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Mi ha Ko selj, Tomo Šajn, 
Ksenija Šperanda (čla ni),

Špel ca Ru dolf 
(taj ni ca in trženje oglasnega prostora)

Grafična priprava: 
BomArt, d.o.o., Rakek

Tisk:
Tiskarna Pleško, d.o.o., Medvode

Natisnjeno 17.700 izvodov

Re vi ja Slad kor na bo le zen je vpi sa na v 
raz vid me di jev, ki ga vo di Mi nis tr stvo za 
kul tu ro RS, pod za po red no šte vil ko 95

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

št. 12/2008) 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.

Ni čarobne palice za 
zadovoljitev vseh pričakovanj
JJaann kkoo KKuu ššaarr, 
pred sed nik Zve ze druš tev di a be ti kov Slo ve ni je

Spoštovane bralke, dragi bralci, verjetno že nestrpno pričakuje-
te, da bodo sončni žarki iz dneva v dan toplejši in čas za spreho-

de prijetnejši. Seveda tudi zima prinaša radost in veselje, še posebno za tiste mlaj-
še sladkorne bolnike, ki ju izkoristijo na urejenih smučiščih doma in neredki tudi v
tujini.

V zadnjem času čedalje bolj in čedalje več ljudi skrbi, ali bodo pomlad oziroma
poletje še pričakali na svojem delovnem mestu. Iz dneva v dan nas sredstva javnega
obveščanja seznanjajo, koliko delavk in delavcev bodo ali pa so jih že odpustili v po-
sameznih podjetjih. Med njimi so gotovo tudi sladkorni bolniki. Niso redki primeri,
ko sta oba, mož in žena, izgubila delo, doma pa so šoloobvezni otroci in številne
položnic, na katerih sta jasno z debelimi črkami napisana znesek in rok plačila. 

Tudi napovedi o nadaljnjem odpuščanju so skrb zbujajoče. Dan za dnem poslu-
šamo razloge za nastale razmere. Zelo skopi in dvoumni pa so odgovori na vpraša-
nje, koliko časa bo še trajalo, da bomo zaznali, da so se razmere obrnile na bolje.
Pri občutnem zmanjševanju števila zaposlenih, še posebej v proizvodnih podjetjih,
in drugih težavah bo zelo težko – celo nemogoče – ugoditi vsem zahtevam in priča-
kovanju v tako imenovanem javnem sektorju. Če ne bo razumnega in strpnega dia-
loga med socialnimi partnerji, to je med sindikati, vlado in delodajalci, bodo težave
iz dneva v dan le še večje. Očitno ni čarobne palice, s katero bi lahko zadovoljili
vse to pričakovanje.

Tista prispodoba, ki se kar pogosto omenja v različnih razpravah, da smo zdaj
vsi v istem čolnu, ni povsem točna in za sedanje razmere ni povsem primerljiva.
Velika večina ljudi je res v tem istem čolnu, zagotovo pa ne vsi. Nekateri čolni so
zelo hitri in na njih ni veliko ljudi. 

V zadnjem času so še posebej živahne in ostre razprave o racionalizaciji in ukre-
panju glede zdravstva. Sladkorni bolniki pričakujemo, da bodo vse te razprave in
pobude pripomogle k uspešnejši in varnejši zdravstveni oskrbi bolnikov. Pričakova-
nja ob nastalih finančnih težavah ne bo mogoče uresničiti. Čim prej je treba jasno
predstaviti in določiti program varčevanja in projekte, ki bodo imeli prednost v pri-
hodnjih letih. Brez določene solidarnosti med resorji in regijami najbrž ne bo šlo. 

Sladkorni bolniki se pridružujemo pobudam in predlogom iz različnih krogov in
ravni za čim bolj racionalno, dobro organizirano, uspešno vodeno in strokovno
učinkovito zdravstveno politiko, toda strah nas je, da bomo spremembe racionali-
zacije najprej začutili prav bolniki. 

Zdravje je še posebej za starejše in kronične bolnike največja vrednota. Z vso na-
glico pa se nam približuje čas, ko bo največja vrednota imeti delo – zaposlitev, ki
bo omogočala kolikor toliko normalno življenje. 

Od vlade in naših poslank in poslancev – glede na dane okoliščine – ne pričakuje-
mo, da bodo izpolnili vse predvolilne obljube, toda čas je za resen razmislek in
hitro ukrepanje. Povečevanje števila brezposelnih in obupanih družin in posamezni-
kov je skrb zbujajoče. Zato so odgovorna dejanja in odločni ukrepi še toliko bolj
potrebni in nujni. Tudi z majhnimi koraki se lahko doseže pomemben cilj. Seveda
ne izbirajmo poti in strmine, ki ju ne moremo prehoditi. 

Spoštovani! Naša posamezna društva prav v tem času na svojih zborih in skupšči-
nah ocenjujejo delo v lanskem delu in razpravljajo o načrtih za letos. Udeležite se
teh srečanj, če je le mogoče, in povejte, kako ste zadovoljni z delom svojega dru-
štva in kaj pogrešate pri skupnih načrtih in delu. 

Praviloma naj bi bili vsi naši bralke in bralci včlanjeni v društva sladkornih bolni-
kov, ki delujejo v različnih krajih po vsej Sloveniji. Ker se vas pomembno število,
pogosto tudi iz upravičenih razlogov, ne udeležuje naših srečanj, nam sporočite
svoje predloge, kaj in kako naj delujemo, da bomo pri našem skupnem naporu še
uspešnejši. 

Še vedno pa velja, da moramo sami največ storiti za svoje zdravje. Dobro vodena
sladkorna bolezen nam namreč zagotavlja povsem normalno in lepo življenje.

Spoštovani bralci! Tisti, ki ste prezrli valentinovo, poskrbite, da se vam ne bo iz-
muznil tudi 8. marec.

Lep pozdrav od vašega predsednika.

U V O D N I K

Foto:
Brane Bombač
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VELIKO OB^UTKA ZA LJUDI S SLADKORNO BOLEZNIJO

• Kompatibilnost z Bluetoothom
• Velikost kreditne kartice
• Prenos rezultatov na mobilni

telefon ali ra~unalnik takoj
po merjenju

• Enostaven prikaz rezultatov
• 100 shranjenih vrednosti
• Dobavljivo v trdni {katlici
• Dodatna opcija:

prakti~na torbica

MERILNIKI
SLADKORJA
V KRVI
smartLAB

PRVA
ELEKTRONSKA

SPRO@ILNA
NAPRAVA

NA SVETU

• Nebole~ odvzem krvi
• Takoj{nje prenehanje krvavitve
• Hitro celjenje vbodne rane
• Individualna nastavitev globine vboda
• Varno name{~en disk s 50 sterilnimi

lancetami name{~en v notranjosti
• Elektronsko, individualno vodenje

porabe lancet

Zastopnik za Slovenijo:
Medimaj d.o.o.
[kalce 1f, SI - 3210 Slovenske Konjice

tel.: 03 57 55 830
e-mail: info@medimaj.si
www.medimaj.si

Ob 8. marcu

SSppoommiinn nnaa žžeennoo
Kukavica je zapela,
ob hiši jablana cveti,
jaz na klopci sam posedam,
ker tebe ni, ker tebe ni.

Tiho si me zapustila,
si odšla v večni mir,
si mene samega pustila,
na stara leta, na večer.

S kom naj se pogovarjam?
Komu naj roko podam?
V težavah komu naj potožim?
V večerih tihih, ko sem sam.

V hladnem grobu boš čakala,
tudi jaz bom prišel tja,
tja, kjer sonce več ne sije,
hladni vetrič ne pihlja.

Ostala bova večno skupaj,
skupaj bova sanjala,
skrbi tam več ne bova imela,
tam ne bo več gorja. 

Ivan Hamun
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Debelost postaja v vseh državah sveta ena največjih zdravstvenih težav, zato se je
povsod lotevajo različno, vendar glede na čedalje več debelih ljudu neuspešno. Švedski
strokovnjaki so ugotovili, da debelost tako kot kajenje povečuje tveganje za prezgodnjo
smrt. Ugotovili so še, da je za zdravje posameznika, ki je debel, a nekadilec, enako

slabo, kot če ima normalno telesno težo in pokadi več kot deset cigaret na dan.
Strokovnjaki švedskega inštituta Karolinska so to ugotovili, ko so zadnjih 38 let proučevali 46.000

ljudi, stare od 18 do 38 let. Po njihovih ugotovitvah, objavljenih v strokovni reviji British Medical Journal,
se za nekoga, ki je debel (indeks telesne mase več kot 30) ali pokadi več kot deset cigaret na dan,
podvoji tveganje za prezgodnjo smrt. Če ima nekdo čezmerno telesno težo (indeks telesne mase med 25
in 30), poleg tega pa pokadi še do deset cigaret na dan, se nevarnost prezgodnje smrti poveča za več
kot 30 odstotkov. Enako nevarno je tudi za tiste s prenizko težo oziroma indeksom telesne mase 17 ali
manj.

