaa,, bbuuččkkee,, ppaapprriikkaa,, ppaarraaddiižžnniikk
......)) vvsseebbuujjeejjoo vveečč oogglljjiikkoovviihh hhiiddrraattoovv iinn zzaattoo ooppaazznnoo zzvviiššaajjoo kkrrvvnnii ssllaaddkkoorr,, mmeeddtteemm kkoo eennaakkaa kkoolliiččiinnaa kkaatteerreekkoollii
ddrruuggee zzeelleennjjaavvee nnee.. KKeerr vvsseebbuujjeejjoo vveečč oogglljjiikkoovviihh hhiiddrraattoovv kkoott ddrruuggaa zzeelleennjjaavvaa,, ppoottrreebbuujjeemmoo pprrii oobbrrookkuu,, kkii ggaa
sseessttaavvlljjaajjoo ssttrrooččnniiccee,, ttuuddii vveečč iinnssuulliinnaa,, kkoott vv oobbrrookkuu bbrreezz nnjjiihh..
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grah ostane v nasprotju s posuše-
nim sladek. Poleg navadnega zelene-
ga graha, katerega strok ni pretirano
okusen, poznamo tudi stročji grah,
ki ga navadno jemo neoluščenega
skupaj s strokom. Zelo veliko tega
graha v Evropi pojedo Angleži in
Francozi, žal pa ga pri nas skoraj ne
poznamo. V trgovini ga ni na voljo
niti v zamrznjeni obliki.

BOB
Bob, skoraj pozabljena stročnica, je

hranilen, nasiten, vsebuje malo ma-
ščob, dovolj beljakovin in veliko top-
nih prehranskih vlaknin in ne naza-
dnje je poceni. Je bogat vir betakaro-
tena, provitamina A, niacina (vitami-
na B1), vitamina E in K ter fosforja,
ki ohranja zdrave kosti in zobe.

Sveži bob je smetanasto bele do
nežno zelene barve. Najboljši je
pozno spomladi in v začetku pole-
tja. Užiten je tudi strok, če je živo
zelen brez rjavih madežev, ki so že
znak gnitja. Najokusnejši so kratki
in tanki stroki, daljše od 10 cm pa
je treba pred kuhanjem oluščiti.
Mladi bob lahko uživamo v stroku,
starejšega, vedno oluščenega, kot

toplega ali hladnega v solatah ali pa
iz njega z dodatki zelišč (npr. sveže-
ga ingverja) naredimo okusen
namaz.

Tako kot večino drugih sušenih
stročnic tudi bob namakamo čez noč
v vodi in ga kuhamo vsaj 40 minut
do eno uro. Dlje ko ga kuhamo, laže
je prebavljiv in manj nevšečnosti z
vetrovi nam povzroča.

Pri bobu velja opozoriti, da sodi
med živila, ki reagirajo z določenimi
zdravili (predvsem z nekaterimi vr-
stami pomirjeval) in v tem primeru
lahko povzroča nevaren dvig krvnega
tlaka.

LEČA
Lečo so omenjali že v bibliji in je

še v današnjem času čedalje po-
membnejše osnovno živilo v zdravi
in uravnoteženi prehrani. Ta stročni-
ca izdatno oskrbuje telo z ogljikovi-
mi hidrati, železom, cinkom, fosfor-
jem, kalcijem in kalijem in kar je naj-
pomembnejše, s prehranskimi vlakni-
nami. Kot vse stročnice je tudi leča
idealen dobavitelj prehranskih vlak-
nin, ki spodbujajo črevo in pospešu-
jejo prebavo. 
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Knjižice V SKRBI ZA VAŠE ZDRAVJE lahko dobite pri vašem izbranem zdravniku ali pa jih poiščete    
na Krkini spletni strani www.krka.si/zdravje.

Več informacij o visokem krvnem tlaku in ostalih nevarnostih za srce in žilje dobite    
na spletni strani   www.ezdravje.com/srce.

V   SKRBI   ZA   VAŠE   ZDRAVJE

   

   
   

            ZIBRKSV

   

   
   

            DZEŠAVAZ

   

   
   

            EJVARD

   

   
   

            

   

   
   

            

   

   
   

            

   

   
   

            

   

   
   

            

   

   
   

            

   

   
   

            

V SKRBI ZA e njižicK

eč infV

   

   
   

            

JE lahko dobitVAAVAŠE ZDRVVAŠE ZDRV SKRBI ZA 
ini spletni strkrna K

vnem tlakrmacij o visokem koreč infeč infor

   

   
   

            

anem zašem izbri ve prJE lahko dobit
ani ini spletni str dra.si/zkr.kwww

nostih za sraru in ostalih nevvnem tlak

   

   
   

            

u ali pa jih poiščvnikadranem z
vjeadr .

e e in žilje dobitcnostih za sr

   

   
   

            

e etu ali pa jih poišč    

   
   

            

   

   
   

            

na spletni str

   

   
   

            

anina spletni str om/sr.cvjeadr.ezwww

   

   
   

            

ecom/sr .

   

   
   

            

Presnova ogljikovih hidratov se je
zaradi njihove prisotnosti počasnejša
(počasneje pride do praznjenja že-
lodčne vsebine v dvanajstnik), tako
je dvig krvnega sladkorja počasnejši
in občutek sitosti daljši. Poznamo
več vrst leče, rjavo in zeleno. Obe
imata nizek glikemični indeks (rjava
G = 30; zelena GI = 25). V 120 g leče
je 15 g OH. 

Lečo lahko postrežemo kot prilogo
namesto krompirja, ali pa jo skupaj s
porom, svežo papriko, paradižnikom
in tunino pripravimo v solati z oljč-
nim oljem in balzamičnim kisom. 

SOJA
Soja ali »veliki bob« tako kot druge

stročnice vsebuje velik delež belja-
kovin in ogljikovih hidratov ter v na-
sprotju z drugimi stročnicami soraz-
merno visok delež maščob, kar 23
odstotkov, od tega 90 odstotkov več-
krat nenasičenih. Pomembni so tudi
deleži kalija, kalcija, fosforja, ma-
gnezija, cinka, vitaminov A, B, E in K
ter niacina in prehranskih vlaknin. V
nasprotju s stročnicami, ki ne vsebu-
jejo vseh esencialnih aminokislin,
vsebuje soja, enako kot meso, vse

nujno potrebne (esencilane) amino-
kisline. Njena slaba stran je, da je
znana kot pogost alergen, zato pri
njeni uporabi previdnost ne bo
odveč.

S stiskanjem soje pridobimo tudi
hladno stiskano sojino olje, ki vsebu-
je velik delež večkrat nenasičenih
maščobnih kislin in je bogato z esen-
cialno linolno kislino. Zato ima soji-
no olje v zdravi, predvsem pa ura-
vnoteženi prehrani pomembno
mesto in je prav, da stoji ob boku
oljčnemu in repičnemu olju. Pri sti-
skanju pridobljena oljna pogača se
uporablja za izdelavo tofuja (sojina
sir/skuta), paste miso (pasta iz soji-
nih zrnc, ki je osnova za azijske juhe
in omake), sojin napitek in jogurt
(sojino mleko), sojino moko, testeni-
ne iz soje in nadomestek za meso iz
soje. 

Zelo priljubljen izdelek iz soje so
kalčki, ki imajo najboljši okus, ko so
stari nekaj dni. Kalčki morajo biti po-
polnoma beli. Rjavi madeži na steblu
pomenijo predolgo skladiščenje in iz-
gubo vitaminov. Zato je pametno, da
sojine kalčke čim hitreje po nakupu
porabimo. 

Soja ima izmed vseh stročnic naj-
nižji glikemični indeks (GI = 15). Če
del polnovredne pšenične moke na-
domestimo s sojino moko in iz ta-
kšne mešanice spečemo kruh, dobi-
mo kruh z veliko nižjim glikemičnim
indeksom, kot je glikemični indeks
navadnega polnovrednega kruha (GI
= 40). Takšen kruh ima glikemični in-
deks med 25 in 30.

Seznam stročnic je še precej daljši
od zgoraj omenjenih. Vse pa imajo
podobne lastnosti. Za konec naj
omenim še nekatere: 

• aaddzzuukkii (GI = 35) - majhen sladek
fižol, nepogrešljiv v vzhodnjaški
kuhinji; 

• bboorrlloottttii (GI = 35) - svetlo rjavi ita-
lijanski fižol; 

• ččrrnnii ffiižžooll (GI = 30) - velikosti
graha iz Južne Amerike in Daljnega
vzhoda, Kitajske in Japonske; 

• ffllaažžoolleett (GI = 35) - specialiteta
francoske kuhinje; 

• ččiiččeerrkkaa (GI = 25) - nepogrešljiva v
srednjeazijski in bližnjevzhodni ku-
hinji. Iz čičerke delajo namaz, ime-
novan humus ...



Kot sleherni kraj ima tudi In-
donezija svoje kulinarične po-
sebnosti. V njih se odražajo
vplivi Azije, islama in hindui-
zma. Nekatere jedi, kot na pri-
mer riž, sate (meso, pečeno v
posebnih bambusovih posodi-
cah) in gado-gado (krompirjeva
solata s stročjim fižolom, ze-
ljem in drugo zelenjavo), so v
Indoneziji tako vsakdanje kot
na primer naše nedeljsko kosilo
z juho, kuhano govedino, pra-
ženim krompirjem in solato. 

Raznolikost verstev in nepre-
gledno število otokov so vpliva-
li na nastanek številnih različic
najpreprostejših jedi. Tako je enako
poimenovana jed pripravljena iz svi-
njine (pri hindujcih) ali iz govedine
oziroma perutnine (pri muslimanih).
Ne glede na veroizpoved na indone-
zijskih otokih zelo radi okus mesne
jedi popestrijo z dodatkom kokoso-
vega mleka. V okolici Jave začinjajo
jedi s sladkorjem, na Sumatri pa ne
varčujejo z ostrimi začimbami. 

A kakorkoli že, riž je simbol obilja
in z njim postrežejo tako rekoč pri
slehernem obroku. Priljubljene jedi
so rumeni riž (riž, pripravljen s kur-
kumo), pražen riž in črni rižev pu-
ding. Ker na nekaterih otokih raste
tudi koruza, jo radi pripravljajo z na-
strgano kokosovo pulpo ali pa v obli-
ki koruznih ocvrtkov. 

Prave indonezijske jedi bomo pravi-
loma lahko okušali le med obiskom in-
donezijskih otokov. Priprava sicer ni
zapletena, le do nekaterih sestavin bi
v naših trgovinah težko prišli, a kljub
temu ni težko pričarati približnega
okusa njihovih jedi. Le nekatere lokal-
ne posebnosti bomo pri tem poskušali
zamenjati z našimi nadomestki.

KISLA ZELENJAVNA JUHA -
SAYUR ASAM

Kisla zelenjavna juha je ena najbolj
priljubljenih indonezijskih juh. Pogo-
sto jo servirajo poleg ocvrtega pi-
ščanca in dušenega riža. Za njeno
pripravo sicer potrebujemo tamarin-
do, ki pa jo zlahka nadomestimo z li-
moninim sokom. Za pripravo in ku-

hanje bomo potrebovali približno 45
minut.

ZZaa ššttiirrii ppoorrcciijjee ppoottrreebbuujjeemmoo::
Za začimbno pasto potrebujemo: 
2 žlici limoninega soka,
šalotko,
3 stroke česna,
za mezinec velik kos sveže ingverjeve
korenine,
pekoči feferon,
2 žlici luščenih arašidov,
ardine iz konzerve,
sol in 
liter piščančje juhe ali liter vode in
jušna kocka,
3 dag zdrobljenih soljenih praženih
arašidov,
žličko rjavega sladkorja,
2 bučki,
10 dag svežega ali zamrznjenega stro-
čjega fižola,
10 dag zrn mlade koruze,
zeleno papriko.

PPoossttooppeekk:: Najprej pripravimo za-
čimbno pasto. V kuhinjski možnar
naložimo sesekljano šalotko, česen,
sesekljan ingver, narezan feferon,
oluščene arašide, eno sardino in
malce soli ter zamešamo v gladko
pasto. Če možnarja nimamo, si
lahko pomagamo s paličnim mešal-
nikom.

Nato v večjo posodo nalijemo juho,
vanjo razmešamo začimbno pasto,
dodamo še soljene arašide in žličko
rjavega sladkorja. Premešamo in po-

časi kuhamo na zmerni tempe-
raturi kakšnih 15 minut. Doda-
mo narezane bučke, stročji
fižol in mlado koruzo, zavre-
mo in kuhamo še pet minut.
Tik pred serviranjem dodamo
še limonin sok in premešamo.
Servirano juho okrasimo z re-
zanci sveže zelene paprike.

EEnneerrggeettsskkee iinn hhrraanniillnnee vvrreedd--
nnoossttii::
energija 113300 kcal, beljakovi-
ne 66,,44 g, maščobe 55,,55 g,
ogljikovi hidrati 1177,,88 g, pre-
hranske vlaknine 44 g.

RIBE V SOJINI OMAKI - 
IKAN KECAP

Indonezijska kuhinja je bogata z ri-
bami in morskimi sadeži. Zelo veliko
receptov je vezanih na določeno
vrsto ribe, saj se poigravajo z oku-
som, teksturo in vonjem. Pri nasle-
dnjem receptu pa ni pomembna vrsta
ribe. Tako lahko uporabimo kateroko-
li vrste rib, sveže ali zamrznjene. Po
dobrih 20 minutah priprave in 20 mi-
nutah kuhanja bomo lahko postregli
z odličnimi ribami eksotičnega
okusa. V Indoneziji bi nam poleg ta-
kšnih rib postregli riž, mi pa lahko
brez pomislekov sežemo tudi po
majhni porciji kuhanega krompirja.

ZZaa ššttiirrii ppoorrcciijjee ppoottrreebbuujjeemmoo::
40 dag filejev skuše, sledi ali osliča,
sol,
2 žlički moke,
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2 žlici oljčnega olja,
sardino iz konzerve,
2 žlici vode,
srednje veliko čebulo,
2 stroka česna,
za palec velik kos ingverja,
feferon,
3 žlice limoninega soka,
žličko rjavega sladkorja,
2 do 4 žlice sojine omake,
4 velike liste solate.

PPoossttooppeekk:: Če nimamo ribjih filejev,
ribe najprej filiramo. Fileje narežemo
na kose, velike približno 5x8 cm. V
manjši skodelici z vilicami zmešamo
sol in moko. Vsak košček fileja dobro
pomokamo in odložimo na čist krož-
nik. V večji ponvi segrejemo olje in na
njem prepražimo pomokane fileje. Za-
dostuje okoli tri minute praženja na
vsaki strani. Prepražene ribje fileje od-
stranimo iz ponve, jih naložimo na
krožnik ter začasno prekrijemo s folijo. 

Nato v manjši posodi zmešamo
vodo s sardino v gladko pasto.
Ponev, v kateri smo pražili ribe, oči-
stimo in nato dodamo žlico olja. Do-
damo sesekljamo čebulo, strt česen,
narezan ingver, sesekljan feferon in
pražimo približno pet minut. V to
mešanico dodamo sardinino pasto,
premešamo in kuhamo še dve minu-
ti. Dodamo limonin sok, žličko rjave-
ga sladkorja in sojino omako po
okusu, nato dobro premešamo. Na
krožnik naložimo velik list solate in
nanj naložimo koščke rib, ki jih preli-
jemo z omako in ponudimo. 

EEnneerrggeettsskkee iinn hhrraanniillnnee vvrreeddnnoossttii::
energija 441100 kcal, beljakovine 2277 g,
maščobe 55,,55 g, ogljikovi hidrati
1177,,88 g, prehranske vlaknine 44 g.

ZELENJAVNI SAUTE - 
OSENG SAYURAN

Nežno prepraženo in nato dušeno
zelenjavo zanimivega okusa lahko
postrežemo h katerikoli vrsti mesa.
Prijala bo tudi k rižu ali testeninam.
Pri tem nam ni treba natančno upo-
števati recepta, saj tudi Indonezijci
poznajo izjemno veliko različic te
jedi. Za pripravo vedno uporabijo tre-
nutno dosegljivo zelenjavo. Glavnino
okusa zagotovi samo tipična kombi-
nacija začimb. Za pripravo bomo po-
trebovali okoli 20 minut.

ZZaa ššttiirrii ppoorrcciijjee ppoottrreebbuujjeemmoo::
žličko začimbne paprike (po želji
ostre),

žličko soli,
ščepec sladkorja,
lovorov list,
žlico sojine omake,
2 žlici oljčnega olja,
2 sesekljani šalotki,
2 strta stroka česna,
30 dag naribanega zelja,
15 dag stročjega fižola,
svežo zeleno papriko, narezano na 
koščke,
2 sesekljana korenčka.

PPoossttooppeekk:: Najprej v lončku preme-
šamo začimbno papriko s soljo,
sladkorjem, lovorovim listom in soji-
no omako. V ponvi ali v voku segre-
jemo olje in dodamo čebulo in
česen ter vse skupaj prepražimo.
Nato dodamo preostalo zelenjavo,
začimbno mešanico in med nene-
hnim mešanjem pražimo približno
deset minut. Zelenjava mora ostati
še hrustljava. 

EEnneerrggeettsskkaa iinn hhrraanniillnnaa vvrreeddnnoosstt::
energija 111133 kcal, beljakovine 33,,44
g, maščobe 55,,55 g, ogljikovi hidrati
1155 g, prehranske vlaknine 44,,11 g.

GADO-GADO
Priprava te klasične indonezijske

solate je zelo preprosta. Lahko jo po-
nudimo kot samostojno jed, na pri-
mer za večerjo. V tem primeru si
bomo postregli s trojno porcijo.
Kljub vsemu nam bo priprava vzela
kakih 45 minut časa.

ZZaa ššeesstt ppoorrcciijj ppoottrreebbuujjeemmoo::
srednje velik krompir,
10 dag svežega stročjega fižola,
20 dag naribanega svežega zelja,
10 dag svežih kalčkov,
nariban korenček,
srednje veliko svežo kumaro,
žlico oljčnega olja,
10 dag tofuja,
trdo kuhano jajce
Začimbna pasta (glej recept: kisla zele-
njavna juha). 

PPoossttooppeekk:: Krompir skuhamo, olupi-
mo in ohlajenega narežemo na rezi-
ne. Stročji fižol zblanširamo (v poso-
do s stročjim fižolom nalijemo vodo,
solimo, zavremo in kuhamo le še
kake štiri minute, odlijemo in prelije-
mo z mrzlo vodo). Blanširamo tudi
naribano zelje in korenček. Na hitro
prevremo tudi sojine kalčke. Krompir,
blanširano zelenjavo in narezane ku-

marice naložimo v skledo, dodamo
še na kocke narezan tofu, ki smo ga
prepražili na oljčnem olju, in preme-
šamo. Okrasimo z rezinami trdo ku-
hanega jajca ter prelijemo s začim-
bno pasto, ki jo pripravimo enako
kakor za kislo zelenjavno juho. 

EEnneerrggeettsskkee iinn hhrraanniillnnee vvrreeddnnoossttii eennee
ppoorrcciijjee::
energija 116622 kcal, beljakovine 88 g,
maščobe 88 g, ogljikovi hidrati 1177,,44
g, prehranske vlaknine 44 g. 

SOLATA IZ JABOLK IN
KORENJA - SELADA BORTEL

Solata iz jabolk in korenja je še ena
malce nenavadna, a zelo preprosta
solatna kombinacija. Pripravimo jo v
pičlih 15 minutah, lahko pa jo imamo
pripravljeno vnaprej in shranjeno v
hladilniku.

ZZaa ššttiirrii ppoorrcciijjee ppoottrreebbuujjeemmoo::
debelejše zeleno jabolko
3 večje korenčke,
sok limone,
žlico oljčnega olja,
žličko sadnega sladkorja,
ščepec soli,
poper po okusu.

PPoossttooppeekk:: Očistimo korenčke in jih
naribamo, operemo jabolko in ga na-
ribamo skupaj z lupino. Na naribana
korenček in jabolko stisnemo limono
in dobro premešamo. Dodamo olje,
sadni sladkor, sol in po želji še mlet
poper. Ponovno premešamo in servi-
ramo. 

EEnneerrggeettsskkee iinn hhrraanniillnnee vvrreeddnnoossttii::
energija 9988 kcal, beljakovine 00,,66 g,
maščobe 55,,22 g, ogljikovi hidrati 1144
g, prehranske vlaknine 22,,66 g.

Besedilo: Jože Lavrinec
Foto: Miha Lavrinec
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Ko smo preživeli prvi šok, smo
sklenili, da bomo takoj odšli k šolski
zdravnici po pomoč. Tudi gospa Lju-
betičeva ni mogla verjeti! Napotila
me je v laboratorij na odvzem krvi.
Ko je zdravnica pregledala izvide,
naju je z mamo napotila v splošno
bolnišnico v Šempetru, kjer sem bil
hospitaliziran en dan in pol, nasle-
dnjega dne pa smo s starši odšli na
pediatrično kliniko v Ljubljano. Tam
so nas lepo sprejeli in celo dovolili,
da je mama  ostala z menoj v bolni-
šnici vseh deset dni.

ŽIVLJENJE SE JE KORENITO
SPREMENILO

Prve dni so mi vsako uro merili
sladkor v krvi, to pomeni, da so me s
tako imenovanimi »peni«, ki imajo na
koncu majčkeno iglico, špikali v prste
na roki in jemali kri. Sprva je bilo to
zelo boleče, najhujše pa je bilo to, da
so mi zelo zmanjšali obroke hrane.
Vse je bilo treba najprej stehtati in
preračunati v kalorije in šele potem
sem lahko jedel. Med obroki tudi ni
bilo nikakršnih prigrizkov.

Z mamo sva na oddelku obiskovala
tudi šolo sladkorne bolezni. Tam so
naju naučili, kako ravnati z vsemi pri-
pomočki za kontrolo sladkorja; obi-
skala sva tudi diabetičarko, ki naju je
seznanila z jedmi in jedilniki, pred-
vsem pa nama je predstavila prepove-
dane jedi – tiste, ki vsebujejo kristalni
sladkor in belo moko in imajo za po-
sledico skokovit porast sladkorja.

Končno je prišel dan, ko sva lahko
šla domov, in še zdaj se spomnim
mame, kako je vso pot premišljevala,
kaj bo skuhala in ali bo skuhano
znala pravilno preračunati v kalorije.
Jaz sem se veselil, da greva domov,
mama pa se je tega bala. Doma smo
najprej prečistili hladilnik in shrambo
in marsikatera dobrota je romala v
koš. Nato se je začelo tisto pravo.
Mama je po kuhinji letala s knjigo v
roki in vsakih pet minut nekaj tehta-
la, razmišljala, preračunavala. Vendar
se je tudi to s časom uneslo.

Vztrajala je pri disciplini, katere so
jo naučili v bolnišnici, in tako je dve
leti moj dan potekal približno takole:

petkrat na dan špikanje v prst za
merjenje sladkorja pred jedjo, nato
špikanje s penom v mišico noge,
roke ali v zadnjico za dodajanje insu-
lina, zdrava prehrana brez maščobe
ali z malo maščobe, veliko sadja in
zelenjave, nič sladkorja in belega
kruha, dosti telesne aktivnosti, zve-
čer ob 22. uri pa še dodatna porcija
dolgodelujočega insulina, ki je po-
mirjal moje sladkorje čez noč.

Z INSULINSKO ČRPALKO JE LAŽE
Pred dobrim letom, konec januarja

lani, sem dobil insulinsko črpalko. To
je naprava, sestavljena iz insulinske
črpalke, rezervoarja in seta, ki v moje
telo nenehno dovaja insulin. Predno-
sti črpalke so v tem, da se mi ni
treba več špikati za dodajanje insuli-
na, temveč samo odtipkam v črpalko
vrednost obroka v obliki ogljikovih
hidratov, z drugim gumbom pa spro-
žim delovanje.

Vsake tri do štiri dni moram set za-
menjati, da ne pride do infekcije ali
zamašitve. Posebno pazljiv moram
biti pri pokrivanju hrane z insulinom,
saj če si ga dam preveč ali sem takoj
po hrani telesno aktiven in tega
nisem pri pokrivanju predvidel, lahko
nastane »hipa«, to je stanje, ko se mi

sladkor spusti pod 3,5 mmol/l in se
počutim slabo, tresejo se mi roke in
se potim. Takrat moram takoj pojesti
hrano v vrednosti petnajst ogljikovih
hidratov ali popiti v vodi 24 gramov
raztopljenega sladkorja.

Huje je, če mi sladkor pade pod
mejo ponoči, kar se mi je že zgodilo.
Tega se sam skoraj nič ne spomnim.
Po maminem pripovedovanju sem se
začel krčevito tresti. Ko sta mi z oče-
tom izmerila sladkor, je bil le 2
mmol/l. Mama me je hitro zgrabila
in dvignila ter udarjala po licih, da
nisem padel  popolnoma v nezavest.
Nato sta me močila z mrzlo vodo in
kmalu sem spet zaslišal njun glas.
Takoj sem, čeprav s težavo, popil v
malih požirkih kokto in čez kaki dve
uri se mi je sladkor popravil na nor-
malo. Spomnim se, da sem ves čas
hotel nekaj povedati, ampak besede
mi niso šle iz ust, glava je bila kot
prazna škatla in zelo me je zeblo.

OČI LAČNE SLADKORJA
Včasih se tudi malo pregrešim in

imam previsok sladkor. Takrat sem
živčen, nemiren, nimam obstanka.
Pri ponovnem merjenju sladkorja v
krvi, to je približno po dveh urah, si
moram dati korekcijo in dodati toliko
insulina, kot mi izračuna črpalka na
podlagi vnosa višine krvnega slad-
korja in moj obrok hrane gre po vodi
… O vseh mojih sladkorjih, zaužiti
hrani in insulinu moram voditi tudi
poseben dnevnik, kjer se lahko tudi
kaj prikrije ali napiše drugače …

Vsake štiri mesece hodim na redno
kontrolo na pediatrično kliniko v
Ljubljano. Tam mi po pregledu ene
same kapljice krvi povedo, kakšen
sladkor sem imel v zadnjih treh me-
secih, in tako odkrijejo vsako mojo
goljufijo …

Zadnji pregled sem imel marca in
doktorica me je pohvalila za urejeno
vodenje sladkorne bolezni, zato
imam naslednji pregled šele julija.
Upam, da bom v prihodnje še boljši
in bom še pogosteje zmožen reči ne,
ko bodo moje oči lačne sladkarij …

Jan Černilogar,
OŠ Ivana Roba Šempeter pri Gorici

Moje življenje s sladkorno boleznijo
SSeemm JJaann ČČeerrnniillooggaarr,, oobbiisskkuujjeemm 77.. rraazzrreedd nnaa oossnnoovvnnii ššoollii vv ŠŠeemmppeettrruu pprrii GGoorriiccii iinn sseemm ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikk.. ZZaa ttoo
bboolleezznniijjoo sseemm zzbboolleell pprrii oossmmiihh lleettiihh iinn ppooll.. PPrrvvaa zznnaakkaa ssttaa bbiillaa nneeuussttaavvlljjiivvaa žžeejjaa iinn nneenneehhnnoo uurriinniirraannjjee.. KKeerr ssee 
jjee ttoo ččeeddaalljjee bboolljj ssttooppnnjjeevvaalloo,, jjee mmaammaa vv ššaallii zzaapprroossiillaa ddrruužžiinnsskkeeggaa pprriijjaatteelljjaa,, nnaajj mmii zzmmeerrii ssllaaddkkoorr,, ssaajj nnii vveečč
vveeddeellaa,, kkaajj bbii mmii llaahhkkoo bbiilloo.. KKoo jjee ttoo oopprraavviill,, jjee vv hhiiššii nnaassttaallaa ttiiššiinnaa.. IImmeell sseemm vveečč kkoott 3300 mmmmoolloovv ssllaaddkkoorrjjaa vv kkrrvvii..
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Od več kot 800 članov
društva se je občnega zbora
udeležilo le 58. Za dosego
sklepčnosti je bila potrebna
15-minutna premaknitev za-
četka občnega zbora. Ta čas
je prav hitro minil, saj nam
je Konrad Pižorn – Kondi,
preoblečen v medicinsko se-
stro v slogu »malo za šalo,
malo zares« predstavil slad-
korno bolezen in kar je po-
vezano z njo, iz različnih
zornih kotov.

Nato se je občni zbor
začel. Poročilo o delu dru-
štva v letu 2007 je podal
podpredsednik Aldo Juran-
čič. Poleg že ustaljenih ak-
tivnosti smo lani  soorgani-
zirali oziroma organizirali
tudi dva večja dogodka: 12.
športno-rekreativno sreča-
nje diabetikov Slovenije in
proslavo ob 30-letnici delo-
vanja našega društva.

PREDNOSTNE
NALOGE DRUŠTVA

Tudi letošnji program
dela je predstavil podpred-
sednik. Aktivnosti je  pred-
stavil  v treh sklopih. Prvi
sklop so prioritetne naloge
društva, ki zajemajo več so-
cialnih programov, kot so
meritve krvnega sladkorja
na terenu, delovanje telefo-
na SOS za člane, druge dia-
betike ali njihove svojce, or-
ganizacija različnih preda-
vanj in debatnih klubov. Pri-
zadevali si bomo pridobiti
več aktivnih članov, ki naj
bi delovali v okviru komisij
za posamezna področja.
Načrtujemo tudi postavitev
internetne strani, pridobitev
statusa humanitarne orga-
nizacije in povečanje pre-
poznavnosti našega društva
prek sredstev javnega obve-
ščanja.

Drugi sklop so vpeljane
aktivnosti, v okviru katerih
bomo nadaljevali z organi-
zacijo vedno dobro obiska-
nih pohodov, izletov, šport-
nih dejavnosti in drugih
oblik srečanj. 

Tretji sklop so stalne na-
loge, kar pomeni, da si
bomo prizadevali za prido-
bitev čim več sredstev pred-
vsem za odkup našega dru-
štvenega prostora, okrepili
bomo sodelovanje s stroko,

sodelovali z gorenjskimi
društvi diabetikov pa tudi z
drugimi sorodnimi društvi
in seveda še naprej izdajali
naše glasilo Cukrček. 

K programu dela in fina-
nčnem načrtu, ki ga je
predstavila Jolanda Pola-
nec, ni bilo pripomb in oba
sta bila soglasno sprejeta.

NOVI ORGANI DRUŠTVA
Ker je Miro Snedec de-

cembra lani odstopil s polo-
žaja predsednika društva, je
občni zbor skladno s pravili
moral glasovati o njegovi

razrešitvi z omenjene funk-
cije. Na javnem glasovanju
je bil soglasno razrešen.
Nato je bil podan  predlog
za novega predsednika dru-
štva in razširitev izvršnega
odbora z dodatnimi člani za
mandat do leta 2011. Na ja-

vnem glasovanju so bili so-
glasno izvoljeni, in sicer Jo-
landa Polanec za predsedni-
co društva ter dr. Marijan
Kristanc,  diabetolog, Stane
Markič, Matjaž Metaj, Sne-
žana Milojevič in Zinka Žni-
dar za dodatne člane izvr-
šnega odbora. Tako ima
zdaj izvršni odbor, vključno
s predsednico, 13 članov.

Besedo so dobili tudi
gostje, predsednik Zveze
društev diabetikov Slovenije
Janko Kušar, predsednica
škofjeloškega društva diabe-
tikov, predstavnik kamniške-

ga društva sladkornih bolni-
kov in predstavnica podjetja
Roche. Občni zbor se je
končal z neuradnim delom
– s prijetnim druženjem ob
priložnostni pogostitvi.