Za boj proti čedalje večjemu trebušnemu obsegu državljanov je britanska vlada na začetku leta
sprožila kampanjo Sprememba za življenje (Change4Life). Pri širjenju sporočila o nevarnosti debelosti pa
ji bosta pomagala tudi junaka animiranega filma Wallace in Gromat. Cilj kampanje je preprečiti
uresničitev napovedi, da bo imelo do leta 2050 kar 90 odstotkov današnjih otrok čezmerno telesno težo
ali pa bodo zelo debeli. Slogan kampanje se glasi: Jej dobro, gibaj se več in živi dlje.

»Kampanja Sprememba za življenje ima veliko ambicijo. Sprožiti želimo revolucijo življenjskega sloga v
velikem obsegu, nekaj, česar ni poskusila še nobena vlada doslej,« je dejala britanska ministrica za javno
zdravstvo Dawn Primarolo. Vlada bo za kampanjo, ki jo podpira 33 podjetij, v treh letih namenila
nekoliko več kot 65 milijonov evrov.

Pri nas je vlada daleč od takšnega programa, se pa ministrstvo za zdravje ukvarja z drugačnimi
težavami zdravstvenega sistema. Sredi februarja je bilo objavljeno, da je bilo leta 2007 v Sloveniji za
zdravila namenjenih več kot pol milijarde evrov, med letoma 2001 in 2006 pa je bila povprečna rast
porabe javnih sredstev za zdravila okrog šestodstotna. 

Uporaba zdravil je v razvitem svetu ena najpogostejših in najpomembnejših načinov zdravljenja
bolezni, zato je pomembno, da je področje zdravil urejeno tako, da so ta kakovostna, varna, učinkovita
in bolnikom pravočasno na voljo. Zato je vlada na pobudo Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZS) potrdila ukrepe za varčevanje v zdravstvu. 

Gre za nov način financiranja bolnišnic, urejanja zobozdravstvenih storitev in razpisovanja storitev, je
poudaril direktor ZZZS Samo Fakin in nove ukrepe označil kot »luč na koncu tunela« ob napovedih o
finančnem primanjkljaju zavoda v prihajajočih letih. Fakin je tudi poudaril, da so po ocenah ZZZS v
zdravstvenem sistemu še rezerve v produktivnosti, da torej zdravstveni zavodi lahko naredijo več.

Med ukrepi so pravičnejši sistem financiranja akutne bolnišnične obravnave, nacionalni razpis za
uresničitev 20 odstotkov vsega letnega programa za operacije kolka, kile, krčnih žil in karpalnega
kanala, uvedba pogodbenih kazni za izvajalce zdravstvenih storitev, ki bi zavodu izdali narobe
evidentirane račune za storitve, in še nekateri drugi. Predstavljen je bil tudi spremenjen sistem
financiranja izvajalcev zobozdravstva za mladino in odrasle, s katerim naj bi odpravili to, da
zobozdravniki zavračajo zavarovance. 

Do zdaj je ZZZS bolnišnice plačeval glede na letne načrte, odslej pa bodo plačane glede na dejansko
opravljeno delo. Cene posameznih storitev v bolnišnicah so oblikovali glede na sedanje cene, kar ni
nujno, da gre za realno ceno, pravijo n ZZZS. Zato bodo na podlagi študije pozneje pristopili k
oblikovanju realne cene na podlagi različnih dejavnikov.

Namen nacionalnega razpisa za operacije kolka, kile, krčnih žil in karpalnega kanala je povečati
tekmovalnost med izvajalci teh posegov, bolnikom omogočiti boljšo dostopnost in zagotoviti kakovost
opravljenih posegov. V razpisu bodo določili najvišjo mogočo ceno, kazalnike kakovosti, po katerih bodo
presojali ponudbe, ponudniki pa bodo morali v svoji prijavi na razpis podrobno določiti tudi, v kolikem
času so pripravljeni posege opraviti.

Med novostmi je tudi krepitev nadzora ZZZS in pogodbene kazni za izvajalce zdravstvenih storitev, s
čimer želijo spodbuditi njihovo večjo odgovornost. Z mandatnimi kaznimi bo zavod lahko oglobil
zdravnika ali zobozdravnika, ki še nima zasedenega fonda bolnikov, pa bo zavrnil bolnika, ki bi se želel
vpisati k njemu, kar se v zadnjem času pogosto dogaja.

Vlada je na predlog ZZZS potrdila tudi pocenitev programov zdravstvenih storitev. Zavod je pocenitev
sicer predlagal za pet odstotkov, vlada pa je odobrila 2,5-odstotno znižanje, zaradi katerega naj bi zavod
letos prihranil 42,5 milijona evrov. Ta pocenitev ne bo smela povzročiti podaljšanja čakalnih dob,
izvajalci zdravstvenih storitev pa tudi ne bodo smeli zavarovancem zaračunavati kakršnih koli doplačil.

Jej zdravo, gibaj se več in živi dlje
CCvveettoo PPaavvlliinn, vaš urednik

B E S E D A  U R E D N I K A
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Iztekla se je življenjska pot Vlaste Gjura
Kaloper, dr. med., nekdanje predsednice
Zveze društev diabetikov Slovenije in njene
častne članice. Za njo je ostalo nepozabno
delo v naših društvih, v zvezi in tudi zunaj
nje, saj je Vlasta v zadnjem času svojega
življenja veliko časa in energije, ki ji jo je
pobirala bolezen, posvečala boju za bolnikove
pravice. Z bolniki je bila kot specialistka za
transfuzijsko medicino povezana tudi
poklicno, saj je bila pred prezgodnjo
upokojitvijo, v katero jo je prisilila bolezen,
direktorica Zavoda Republike Slovenije za
transfuzijsko medicino. 

Vlasta je bila rojena Ljubljančanka. Rodila se
je leta 1956. Tudi leta šolanja je preživela v
Ljubljani: od osnovne šole in gimnazije
Bežigrad do medicinske fakultete, ki jo je
končala leta 1981. Njena strokovna pot se je
začela na Inštitutu za anesteziologijo,
nadaljevala v dispanzerju za šolsko mladino v
zdarvstvenem domu in končala na že
omenjenem Zavodu RS za transfuzijsko
medicino. 

Ko je leto dni po rojstvu druge hčere
zbolela za sladkorno boleznijo (imela jo je
tudi njena mama), ki ji je povzročila veliko
zapletov in zdravstvenih težav, se je z vso
energijo vključila v ljubljansko društvo
sladkornih bolnikov. Zaradi znanja, izkušenj s
sladkorno boleznijo, velikih načrtov glede
organiziranosti Zveze društev diabetikov
Slovenije, in odločenosti, da zvezo povzdigne
na višjo raven delovanja, je sorazmerno hitro
postala podpredsednica (1996-2000) in nato
predsednica Zveze društev diabetikov
Slovenije, ki jo je vodila v letih 2000-2004. V
letih 2004-2008 je bila zopet podpredsednica,
zadolžena za mednarodno delovanje zveze. 

Pri delu jo je vodila misel, da je treba Zvezo
društev diabetikov Slovenije oblikovati kot
sodobno združenje sladkornih bolnikov, da je
treba okrepiti delo v društvih in sodelovati
tudi v mednarodnih združenjih sladkornih
bolnikov, kjer je bila zelo aktivna in
spoštovana. Tako je bila predsednica Odbora
za St. Vincentsko deklaracijo za Slovenijo in
članica Mednarodne diabetične zveze (IDF) in
drugih mednarodnih odborov in organizacij. 

Bojevala se je za ustrezen in enakopraven
status bolnikov, za najsodobnejšo obravnavo
sladkornih bolnikov po vsej državi, za

učinkovito in stvarno pokrivanje stroškov
sladkorne bolezni, za aktivno samovodenje
bolezni in s tem preprečevanje komplikacij ter
za pripravo nacionalnega programa za
obvladovanje sladkorne bolezni. 

Pri svojem delu si je prizadevala predvsem
za preventivo in ozaveščanje družbe in
sladkornih bolnikov o njihovi bolezni.
Spodbujala je, kot bolnica in zdravnica,
različne oblike izobražavanje in informiranja
sladkornih bolnikov, o bolezni pa je v društvih
tudi sama pogosto predavala. Na njeno
pobudo se je pred desetimi leti začel projekt
tekmovanja osnovnih in srednjih šol v znanju
o sladkorni bolezni, ki je edinstven na svetu
in za katerega se zanimajo tudi v drugih
državah.

Kot zdravnica se je ves čas zavzemala za
partnerski odnos med bolnikom in
zdravnikom, kjer bolnik ni le poslušni
izvrševalec zdravnikovih navodil, ampak tudi
sam aktivno sodeluje pri zdravljenju. Tudi
zato je pred približno letom dni postala
predsednica Sveta pacientov v Univerzitetnem
kliničnem centru Ljubljana. Bila je med
redkimi zdravniki, ki so prestopili na stran
bolnikov, da je lahko opozarjala na slabosti
pri zdravljenju in obravnavanju bolnikov.