Besedilo: Damjan Skumavc
Fotografije: Ivan Benegalija

Društvo diabetikov Kranj

Jolanda Polanec 
nova predsednica društva 
KKoonneecc mmaarrccaa ssmmoo iimmeellii ččllaannii kkrraannjjsskkeeggaa ddrruuššttvvaa ssllaaddkkoorrnniihh
bboollnniikkoovv rreeddnnii oobbččnnii zzbboorr,, kkii jjee bbiill vv ddvvoorraannii MMeessttnnee oobbččiinnee
KKrraannjj.. NNaa ddnneevvnneemm rreedduu jjee bbiilloo kkaarr 1155 ttooččkk,, vveennddaarr ssmmoo
uurraaddnnii ddeell kkoonnččaallii vv ssllaabbii ppoollddrruuggii uurrii..
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Jolanda Polanec, na novo 
izvoljena predsednica 

Društva diabetikov Kranj 

Konrad Pižorn – Kondi v vlogi 
medicinske sestre »strokovno«

predava o sladkorni bolezni

Del udeležencev občnega zbora

POHODI IN KOLESARJENJE V OKOLICI KRANJA
Gibanje je nepogrešljiv del našega življenja in pomem-
bno vpliva na naše zdravje. V ta namen kranjsko
društvo vsako tretjo sredo v mesecu organizira pohod
po slikoviti okolici Kranja. Zbirno mesto je ob 17. uri
pred Diabetičnim centrom. 
Za konec pa še ena kolesarska: od sredine maja pa do
začetka oktobra vabimo na kolesarjenje. Z Ivanom Be-
negalijo se boste vozili na krajše poti v okolici Kranja.
Kolesarjanje je organizirano vsako drugo sredo ob 16.
oziroma 17. uri. Zbirno mesto je pred Brunarico Štern
na Kokrici.
Vabljeni, da se nam pridružite!

Jolanda Polanec 
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Zboleti za sladkorno bo-
leznijo za marsikoga pome-
ni le še eno  breme v življe-
nju. Zato z organizacijo de-
batnih klubov poskušamo
odgovoriti na vprašanja, te-
žave in stiske, s katerimi se
soočajo sladkorni bolniki. Z
debatnimi klubi poskušamo
udeležencem ponuditi do-
datno »orodje«, s katerim
se bodo laže soočali z vsa-
kodnevnimi življenjskimi iz-
zivi in težavami, ki jih pri-
naša sladkorna bolezen.

Projekt sestavljajo tri te-
matsko različne delavnice
oziroma debatni klubi, ki

se izvajajo od konca marca
do maja 2008. Debatni
klubi bodo razgibani, saj
so tako preventivne kot ku-
rativne narave in bodo v
sklopu terapevtskega pri-
stopa uporabljene različne
tehnike. Udeležba  je brez-
plačna.

STRES JE POVSOD
Prvega med tremi debat-

nimi klubi smo organizirali
31. marca v društvenih pro-
storih z naslovom diabetik
in stres. Stres je prisoten
povsod, pravzaprav živimo
v dobi stresa. O stresu ne-

nehno govorimo, kot da bi
o njem veliko vedeli. To je
reakcija ljudi na obreme-
njujoče situacije. Tisto, kar
nekoga motivira, lahko dru-
gega obremenjuje. Stres je
lahko pozitiven, če ga obv-
ladamo. 

STRES JE TREBA
ZNATI OBVLADOVATI

To so bila izhodišča za
debato, ki jo je vodila Bran-
ka Strniša, dipl. psih., ki je
vešča v psihološki stroko-
vni pomoči. Čeprav je veči-
na ljudi  prepričana, da je
za vključitev v debato treba
veliko govorniških sposob-
nosti in spretnosti javnega
nastopanja, so udeleženci
ugotovili, da gre zgolj za
stereotip. Zato so bila po-
sebno spodbudna pričeva-
nja udeležencev, ki so gla-
sno izpovedali in iskreno
podelili svoje izkušnje z

diagnozo sladkorne bolezni
z drugimi udeleženci de-
batnega kluba. Vsaka sa-
moizpoved je bila osebna
zgodba zase.

Obvladati stres je po-
membno za vsakogar. Oro-
dij za premagovanje stresa
je več. Gibanje in druge
vrste sprostitve so zagoto-
vo ena od rešitev. Tudi pra-
vilno dihanje nam lahko
pomaga prenašati stresne
situacije. Zato so bile pred-
stavljene tehnike pravilne-
ga načina dihanja, s kate-
rim izboljšamo splošno po-
čutje in zdravje ter umiri-
mo um.

Vsebini prihodnjih dveh
debatnih klubov sta slad-
korni bolnik in komunikaci-
ja in sladkorni bolnik in
premagovanje sporov, pro-
blemov … 

Jolanda Polanec 

Debatni klub o sladkorni bolezni in stresu
SSttrreess jjee pprriissootteenn ppoovvssoodd,, pprraavvzzaapprraavv žžiivviimmoo vv ddoobbii ssttrreessaa.. 
OO ssttrreessuu nneenneehhnnoo ggoovvoorriimmoo,, kkoott ddaa bbii oo nnjjeemm vveelliikkoo vveeddeellii..
SSttrreess jjee rreeaakkcciijjaa lljjuuddii nnaa oobbrreemmeennjjuujjooččee ssiittuuaacciijjee:: kkaarr
nneekkooggaa  mmoottiivviirraa,, llaahhkkoo ddrruuggeeggaa oobbrreemmeennjjuujjee.. SSttrreess jjee llaahhkkoo
ppoozziittiivveenn,, ččee ggaa oobbvvllaaddaammoo.. TToo ssoo bbiillee iizzttooččnniiccee zzaa ddeebbaattoo 
oo ddiiaabbeetteessuu iinn ssttrreessuu,, kkii ssmmoo jjoo oorrggaanniizziirraallii vv kkrraannjjsskkeemm
ddrruuššttvvuu ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv..
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Ta dan je dobra prilož-
nost za predstavitev naše-
ga društva, zato smo ga
izkoristili za druženje in
spoznavanje. Želeli pa
smo tudi širiti znanje in
védenje o sladkorni bole-
zni. Tako smo poleg de-
gustacije in meritev kr-
vnega sladkorja v sodelo-
vanju s študenti dentalne
medicine pripravili dve
delavnici z naslovom Dia-
betes in parodontalna bo-
lezen. 

Delavnici sta bili orga-

nizirani v okviru projekta
SiDSIC in sta bili brezpla-
čni. Prvi del je potekal v
obliki predavanja z name-
nom podučiti udeležence
o medsebojnem vplivu
sladkorne in parodontal-
ne bolezni ter kako se
izogniti zapletom teh
dveh bolezni. V drugem
delu pa je potekala dela-
vnica za učenje ustne hi-
giene.

Z udeležbo nismo bili
najbolj zadovoljni, je pa
dogodek uspešno potekal

v zadovoljstvo vseh obi-
skovalcev, ki so bili nad
zamislijo in izvedbo na-
vdušeni.

Besedilo: Jolanda Polanec 
Fotografija:  Ivan Benegalija

Druga obletnica delovanja
diabetičnega centra v Kranju
PPrraavv ggoottoovvoo jjee bbiillaa sseelliitteevv vv nnoovvee pprroossttoorree zzaa vvssee uuppoorraabbnniikkee
kkrraannjjsskkeeggaa ddiiaabbeettiiččnneeggaa cceennttrraa vveelliikkaa pprriiddoobbiitteevv.. ZZaattoo ssmmoo 
vv ssooddeelloovvaannjjuu zz ddiiaabbeettoolloošškkoo aammbbuullaannttoo iinn ppoodd
ppookkrroovviitteelljjssttvvoomm VVPPDD BBlleedd 1122.. mmaarrccaa oorrggaanniizziirraallii ddaann
ooddpprrttiihh vvrraatt.. ZZ aakkcciijjoo,, ddrruuggoo ppoo vvrrssttii,, ssmmoo ppooččaassttiillii ddrruuggoo
lleettoo ddeelloovvaannjjaa ddiiaabbeettiiččnneeggaa cceennttrraa.. 

Aktivne članice kranjskega društva so z veseljem okušale čokolado 
za diabetike
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Naša dejavnost je usmer-
jena na ohranitev in izbolj-
šanje kakovosti življenja
sladkornih bolnikov in na
zmanjšanje morebitnih
poznejših zapletov. Sprego-
vorili smo predvsem o pro-
blematiki, ki ovira še boljše
delo društva, in to je:
• Z novo zakonodajo na

področju delovanja dru-
štev, vodenja financ in
prijavljanja na razpise je
čedalje več administracij-
skega in organizacijskega
dela, da društvo lahko
uspešno deluje. Odločitve
morajo biti pretehtane,
da lahko najbolje izkori-
stimo vsa razpoložljiva
sredstva.

• Sodelovanje z diabetolo-
ško ambulanto je uspe-
šno, vendar sta v diabe-

tološki ambulanti zapo-
sleni le dve diabetologi-
nji, ki delata po podjemni
pogodbi, nekoč pa so
bile redno zaposlene tri
diabetologinje. Sestro, ki
ji je bilo zaupano pregle-
dovanje stopal, so pre-
mestili.

• Kaj lahko pričakujemo s
privatizacijo zdravstva, si
ne moremo predstavljati:
nacionalni program priča-
kujemo že več let; v pred-
logu resolucije o naciona-
lnem programu zdravstva
za 2008-2013 so izpuščeni
kronični bolniki.
Za izvajanje programa

vedno primanjkuje denarja,
kljub temu pa se vsem ob-
činam zahvaljujemo za
pomoč kot tudi donatorjem
in podpornikom društva,

kajti brez njih bi bilo naše
delo zelo osiromašeno.

ZA BOLJŠO
KAKOVOST ŽIVLJENJA
SLADKORNIH BOLNIKOV

Predsednik zveze Janko
Kušar je predstavil aktivno-
sti Zveze društev diabetikov
Slovenije, ki deluje že več
kot petdeset let. Pohvalil je
tudi delo našega društva in
nas seznanil s programom
zveze. Župan občine Jese-
nice Tomaž Tom Mencinger
je pozdravil vse prisotne,
pohvalil delo društva in
dejal, da smo s strokovnimi
in družabnimi dejavnostmi
lahko zgled številnim dru-
štvom v občini. Zagotovil je
nadaljnjo podporo društvu,
ki opravlja pomembno

vlogo pri ozaveščanju ob-
čanov. Predstvniki gorenj-
skih društev so pohvalili
sodelovanje zlasti pri re-
kreativnih dejavnostih.

Program dela za letos te-
melji na izobraževanju, pra-
vilni prehrani, rekreativnih
dejavnostih in načinu sa-
mokontrole z obladova-
njem sladkorne bolezni. Le
tako bomo dosegli boljšo
kakovost življenja sladkor-
nega bolnika. Program je
vsebinsko zahteven, stroko-
ven in raznolik. Za njegovo
realizacijo bo treba vložiti
veliko truda, znanja in de-
narja.

Ob koncu občnega zbora
in glasbi Janeza Berganta
smo si zaželeli čim boljše
zdravlje, ker je to naš naj-
večji uspeh in posmeh bo-
lezni s tako sladkim ime-
nom.

Oto Kelih

DDrruuššttvvoo ddiiaabbeettiikkoovv JJeesseenniiccee jjee iimmeelloo rreeddnnii oobbččnnii zzbboorr vv
DDoommuu ddrr.. FFrraanncceettaa BBeerrggeelljjaa.. PPoolleegg ččllaanniicc iinn ččllaannoovv ddrruuššttvvaa
ssoo ssee ggaa uuddeelleežžiillii pprreeddsseeddnniikk ZZvveezzee ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv
SSlloovveenniijjee JJaannkkoo KKuuššaarr,, žžuuppaann OObbččiinnee JJeesseenniiccee TToommaažž TToomm
MMeenncciinnggeerr iinn pprreeddssttaavvnniikkii ddrruušštteevv ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv iizz
DDoommžžaall,, ŠŠkkooffjjee LLookkee iinn KKaammnniikkaa.. NNaa zzbboorruu ssmmoo pprreegglleeddaallii
ddeelloo vv zzaaddnnjjeemm lleettuu iinn sspprreejjeellii pprrooggrraamm zzaa lleettooss..
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Del udeležencev občnega zbora na Jesenicah

Udeležence občnega zbora je nagovoril tudi župan jeseniške občine
Tomaž Tom Mencinger

Društvo diabetikov Jesenice

Vsebinsko zahteven, 
strokoven in raznolik program
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Predsednica društva Silva
Žontar je v poročilu o lan-
skem delovanju in leto-
šnjem programu navedla
obsežno in pestro dejav-
nost, ki jo izvaja društvo.
Vsako leto v začetku okto-
bra pripravimo izobraževa-
nje, kjer se seznanimo z
novostmi pri  zdravljenju
sladkorne bolezni in zaple-
tih pri njej. Največkrat nam
predava naš zdravnik dr.
Tomaž Camlek. Pomembna
aktivnost je tudi sedemdne-
vna zdravstvena vzgoja v
Šmarjeških Toplicah z ob-
sežnim programom zdrav-
stvene vzgoje, meritev slad-
korja in holesterola v krvi
ter krvnega tlaka, veliko pa
je tudi telesne dejavnosti in
rekreacije z nordijsko hojo.

MERITVE SLADKORJA,
HOLESTEROLA IN PRITISKA

Poleg tega s pomočjo pa-
tronažnih sester vsem ob-
čanom, ki to želijo, v Žireh,
Gorenji vasi in Železnikih
merimo krvni sladkor, hole-
sterol in krvni tlak. Lani
smo v omenjenih občinah
opravili več kot 200 meri-
tev. Na podlagi teh meritev
patronaža lahko napoti
ljudi s previsokimi vred-
nostmi sladkorja ali hole-
sterola v krvi k njihovim
zdravnikom. Letos smo
opravili že 150 meritev v
Žireh, sledili pa bodo tudi
drugi kraji. V Škofji Loki
opravljamo meritve redno v
naših društvenih prostorih
v Zdravstvenem domu.

Pomembno je tudi celod-
nevno druženje z izletom
za naše starejše in oslabele
članice in člane. Izvedli
smo ga že dvakrat za slad-

korne bolnike iz Centra sta-
rejših in slabovidnih Škofja
Loka, tudi s pomočjo priza-
devnih medicinskih sester
Tanje in Milene. Letos
bomo pripravili tak izlet s
starejšimi diabetiki iz dru-
gih, bolj oddaljenih zasel-
kov. Pred novim letom obi-
ščemo naše starejše člane
na domovih in jih obdari-
mo s simboličnimi darili.
Vse aktivnosti dobro uspe-
vajo zaradi prostovoljnega
dela naših članic in članov.

ŠPORT IN REKREACIJA
Poročilo o delu zelo aktiv-

ne in uspešne komisije za
šport in rekreacijo je pripra-
vil njen predsednik Ivan
Rolih, ki pa se občnega
zbora zaradi bolezni ni
mogel udeležiti. Programi
so bili prilagojeni starosti in
telesni sposobnosti naših
članov, v glavnem pa poho-
dno in kulturno naravnani.
Tedensko organiziramo po-
hode in kopanje v bazenu. 

Udeležujemo se tudi po-
hodov, ki jih prirejajo
druga gorenjska društva
sladkornih bolnikov. Lani
se je vseh oblik aktivnosti
športa in rekreacije udele-
žilo 1494 naših članov.
Društvo je letos za vse
člane pripravilo in natisnilo
letni program v prijetni
manjši obliki z etuijem,

tako da je vsakomur vedno
in priročno dostopen.

SMERNICE ZA OSKRBO
SLADKORNIH BOLNIKOV

Predsednik zveze Janko
Kušar nam je spregovoril o
prizadevanjih zveze v ko-
rist sladkornih bolnikov.
Tako se je zveza vključila
tudi v javno razpravo o re-
soluciji o nacionalnem
planu zdravstva 2008-2013.
Kušar je dejal, da še vedno
ni nacionalnega programa
o zdravstvenem varstvu
sladkornih bolnikov, lani pa

so bile predstavljene Slo-
venske smernice za zdrav-
stveno oskrbo bolnikov s
sladkorno boleznijo tipa 2,
ki je za sladkorne bolnike
pomemben dokument.
Upati je, da se bo skrb za
zdravje sladkornih bolnikov
povečevala. Obvestil nas je,
da je z Zavodom za zdrav-
stveno zavarovanje Sloveni-
je dogovorjeno, da bo me-
rila za lističe za merjenje
krvnega sladkorja določil
zdravnik in ne administra-
tivni predpis.

Kako udejaniti smernice
za zdravstveno oskrbo bol-
nikov s sladkorno boleznijo
tipa 2, se je vprašal naš
zdravnik dr. Camlek. Stroka
je naredila svoje in sam jih
pozdravlja. Temu aktu pa bi
morala slediti izvedbena
navodila, da bi tudi zdravni-
ki vedeli, kako ukrepati,
skratka zagotoviti finančno
konstrukcijo za izvedbo
ukrepov navedenih v smer-
nicah. Zahteva se na primer
najmanj enkrat na leto pre-
gled za vse sladkorne bol-
nike, starejše od 50 let, če
imajo pretočne motnje na
spodnjih okončinah, in tudi
drugi dodatni pregledi. Med
zdravnikom in bolnikom
mora obstajati partnerski
odnos, vendar pa mora tudi

vsak sladkorni bolnik sam
dobro skrbeti za svoje zdra-
vje in se ne zanašati le na
zdravnika in zdravila. 

Dr. Camlek je dal prizna-
nje društvu in predsednici
Silvi Žontar za uspešno
delo. Zahvalil pa se je tudi
Tanji Stržinar, dipl. med.
sestri, za njeno prizadevno
delo in skrb za sladkorne
bolnike v Centru starejših
in slabovidnih.

Sledili so še pozdravi
predstavnikov gorenjskih
društev sladkornih bolnikov.
V kulturnem delu občnega
zbora je sodeloval Moški
pevski zbor LTH pod vod-
stvom Lojzeta Drnovška.
Društvo diabetikov Škofja
Loka pa se tudi že pripravlja
na proslavo 20-letnice dru-
štva, ki bo prihodnje leto. 

Tekst: Peter Ceferin
Fotografija: Zvone Rolih

Društvo diabetikov Škofja Loka

Naši cilji so izobraževanje, 
telesne aktivnosti in druženje
OObbččnnii zzbboorr DDrruuššttvvaa ddiiaabbeettiikkoovv ŠŠkkooffjjaa LLookkaa jjee bbiill 1155.. mmaarrccaa vv
pprroossttoorriihh OOssnnoovvnnee ššoollee IIvvaann GGrroohhaarr vv PPooddlluubbnniikkuu.. KKoott vvssaakkoo
lleettoo ssee ggaa jjee ttuuddii lleettooss uuddeelleežžiilloo vveelliikkoo ččllaanniicc iinn ččllaannoovv tteerr ggoossttjjee
JJaannkkoo KKuuššaarr,, pprreeddsseeddnniikk ZZvveezzee ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv SSlloovveenniijjee,, ddrr..
TToommaažž CCaammlleekk,, zzddrraavvnniikk ddiiaabbeettoolloogg,, iinn pprreeddssttaavvnniikkii ddrruušštteevv
ddiiaabbeettiikkoovv zz JJeesseenniicc,, iizz KKrraannjjaa,, DDoommžžaall iinn KKaammnniikkaa..
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PRIZNANJA
Na predlog izvršnega odbora društva je letos Zveza
društev diabetikov Slovenije našim prizadevnim članom
podelila štiri priznanja zveze, ki sta jih s čestitkami in
zahvalo za uspešno in dolgoletno delo podelila predsed-
nik zveze Janko Kušar in predsednica našega društva
Silva Žontar. Zlato priznanje je dobila Dragi Gerzinija, sre-
brno Peter Lukan, bronasti pa Ivan Rolih in Ema Ceferin. 

Nagrajenci s priznanji Zveze društev diabetikov Slovenije 
(namesto Ivana Roliha je priznanje prevzela žena Lučka)
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Občni zbor Društva dia-
betikov Nova Gorica je iz-
zvenel v oceni dosedanjega
dela in lanskih aktivnosti,
kakor tudi aktivnosti v ob-
dobju, ki je ped nami. Ve-
seli smo, da so večletna
prizadevanja članov izvr-
šnega odbora in vodstva
društva lani obrodila sado-
ve. V sodelovanju z Zdrav-
stvenim domom Nova Gori-
ca in ministrstvom za zdra-
vje je namreč septembra
odprla vrata nova diabeto-
loška ambulanta, ki jo vodi
dr. Anton Zajc. 

Seveda je to dobra podla-
ga za nadaljnje aktivnosti

pri postavitvi Diabetološke-
ga centra, ki naj bi ponujal
vse zdravstvene in druge
storitve več kot 4500 bolni-
kom s sladkorno boleznijo
v regiji. S to novo pridobit-
vijo se zlasti zmanjšujejo
čakalne dobe in vrste v am-
bulanti v Splošni bolnišnici
v Šempetru pri Gorici.

Društvo šteje več kot 520
članov, občnega zbora pa
se je udeležilo več  kot 80
članov, ki so prisluhnili za-
nimivemu predavanju dr.
Damjana Justinka o zdravi
in primerni prehrani ter po-
menu rekreativne dejavno-
sti, ki prinašata novo kako-

vost v življenje sladkornih
bolnikov in pripomoreta k
normalnemu stanju krvne-
ga sladkorja.

AMBICIOZEN
LETOŠNJI PROGRAM DELA

Lani je društvo za 69
svojih članov organiziralo
sedemdnevno delovno te-
rapijo v Rogaški Slatini,
ob koncu leta pa smo s
pomočjo Osnovne šole
Ivana Roba iz Šempetra
pri Gorici izpeljali zelo od-
mevno državno tekmova-
nje v znanju o sladkorni
bolezni za mlade iz sever-
ne, zahodne in osrednje
Slovenije. Tekmovanje so
v kulturnem programu po-
pestrili učenci in kantavtor
Andrej Šifrer, ki je priredi-
tev končal s pesmijo Za

prijatelja si je treba čas
vzet … 

Društvo si je tudi za letos
zadalo ambiciozen pro-
gram dela. Sto naših članov
se bo udeležilo delovne te-
rapije v toplicah, v drugi
polovici marca pa smo za-
čeli organizacijo redne re-
kreacije, ki jo vodi Jožef Ši-
nigoj. Več časa in denarja
bomo letos namenili za or-
ganizacijo raznih srečanj in
izletov, predavanj in pomo-
či socialno ogroženim in
starim članom društva. 

V programu imamo tudi
organizacijo meritve krvne-
ga sladkorja na eni od
osnovnih in srednjih šol, za
občane pa ob svetovnem
dnevu sladkorne bolezni.
Izboljšanje kakovosti življe-
nja sladkornih bolnikov je
osnovna in stalna naloga
Društva diabetikov Nova
Gorica.

Dominik Soban

Društvo diabetikov Nova Gorica

Za boljšo kakovost življenja
LLeettooššnnjjeeggaa oobbččnneeggaa zzbboorraa ssee jjee uuddeelleežžiilloo vveečč kkoott 8800 ččllaannoovv
nnoovvooggoorriišškkeeggaa ddrruuššttvvaa ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv,, kkii ssoo pprreegglleeddaallii
iinn oocceenniillii llaannsskkoo ddeelloo iinn sspprreejjeellii nnaaččrrtt zzaa lleettooss,, ppoosslluuššaallii ppaa
ssoo ttuuddii zzaanniimmiivvoo pprreeddaavvaannjjee ddrr.. DDaammjjaannaa JJuussttiinnkkaa..
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Povezali smo se z dru-
štvom SIDSIC. To je društvo
študentov, bodočih zoboz-
dravnikov, ki so predstavili
bolezen dlesni in zob, obe-
nem pa so izvedli tudi de-
lavnico o pravilnem vzdrže-
vanju ustne higiene z raz-
ličnimi pripomočki.

Zato smo se 18. marca
odpravili v Lom, kjer za
tamkajšnje prebivalce
vsako leto pripravimo
zdravstveno predavanje ter
merimo krvni sladkor, hole-
sterol, trigliceride in krvni
pritisk. Obisk je vedno zelo
dober in naša tradicionalna
srečanja so vedno uspešna.

Že naslednji dan smo s
to delavnico obiskali tudi
naše člane v Domu Petra
Uzarja v Bistrici. Vsako

leto, kmalu po novem letu,
tudi njim namenimo sreča-
nje. Tokrat smo jim pred-
stavili pomembnost čišče-
nja zob, malo večji pouda-
rek pa je bil seveda na
vzdrževanju protez.

Zobozdravnikov se bolj
ali manj vsi bojimo, čeprav
tega ne priznamo na glas.
Delavnica je zelo zanimiva
za vsakogar. Skupina štu-
dentov, ki se je organizira-
la v že omenjenem dru-
štvu, je pridobila sponzorja
in tako ponudila društvom
diabetikov predavanje z
delavnico, ki je vredna
naše prisotnosti. To prav
gotovo ni bilo zadnje sre-
čanje v Tržiču o parodon-
talni bolezni.

Ana Marija Hafner

Društvo diabetikov Tržič

Vse za zdrave zobe
VV ttrržžiišškkeemm ddrruuššttvvuu ddiiaabbeettiikkoovv ssmmoo ssee ooddllooččiillii,, ddaa bboommoo
lleettooss nnaa iizzoobbrraažžeevvaallnneemm ppooddrrooččjjuu ddaallii ppoouuddaarreekk
ppaarrooddoonnttaallnnii bboolleezznnii,, kkii jjee bbiillaa nnaa nnaaššiihh iizzoobbrraažžeevvaallnniihh
aakkcciijjaahh kkaarr mmaallccee zzaappoossttaavvlljjeennaa..

V Lomu

V Domu Petra Uzarja
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Sežanski diabetiki smo
lani praznovali 20-letnico
delovanja in zaradi uspe-
šnega dela prejeli sežansko
občinsko priznanje. Dru-
štvo je namreč priznano
kot  humanitarna organiza-
cija, ki deluje v javnem in-
teresu po načelih neprido-
bitnosti in prostovoljnosti.
Predsednik društva Vladi-
mir Janjić je v poročilu o
lanskem delu poudaril, da
so bile izvedene vse za-
stavljene naloge, ki jih je
bilo 23. 

Člani društva so se mno-
žično udeleževali strokovnih
izletov, pohodov,  predvsem
pa predavanj o sladkorni
bolezni, prehrani in zdra-
vem načinu življenja s slad-
korno boleznijo. S kraško
podružnico društva za zdra-
vje srca in ožilja ter Kraškim
drenom smo v Kosovelovem
domu v Sežani dostojno po-
častili 20-letnico delovanja.
Na proslavi nam je predsed-

nik Zveze društev diabetikov
Slovenije Janko Kušar izročil
priznanje za uspešnih 20 let
dela. Ob jubileju smo izdali
tudi brošu ro z zgodovino
društva.

V DRUŠTVU
SI ŽELIMO VEČ ČLANOV

»Po 18 letih čakanja smo
v Sežani končno dobili dru-
štveni prostor. Zadnja leta
prirejamo od pet do šest
delavnic na leto. Udeležili
smo se sejma Narava in
zdravje v Ljubljani in obi-
skali Iški Vintgar. Želimo pa
si, da bi se v  društvo vklju-
čilo še več članov, saj je na
območju vseh štirih občin
Krasa in Brkinov, kjer delu-
jemo, registriranih več kot
tisoč sladkornih bolnikov.
Izpeljali smo tudi
kraško–notranjske športne
igre, ki se jih je  udeležilo
60 športnikov, izlet na Ko-
roško s splavarjenjem,
pohod po učni poti ob reki

Reki pri Škocijanskih
jamah, 4. tradicionalni
pohod na Kokoško in še
več drugih aktivnosti,« je
poudaril predsednik Janjić.

Letošnji program obsega
pohod po sežanski učni
poti pod strokovnim  vod-
stvom Bogdana Macarola,
ki bo 26. aprila, letovanje
na Malem Lošinju (19. - 26.
aprila), sodelovali bomo na
športnih igrah Zveze dru-
štev diabetikov Slovenije v
Slovenj Gradcu (31. maja)
in na notranjsko-kraških
športnih igrah, ki bodo 14.

junija v Postojni. Organizi-
rali bomo pohoda na Koko-
ško (9. avgusta) in do
smodnišnice (30. avgusta),
obiskali sejem Narava in
zdravje v Ljubljani  (10. no-
vembra) in pripravili še
druge aktivnosti.

Po končanem občnem
zboru, na katerem so za v.
d. tajnika društva izvolili
Ivana Kruleja, je dr. Simon
Bitežnik iz šempetrske bol-
nišnice predaval o osteopo-
rozi.

Besedilo in fotografija: 
Olga Knez

Društvo diabetikov Sežana

V društvu le vsak tretji sladkorni bolnik
DDrruuššttvvoo ddiiaabbeettiikkoovv SSeežžaannaa,, kkii šštteejjee 335500 ččllaannoovv iinn ddeelluujjee žžee
2211 lleett,, jjee vv zzaaččeettkkuu aapprriillaa nnaa rreeddnneemm lleettnneemm oobbččnneemm zzbboorruu
pprreegglleeddaalloo oopprraavvlljjeennoo ddeelloo vv pprreetteekklleemm lleettuu iinn sspprreejjeelloo
pprrooggrraamm ddeellaa zzaa lleettooss..
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Tako bi se ob tej prilož-
nosti rada tudi v imenu
prijateljice Lidije zahvalila
predsedniku Društva dia-
betikov Lendava Štefanu
Hariju za potrpežljivost in
možnost, ki nama jo je
dal, da sva ob tolmačih, ki
so nama bili na voljo, ra-

zumeli njegova predava-
nja, ki sva se jih z vese-
ljem udeležili. Ne naza-
dnje hvala tudi vsem dia-
betikom iz Lendave, da jih
to ni motilo.

Ves čas imam zelo resne
probleme s sladkorno bo-
leznijo, zato rada prisluh-

nem tudi drugim bolni-
kom, kajti bolezni ni mo-
goče posploševati, vsak
diabetik po svoje prenaša
bolezen in se ji upira.
Glede tega ni skupnega se-
števka. Vsak je sam zase
zdravnik, ki si prizadeva
prenašati svoje breme,
kakor ve in zna. Društvo
diabetikov združuje vse te
ljudi v skupini, kjer se
med seboj poznamo, si
zaupamo svoje težave in
tako to breme laže prena-
šamo.

Upam, da nama bo tudi
letošnje leto naklonjeno, da
nam bo uspelo pridobiti
tolmača, ki nama bo bese-
de prevedel v kretnje in se
bova poleg vas tako prije-
tno počutili, kot sva se
lani. Hvala za vse prijetne
besede, hvala za druženje
v naravi in da bi tudi letos
vsi skupaj laže premagovali
težave.

Čeprav ne slišiva, vas vi-
diva, z vaših obrazov bere-
va vaše veselo razpoloženje
in žalost. Naj bo to leto po-
zitivno naravnano, tako bo
vsem lepše.

S hvaležnostjo,

Jožica in Lidija 
iz Lendave

Društvo diabetikov Lendava

Naj bo leto pozitivno naravnano, 
tako bo vsem lepše
PPooggoossttoo ssee vvpprraaššaamm,, kkaajj ssmmoo ššee hhootteellii ssttoorriittii,, ppaa nniissmmoo iimmeellii
pprriilloožžnnoossttii aallii ssmmoo ppoozzaabbiillii,, aallii ppaa ssii pprriizznnaammoo,, ddaa nnaamm nnii
uussppeelloo.. PPrreelliissttaavvaammoo bbeelleežžnniiccoo,, kkjjeerr ssmmoo ssii vvssee lleettoo
zzaappiissoovvaallii ttrreennuuttkkee,, kkii jjiihh nnee bbii rraaddii ppoozzaabbiillii,, iinn pprreegglleeddaammoo,,
aallii ššee kkjjee kkaajj ddoollgguujjeemmoo..