Na področju bolnikovih pravic si je Vlasta
zadala še višji cilj – organizirati Zvezo
kroničnih bolnikov Slovenije, da bi bili ti še
močnejši in bolje organizirani in da bi se tako
laže bojevali za svoje pravice. Enotneje naj bi
nastopali in postali učinkovit sogovornik
državi, zdravstvenim zavarovalnicam in
drugim organizacijam, ki krojijo usodo
bolnikov. Kljub velikim zdravstvenim težava,
saj so ji medtem amputirali eno nogo,
pogosto pa je morala tudi na dializo, je
prevzela mesto predsednice Zveze kroničnih
bolnikov Slovenije. 

Vlasta je bila velika poznavalka
problematike sladkorne bolezni in
zdravstvenega sistema. Njena življenjska
energija, nesebično razdajanje drugim in
optimizem, kljub nenehnim težavam z
zdravjem, so bili vzor vsem, ki smo jo poznali
in z njo sodelovali. Kot je bila zahtevna do
sebe, je bila zahtevna tudi do drugih, s
katerimi je sodelovala. 

C. P.

Vlasta Gjura Kaloper, dr. med.

V  S P O M I N
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Asist. dr. JJeellkkaa ZZaalleetteell VVrrttoovveecc, 
predsednica Diabetes foruma

Diabetes forum je svetovalno telo
za diabetologijo pri Združenju en-
dokrinologov Slovenije, enem od
združenj Slovenskega zdravniškega
društva. Diabetes forum združuje
zdravnike interniste, pediatre in
zdravnike drugih vej medicine, ki se
ukvarjamo s klinično diabetologijo.
V skupno strokovno telo smo se
združili s ciljem, da ohranjamo in
vzdržujemo visoko strokovno raven
slovenske diabetologije ter do-
sežemo učinkovito organizacijo
zdravstvene oskrbe bolnikov s slad-
korno boleznijo.

Vizija Diabetes foruma je
zmanjševanje bremena sladkorne bo-
lezni za posameznika in družbo v ce-
loti. Naše delovanje je zato usmerje-
no na tri ravni zdravstvene oskrbe.
Večina članov Diabetes foruma nas
dela na sekundarni ravni zdravstve-
nega varstva, to je v diabetoloških
ambulantah. Delovanje Diabetes fo-
ruma je zato z najširšo podporo
vodij diabetoloških ambulant naj-
močnejše prav na sekundarni ravni. 

SOUSTVARJAMO NACIONALNI
PROGRAM ZA OBVLADOVANJE
SLADKORNE BOLEZNI

Pripravljamo veliko projektov in ak-
tivnosti z namenom, da bi izboljšali
oskrbo bolnikov s sladkorno bolezni-
jo. O teh dejavnostih bomo na skup-
nih sestankih redno obveščali tudi
predstavnike Zveze društev diabeti-
kov Slovenije, na dogodkih, ki jih
bomo skupaj organizirali, in tudi v
reviji Sladkorna bolezen, v kateri
bomo v vsaki številki o delovanju
Diabetes foruma napisali krajši čla-
nek. 

V skrbi za bolnike s sladkorno bo-
leznijo tipa 2 so naši kolegi zdravniki
specialisti družinske medicine naši
nepogrešljivi sogovorniki. Del delova-
nja Diabetes foruma je zato name-

njen tudi vzpostavljanju integracije
oskrbe bolnikov med obema ravnema
zdravstvenega varstva. 

Tretja raven delovanja Diabetes fo-
ruma je delovanje na nacionalni
ravni, kjer aktivno sooblikujemo
zdravstveno politiko. Projekt, ki je
zdaj v ospredju delovanja na tej
ravni, je soustvarjanje nacionalnega
programa za obvladovanje sladkorne
bolezni pri Ministrstvu za zdravje Re-
publike Slovenije, ki prehaja v sklep-
no fazo. Sodelovanje Diabetes foru-
ma pri oblikovanju tega dokumenta
je izjemno pomembno, saj gre za
strateški dokument, ki bo usmerjal
zdravstveno politiko o preprečevanju
sladkorne bolezni in oskrbi bolnikov
s sladkorno boleznijo v prihodnjem
desetletju.

ORGANIZIRANOST
DIABETES FORUMA

V nadaljevanju želim predstaviti or-
ganiziranost Diabetes foruma. Naš
namen je delovati pregledno, odprto
in učinkovito, zato smo primerno za-
snovali tudi sestavo Diabetes foruma.
Člani Diabetes foruma sestavljajo
zbor članov, ki so najširša skupina v
stroki. Vsi vodje diabetoloških ambu-
lant in bolnišničnih oddelkov obliku-
jejo svet Diabetes foruma, ki je iz-
vršilni organ Diabetes foruma. To je
organ z največjo izvršilno močjo. 

Poleg tega ima Diabetes forum tudi
kolegij, ki je posvetovalno telo pred-
sednika in oblikuje ter vodi politiko
Diabetes foruma. V tej sestavi je ko-
legij petčlanski. V njem smo poleg
podpisane kot predsednice Diabetes
foruma še prim. Milivoj Piletič in
asist. dr. Andrej Zavratnik kot na-
mestnika predsednice ter doc. dr.
Marko Medvešček in dr. Karin Kanc,
ki sta člana kolegija. Vse imenovane
boste letos spoznali s prispevki, ki
jih bodo pripravili za posamezne šte-
vilke revije Sladkorna bolezan. Kot
predsednica predstavljam Diabetes
forum navzven in skrbim za njegovo
koordinirano delovanje. Poleg našte-

tih organov ima Diabetes forum tudi
svoj upravni in nadzorni odbor ter
častno razsodišče.

V izpolnjevanju vizije našega delo-
vanja se zavedamo, da v skrbi za
bolnika s sladkorno boleznijo nismo
sami. Zato se v našem delovanju od-
piramo navzven in želimo sodelovati
s številnimi partnerji v zdravstvenem
sistemu in zunaj njega. Zelo pomem-
bno je vzpostavljanje sodelovanja z
vami, sladkornimi bolniki. Vrata so
odprta z obeh strani in z zaupanjem
pričakujem kreativno in plodno so-
delovanje. Prvi projekti se že načrtu-
jejo in se jih veselimo. Prepoznali pa
smo tudi druge pomembne sogovor-
nike in tudi z njimi bi vzpostavili so-
delovanje, da bi bili v skrbi za oskr-
bo sladkornih bolnikov čim bolj
usklajeni. 

POMEMBNO
JE ZAUPANJE V EKIPO

Prispevek želim končati povsem
osebno. Preden sem se odločila kan-
didirati za mesto predsednice Diabe-
tes foruma, sem razmišljala več me-
secev. Razmišljala sem o dilemah
svojega poklicnega in osebnega živ-
ljenja. V pogovorih s kolegi, prijatelji
in družino pa je v meni čedalje bolj
zorelo zaupanje. Zaupanje v ekipo, v
kateri smo zasejali prvo misel, da
prihaja čas. Zaupanje v ekipo, s kate-
ro smo pripravili program delovanja
Diabetes foruma in prenovili njegovo
sestavo. Zaupanje v ekipo, s katero
smo že v prvih mesecih delovanja
ulovili močan veter v jadra naše
skupne barke. Kako lepo je imeti so-
govornike za svoje ideje, velike in
male. 

Skrb za vaše zdravje, spoštovani
sladkorni bolniki, je ekipni šport.
Šport, v katerem je obilo prostora za
ideje. Velike in male.
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Diabetes forum 
je svetovalno telo za diabetologijo

A K T U A L N O
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DDoommiinniikk SSoobbaann

Ugotovitev, da imamo bolniki s
sladkorno boleznijo podobne in
skupne težave pri zdravljenju epide-
mije 20. stoletja in da živimo na
skupnem prostoru, ki pogojuje tako
ali drugače širjenje bolezni, nas je
vodila k skupnemu srečanju na Gori-
škem. Dejavniki tveganja, kot so ne-
pravilna prehrana, igralništvo, ki je v
našem okolju zelo močno razvito,
dokaj visok standard prebivalcev,
premajhna telesna aktivnost in verje-
tno še kaj, pogojujejo povečanje šte-
vila obolelih za sladkorno boleznijo,
zlasti med mlajšo generacijo. Obole-
lost ob meji je približno enaka, saj se
giblje med 6,5 in sedem odstotkov
aktivnega prebivalstva. 

SKUPNI PROGRAM
SODELOVANJA IN SREČANJ

Način in kakovost življenja nas sili-
ta v skupne aktivnosti. Na našem šir-
šem območju meje, slovenskem in

italijanskem, živi okrog 1,7 milijona
prebivalcev. Gre za eno najbolj razvi-
tih pokrajin v Evropi, zato je zdrav-
stveno stanje na obeh straneh meje
približno enako. Na sestanku smo
razmišljali tudi o skupni organizira-
nosti in ustanovitvi enega združenja
na obeh straneh meje. Zakon o dru-
štvih nam to omogoča in oboji smo v
Evropski uniji. 