Udeleženci letnega občnega zbora sežanskega društva
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Od gostov sta se občne-
ga zbora udeležila predsta-
vnika Zveze društev diabe-
tikov Slovenije Špelca in
Alojz Rudolf, župan občine
Hrastnik Miran Jerič, pred-
sednika občinskega društva
upokojencev in invalidov,
direktor doma starejših in
predstavniki društev diabe-
tikov Litija in Trbovelj. 

Predstavnici nove trgovine
Zdravila Trbovlje Sonja Štojs
in Roche diagnostic Saman-
ta Kuder sta pred začetkom
občnega zbora predstavili
aparate za merjenje krvne-
ga sladkorja in izbiro izdel-
kov za diabetike v novi trgo-
vini v Trbovljah, ker je trgo-
vina Melisa v Hrastniku za-
prla svoja vrata. 

OZAVEŠČANJE IN
IZOBRAŽEVANJE
SLADKORNIH BOLNIKOV

Uvodoma smo pregledali
opravljeno delo v letu 2007
in ugotovili, da smo bili kar
uspešni. Naša najpomemb-
nejša naloga je bila ozave-
ščanje in izobraževanje
sladkornih bolnikov in pre-
magovanje težav, ki jih
imajo sladkorni bolniki.

Po podanih poročilih smo
izvolili novo vodstvo dru-
štva. Funkcijo predsednika
bo še naprej opravljal dose-
danji predsednik Viktor
Ramšak, v izvršni odbor pa
smo izvolili tri nove člane,
med njimi tudi novo pod-
predsednico Belindo Ladi-
ha.

Sledila je predstavitev na-
črta dela za letos. Tudi
letos bomo vsak mesec or-
ganizirali delavnice, obča-
sno predavanja, pohode in
izlete s kopanjem v zdravi-
liščih. Spomladansko pre-
ventivno okrevanje bomo
izvedli v Rogaški Slatini,
poletno pa na Korčuli. 

NADALJNJE USPEŠNO DELO
IN DOBRO SODELOVANJE

Gostje, ki so bili na obč-
nem zboru, so pohvalili
delo in prizadevnost vod-
stva društva, pomen dela-
vnic za merjenje krvnega
sladkorja in krvnega tlaka
ne samo za člane društva,
ampak tudi za občane
Hrastnika. Novemu vodstvu
so vsi prisotni predstavniki
društev zaželeli uspešno
delo v prihodnjem manda-
tu in nadaljnje uspešno so-
delovanje. 

Letošnji občni zbor je po-
kazal, da se člani v čedalje
večjem številu udeležujejo
takšnih skupnih srečanj, da
izvedo kaj novega glede
zdravljenja sladkorne bole-
zni, se srečajo in pogovori-
jo s starimi znanci in novi-
mi člani ter poveselijo. To
nam dokazuje tudi udele-
žba na občnem zboru, saj
je bilo prisotnih 110 od 315
članov društva.

Vojka Železnik, tajnica društva 

Društvo diabetikov Hrastnik 

Nova podpredsednica 
je Belinda Ladiha
HHrraassttnniišškkii ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii ssmmoo ssee 2222.. ffeebbrruuaarrjjaa zzbbrraallii nnaa
vvoolliillnneemm oobbččnneemm zzbboorruu,, kkii ssee ggaa jjee uuddeelleežžiillaa ttrreettjjiinnaa ččllaannoovv
ddrruuššttvvaa,, ttoo jjee 111100 ččllaannoovv.. ŠŠttiirrii lleettaa ssoo zzeelloo hhiittrroo mmiinniillaa,, zzaattoo
ssmmoo mmoorraallii rraazzrreeššiittii ssttaarrii iizzvvrrššnnii ooddbboorr iinn iizzvvoolliittii nnoovveeggaa..
PPrreeddsseeddnniikk ddrruuššttvvaa bboo ššee nnaapprreejj ddoosseeddaannjjii pprreeddsseeddnniikk
VViikkttoorr RRaammššaakk.. 
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Knji ga Slad kor na bo le zen, gi ba nje in šport

Poleg članov kamniškega
društva so se občnega
zbora udeležili gostje iz
domžalskega, jeseniškega,
tržiškega, škofjeloškega in
litijskega društva  diabeti-
kov. Lahko bi rekli, da se s
tem razvijajo zanimive
spodbude regijskega sode-
lovanja in ne zapiranja
vase. Občnega zbora se je
udeležil tudi predsednik
Zveze društev diabetikov
Slovenije Janko Kušar, ki je
po težavnem obdobju delo
društva vseeno ocenil pozi-
tivno, kar je za nas spod-
budno in zavezujoče.

Zbor je za predsednico
društva v prihodnjem ob-
dobju izvolil dosedanjo
podpredsednico Slavico
Juntez, za namestnico pa
Majdo Sivec. Dosedanja dol-
goletna predsednica dru-
štva Marjeta Bukovšek je
kot priznanje za svoje delo
prejela zlato plaketo, ki ji jo
je izročil predsednik Zveze
društev diabetikov Slovenije
Janko Kušar, dolgoletnemu
podpredsedniku društva
Francu Smolnikarju pa je za
uspešno delo v društvu iz-
ročil srebrno plaketo.

PREDAVANJA IN SODELOVANJE
Z DRUGIMI DRUŠTVI

Franc Smolnikar, ki je
letos postal predsednik
kamniškega društva upoko-
jencev, je v zahvali za priz-
nanje povedal, da bo sode-
lovanje med društvoma
tudi v prihodnje potekalo
uspešno. 

Zahvale in šopek cvetja je
za vodenje društva prejela
tudi Stana Pibernik, ki je
društvo vodila od lani do
letošnjega zbora. 

V njenem času je zažive-
la društvena pisarna s taj-
ništvom in računalniško
podporo, organizirani so
bili okrevanje članov dru-
štva v Dolenjskih Toplicah
in sedem predavanj s po-
močjo Jane Plavc, dr. med.
in njene ekipe. 

Okrepilo se je sodelova-
nje z drugimi društvi in s
podjetjem Roche, pred-
vsem na področju diagno-
stike. Bilo je tudi več poho-
dov in izletov, ki so bili or-
ganizirani samostojno ali z
društvom upokojencev.

Boris Hribar

Društvo diabetikov Kamnik

Predsednica društva 
zdaj Slavica Juntez
OObbččnnii zzbboorr ddrruuššttvvaa jjee vveeddnnoo pprreegglleedd ddeellaa zzaa pprreetteekklloo
oobbddoobbjjee ss ppoorrooččiillii iinn pprrooggrraammoomm ddeellaa zzaa pprriihhooddnnjjee oobbddoobbjjee,,
rraaččuunnoovvooddsskkiimm iinn ffiinnaannččnniimm ppoorrooččiilloomm,, vvoolliittvvaammii,,
ppoozzddrraavviinniimmii ggoovvoorrii ggoossttoovv iinn pprriijjeettnniimm ddrruužžeennjjeemm..
KKaammnniišškkii aapprriillsskkii oobbččnnii zzbboorr vv tteemm ppoogglleedduu nnii bbiill iizzjjeemmaa..

Društvo diabetikov Ajdovščina - Vipava

V slovo Jožetu Butinarju
Sporočamo, da nas je v 76. letu starosti za vedno zapustil Jože Butinar, predsednik
Društva sladkornih bolnikov Ajdovščina - Vipava. To je velika izguba za društvo, saj je
Jože dolga leta delo predsednika opravljal požrtvovalno in z vso natančnostjo. Manjkal
nam bo kot človek in prijatelj vseh članov društva sladkornih bolnikov v Ajdovščini in
Vipavi. Spomin na njegovo osebnost bo še živel naprej.

Predsedstvo Društva sladkornih bolnikov Ajdovščina - Vipava
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Po uvodnem pozdravu
nas je nagovoril tudi pred-
sednik Zveze društev diabe-
tikov Slovenije Janko Kušar.
Pohvalil je visoko udeležbo
članov na občnem zboru,
kar kaže, da je društvo ak-
tivno in da so člani s pro-
gramom zadovoljni. Sledilo
je predavanje Bernarde
Žagar, prof. zdravstvene
vzgoje, o samokontroli. 

S kulturnim programom
je nadaljeval Zvonko Perlič,
tudi sam diabetik in naš
član. Spomnil nas je na
pravkar minuli materinski
dan in nadaljeval pripoved
o tem, kako je sladkorna
bolezen njemu spremenila
življenje. To naj nam bo v
opozorilo. Kljub temu je
program končal na svoj
način, s humorjem, in nam
vlil upanje, da človek, če se
potrudi, še lahko doživi
lepe trenutke.

SLAVKO BRUS
PREDSEDNIK ŠE EN MANDAT

Nato smo prešli na ura-
dni del občnega zbora, po-
trdili predlagani dnevni

red,  poročilo o delu dru-
štva v lanskem letu, fina-
nčno poročilo, poročilo na-
dzornega odbora in zaklju-
čni račun za leto 2007.
Trem sodelavcem iz orga-
nov društva, ki so izrazili
željo o prenehanju dela, se
je predsednik Slavko Brus
zahvalil za dolgoletno po-
žrtvovalno delo s cvetjem
in pisno zahvalo.

Sledil je sklep občnega
zbora o poteku mandatov
organom društva in volitve
novih članov upravnega od-
bora, nadzornega odbora
in častnega razsodišča. Se-
veda je bil z bučnim aplav-
zom nagrajen in ponovno
izvoljen za predsednika do-
sedanji predsednik Slavko
Brus, ki mu je to že tretji
mandat. K ponovni izvolitvi
mu je prvi čestital Janko
Kušar in mu zagotovil svojo
podporo in podporo zveze. 

Na novo izvoljeni pred-
sednik se je zahvalil za
zaupanje in poudaril, da bo
skrb društva tudi v priho-
dnje, da se pomaga članom
z nasveti, ko potrebujejo

socialno ali zdravstveno
pomoč, o tem, kakšne so
njihove pravice in kam se
lahko obrnejo za njihovo
doseganje. Prav tako bo cilj
društva, je dejal Brus, da
člani pridobijo čim več zna-
nja za dobro vodenje slad-

korne bolezni in za prepo-
trebno gibanje, glede disci-
pliniranosti pa bo moral
vsak sam poskrbeti.

REKREATIVNO OKREVANJE
MAJA IN JUNIJA

V maju imamo predvide-
no rekreativno okrevanje v

hotelu Manzato v Rogaški
Slatini, v juniju pa v Rabcu,
vendar prostora za zadnje
ni več, ker je bil avtobus
poln v dveh dneh.   

Zahvala gre VPD Bled, ki
nam je tudi tokrat ponudil
finančno pomoč za izvedbo
občnega zbora. S testerji je
bila prisotna Kana Žalec, ki
nas je  spomnila, da ne po-
zabimo na nego nog. Po
potrditvi delovnega in fina-
nčnega načrta za letos je

bil sprejet še sklep, da
ostane znesek članarine
tudi za leto 2009 enak. 

Občni zbor je bil skrbno
pripravljen in dobro organi-
ziran, kar so potrdili člani,
ko so po večerji tudi zaple-
sali. 

G. V.

Društvo diabetikov Celje

Dvesto udeležencev 
na volilnem občnem zboru
RReeddnnii oobbččnnii zzbboorr cceelljjsskkeeggaa ddrruuššttvvaa ddiiaabbeettiikkoovv,, kkii jjee bbiill
hhkkrraattii ttuuddii vvoolliillnnii,, jjee bbiill 2277.. mmaarrccaa.. UUddeelleežžbbaa jjee bbiillaa
pprreesseenneettlljjiivvoo vveelliikkaa,, ssaajj ssmmoo ssee zzbbrraallii vv rreekkoorrddnneemm šštteevviilluu.. 
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Knji ga Slad kor na bo le zen, gi ba nje in šport
NNAA RROOČČIILL NNII CCAA za knji go SLAD KOR NA BO LE ZEN, GI BA NJE IN ŠPORT

CCeennaa kknnjjiiggee jjee 2222,,6644 eevvrraa.. ZZaa ččllaannee ss ččllaannsskkoo iizzkkaazznniiccoo jjee cceennaa 1188,,1111 eevvrraa..

Ime in pri imek: .............................................................................................................

Uli ca: ............................................................................................................................

Poš ta in kraj: .................................................................................................................

Te le fon ska šte vil ka: ................................................... Šte vi lo iz vo dov: ......................                                                 

Št. članske izkaznice: .............................   

Pod pis: ...................................................................

Slad kor na bo le zen, 
gi ba nje in šport je 

pr va knji ga v Slo ve ni ji, 
ki iz več zor nih ko tov

opi su je po men 
gi ba nja pri zdrav lje nju

slad kor ne bo le zni. 

Av tor ji so stro kov nja ki 
s špor tne ga in 

me di cin ske ga po dro čja. 

Knjigo lahko naročite po telefonu štev. 01 430 54 44 ali pošljete naročilnico na Zvezo društev diabetikov Slovenije, Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana

Udeležence sta pozdravila predsednik Društva diabetikov Celje 
in predsednik zveze Janko Kušar
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Posebno veseli smo bili
strokovnega osebja diabeti-
čne in interne ambulante
Splošne bolnišnice Murska
Sobota, predstavnikov Sre-
dnje zdravstvene šole, Osno-
vne šole Kobilje, predstavni-
kov društev diabetikov Len-
dava in Ljutomer in predsta-
vnika občine Puconci. Pogre-
šali pa smo predsednika
Zveze društev diabetikov Slo-
venije Janka Kušarja.

PREDAVANJE
O ZDRAVI PREHRANI IN
TELESNI DEJAVNOSTI

Začeli smo z zdravstve-
nim predavanjem Metke
Vlaj iz Splošne bolnišnice
Murska Sobota, ki je preda-
vala o telesni dejavnosti v
Pomurju. Poudarila je, da
sta poleg zdrave prehrane
pomembna telesna dejav-
nost in počutje človeka v
okolju, kjer živi. Predavanje
je popestrila z zabavnim
načinom razgibavanja.

Sledila so poročila pred-
sednika, blagajnika in na-
dzornega odbora o delu v
letu 2007. Darko Miholič se
je najprej dotaknil delovanja
društva in poudaril, da smo
obsežen plan dela, ki smo si
ga lani zadali, v celoti  iz-
polnili. Pridobili smo tudi
status humanitarne organi-
zacije, povečalo se je število
članov, dobili pa smo tudi
nove prostore v Tomšičevi
ulici 15 v Murski Soboti. 

OBSEŽEN LETOŠNJI
PROGRAM DELA

Nato je bil predstavljen
načrt dela za letos. Odločili
smo se za organizacijo raz-
ličnih zdravstvenih preda-
vanj, ki nam jih bo pripravi-
lo zdravstveno osebje, izle-
tov, okrevanj v različnih
zdraviliščih, predavanj o šoli
zdrave prehrane, nordijske
hoje, za različna družabna
srečanja in piknike. V novih
društvenih prostorih smo
vsak torek med 11. in 13.
uro organizirali dežurstva in
vsako prvo sredo v mesecu
sestanek v klubu PAC zava-
rovalnice Triglav. 

Udeležili se bomo tudi
športnega srečanja v Slo-
venj Gradcu in  srečanja
pomurskih diabetikov v
Gornji Radgoni. Povečali
bomo število članov balina-
rske sekcije in ustanovili
šahovsko sekcijo. Na domu
bomo obiskali člane dru-
štva, ki se med let zaradi
bolezni ne morejo udeležiti
naših srečanj, želimo pa
povečati tudi število novih
članov društva. Vsi udele-
ženci so z navdušenjem
podprli letošnji načrt dela,
za katerega upamo, da bo
vsaj tako uspešen, če še ne
bolj, kot je bil lanski.

Po izčrpanem programu
smo ob okusni hrani in dru-
žabnem srečanju zadovoljni
in polni optimizma končali
redni letni občni zbor. Kot
vidite, se v našem društvu
vedno kaj dogaja, dolgčasa
v našem društvu ni. Zato
vas vabim, da se nam pri-
druižite in se včlanite v naše
društvo. Tako nam boste
pomagali pri uresničevanju
bogato zastavljenega pro-
grama. Upam, da nam bo s
skupnimi močni vse to
uspelo izpeljati.

Marija Barber

Društvo diabetikov Murska Sobota

Obsežen letošnji program dela
DDaa ččaass hhiittrroo tteeččee iinn jjee lleettoo hhiittrroo nnaaookkrroogg,, ssmmoo uuggoottoovviillii 
88.. mmaarrccaa vv hhootteelluu DDiiaannaa,, kkjjeerr ssmmoo iimmeellii rreeddnnii lleettnnii oobbččnnii
zzbboorr nnaaššeeggaa ddrruuššttvvaa ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv,, kkii ssee ggaa jjee
uuddeelleežžiilloo kkaarr lleeppoo šštteevviilloo ččllaannoovv ddrruuššttvvaa iinn ggoossttoovv..
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Množična udeležba na volilnem zboru v Murski Soboti

V začetku leta 2001 se je
pri novomeškem društvu
sladkornih bolnikov porodila
zamisel, da bi ustanovili po-
hodniško skupino. Rečeno,
storjeno. V aprilu istega leta
je bil že organiziran prvi
pohod. V začetku so bili po-
hodi le po najbližji okolici
Novega mesta, nato pa smo
se začeli na izhodišče naših
pohodov voziti z osebnimi
avtomobili in tako začeli
spoznavati širšo okolico.

Za sedmo obletnico in na

130 pohod smo se odpelja-
li do vasi Bušinec pri Do-
lenjskih Toplicah. Parkirali
smo svoje ubogljive jeklene
konjičke in se podali po
tako imenovani Poti Levsti-
kove brigade. Na začetku
nas je poškropilo nekaj ka-
pelj dežja, toda nismo se
ustrašili in pot nadaljevali. 

Prišli smo do osamljene
domačije, kjer nas je prija-
zen gospodar postregel s
piškotki in tako smo se
laže povzpeli do zaselka

Hrib, od koder je čudovit
pogled na Uršna sela, vin-
sko gorico Ljuben z okoli-
co, pa na Dolenjske Toplice
in Straški hrib. 

Po krajši učni uri smo
pot nadaljevali do vasice
Mali Rigelj, kjer je še zelo
dobro ohranjena Plahutni-

kova domačija iz 19. stole-
tja in cerkvica Sv. Uršule.
Pot nas je vodila še po vin-
ski gorici Rigelj in v prijet-
nem klepetu smo se v dveh
urah vrnili na izhodišče.

Tokrat je bilo prijetno
utrujenih 24 pohodnikov.

Fanika Vovk

Društvo diabetikov Novo mesto

Sedem let  pohodov
ZZaa sseeddmmoo oobblleettnniiccoo iinn nnaa 113300 ppoohhoodd ssmmoo ssee ppooddaallii ppoo ttaakkoo
iimmeennoovvaannii PPoottii LLeevvssttiikkoovvee bbrriiggaaddee ppoo ookkoolliiccii DDoolleennjjsskkiihh
TToopplliicc.. PPoohhooddaa ssee jjee uuddeelleežžiilloo 2244 ppoohhooddnniikkoovv..

Novomeški pohodniki
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Za nekoga, ki ima vsako
bolj naporno športno aktiv-
nost za neprijetno občasno
obvezo, je bila insulinsko
odvisna sladkorna bolezen
pred prehodom na insulin-
sko črpalko odličen izgovor,
da se izogne vsem nezaže-
lenim športom brez nadalj-
njega pregovarjanja. Ljudje
te nehajo siliti, ko rečeš, da
ti zdravstveno stanje nečesa
ne dopušča …

Seveda pa je bila druga
zgodba, ko sem se odpravi-
la na kaj prijetnega – na
smučanje ali dolg pohod,
pa med trajanjem aktivno-
sti sladkorja nikakor nisem
mogla obdržati v zaželenih
mejah. Predhodno planira-
nje in manjšanje doz dol-
godelujočega insulina ni
kaj dosti vplivalo na nene-
hen boj s skoki sladkorja:
nenehne hipe, ki so zahte-
vale dodatne prigrizke, so
se izmenjavale z izredno
visokimi vrednostmi krvne-
ga sladkorja, ki so bile po-
sledica adrenalina (za slad-
kornega bolnika, zapriseže-
nega zapečkarja, je smuča-
nje tako rekoč ekstremni
šport) ali preveč zaužitih
ogljikovih hidratov ob reše-
vanju predhodne hipe.

ČRPALKA DAJE VELIKO
SVOBODO GIBANJU

Ko sem po 18 letih diabe-
tesa dobila insulinsko čr-
palko, so se mi kar na
lepem odprla nova obzorja.
Tako kot mi je prehod na
ultra kratkodelujoč insulin
NovoRapid omogočil, da se
osvobodim prehranskih
omejitev in rednih časovnih
obrokov, da jem takrat, ko
sem dejansko lačna in mi

delovni urnik to omogoča,
me je črpalka osvobodila
omejitev pri gibanju. Ni mi
bilo več treba vsega skrbno
vnaprej načrtovati; lahko
sem se na vrat na nos takoj

odpravila na pohod, pred
tem sem le zmanjšala ba-
zalni odmerek insulina.

Po več krajših pohodih s
člani Društva diabetikov
tipa 1 Slovenije sem ugoto-
vila, da črpalke med traja-
njem aktivnosti ne smem
izklopiti, ker bi po končani
aktivnostito imela previsok
krvni sladkor, temveč
moram bazalni insulin le
zmanjšati na 30 odstotkov. 

S ČRPALKO BREZ TEŽAV
NA SEDEMURNI POHOD

Ta taktika se je odlično
obnesla na lanskem poho-
du po Levstikovi poti od
Litije do Čateža. Slab spo-
min na predlanski pohod,
na katerega sem se odpra-
vila prvič in povsem brez
kondicije, tako da sem mu-
koma prisopihala na cilj
po sedmih urah hoje in
več prestanih hipah, je že

obledel, ko me je prijatelji-
ca povabila na lansko po-
novitev. 

Tudi tokrat sem bila brez
kondicije in edini diabetik v
skupini, vendar smo ubrale
krajšo in položnejšo južno
traso in uživale v lepem
vremenu in razgledu. Slad-
kor se mi je večji del poti
gibal na primerni ravni;
edina hipa je bila posledica
predoziranja malice z insu-

linom, saj bi tudi v tem pri-
meru morala zmanjšati obi-
čajni bolus na 30–50 od-
stotkov. 

Ker je dan prej močno
deževalo, smo orale po
blatu v vodoodpornih glež-
narjih. Ko smo izstopile iz
vlaka, ki nas je pripeljal
nazaj v Ljubljano, sem se
spomnila, zakaj sem se
leto prej zaklela, da ne
grem nikoli več na Levsti-
kov pohod: ob vsakem pre-
miku nog se je sprožil val
neznosnih bolečin, za na-
meček pa sem dobila žulj
ravno na peti.

ZARADI VADBE JE TREBA
ZMANJŠATI BAZALNI INSULIN

Do konca decembra so
tudi te, na srečo kratkotraj-
ne neprijetnosti poniknile v
skrajni konec spomina. Ko
mi je prijateljica, tudi slad-
korna boolnica, tik pred

novim letom predlagala, da
greva smučat na Krvavec,
sem navdušeno zbrala
opremo, pripravila malico,
nato pa za vsak primer v
nahrbtnik spravila še vre-
čko rozin. V preteklosti me
je po smučarskih strminah
vedno preganjal visok
krvni sladkor in sem priča-
kovala, da se bodo rozine
vrnile z menoj domov ne-
dotaknjene. 

Vendar me je tokrat
adrenalin pričakal z zamu-
do, tako da sem že po pol
ure smučanja bila hvale-
žna za rozine, da sem od-
pravila hipo, nakar sem

zmanjšala bazalni insulin
na 30 odstotkov. Dokler
sem bila aktivna na sonč-
nih strminah, s katerih
sem pod seboj opazovala
polja belih oblakov, ki so v
sivino odela Ljubljano,
sem krvni sladkor vzdrže-
vala na idealni ravni. Po
prestanem strahu zdrsa pa
mi jo je zagodel adrenalin
in sem morala povečan
krvni sladkor zbiti z do-
datnim insulinom.

Insulinska črpalka mi je z
možnostjo hitre korekcije
bistveno izboljšala kako-
vost življenja in omogočila
preprostejše in varnejše so-
delovanje pri fizično napor-
nih telesnih aktivnostih. Še
malo vaje in bodo tudi hipe
med športnim udejstvova-
njem le še preteklost!

Špela Bambič

Društvo diabetikov tipa 1

Z insulinsko črpalko 
boljša kakovost življenja
IInnssuulliinnsskkaa ččrrppaallkkaa mmii jjee zz mmoožžnnoossttjjoo hhiittrree kkoorreekkcciijjee
ssllaaddkkoorrjjaa vv kkrrvvii bbiissttvveennoo iizzbboolljjššaallaa kkaakkoovvoosstt žžiivvlljjeennjjaa iinn
oommooggooččiillaa  pprreepprroosstteejjššoo iinn vvaarrnneejjššoo ssooddeelloovvaannjjee pprrii ffiizziiččnnoo
nnaappoorrnniihh tteelleessnniihh aakkttiivvnnoossttiihh.. ŠŠee mmaalloo vvaajjee iinn bbooddoo ttuuddii
hhiippee mmeedd ššppoorrttnniimm uuddeejjssttvvoovvaannjjeemm llee ššee pprreetteekklloossttii!!
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Smučanje 
na Krvavcu
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D R U Š T V E N E  A K T I V N O S T I

Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št..

Društvo diabetikov Domžale
od 21. do 28. aprila Okrevanje v Termah Topolšica ob 10.00, avtobusna postaja Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu ob 7.00, avtobusna postaja Domžale Maks Grošelj, 041 679 787, 01 722 76 11
7. junij Izlet - Goriška brda avtobusna postaja Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
14. junij Merčunov pohod v Tržiču naknadno Maks Grošelj, 041 679 787
vsak torek in sredo Uradne ure od 9.00 do 12.00, Mestni trg 2 društvena pisarna, 01 721 42 79
Društvo diabetikov Idrija
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu sporočeno bo naknadno Zdenka Bogataj, 05 372 21 20
maj Izlet v neznano s hojo ali plavanjem sporočeno bo naknadno Zdenka Bogataj, 05 372 21 20
vsak petek Nordijska hoja ob 16.00, UTA Rudolf Franko, 041 959 782
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
od 19. do 26. aprila Okrevanje, hotel Punta na Velem Lošinju ob 12.00, avtobusna postaja Ilirska Bistrica Ivan Bergoč, 041 726 036
1. maj Tradicionalni pohod na Kozlek ob 8.00, pred OŠ Dragotin Kette – lastni prevoz Ivan Bergoč, 041 726 036
24. maj Spoznavanje zdrav. zelišč na terenu s predavanjem - 5 ur ob 8.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu ob 6.00, avtobusna postaja Ilirska Bistrica Ivan Bergoč, 041 726 036
14. junij Regijsko športno srečanje ob 7.00, društveni prostori, Levstikova 5 Jože Maljevac, 051 610 951
21. junij Druženje pri Novakovem mlinu s poznim kosilom ob 15.00, pri Novakovem mlinu – lastni prevoz Ivan Bergoč, 041 726 036
vsak ponedeljek Organizirana telovadba ob 18.00, od januarja do junija Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Balinanje ob 16.00. od maja do septembra, ŠP Nada Žagar Jože Maljevac, 051 610 951
od maja do septembera Balinanje - »B« liga po programu MBZ Postojna Branko Hrvatin, 031 878 467
Društvo diabetikov Kamnik
14. maj Pohod v okolici Kamnika ob 9.00, Kolodvorska 5 M. Pobevšek, 01 831 37 30
vsak 1. torek v mesecu Merjenje krvnega sladkorja, tlaka in holesterola od 8.00 do 10.00, Kolodvorska 5/l Marjeta Gašperlin, 041 945 186
vsak torek Uradne ure od 9.00 do 11.00, Kolodvorska 5 Marjeta Gašperlin, 041 945 186
Društvo diabetikov Kočevje
15. maj Predavanje: srčno-žilna ogroženost sladkornega bolnika ob 18.00, v dvorani centra Nama Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
17. maj Strokovna ekskurzija Mrkopalj-Bjelolasica-Fužine ob 7.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu ob 7.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
14. junij Pohod ob Kolpi in raft ob 9.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
14. junij Merčunov pohod v Tržiču po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
1. sreda v mesecu Merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, pisarna društva diabetikov Bojan Figar, 01 893 90 13,  041 929 836
1. sreda v mesecu Informacije in svetovanje od 12.00 do 14.00, pisarna društva diabetikov Ksenija Vidoševič, 01 893 90 13, 031 299 555
vsak 1. ponedeljek v mesecu Obisk članov na domu in DSO po dogovoru in programu prostovoljci
vsak ponedeljek Telovadba za diabetike in nordiska hoja ob 17.30, dvorana centra Nama Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555 in

Štefka Ule, 051 410 577
vsak ponedeljek Šola zdravega hujšanja ob 17.00, pisarna društva diabetikov Jelka Poje, 01 893 90 14
vsak torek Voden pohod v okolici Kočevja ob 16.00, avtobusna postaja Kočevje Milena Kaligarič, 041 280 676
vsako sredo Uradne ure od 8.00 do 10.00, pisarna društva diabetikov dežurni člani, 01 893 90 13
vsako sredo Kolesarjenje ob 17.00, restavracija Marof Bojan Figar, 01 895 40 61, 041 929 836
vsak četrtek Uradne ure od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov dežurni člani, 01 893 90 13 in 

Branka Kovačič, 041 518 256
zadni četrtek v mesecu Kopanje v Dolenjskih Toplicah ob 9.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555 in 