Težava pa nastane pri izmenjavi
strokovnih kadrov, diabetologov in
zdravstvenih storitev, zaradi neure-
jenih odnosov med državama z raz-
ličnimi zdravstvenimi zakonodajami.
Na srečanju, na katerem so aktivno
sodelovali tudi predstavniki iz Gori-
ške province v Italiji, smo se dogo-

vorili za skupni program v letu
2009. 

Sprejeli smo okvirni program so-
delovanja in srečanj. Dogovorili smo
se tudi za  organizacijo skupnega
kongresa oziroma mednarodnega
posveta na temo Diabetes ob meji,
na katerem naj bi sodelovali diabe-
tologi z obeh strani meje, medicin-
sko osebje, prostovoljci in tudi lo-
kalni politiki. Kongres naj bi bil  ok-
tobra letos. 

Novembra, ob svetovnem dnevu
sladkorne bolezni, bomo pripravili
skupno srečanje na goriškem gradu na
italijanski strani. Grad bomo osvetlili v
modro barvo, kar priporočajo navodila
IDF in se v evropskih prestolnicah to
že dogaja. Pri nas so bili lani osvetlje-
ni kulturni in zgodovinski spomeniki v
Ljubljani, Kranju, Velenju, Litiji ... Se-
veda se bomo odzivali tudi na aktiv-
nost posameznih društev. Tako smo
italijanske sladkorne bolnike povabili
na naše športno-rekreacijsko  sreča-
nje, ki bo junija v Kopru.

ZA SKUPNO DELO
TUDI EVROPSKA SREDSTVA

Predstavniki Goriške province so
nam ponudili pomoč pri našem delu.
Njihova  predsednice Marija je ugoto-
vila, da so takšna srečanja koristna
in dokazujejo, da je želja po izmenja-
vi znanja in izkušenj čedalje večja.
Ovire moramo premagati v glavi in
se več pogovarjati o načinu dela in
kakovosti skupnega življenja, zlasti
med mladimi. Tudi evropska sredstva
so predvidena za veliko aktivnosti in
tudi za organizacijo mladinskih tabo-
rov sladkornih bolnikov. 

K uresničitvi naših programov smo
povabili tudi tri občinske uprave,
Novo Gorico, Gorico in Šempeter-Vr-
tojba, ki tudi sicer redno sodelujejo
pri drugih naših aktivnostih. Občine
smo pozvali, naj naše aktivnosti
vključijo v svoje programe čezmejne-
ga sodelovanja. Na srečanju so nam
italijanski kolegi podarili najnovejše
merilce sladkorja v krvi.

Čezmejno sodelovanje 
z društvom iz Italije
BBoolleezzeenn nnee ppoozznnaa mmeejjaa.. TToo jjee eennaa iizzmmeedd tteemmeelljjnniihh uuggoottoovviitteevv sskkuuppnneeggaa ppoossvveettaa DDrruuššttvvaa ddiiaabbeettiikkoovv 
NNoovvaa GGoorriiccaa iinn ZZddrruužžeennjjaa ppoossoošškkiihh ddiiaabbeettiikkoovv iizz IIttaalliijjee ((AAssssoocciiaazziioonnee IIssoonnttiinnaa DDiiaabbeettiiccii)).. 
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Prim. asist. MMiirroo ČČookkoolliičč, dr. med., 
specialist internist – diabetolog, 
Univerzitetni klinični center, Maribor

Po dokaj lepi pozni jeseni smo
dočakali zimo z več snega kot lani,
ki je omogočila čudovito tekmovanje
za zlato lisico v Mariboru, kronano z
zmago Tine Maze v veleslalomu. Zdaj
prihajajo ob polčasu šolskega leta
zimske počitnice, ko se napotimo na
smučanje oziroma na zimski dopust. 

Za vsakega posameznika in vsako
družino so to dolgo pričakovani
dnevi, za sladkornega bolnika pa po-
sebne, navadno stresne razmere. Ob
ozaveščenosti, dobro urejeni sladkor-
ni bolezni in možnosti pogoste sa-
mokontrole ni nobenega razloga za
paniko. Kot sladkorni bolnik morate
živeti na poseben način, in to tako,
da je vaš sladkor kar najbolje urejen.

NA HIPOGLIKEMIJO SE JE
TREBA SKRBNO PRIPRAVITI

Umetnost življenja sladkornega bol-
nika je v prilagajanju različnim razme-
ram, tudi potovalnim in dopustniškim.
To uspeva le sladkornemu bolniku, ki
je dobro poučen o sladkorni bolezni
in njenem zdravljenju, saj se mora na
potovanju največkrat odločati sam, pri
tem pa mora biti dovolj motiviran in
iznajdljiv. Vsakdo mora premisliti, ko-
liko je prilagodljiv in v kakšnih razme-
rah se počuti varnega. 

Sladkorni bolniki na dietni prehrani
pravzaprav nimajo ovir. Natančno naj
upoštevajo sladkorno dieto in težav ne
bi smelo biti. Tudi sladkorni bolniki, ki
jemljejo tablete za zniževanje krvnega
sladkorja, ne smejo bistveno spreme-
niti način prehranjevanja. Nenehno se
morajo zavedati možnosti neprijetne-
ga padca krvnega sladkorja ob velikih
telesnih naporih, kar smučanje je,
in/ali ob neustrezni prehrani. 

Smučarji in planinci si lahko odme-
rek tablet prepolovijo, hipoglikemija
po tabletah je lahko zelo neugodna in
pogosto zahteva sprejem v bolnišnico,
posebno pri tabletah z dolgim delova-
njem, ki jih v zadnjem času jemlje
čedalje več sladkornih bolnikov. Table-

te z dolgim delovanjem
se jemljejo enkrat na
dan. 

Zdravljenje z insuli-
nom je zahtevnejše in
zahteva vso pozor-
nost, previdnost, red
in disciplino. Pri
hujših telesnih napo-
rih je potrebna pose-
bna previdnost. Nene-
hno namreč preži ne-
varnost nenadnega
padca krvnega slad-
korja - hipoglikemije,
zato se moramo nanjo
skrbno pripraviti.
Načrtovanim naporom
si moramo ustrezno
prilagoditi odmerke insulina in obro-
ke - tudi dodatne. Zaradi previdnosti
in varnosti nikoli ne smučajte sami!
Pri roki moramo imeti ogljikove hi-
drate, ki nam hitro dvignejo krvni
sladkor, in za hudo hipoglikemijo
glukagon. Glede njegove uporabe
naučimo sodopustnike, da lahko po-
magajo. 

Bolniki, ki pogosto opravljajo sa-
mokontrolo in si znajo prilagoditi od-
merek insulina, se lahko podajo ka-
morkoli. Seveda se bo znašel najbo-
lje sladkorni bolnik, ki je prebral
nekaj knjig o sladkorni bolezni in je
obiskoval šolo za sladkorno bolne.
Idealno je, če razume in upošteva re-
zultate meritev krvnega sladkorja in
se nanje pravilno in ustrezno odzove. 

NA KAJ JE TREBA BITI
ŠE POSEBNO POZOREN?

Na nekaj naslednjih stvari morate
biti posebno pozorni! Obvezno ne
pozabite na kartico zdravstvenega
zavarovanja za potovanje po Sloveniji
in Evropi oziroma po sosednjih
državah, saj poškodbe pri smučanju
niso redke, na žalost pa smo se to
zimo že srečali tudi s smrtnimi žrtva-
mi. Vedno imejte seznam stvari, ki
jih na potovanju potrebujete: zdravila
za sladkorno bolezen (insulin in/ali
tablete), pripomočke za aplikacijo,
hrano, lancete, senzorje in aparat za

samokontrolo, glu-
kagon za primer
hujše hipoglikemije,
razkužilo in sterilni
material. 

Ne pozabite na
zdravila proti bo-
lečinam in zvišani te-
lesni temperaturi (ne
pozabite na toplo-
mer!), saj vas lahko
prehlad, viroza ali zo-
bobol hitro spravijo v
slabo voljo. Seveda
ne pozabite zdravil,
ki jih redno jemljete
(proti zvišanemu kr-
vnemu tlaku,
maščobam, želodčni

kislini, krčem in bolečinam, za odvaja-
nje vode, za srce, proti strjevanju krvi
...), in to v količini, ki bo presegala
načrtovano odsotnost, da vam jih ne
bo zmanjkalo pred vrnitvijo domov. 

Vsekakor pa ne posegajte po anti-
biotikih sami. Predpiše naj jih le
zdravnik, saj ti ne sodijo med zdravi-
la za samozdravljenje. Vročina ne po-
trebuje antibiotika. Dovolj so zadravi-
la za zbijanje vročine in uživanje do-
volj tekočine in vitaminov. Posebno
pri nizkih temperaturah se lahko
hitro  izčrpate, zato moramo vedno
imeti na voljo dovolj pijače, primerne
za sladkorne bolnike. Komplet za
prvo pomoč z obliži, povoji, raz-
kužilom in škarjami nam bo koristil
pri manjših poškodbah. 