Branka Kovačič, 041 518 256
Društvo diabetikov Kranj
21. april Debatni klub: komunikacija, vodi  Branka Strniša, univ. dipl .psih. ob 17.00, diabetični center društvena pisarna, 04 202 83 10
21. maj Pohod v okolico Kranj ob 17.00, pred diabetičnim centrom društvena pisarna, 04 202 83 10
21. maj Debatni klub: reševanje problemov ob 10.00, diabetični center društvena pisarna, 04 202 83 10
od 4. do 11. maja 7-dnevni program zdrav. vzgoje v Termah Šmarješke Toplice ob 14.00, avtobusna postaja Kranj, postaja št. 1 društvena pisarna, 04 202 83 10
maj, junij Kuharske delavnice: peka kruha in priprava namazov ... od 16.00 do 20.00, Biotehnični center Naklo, termini naknadno društvena pisarna, 04 202 83 10
7. junij Družabno srečanje članov DD Kranj ob 10.00, o kraju srečanja bodo člani obveščeni naknadno društvena pisarna, 04 202 83 10
18. junij Pohod v okolico Kranja ob 17.00, pred diabetičnim centrom društvena pisarna, 04 202 83 10
vsak ponedeljek Uradne ure in izdaja aparatov za merjenje krvnega sladkorja od 15.00 do 17.00, društvena pisarna v diabetičnem centru društvena pisarna, 04 202 83 10
vsako sredo Izdaja aparatov za merjenje krvnega sladkorja od 8.00 do 10.00, društvena pisarna v diabetičnem centru društvena pisarna, 04 202 83 10
vsako sredo Uradne ure od 15.00 do 17.00, društvena pisarna v diabetičnem centru društvena pisarna, 04 202 83 10
Društvo diabetikov Lenart
od 19. do 25. maja Okrevanje v Rogaški Slatini prijave v društveni pisarni do 5. maja Jožica Vračko, 051 321 976
vsak 1. ponedeljek v mesecu Pohod v okolici Lenarta ob 10.00, zdravstveni dom Jožica Vračko, 051 321 976
vsako sredo Uradne ure v pisarni društva od 9.00 do 11.00, pisarna društva, Nikova 9, Lenart Jožica Vračko, 051 321 976
Društvo diabetikov Lendava
6. maj Predavanje: paleodontalne bolezni in diabetes od 15.00 Štefan Hari, 02 578 82 06, 041 798 552
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu ob 6.00, prijave do 23. maja Štefan Hari, 02 578 82 06, 041 798 552
10. junij Predavanje ob 15.00 Štefan Hari, 02 578 82 06, 041 798 552
28. junij Srečanje diabetikov Pomurja ob 7.30, prijave do 23. junija Štefan Hari, 02 578 82 06, 041 798 552
od 8. do 15. junija Okrevanje v Rogaški Slatini prijava do 15. maja Štefan Hari, 02 578 82 06, 041 798 552
vsak torek Kopanje v Termah Lendava od 18.00 do 20.00, po prijavi na društvu Štefan Hari, 02 578 82 06, 041 798 552
Društvo diabetikov Litija
vsak ponedeljek in sredo Telovadba v telovadnici ob 19.00, Športna dvorana Litija društvena pisarna, 01 898 15 85
vsak drugi torek v mesecu Kopanje v Zdravilišču Laško ob 15.00, odhod avtobusa izpred društvene pisarne društvena pisarna, 01 898 15 84
vsak četrtek Organizirana hoja po programu ob 8.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 86
vsaka dva meseca obvestila Predavanja in druge dejavnosti so objavljene v društvenem obvestilu društvena pisarna, 01 898 15 90
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje sladkorja, krvnega tlaka in holesterola od 8.00 do 10.00, v društveni pisarni društvena pisarna, 01 898 15 87
vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure od 14.00 do 17.00, v društveni pisarni društvena pisarna, 01 898 15 88
vsako sredo Uradne ure od 8.00 do 11.00, v društveni pisarni društvena pisarna, 01 898 15 89
Društvo diabetikov Maribor
28. maj Merjenje sladkorja ob 14.00 do 15.00, Trubarjeva 15, Maribor Lidija Salamon, 02 228 23 10
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu ob 7.00, Ljubljanska 9, Maribor Lidija Salamon, 02 228 23 10
od  8. do 15. junija Okrevanje v Rogaški Slatini Ljubljanska 5, Maribor Lidija Salamon, 02 228 23 10
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vsak ponedeljek, četrtek Uradne ure od 8.30 do 12.00,Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak ponedeljek, sredo, četrtek Delovni čas blagajne od 8.00 do 10.30, pred diabetično ambulanto v bolnišnici Marica Tirgučan, 031 651 882
vsako sredo Uradne ure od 13.00 do 16.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
Društvo diabetikov Mežiške doline
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu dodatno obveščeni Bojan Proje, 031 533 724
sredi maja Predavanje: parodontalna bolezen in diabetes dodatno obveščeni Bojan Proje, 031 533 724
vsak torek Pohodi v okolico Mežice ob 15.00, avtobusna postaja Srečko Podhraški, 040 306 530
vsak torek Pohodi v okolico Kotelj ob 14.00, po dogovoru skupaj z društvom osteroporoze Marjeta Macur, 041 847 401
vsak torek Rekreacija v telovadnici - odbojka ob 17.30, telovadnica OŠ Koroški jeklarji Bojan Proje, 031 533 724
vsako sredo Pohodi v okolico Črne ob 15.00, avtobusna postaja Branko Lepičnik, 041 283 029
vsako sredo Pohodi v okolico Leš ob 13.00, pri Lukanu na Lešah Jaroš Kodrun, 041 420 131
Društvo diabetikov Murska Sobota
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu naknadno obvestimo
vsako 1. sredo v mesecu Sestanek Društva diabetikov Murska Sobota ob 17.00, v klubu PAC, za zavalovalnico Triglav, Lendavska ul. 5 Jožica Gibčar, 041 953 874
Društvo diabetikov Novo mesto
30. april Pohod Pribišje - Smuk ob 13.30, OŠ Grm - lasten prevoz Danijela Vidmar, 07 332 87 43
14. maj Pohod po Josipovi poti ob 13.30, OŠ Grm - lasten prevoz Danijela Vidmar, 07 332 87 43
28. maj Pohod Loka - Češča vas ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, 07 332 87 43
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu odhod bo objavljen naknadno
11. junij Pohod na Kum ob 8.00, Tuš - avtobus Danijela Vidmar, 07 332 87 43
25. junij Pohod na Ljuben in zaključek spomladanske sezone ob 13.30, OŠ Grm - lasten prevoz Danijela Vidmar, 07 332 87 43
vsak dan Plavanje v Termah Dolenjske Toplice celodnevne vstopnice Albina Kovačič, 031 423 606
vsak dan Plavanje v Termah Šmarješke Toplice celodnevne vstop. ali od 12.00. do 14.00 ali od 19.00 do 21.00 Albina Kovačič, 031 423 606
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, Rozmanova ulica 10, Novo mesto pisarna, 07 33 77 460
vsako 2. sredo v mesecu Pohod ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, 07 332 87 43
Društvo diabetikov Postojna
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu ob 7.00, parkirišče Primorke Milica Savkovič, 041 172 170
14. junij Regijsko športno srečanje ob 8.00, športni park Postojna Anton Smrekar,  031 618 868
aprila, čas po dogovoru Predavanje o hipoglikemiji Zdravstveni dom, sejna soba Milica Savkovič, 041 172 170
vsak ponedeljek Merjenje krvnega sladkorja in tlaka Zdravstveni dom, v prostorih društva Milica Savkovič, 041 172 170
vsak ponedeljek Uredne ure društva od 9.00 do 11.00, v pisarni društva Milica Savkovič, 041 172 170
vsako sredo Pohod v naravo ob 16.00, avla zdravstvenega doma Milica Savkovič, 041 172 170
Društvo diabetikov Sežana
26. april Pohod po sežanski učni poti ob 9.00, v domu starejših občanov Ivan Krulej, 031 622 082
11. maj Rekreativno zdravljenje v Rogaški Slatini, hotel Izvir ob 8.00, avtobusna postaja Sežana Ivan Krulej
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu Ivan Krulej
14. junij Regijsko športno srečanje v Postojni Ivan Krulej
Društvo diabetikov Ptuj
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu ob 7.00, železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
14. junij Izlet: Turjak–Hrovača-Ribnica ob 7.00, železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
od 29. junija do 6. julija 7 dnevni preventivni program v termah Rogaška Slatina železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
vsako sredo Dežurstvo: prijave, informacije, posvetovanja in druge aktivnosti od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 in Marija Velikonja
vsako 1. sredo v mesecu Naročilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
vsako 2. sredo v mesecu Razdelitev vstopnic, merjenje krvnega sladkorja in tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
Društvo diabetikov Škofja Loka
13. maj Izlet: Berchtesgaden (Nemčija) ob 5.00, avtobusna postaja Podlubnik in Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
17. maj Pohod na stari Ljubelj ob 9.00, mejni prehod Ljubelj Marija Mančevski, 031 472 125
24. maj Izlet starejših diabetikov na Jezersko ob 10.00, avtobusna postaja Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu ob 6.30, avtobusna postaja Podlubnik in Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
14. junij Merčunov dan - pohod ob 7.30, avtobusna postaja Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
21. junij Pohod Debela peč-Lipniška planina ob 8.00, avtobusna postaja Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
28. junij Pohod na Lubnik z DD Gorenjske ob 8.00, Zminec pri gostilni Kajbe Marija Mančevski, 031 472 125
vsak torek in sredo Meritve holesterola in krvnega sladkorja, prijave in informacije od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Silva Žontar, 031 390 284
vsak četrtek Pohod v okolico Škofje Loke ob 9.00, Podlubnik Marija Mančevski, 031 472 125
Društvo diabetikov tipa 1 Slovenije
24. april Predavanje o insulinski črpalki ob 18.00, predavalnica št. 1 KC RomanTajnšek, 031 533 337
26. april Pohod na Slavnik javimo naknadno RomanTajnšek, 031 533 337
21. maj Športni vikend z zdravniki javimo naknadno RomanTajnšek, 031 533 337
od 5. do 8. maja Tradicionalni športni vikend javimo naknadno RomanTajnšek, 031 533 337
Društvo diabetikov Tolmin
21. maj Predavanje o insulinski terapiji ob 17.00, Zdravstveni dom Tolmin Marija Krivec, 05 388 12 04
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu avtobusna postaja Tolmin Marko Klavžar, 05 388 70 73
8., 15., 22. in 29. maj Telovadba ob 17.00, dvorana fizioterapije Severina Hvala, 05 388 18 85
Društvo diabetikov Tržič
17. maj Pohod na Ljubelj ob 9.00, na mejnem prehodu Ljublelj Daša Stritih, 040 674 559
24. maj Ekskurzija na Cerkniško jezero ob 8.00, avtobusna postaja Avgusta Jerman, 031 755 752
14. junij Merčunov pohod ob 7.00, pred domom pod Storžičem Ana Marija Hafner, 031 727 208
14. junij Merčunov dan ob 8.00, pred gasilskim domom v Lomu Ana Marija Hafner, 031 727 208
vsak 1. in 3. torek v mesecu Merjenje krvnega sladkorja, tlaka, holesterola in trigliceridov od 18.00 do 19.00, v društveni pisarni Maruša Ahačič, 040 558 820
vsak torek Uradne ure od 17.00 do 18.00, v društveni pisarni Mirjana Eržen, 031 314 543
vsako sredo Krajši pohodi v okolico ob 9.00, izpred društvene pisarne Daša Stritih, 040 674 559
vsako 1. soboto v mesecu Merjenje krvnega sladkorja, tlaka, holesterola in trigliceridov od 9.00 do 10.00, v prostorih DU Tržič Maruša Ahačič, 040 558 820
Društvo diabetikov Velenje
8. maj Predavanje ob 17.00, sejna soba zdravsveega doma Romana Praprotnik  041 745 588
10. maj Pohod na Velika Planino ob 8.00, avtobusna postaja Velenje Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
22. maj Predavanje ob 17.00, sejna soba zdravsveega doma Romana Praprotnik  041 745 588
31. maj 13. športno-rekreativno srečanje diab. Slovenije v Slov. Gradcu ob 8.15, avtobusna postaja Velenje Zlatko Praprotnik  041 687 020
9. junij Pohod na Olševo ob 8.00, avtobusna postaja Velenje Fanika Jurjovec  89 11 085, 031 437 595
vsak ponedeljek Dežurstvo od 9.00 do 11.00, sejna soba društva upokojencev Milica Vertačnik, 031 389 807
vsak ponedeljek Dežurstvo od 15.00 do 16.00, sejna soba društva upokojencev Milan Ugovšek, 031 769 141
vsak torek Fitness v Skalci od 18.00 do 20.00, Skalca Šalek Milena Knez, 040 861 251
vsako sredo Tedenski pohod Velenje ob 16.00, ribiška koča Velenje Matija Boškič,  031 298 530
vsak četrtek Tedenski pohod Šoštanj ob 16.00, ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
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U G O D N O S T I

PPOOPPUUSSTTII IINN UUGGOODDNNOOSSTTII ZZAA IIMMEETTNNIIKKEE ČČLLAANNSSKKIIHH IIZZKKAAZZNNIICC

ZDRAVILIŠČA
TTeerrmmee KKrrkkaa,, zzddrraavviilliišškkee,, ttuurriissttiiččnnee iinn ggoo--
ssttiinnsskkee ssttoorriittvvee,, dd.. oo.. oo..,, Ljubljanska cesta
26, Novo mesto, in Terme Krka - Stru-
njan, zdraviliške, turistične in gostinske
storitve, d. o. o., Strunjan 148, Portorož
Izvajalec bo na podlagi pogodbe za leto
2008 zagotavljal članom društva nasle-
dnje popuste:
-- TTeerrmmee DDoolleennjjsskkee TToopplliiccee 10 odstotkov
popusta na denzitometrijo (merjenje ko-
stne gostote).
-- TTeerrmmee ŠŠmmaarrjjeešškkee TToopplliiccee 10 odstot-
kov popusta za pregled pri kardiologu in
za obremenilno testiranje (obe storitvi je
treba opraviti skupaj).
-- TTaallaassoo SSttrruunnjjaann 10 odstotkov popusta
na pavšalni program zdravljenja.
Popusti veljajo na individulane cene sto-
ritev iz rednega cenika, ne veljajo za
programe in akcijske cene. Naročniki
lahko uveljavljajo popust samo z velja-
vno člansko izkaznico. 
ZZddrraavviilliiššččee LLaašškkoo,, dd.. dd..,, Zdraviliška 4,
Laško. Zdravilišče Laško ponuja
članom zveze/društev pri uporabi
storitev Wellness Parka Laško 
20-odstotni popust za naslednje
storitve: bazen, bazen + savna, solarij.
Pri predčasnem izhodu iz Termalnega
Centra Wellness Parka Laško je član
zveze/društva upravičen do vračila
denarja po uradnem ceniku.
Član lahko izkoristi popust na podlagi
predložitve veljavne izkaznice
zveze/društva in osebnega dokumen-
ta s sliko. Popust velja za člane na
dan uporabe storitve. Popust ne velja
za nakup darilnih bonov. Popust se ne
sešteva z drugimi popusti, ki jih daje
Zdravilišče Laško.
UUnniioorr,, dd.. dd..,, pprrooggrraamm ttuurriizzeemm, Cesta na
Okroglo 15, Zreče, tel.: 03 757 61 62
in 03 757 61 55. Člani društev imajo
pri rezervaciji bivanja v KTC Rogla in
Termah Zreče 10-odstotni popust na
redne cene penzionov, polpenzionov,
najemov in paketov. 
HHootteell SSaavvaa RRooggaašškkaa,, dd.. oo.. oo..,, Zdraviliški
trg 6, 3250 Rogaška Slatina, tel.: 03 81
14 000, faks: 03 81 14 732. Članom
priznajo 10 odstotkov popusta na stori-
tve po rednem ceniku in pet odstotkov
popusta na programe.
MMllaaddiinnsskkoo zzddrraavviilliiššččee iinn lleettoovviiššččee DDeebbeellii
RRttiičč,, Jadranska cesta 73, Ankaran, po-
nuja pet odstotkov popusta na cene
penzionskih storitev. Za vse informacije
pokličite po telefonu recepcijo 05 669
20 00. Člani društev se v recepciji evi-
dentirajte s člansko izkaznico.

TTeerrmmee DDoobbrrnnaa,, dd.. dd..,, 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
sezonske programe, medicinske stori-
tve (razen specialističnih), kopanje in
termalne kopeli vse dneve v tednu, sto-
ritve v Deželi savn, storitve v lepotnem
centru Hiša na travniku. Uveljavljanje
popustov: popuste za navedene storitve
člani društva uveljavljajo na podlagi
članske izkaznice društva, katere poda-
tki so identični podatkom predloženega
osebnega dokumenta. Z uveljavljanjem
popustov iz ponudbe se izključujejo vsi
drugi popusti. Popusti veljajo za indivi-
dualne rezervacije (brez posredovanja
agencij).
MMEEDDIINNAALL,, dd.. oo.. oo..,, Vodovodna 99a,
Ljubljana, tel.: 01 534 20 24. V Ambu-
lanti za medicinsko svetovanje Medinal
opravljajo zdravniški pregled celotnega
telesa (pregled vseh  notranjih organov:
imunskega sistema, ožilja, srca, jeter,
pljuč, žolča, želodca, hrbtenice …). Cena
samoplačniškega pregleda je 130
evrov, vključuje pa anamnezo, meritev
krvnega tlaka, test Medex, zdravniško
mnenje, diagnozo, priporočila (izvid). Za
člane ponujamo 10-odstotni popust,
tako da je cena pregleda 117 evrov. Na
pregled se je treba naročiti po telefonu.
Naročamo največ za mesec vnaprej, in
sicer dopoldne in popoldne. Za dodatne
informacije in naročanje pokličite po te-
lefonu 051 218 059 (Ingrid Vidmar).