NEVARNE AVANTURE
NISO ZA SLADKORNE BOLNIKE

Nikoli ne pozabite na diabetično iz-
kaznico in navodila, ki so priložena v
škatlicah z zdravili, saj po svetu upo-
rabljajo več vrst insulinov in tablet v
različnih odmerkih kot pri nas. Vse
našteto razdelimo na dva dela, enega
imejmo v ročni prtlagi, ki naj zadošča
vsaj za en teden, saj lahko del prtljage
izgubimo ali postane plen zmikavtov. 

Čedalje več je bolnikov z insulinsko
črpalko, zaradi katere se nam lahko
zaplete pri letaliških pregledih. Imejte
pri sebi potrebna potrdila in dovolj re-

Sladkorni bolnik na zimskem dopustu
SSllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn nnee ssmmee bbiittii oovviirraa zzaa ddooppuusstt aallii ppoottoovvaannjjee,, kkaaddaarr bboollnniikk ssaamm oobbvvllaadduujjee ssvvoojjoo bboolleezzeenn.. 
TToo vveelljjaa ttuuddii zzaa zziimmsskkii ddooppuusstt.. PPrrii tteemm mmoorraa ppaazziittii nnaa vveečč ssttvvaarrii.. SSllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii nnaa ddiieettnnii pprreehhrraannii aallii ttiissttii,, 
kkii jjeemmlljjeejjoo ttaabblleettee zzaa zznniižžeevvaannjjee kkrrvvnneeggaa ssllaaddkkoorrjjaa,, pprraavvzzaapprraavv nniimmaajjoo oovviirr.. ZZddrraavvlljjeennjjee zz iinnssuulliinnoomm jjee
zzaahhtteevvnneejjššee iinn zzaahhtteevvaa vvssoo ppoozzoorrnnoosstt,, pprreevviiddnnoosstt,, rreedd iinn ddiisscciipplliinnoo.. NNaa kkaatteerree ssttvvaarrii mmoorraattee bbiittii ssllaaddkkoorrnnii
bboollnniikkii ppoosseebbeejj ppoozzoorrnnii nnaa zziimmsskkeemm ddooppuussttuu,, pprreebbeerriittee vv ssppooddnnjjeemm ččllaannkkuu..
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zervnega pribora, saj dolgoprstneži
nikjer na svetu ne počivajo, črpalka pa
je tudi zelo draga. V rezervi je treba
vedno imeti tudi peresnike s kratko- in
dolgodelujočim insulinom. 

Kadar sladkorni bolnik potuje sam,
je pametno, da o svoji bolezni sezna-
ni voznika, sprevodnika, stevardeso
ali sopotnika. Tako mu lahko ustre-
zno pomagajo, če mu postane slabo
ali se začne nanavadno vesti. Neza-
vestnega sladkornega bolnika nikoli
ne silite s tekočino in/ali hrano, ker
mu zaide v sapnik in se zaduši! 

Večina smučišč je dostopnih le z
osebnim avtomobilom, neredko pa
do cilja potujemo tudi deset ur in
več. Obvezno si načrtujmo postanke
na dve uri, voznik na insulinski tera-
piji naj vsako uro zaužije 10 g oglji-
kovih hidratov (majhno jabolko,
piškot ...). Seveda je razumljivo, da
se sladkorni bolnik na razne aktivno-
sti in pohode ne odpravlja sam -
vedno mora imeti družbo, nevarne
avanture pa niso zanj! 

NEKAJ PRAKTIČNIH
NASVETOV NIKOLI NE ŠKODI

Na koncu še nekaj praktičnih nasve-
tov. Ozebline in žulji so zelo neprije-
tni, zato imejte dovolj brezšivnih zim-

skih nogavic, smučarski čevlji pa naj
ne bodo premajhni. Žulje sterilno po-
krijte in si jih ne prebadajte sami, da
se ne okužite! Nikoli ne hodite po
sobi bosi! Obujte raje stare, uhojene
copate in čevlje ter nikakor ne novih,
lepih, a žal še nepreskušenih. Okužba
lahko iztiri sladkorno bolezen, tako da
bi lahko zaradi nje predčasno končali
težko pričakovani dopust. 

Vsekakor morate imeti dobro opre-
mo, primerno starosti, telesni teži in
smučarskem znanju, kot so smuči z
vezmi, palice, smučarski čevlji, ne-
premočljive bunde in hlače, rokavice
in očale. Ne pozabite na čelado! No-
site bombažna spodnja oblačila, da
vas ne bo zeblo, če se močno znoji-
te, saj dobro vpijejo znoj! Če vre-
menska napoved ni dobra in boste
mokri, morate imeti več kompletov,
saj je nošenje mokrih oblačil neprije-
tno in nezdravo. 

SLADKORNA BOLEZEN NE SME
BITI OVIRA ZA ZIMSKI DOPUST

Nikoli se ne izpostavljajte soncu
brez zaščitne kreme. Obstajajo tudi
posebne kreme za zimski čas in ve-
trovno vreme. Alkoholnih pijač se
raje izogibajte. Če pa že spijete
kakšen kozarec kuhanega vina, stori-

te to vedno ob hrani, nikoli na tešče
oziroma na prazen želodec. Pod vpli-
vom alkohola se nikoli ne podajte na
smučišče, sankališče ali drsališče! 

Sladkorni bolnik potrebuje več
obrokov hrane na dan, zato zanj niso
primerni razni počitniški paketi s
polpenzioni. Najbolje se bo počutil v
apartmaju, kjer si lahko po potrebi
pripravi primeren obrok, kot ga je
vajen doma. Seveda pa obstajajo tudi
hoteli, ki imajo do sladkornih bolni-
kov poseben in pravilen odnos, tako
da se počutijo varne. 

Sladkorna bolezen ne sme biti ovira
za dopust ali potovanje, kadar bolnik
sam obvladuje svojo bolezen. Posebno
je nevarna preobilna hrana (samopo-
strežni bifeji), zato redno preverjajte
telesno težo. Dodatni kilogrami se pri-
dobijo hitro in se jih je zelo težko
znebiti! Na dopustu bodite disciplini-
rani, še pogosteje opravljajte samo-
kontrolo sladkorja v krvi in uporabljaj-
te svoje znanje. Ob lepem vremenu,
zimski idili in novih spoznanjih ter
doživetjih bodo dopustniški dnevi še
prehitro minili, le dopusta brez nepri-
jetnih zapletov pa se boste radi spo-
minjali. Na smučiščih bodite skrajno
previdni in upoštevajte pravila! Srečno
pot, lepo vreme, čist zrak, dobro



F E B R U A R 2 0 0 9

Mag. IIrriiss MMaarroolltt, dr. med, 
specialistka internistka, Zdravstveni dom Koper

Diabetične nevropatije so heteroge-
na skupina bolezni, ki prizadenejo
različne dele živčnega sistema in se
kažejo v različnih kliničnih slikah.
Gre za prizadetost perifernih živcev
pri sladkornih bolnikih. Diagnozo po-
stavimo s kliničnim pregledom po iz-
ključitvi drugih vzrokov.

KAKO POGOSTA
JE TA BOLEZEN?

Ocena zbolevnosti je nezanesljiva.
Poročajo, da ima sedem odstotkov
bolnikov nevropatijo ob diagnozi
sladkorne bolezni, pojavnost pa se
poveča na 50 odstotkov po 25 letih
trajanja bolezni. Skrb zbujajoč je sta-
tistični podatek, da je diabetična ne-
vropatija vzrok za netravmatsko am-
putacijo spodnje okončine pri 50 do
75 odstotkih, kar je le vrh ledene
gore v celotni problematiki. 

ZAKAJ NASTANE?
Diabetična nevropatija je pozni za-

plet sladkorne bolezni.
V razvoj bolezni se
vpletajo številni dejavni-
ki, njen glavni vzrok je
zvišan krvni sladkor. 

KAKŠNA JE
KLINIČNA SLIKA?

Prizadeti so lahko pe-
riferni živci, proces za-
jame posamezne
otočke ali večje prede-
le. Glavni znak perifer-
ne boleče diabetične
nevropatije je bolečina,
ki se pojavi na stopalih
ali rokah zvečer ali po-
noči, omejena je na ob-
močje »nogavice« ali
»rokavice«. Bolniki jo

opisujejo kot pekočo,
žgočo, prebadajočo
ali zbadajočo. Peavijo,
da jih strese kot elek-
trika, lahko pa jo opi-
sujejo kot ščemenje,
pretirano občutljivost
ali pa otopelost priza-
detega predela. Nava-
jajo lahko mrav-
ljinčenje. To je najpo-
gostejša oblika peri-
ferne diabetične ne-
vropatije in bolnike
hudo prizadene ter jim zmanjša
opravilno sposobnost. 

Negativni znaki diabetične nevro-
patije so občutek otopelosti na sto-
palih ali rokah. Zaradi prizadetosti in
zmanjšane zaščitne občutljivosti, ki
opozarja na nevarnost poškodbe, so
ti bolniki ob sočasni mehanični, ter-
mični ali kemični poškodbi ogroženi
za nastanek stopalne razjede, tako
imenovanega diabetičnega stopala.
Posledica stopalne razjede je lahko
amputacija prsta, dela stopala ali ce-
lotnega uda, zlasti če je prekrvitev
slaba.