PREHRANA
NNuuttrriillaabb,, dd.. oo.. oo..,, ponuja v svojih poslo-
valnicah vsem članom pet odstotkov po-
pusta ob nakupu različnih prehranskih
dopolnil in naravnih kozmetičnih sred-
stev iz  širokega prodajnega programa.
Obiščite nas v trgovinah Natura – Lepota
in zdravje na treh lokacijah: Slovenska
47, Ljubljana, tel.: 01 431 63 16, Ko-
roška 14, Maribor,  tel.: 02 252 23 49,
Pristaniška 2, Koper, tel.: 05 627 67 49 
Več informacij in nasvetov za zdravo živ-
ljenje vam je na voljo na spletni strani
www.nutrilab.si. Za brezplačen katalog
izdelkov in dodatne informacije pokličite
01 438 68 10.
UUPPIINNAA,, dd.. oo.. oo..,, ddooppoollnniillaa kk pprreehhrraannii,,
Franca Nebca 14, Ljubljana (Rakovnik),
tel.: 01 427 20 83. V naši prodajalni do
31. 12. 2008 ponujamo 10-odstotni po-
pust na izdelke lecitin (NOVO - Lecitin z
ginsengom!), anthogenol, omega 3,
kavo karamel in sladila. Obiščete nas
lahko v ponedeljek, sredo in petek od
10. do 12. ure ali pokličite za brezplačni
katalog izdelkov! 

SANITETNI MATERIAL
ZA DIABETIKE IN DRUGO
KKaannaa,, dd.. oo.. oo..,, Savinjska cesta 45, Žalec.
V podjetju imamo dolgoletne izkušnje z
nego nog in diabetičnega stopala. Ponu-
jamo vam pedikuro, nego nog in izdelke
za nego nog na osnovi naravnih zelišč.
Pri pedikuri in izdelkih imate na člansko
izkaznico pet odstotkov popusta. Po-
kličite nas in se naročite na telefonsko
številko 03 713 18 16. Obiščite nas v
Žalcu. Vabljeni.
SSaalloonn DDIIVVIINNAA,, Ulica Talcev 2, Ljubljana
Poljane. Urejeno stopalo - ugodje na vsa-
kem koraku, medicinska pedikura in nega
nog, strokovna obravnava diabetičnega
stopala, manikura in nega rok, ročna limf-
na drenaža, refleksna masaža stopal in
vodna terapija aqua detox. Članom
društva omogočamo pet odstotkov popu-
sta za vse storitve. Svoj obisk naročite po
telefonu 01 434 38 21 ali 040 247 724.
PPUULLZZ,, dd.. oo.. oo..,, Miklošičeva 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.
PPrroollooccoo mmeeddiiccoo,, dd.. oo.. oo..,, trgovina Hrvatski
trg 1, Ljubljana, www.proloco-medico.si.
Vsem članom ob predložitvi članske iz-
kaznice ponujamo pet odstotkov popu-
sta za vse izdelke, ki niso v akcijski pro-
daji, ne glede na vrsto plačila. Popust
ne velja za izdelke, ki jih dobijo kupci ob
predložitvi naročilnice za medicinsko
tehnični pripomoček v breme ZZZS.
HHoossppiittaalliiaa,, dd.. oo.. oo.., v svojih poslovnih
enotah na Kržičevi 7 v Ljubljani in Betna-
vski 9/a v Mariboru vam ob ustrezni
predložitvi izkaznic ponujamo petodsto-
tni popust pri prodajnem programu ma-
terialov in medicinskih pripomočkov in
10-odstotni popust pri medicinskih sto-
ritvah v svojih specializiranih storitvenih
centrih. Popusti se ne seštevajo, 5. v me-
secu je  popust pri prodajnem programu
za upokojence. Popusti ne veljajo za ma-
teriale, izdane na naročilnico ZZZS.
TTrrggoovviinnaa RReevviittaa -- iizzddeellkkii zzaa zzddrraavvoo žžiivvlljjee--
nnjjee,, Kristanov trg 1, Izola (na tržnici). Me-
dicinske pripomočke izdajamo tudi na
recept oziroma naročilnico ZZZS. Deset
odstotkov popusta dajemo za izdelke za
diabetike (merilniki sladkorja s po-
trošnim materialom, posebna obutev za
diabetike) in pet odstotkov na vse druge
izdelke, razen pri izdaji na recept.
ZZaallookkeerr && ZZaallookkeerr dd.. oo.. oo..,, Kajuhova
ulica 9, Ljubljana, tel.: 01 542 51 11. V
naši specializirani trgovini vam prizna-
mo 10 odstotkov popusta za nakup me-
rilnikov za merjenje glukoze v krvi, test-
nih lističev, lancet in začasne poopera-
tivne obutve. Ponujamo vam tudi sveto-

vanje o izbiri pripomočkov iz našega
prodajnega programa na brezplačni te-
lefonski številki 080 1880.
DDIIAAFFIITT,, dd.. oo.. oo..,, Spodnji Slemen 6, Selni-
ca ob Dravi. Deset odstotkov popusta da-
jemo na medicinske pripomočke blago-
vnih znamk Omron (medicinski aparati),
Waterpick (zobne prhe, sonične ščetke),
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 že znižana ali ki
je v akciji. Specializirane prodajalne Dia-
fit: Maribor, Ljubljanska 1a; tel.: 02 330
35 52, Zdravstveni dom, Ulica talcev 9;
tel.: 02 228 64 84, Ljubljana, Petkovško-
vo nabrežje 29; tel.: 01 431 93 45.
BBBBlliigghhtt,, BBrraannkkoo BBuurrjjaa,, ss.. pp..,, 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 (čistilce
in izboljševalce zraka). Ogled in dodatne
informacije na http://www.bblight.si.
SSaannoollaabboorr,, www.sanolabor.si. Pri nakupu
v Sanolaborjevih specializiranih prodajal-
nah z medicinskimi in ortopedskimi pripo-
močki, zdravili brez recepta in raznovrstni-
mi izdelki za zdravo življenje po vsej Slo-
veniji, ponujamo vsem članom pet odstot-
kov popusta. Popust ne velja za blago, ka-
terega cena je znižana ali ki je v akciji.
Specializirane Sanolaborjeve prodajalne:
LLjjuubblljjaannaa,, Citypark, Šmartinska 152,
tel.: 01 521 12 88; Cigaletova 9, tel.: 01
23 25 371; Koseze, Ulica bratov Učakar
54, tel.: 01 510 84 48; Celovška 280,
tel.: 01 510 85 19, Vič Interspar, Jamo-
va 105, tel.: 01 423 73 00, DDoommžžaallee,
Slamnikarska 1, tel.: 01 724 44 23; PPoo--
ssttoojjnnaa, Zdravstveni dom, Prečna 2, tel.:
05 720 36 10; BBrreežžiiccee, Zdravstveni
dom, Černelčeva 8, tel.: 07 499 32 00;
SSeevvnniiccaa, Zdravstveni dom, Trg svobode
14, tel.: 07 816 28 40; RRiibbnniiccaa, Zdrav-
stveni dom, Majnikova 1, tel.: 01 836
97 56; MMaarriibboorr,, City Maribor, Ul. Vita
Kraigherja 5, tel.: 02 231 05 76; NNoovvoo
mmeessttoo, Mercator center, Podbevška 4,
tel.: 07 39 30 260; SSlloovveennjj GGrraaddeecc,
Mercator center, Ronkovska 4a, tel.: 02
883 86 06; TTrrbboovvlljjee, Trg revolucije 26,
tel.: 03 563 02 96; NNoovvaa GGoorriiccaa, Mer-
cator center, Industrijska cesta 6, Krom-
berg, tel.: 05 333 44 96; MMuurrsskkaa SSoobboo--
ttaa, Ulica Staneta Rozmana 7, tel.: 02
536 10 30; VVeelleennjjee, Tomšičeva cesta
13-15, tel.: 03 897 73 20; JJeesseenniiccee,
Mercator center, Spodnji Plavž 5, tel.:
04 583 64 60; KKooppeerr, Pristaniška 2 (na
tržnici), tel.: 05 626 26 70; CCeelljjee, Mer-
cator center, Opekarniška c. 9, tel.: 03
491 17 01; Sanolabor-Prosana, Kocbe-
kova ulica 4, tel.: 03 544 33 95. 

Zve za dru štev dia be ti kov Slo ve ni je pripravlja ugodnosti in popuste za člane društev diabetikov, 
ki imajo članske izkaznice. Po pus ti ve lja jo sa mo za imetnike članske izkaznice, ki jo predložijo v recepciji ali pri blagajni 

pred izdajo računa. PPoo ppuuss ttii nnee vvee lljjaa jjoo zzaa sskkuu ppii nnee iinn ssee nnee sseeššttee vvaa jjoo..
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Kupon za nagradno križanko št. 74 (april 2008)

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

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

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

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

��

Geslo nagradne križanke iz prejšnje številke se glasi:
DDOOBBRRAA VVOOLLJJAA IINN ZZDDRRAAVVJJEE
Nagrade za križanko št. 74 bo poklonilo podjetje Novo
Nordisk, d. o. o. Rešene križanke s kuponom pošljite
do 1100.. jjuunniijjaa 22000088 na naslov: ZZvveezzaa ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv
SSlloovveenniijjee,, KKaammnniišškkaa uulliiccaa 2255,, 11000000 LLjjuubblljjaannaa, 
s pripisom »Nagradna križanka št. 74«. Ne pozabite
pripisati vaše davčne številke in davčne izpostave.
Nagrajence bomo o nagradah obvestili po pošti.

Nagradna
križanka

št. 74
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n če bo ob tem naslovu kdo pomislil, da
je zdravje preresna stvar, da bi se hecali,
ima morda celo prav. Sploh, če se zatečemo
k tistemu pregovoru, ki pravi, da je zdrav
razum doma le v zdravem telesu. In če
vemo, da bolezen pridirja na konju in
odide peš ali da pride po vrvi, zdravje pa
po niti, potem se zavemo, kako krhko je vse
skupaj. 

Ni dolgo, odkar sem v cajtengih bral,
da nam v Sloveniji zelo primanjkuje
»rezervnih delov«. Češ, da se čedalje
manj ljudi odloča, da bi po smrti
darovali svoje organe. In zdaj
boste rekli, da je to še sploh pre-
resna stvar, da bi se iz nje
norca špilali. Res je, ampak
nekako je treba začeti. Na-
jlaže po majhnih korakih,
kot tisti, ki s(m)o postali kr-
vodajalci. In takšnih pa-
tronov, ki si kar radi dajo
spuščati kri, je že lep cajt na
Slovenskem okoli deset pro-
centov populacije. In o teh
bo tekla beseda v nadalje-
vanju.

Poglejmo si, kakšen je naš
državljan – krvodajalec. Ima
nekaj več moških, kot žen-
skih kromosomov. Je pre-
prost, radoživ, veseljak, pogosto
dobrodušen zafrkant z nekaj manj
kot srednjo šolo, ki ga da rad na zob in ki
nadvse ljubi kranjske klobase. Ja, to bo
tisto, kar ga najbolj pritegne in vleče  v ta
šport, ki sploh ni šport, čeprav so na val-
ovski štimi 202 lani za osebnost leta izbrali
krvodajalskega rekorderja.  

Nekdaj je, kot rečeno, najbolj vlekla kran-
jska klobasa, pa morebiti kakšen prost dan,
če je bil socialistični direktor dobrodaren.
Pa srečanje s sorodnimi dušami. Nekdaj,
počakajte no, da malo preračunam leta, je
bilo še vedno drugače. Ko sem se jaz podal
med te tiče, so nam po odvzemu krvi
postregli s konjakom. Tiste čase smo se na
odvzem krvi vozili z avtobusi, pa tudi ni
bilo hudega, če je tisti štamperle zrasel v
deci ali kaj več.

Moje krvodajalstvo je bilo porojeno iz
čiste ljubezni. Tako in nič drugače. Takrat
sem delal na tri šihte in tisti teden, ko sem
imel popoldansko, je bil za randije
izgubljen, ker je punca dopoldne gulila
šolske klopi. Pa sem začel dajati plazmo, ki
jo brez posebne škode odvzamejo vsakih
štirinajst dni in ker tiste cajte še nismo
imeli prostih sobot, je bila sredi tedna že

huda kriza. Pa sem jo v sredo mahnil v
Ljubljano, dal kri, popapal klobaso, potem
pa na randi. 

V fabriki se jim je res zdelo nekam
čudno in sumljivo, a so se potolažili, ko
sem jim prinesel listek z opravičilom. Pa
kaj bi tisto, pomembno je bilo, da sem se
nekako pretolkel skozi krizne čase, potem
pa sem našel službo v Ljubljani samo v
dopoldanskem času.  Amapak takrat sem
bil že notri, med krvodajalci kajpada,
kuhan in pečen. Pa so na enem odboru
Rdečega križa ugotovili, da bi bil jaz, kot
pogost krvodajalec, primeren za organiza-
torja krvodajalstva v naši fabriki. In to se je
tudi zgodilo.    

Ampak organizatorje je treba primerno

usposobiti in nekega dne so nas zbobnali v
neko predavalnico na medicinskem faksu.
Od takrat bi se lahko na vsa usta hvalil, da
sem bil na medicini, pa se nisem. Ko smo
se posedli po predavalnici, so nam naložili
toliko, da smo komajda odnesli. A tudi
mene je prijelo, da bi bil enkrat predavatelj
na medicini, pa sem stegnil jezik. Hotel
sem, da bi nam krvodajalcem nekoliko
razširili pravice. S tiste kranjske klobase na
kaj več. 

Pa sem dvignil ročico in predlagal, če
slučajno zbolimo ali nas ugrizne kakšen
fifi ali floki, da bi nas oprostili tiste
participacije, ali pa, da bi vsaj na tiste

borčevske ordinacije pripisali ... in za
krvodajalce. Torej za borce in kr-
vodajalce, da se ne bi toliko dren-

jali po čakalnicah, da bi prej oz-
dravili in prej spet začeli
darovati kri. 

Odgovor predavateljice, tiste
dohtarce, je bil presenetljiv.
Toliko, da ga še danes pomn-
im, pa čeprav je od takrat
poteklo že kar nekaj desetletij.
Zrecitirala nam je, da so otroci
za časa rednega šolanja
oproščeni participacije in da
ljudje od 18. do 60. leta lahko
darujejo kri. Kri dajejo samo
zdravi ljudje, je dejala, zdravi

ljudje pa zdravnika ne potrebujejo, po
60. letu pa boste kot penzionisti vsega
oproščeni, je dejala dama v beli halji, ki je
bila takrat še tovarišica. 

Ja, to njeno predavanje mi ni šlo in mi še
vedno ne gre iz betice. Participacije kajpak
nismo bili oproščeni, pa tudi do česa
drugega se nismo prigrebli, ker to ni v
našem značaju in tudi zato, ker krvodajalci
že po naravi nis(m)o kot kakšni novodobni,
tranzicijski menedžerji in grebatorji. Dovolj
nam je zadoščenje, da pomagamo drugim
ljudem, ki so naše najdragocenejše tekočine
potrebni. Končno pa tudi kranjska klobasa
ni bila nikoli za odmet, da o tistem srečan-
ju, ko smo se poveselili z drugimi krvoda-
jalci, niti ne govorim.           

Jože Praprotnik

II
Zdravje ni vse, 
a brez njega je vse nič
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