Prizadeto je lahko
avtonomno živčevje,
kar imenujemo avto-
nomna nevropatija.
Zajame vsak sistem v
telesu, povzroča po-
večano zbolevnost in
umrljivost, posebno
če je prizadeto srce.
To se kaže s po-
spešenim srčnim utri-
pom, ortostatsko hi-
potenzijo (znižanje
krvnega tlaka za več

kot 30 mm živega srebra, ko vstane-
mo), zaradi oslabljenega občutka bo-
lečine lahko utrpijo sladkorni bolniki
nemi srčni infarkt. 

Prizadetost živčevja v trebušni vot-
lini se kaže kot izmenjujoče se driske
in zaprtja, zastajanje urina v sečniku
pa povzroča pogostejša vnetja sečil.
Sladkorni bolniki so zaradi prizadeto-
sti avtonomnega živčevja pogosto
impotentni. Prizadetost živčevja, ki
preskrbuje znojnice in lojnice, pogo-
sto povzroča okrepljeno potenje, ki
je omejeno predvsem na tilnik in
vrat, zgornji del prsnega koša, med-

tem ko so stopala suha
in koža razpoka, nasta-
nejo ragade, ki so
lahko vzrok za vdor
bakterij, te pa pov-
zročijo vnetje. 

Za preprečevanje po-
sledic diabetične ne-
vropatije sta pomem-
bna zgodnje odkriva-
nje in pravilno zdravlje-
nje.

PERIFERNA
NEVROPATIJA

Vse sladkorne bolni-
ke moramo presejati
glede navzočnosti dia-
betične periferne ne-

Diabetična nevropatija, pozni zaplet
sladkorne bolezni in posledice
ŽŽee vv 1199.. ssttoolleettjjuu jjee bbiilloo zznnaannoo,, ddaa ppoovvzzrrooččaa ssllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn ookkvvaarroo žžiivvččeevvjjaa,, vveennddaarr ssoo bbiillee ššeellee vv ddrruuggii
ppoolloovviiccii 2200.. ssttoolleettjjaa pprreeppoozznnaannee šštteevviillnnee llaassttnnoossttii ddiiaabbeettiiččnnee nneevvrrooppaattiijjee iinn ppooddaannii ppoosskkuussii kkllaassiiffiikkaacciijjee iinn
ddeeffiinniicciijjee rraazzlliiččnniihh zznnaakkoovv pprriizzaaddeettoossttii žžiivvcceevv pprrii ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkiihh.. ZZddaajj ssee vvee,, ddaa jjee zzaa ssllaaddkkoorrnnee bboollnniikkee
ppoommeemmbbnnoo,, ddaa iimmaajjoo ddoobbrroo uurreejjeennoo pprreessnnoovvoo,, ddaa ssoo vvrreeddnnoossttii kkrrvvnneeggaa ssllaaddkkoorrjjaa ččiimm ssttaabbiillnneejjššee,, kkeerr ss tteemm
pprreepprreeččuujjeemmoo aallii uussttaavviimmoo nnaapprreeddoovvaannjjee zzaapplleettoovv,, kkii ssee llaahhkkoo zzggooddiijjoo ppoozznneejjee.. MMeedd nnjjiimmii jjee ttuuddii ddiiaabbttiiččnnaa
nneevvrrooppaattiijjaa.. 

Z A  N A Š E  Z D R A V J E

12

Diabetično stopalo s svežo nevropatsko stopalno razjedo in že utrpelimi 
amputacijami prstov
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vropatije; pri tipu 2 to naredimo že
ob diagnozi, pri tipu 1 pa pet let po
zboletju in potem pri obeh tipih en-
krat na leto. Zaščitno občutljivost
na stopalih preiščemo s sposob-
nostjo občutenja dotika z 10-gram-
skim monifilamentom in bolnike
vprašamo za težave s stopali, kot so
mravljinčenje, zbadanje, odrevene-
lost, bolečina, podobna električne-
mu šoku, ščemenje in prebadanje.
Pregledamo jim stopala glede na
nastanek morebitnih deformacij, hi-
perkeratoz (poroženela debela
koža), razjed in ocenimo prekrvitev.
Vedno pregledamo primernost obu-
tve. Vse bolnike poučimo o negi
stopal. Če je treba, jih napotimo v
ambulanto za diabetično stopalo.

DIABETIČNO STOPALO
Pri diabetičnem stopalu gre za

resen, kompliciran in ne nazadnje
drag zaplet sladkorne bolezni. Dve
tretjini stopalnih razjed se ob pri-
mernem zdravljenju zaceli, pri eni
tretjini pa je potrebna ena od oblik
amputacije spodnje okončine, le
prst, del stopala, golenica ali celo
stegnenica.

Cilj zdravljenja stopalnih razjed je
preprečiti amputacije. Da to do-
sežemo, je nujno, da zdravstveno
osebje, bolniki in njihovi svojci do-
volj zgodaj prepoznajo težavo, nato
pa sta potrebna pravilno zdravljenje
in timski pristop, pri katerem sodelu-
jejo diabetologi, ortopedi, angiologi,
kirurgi in nevrologi.

AVTONOMNA NEVROPATIJA
Vse sladkorne bolnike moramo

presejati tudi glede na prisotnost
diabetične avtonomne nevropatije;
pri tipu 2 naredimo to že ob dia-
gnozi, pri tipu 1 pa pet let po zbo-
letju in potem pri obeh tipih enkrat
na leto. Presejalni testi zajemajo
vprašanja o prizadetosti avtonom-
nega živčevja na srcu in preiskave
takšne morebitne prizadetosti, po-
snamemo EKG in izračunamo raz-
merje med srčno frekvenco v vdihu
in izdihu, pihanju proti uporu (ma-
never valsalva) in vstajanju. Če ne
najdemo patologije, test ponovimo
enkrat na leto, sicer bolnika napoti-
mo na nadaljnje preiskave. Bolnike
vprašamo o odvajanju blata in urina
in o težavah s potenco. 

ZDRAVLJENJE
DIABETIČNE NEVROPATIJE

Prvi korak je zagotovitev dobre
urejenosti, stabilnosti in izogibanje
nihanjem krvnega sladkorja. Sladkor-

nim bolnikom moramo zagotoviti ce-
lostno presnovno urejenost. Z zdra-
vim načinom življenja in zdravili mo-
ramo dosegati skoraj normalne vred-
nosti krvnega sladkorja, ciljne vred-
nosti glikiranega hemoglobina
(HbA1c), krvnega tlaka in maščob.

Vsakdanja zdravila za lajšanje bo-
lečin pri zdravljenju nevropatske bo-
lečine pogosto niso učinkovita. Na
voljo je več načinov zdravljenja. Ker
bomo le z enim zdravilom le redko
uspešni, je pogosto potrebna kombi-
nacija zdravil, ki imajo različna prije-
mališča. Poleg zdravil imamo na
voljo fizikalno zdravljenje s toploto,
fizioterapijo, TENS (električni živčni
spodbujevalnik), akupunkturo, psi-
hološke metode zdravljenja in spro-
stitvene vaje. Vselej ni mogoče od-
praviti bolečine, lahko pa jo

olajšamo in izboljšamo nespečnost
in nerazpoloženje.

Za sladkorne bolnike je torej po-
membno, da imajo dobro urejeno
presnovo, da so vrednosti krvnega
sladkorja čim stabilnejšo, ker tako
preprečujemo ali ustavimo napredo-
vanje drugih poznejših zapletov. Po-
membno je presejanje bolnikov
glede prisotnosti morebitnih poz-
nejših zapletov, preprečevanje njiho-
vih posledic ter zgodnje in pravilno
zdravljenje.

NEKAJ ZGODOVINSKIH PODATKOV
O DIABETIČNI NEVROPATIJI

Že iz 19. stoletja je znano, da
sladkorna bolezen povzroča okvaro
živčevja. Leta 1864 je Marchal de
Calvi prvi zapisal, da lahko sladkor-
na bolezen povzroči okvaro perifer-
nega živčevja. Dve leti za tem je
Ogle opisal sladkorne bolnike, pri
katerih so motnje v živčnem siste-
mu posledica sladkorne bolezni.

Leta 1883 je Jendrassik objavil čla-
nek o uporabnosti preiskave kitnega
refleksa za oceno nevropatije in o
manevru za okrepitev te preiskavne
metode. Leto pozneje je Bouchard
poročal o tem, da nekateri sladkorni
bolniki nimajo kolenskega refleksa.
Domneval je, da je to morda posle-
dica okvare živcev zaradi sladkorne
bolezni. Ti bolniki so imeli slabo na-
poved za preživetje.

Leta 1885 je Pavy iz Guy's Hospi-
tala opisal znake diabetične nevro-
patije.

Leta 1890 je Buzzard opisal upo-
rabo elektrofizioloških tehnik za
oceno diabetične nevropatije. Pri
sladkornem bolniku z obojestran-
sko parezo spodnjih okončin je
uvedel preiskavo živčne prevodno-
sti z induciranim tokom in ugotovil

slabši motorični odgovor. Ponovlji-
ve in objektivne preiskave živčne
prevodnosti in metode ocene ob-
čutkov v stopalih sladkornih bolni-
kov so se razvile leta 1950.

Leta 1897 je Williamson v Manc-
hestru opravil raziskavo in ugotovil,
da 50 odstotkov sladkornih bolni-
kov nima kolenskih refleksov, in to
povezal z resnostjo obolenja. Šest
let pozneje je opisal odsotnost ahi-
lovih refleksov in občutka za vibra-
cijo na stopalu pri sladkornih bolni-
kih. Za preiskavo prizadetosti živ-
cev je uporabil glasbene vilice.

Leta 1904 sta Pavy in Ogle poveza-
la avtonomno nevropatijo s sladkor-
no boleznijo. Opisala sta, da gre za
nenormalno potenje in impotenco.

Leta 1923 je bila še pred uvedbo
zdravljenja sladkorne bolezni z in-
sulinom opisana večina značilnosti
nevropatije. Simptome so opazova-
li na sladkornih bolnikih tipa 2, ki
so preživeli pet let, kolikor je treba,
da nepopravljive okvare živčevja
postanejo klinično zaznavne.

Leta 1945 je Rundles razumljivo
opisal značilnosti diabetične avto-
nomne nevropatije: motnje v regu-
laciji temperature, funkcije zenice
in impotenco.

V drugi polovici 20. stoletja so
bile prepoznane številne lastnosti
diabetične avtonomne nevropatije
in podani poskusi klasifikacije in
definicije različnih znakov prizade-
tosti živcev pri sladkornih bolnikih.
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V splošni populaciji je sladkornih
bolnikov od štiri do sedem odstot-
kov, nanje pa odpade kar 50 odstot-
kov netravmatskih amputacij. Tvega-
nje za amputacijo spodnjega uda je
torej pri sladkornih bolnikih do 40-
krat večje kot pri bolnikih, ki sladkor-
ne bolezni nimajo. 

Žal se tem zapletom ne izognejo
niti bolniki z dobro urejeno sladkor-
no boleznijo pa tudi tisti, ki se zdra-
vijo le z dieto in imajo krvni sladkor
dobro urejen. Zato so zelo pomem-
bni zgodnje odkrivanje ogroženih
bolnikov in pravočasno ter ustrezno
zdravljenje.

POZOREN JE TREBA BITI
NA VSAKO RAZPOKO
ALI RANICO NA STOPALU

Prav zaradi velikega števila amputa-
cij udov in posledično invalidnosti
sladkornih bolnikov se je pred več kot
dobrim desetletjem v razvitem svetu
in pri nas začelo posvečati pozornost
tudi kroničnim okvaram na stopalu in
odkrivanju razjed. Ker je občutljivost
na stopalu zmanjšana, bolniki pogosto
nimajo bolečin in manjšim ranam na
pripisujejo večjega pomena. Takšno
razmišljanje je lahko usodno. 

Nobena, še tako majhna poškodba,
ni nepomembna, in vsaka tudi zelo
majhna razpoka ali rana na podplatu
se lahko nenadoma okuži in vname.
Če vnetja ne moremo hitro in učinkovi-
to omejiti in pozdraviti, je ogroženo
celotno stopalo, golen in celotna noga.
Zato je glavni cilj multidisciplinarne
skupine zdravnikov, da v sodelovanju z
bolnikom preprečijo nastanek razjede,
učinkovito in hitro zdravijo že nastale
in zmanjšajo število amputacij. 

Pri tem je nujno tesno sodelovanje
diabetologov, angiologov, splošnih in
žilnih kirurgov, radiologov, ortope-
dov, kirurgov plastikov in fiziatrov,
izdelovalcev posebej izdelane obutve
in drugih. Ne smemo pozabiti, komu

zaupamo v oskrbo svoja stopala pri
vsakodnevni negi – naj bodo to pose-
bej usposobljeni pedikerji.

ZAKAJ NASTANE RAZJEDA?
Razjeda na stopalu je posledica raz-

ličnih kroničnih, poznih zapletov slad-
korne bolezni. Čeprav je bilo že veliko-
krat napisano, naj še enkrat na kratko
opišem temeljne značilnosti razjed.
Predvsem zato, ker je s tem povezano
zdravljenje, ki se glede na vrsto rane
pomembno razlikuje. Strokovno govori-
mo o specifičnih zapletih, kot so peri-
ferna senzorična, motorična in avto-
nomna nevropatija (prizadetost
živčevja, ki oskrbuje stopalo), in nespe-
cifičnih zapletih, kot je makroangiopa-
tija (prizadetost velikih žil, ki prehra-
njujejo stopalo). Zato govorimo o ne-
vropatični, ishemični in mešani razjedi.

NEVROPATIČNA RAZJEDA
Nevropatična razjeda nastane, ker se

zaradi prizadetosti živčevja zmanjša
zaščitna občutljivost, ki varuje stopalo
pred poškodbami. Tako se zgodi, da
sladkorni bolnik pravočasno ne zazna,
da ima v čevlju kamenček, da ga čevelj
tišči, da hodi po prevročem pesku, da
je peč, kamor je prislonil stopalo pre-
vroča, kar mu lahko povzroči poškod-
bo ali opeklino. Ker ne čutijo, se bolni-
ki pri negi stopal pogosto tudi urežejo.
Uporaba kemičnih sredstev za odstra-
njevanje kurjih očes naj bo kar prepo-
vedana, ker lahko sredstvo prodre pre-
globoko v tkivo in tako nastane rana.

Zaradi poškodbe motoričnega
živčevja in sploh s staranjem se spre-

meni tudi značilna oblika stopala.
Prečni stopalni lok se povesi, na tem
mestu pa je stanjšana maščobna bla-
zinica. Vidimo lahko različne defor-
macije, kot je na primer dobro znana
sprememba na palcu - halux valgus,
pa tudi druge – krempljasti, kladiva-
sti jahajoči prsti. 

Te spremembe vplivajo na stopalne
pritiske, ki so ponekod povečani. Zato
se na mestih, kjer se deformacijam
prilegajo čevlji, in na mestih po-
večanih stopalnih pritiskov, koža brani
tako, da poroženeva v večjem obsegu
– z otiščanci. Vsak otiščanec pa je že
znanilec bodočih ran. Nemalokrat naj-
demo pod otiščancem razjedo! Naj-
večkrat je nastanek nevropatske razje-
de povezan z manjšo poškodbo ali
žuljem, ki se nikakor noče več zaceliti.

Zaradi prizadetosti avtonomnega
živčevja se na posameznih mestih
stopala zmanjša ovlaženost kože, ki
postane suha in razpokana. Razpoke
so lahko vstopno mesto za bakterije,
ki lahko povzročijo vnetje. Če je zno-
jenje čezmerno, je večja verjetnost
za razvoj glivične okužbe kože na
stopalu. 

Pri nevropatičnem diabetičnem sto-
palu je prekrvitev stopala dobra, ker je
razjeda nastala zaradi prizadetosti
živčevja, in ne zaradi prizadetosti žil.
Značilno je, da razjede niso boleče.
Bolniki pogosto zamolčijo, da jih
imajo, in jih odkrijemo šele pri rednem
pregledovanju stopal. Obrobje rane
tvorijo obilne hiperkeratoze, dno je na-
vadno čisto, rana pa na sprednjem
delu podplata ali na sredini pete.

MOTNJE PREKRVITVE
IN RAZJEDA

Naslednji dejavnik tveganja za na-
stanek stopalne razjede je motena
prekrvitev spodnjih udov, pri kateri so
prizadete velike in majhne žile na sto-
palu. Zožitve in zapore žil nastanejo
zaradi zvišanega krvnega sladkorja,
krvnih maščob, večje ranljivosti žilne
stene pri sladkornih bolnikih, visokega
krvnega pritiska, kajenja, dednih deja-

Diabetično stopalo: nastanek razjede
in zdravljenje z razbremenitvijo
PPoojjeemm ddiiaabbeettiiččnneeggaa ssttooppaallaa jjee vv SSlloovveenniijjii žžee ddoobbrroo zznnaann.. GGrree zzaa sskkuuppiinnoo ssiinnddrroommoovv,, pprrii kkaatteerriihh ookkvvaarree oožžiivvččeennjjaa,,
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Značilna ishemična razjeda – na robu stopala,
tanka, svetleča koža, dno prekrito z odmrlim

tkivom



vnikov in telesne nedejavnosti. Bolnik
lahko toži za bolečinami – gre za tako
imenovane klavdikacijske bolečine, ki
nastanejo pri hoji. Sprva le pri hoji na-
vkreber, pozneje pa že po nekaj deset
metrih hoje po ravnem. V večini pri-
merov je hkrati prizadeto tudi
oživčenje, zato bolnik bolečin ne
občuti, kar je še nevarneje.

Značilen je že videz stopala. Koža
je tanka, hladnejša, suha, pordela,
prosevajoča in brez dlak. Ishemična
razjeda nastane na robovih stopala,
robovi rane so čisti, dno je naj-
večkrat prekrito z odmrlim tkivom.
Pogosto je tudi boleča. Pri zelo okr-
njeni prekrvitvi lahko deli prstov od-
mrejo in postanejo črni. Bolnika z
motnjami prekrvitve napotimo na na-
daljnjo obravnavo k angiologu ali žil-
nemu kirurgu.

Kadar sta na stopalu obe kompone-
nti, govorimo o mešanem ali nevrois-
hemičnem stopalu. Zdravljenje sto-
palne razjede obsega različne vrste
ukrepov, ki vključuje preventivo –
preprečevanje nastanka rane, konser-
vativne in kirurške posege in rehabi-
litacijo po amputacijah.

KATERE RAZJEDE
LAHKO ZDRAVIMO
Z RAZBREMENITVIJO?

Za zdravljenje z razbremenitvijo so
primerne tako imenovane nevropat-
ske razjede, ki so nastale predvsem
kot posledica motenj delovanja živ-
cev na nogah. Na stopalu je zato
zmanjšana zaščitna občutljivost,
koža je suha in razpokana. Razjeda
je obdana z močnim robom po-
roženevajoče kože, je ostro omejena,
različno globoka. Ob tem je naj-
večkrat spremenjena tudi oblika sto-
pala. Zato so povečani stopalni priti-
ski, ki ob vsakem koraku obremenijo
nepravilna mesta na podplatu. Naj-
večkrat je nastanek nevropatske raz-
jede povezan z manjšo poškodbo ali
žuljem, ki se noče več zaceliti.

Razjede, ki so močno vnete ali pa
so nastale kot posledica slabe prekr-
vitve (ishemične razjede), ne spadajo
v ortopedsko obravnavo. Treba jih je
pravočasno prepoznati in napotiti k
angiologu, in, če je treba, k žilnemu
kirurgu.

KAJ JE RAZBREMENITEV
Zacelitev prave nevropatske razjede

omogočata redna oskrba rane in raz-
bremenitev, kar je zlati standard.
Razbremenitev torej pomeni počitek
oziroma neobremenjevanje, zaradi
česar bolnik praktično ne bi smel ho-
diti. Razbremenitev bi lahko dosegli

z ležanjem v postelji, kar bi lahko
trajalo tedne in tedne. Za večino bol-
nikov dolgotrajno ležanje in popolna
neaktivnost nista sprejemljiva. Oskr-
ba rane ni zgolj namestitev obliža,
temveč pomeni redno odstranjevanje
poroženevajoče kože z roba rane in
njeno čiščenje. Šele nato namestimo
ustrezno oblogo. 

Na srečo je načinov, kako doseči
razbremenitev, še veliko. Uporabljajo
se različni pripomočki. Med najpogo-
steje uporabljenimi in preskušenimi
naj omenimo naslednje: zračna do-
kolenska opornica ali air-cast, čevelj
za razbremenitev (healing-shoe) in
tesno prilegajoči mavčev škorenj ali
copat (TCC – total contact cast) iz
sintetičnega materiala. Vsaka od
naštetih možnosti ima svoje predno-
sti, pa tudi pomanjkljivosti. 

Začasni čevelj ali healing shoe je
čevelj s podplatom, oblikovanim pod
določenim kotom, ki glede na nagib
razbremeni sprednji del stopala ali
peto. Obuvalo je izdelano iz blaga,
pritrdi pa se ga s trakovi (ježki). Pod-
plat je sestavljen iz več plasti. V naj-
novejši različici tega čevlja je tudi
plast, ki zmanjšuje trenje. K učinkovi-
tosti dodatno pripomorejo enakomer-
no porazdeljene pore, ki zmanjšujejo
stopalne pritiske in trenje. Bolnik ga z
lahkoto odstrani in oskrbi rano. Je
varen in preprost pripomoček. 

V naši vsakodnevni praksi najpogo-
steje uporabljamo mavčev škorenj ali
copat iz posebnega, poltogega, sine-
tetičnega mavca, ki je lahek, tanek in
se stopalu in goleni popolnoma pri-
lega. Metoda učinkovito deluje na

prerazporeditev stopalnih pritiskov,
ki se porazdelijo enakomerneje in ob
redni oskrbi rane povečajo možnost
zacelitve. Bolnik ga lahko sname in
oskrbi rano tudi sam. PPoozzoorr – nikoli
ne smemo namestiti večje količine
obvezilnega materiala, kot pri prvi
izdelavi čevlja ali škornja, ker lahko s
tem povečamo pritisk na rano in
njeno okolico ter s tem zmanjšamo
celjenje! 

Navadno v približno 10 do 12 ted-
nih dosežemo zacelitev ali vsaj bi-
stveno zmanjšanje rane. Mavčev ško-
renj ni primeren za bolnike, ki imajo
velike prekrvitvene motnje, in za
tiste z aktivno okužbo in vnetjem.
Težko ga prenašajo bolniki, ki imajo
težave s hojo ali nestabilnostjo. Ne-
kateri pa ga preprosto zavračajo. 

Z namestitvijo enega od opisanih
pripomočkov dosežemo razbremeni-
tev, predvem pa prerazporeditev pri-
tiskov po vsem stopalu enakomerno. 

Zmotno bi bilo misliti, da za zaceli-
tev rane zadošča samo namestitev
mavca, bolnik pa lahko hodi neomeje-
no in v različnih razmerah! Potrebni
sta omejitev hoje in aktivnosti. Bolnik
lahko hodi na krajše razdalje in po ra-
vnem. Brez bolnikovega sodelovanja
je uspeh veliko manjši, celjenje rane je
podaljšano ali celo onemočeno. 

Do zacelitve ostaja bolnik v redni
obravnavi pri diabetologu. V orto-
pedski ambulanti preverimo ustrez-
nost mavca nekaj dni po namestitvi,
nato pa enkrat na mesec preverimo
ustreznost mavca in ocenimo stanje
rane. Razpokan, omajan mavec seve-
da zamenjamo. 
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PRIMER OSKRBE DIABETIČNEGA STOPALA

Nevropatska razjeda. Viden je
rob poroženevajoče kože, rana je
čista, brez vnetja. Razjeda je 
nastala, ker bolnik ni začutil in
odstranil kamenčka v čevlju.

Zdravljenje vedno prilagodimo po-
sameznemu bolniku, velikosti razje-
de in drugim dejavnikom. Lahko ga
tudi podaljšamo, vendar se za sla-
bim celjenjem ali ponovnim nastan-

kom razjede največkrat skri va spre-
menjena anatomija skeleta stopala.
V takšnih primerih bolniku priporo-
čimo operativno korekcijo.

Mavčev copat namestimo po oskrbi rane. Postopek je
preprost, vendar zahteva izkušnje in natančnost, sicer
lahko nastane odrgnina ali rana na mestu, kjer se sto-
palu ne prilega.

Rana se je zacelila
po desetih tednih.
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Z akcijo Naj lekarna 2008, ki so jo
pri reviji Moje zdravje zasnovali ob
pomoči in podpori najuglednejših
farmacevtskih strokovnjakov, želijo
javnost spodbuditi h kritični presoji
lekarniških storitev, predvsem pa
poudariti pomembnost farmacevtske-
ga poklica, saj je ta kljub pomemb-
nemu poslanstvu premalo cenjen in
znan. Ob tem pa stranke tudi spod-
buditi, da bi se za nasvet pogosteje
obračali na lekarne, saj so jim zapo-
sleni kadarkoli pripravljeni posredo-
vati svoje bogato znanje. 

V uredništvu revije Moje zdravje so
bili nadvse veseli velikega odziva bral-
cev, saj jih je pri ocenjevanju lekarn
sodelovalo nekaj več kot 7000. Ti so
glasove oddali za 233 lekarn od sku-
paj 287, kolikor jih je v Sloveniji. Oce-
njevali so kakovost svetovanja, ustre-
žljivost in prijaznost lekarniških delav-
cev ter njeno urejenost in dostopnost.
Na podlagi teh meril so lani bralci re-
vije Moje zdravje izbrali deset najbolj-
ših lekarn pri nas, in sicer: 
11.. LLeekkaarrnnaa DDeetteelljjiiccaa,, TTrržžiičč
22.. LLeekkaarrnnaa PPoodd ssvveettiimm RRookkoomm,, 

SSeevvnniiccaa
33.. LLeekkaarrnnaa DDoommžžaallee,, DDoommžžaallee
4. Lekarna Straža, Straža
5. Lekarna Ljubljana-Brod (Barbka

Babnik), Ljubljana
6. Lekarna Jesenice, Jesenice
7. Lekarna Radomlje, Radomlje
8. Lekarna Ankaran, Ankaran
9. Lekarna Top lek, Ptuj

10. Lekarna Moravče, Moravče
11. Lekarna Breg, Ptuj 
12. Lekarna Sanofarm, Ljubljana

Glasovanje v akciji za Naj lekarno
2008 so spremljali, usmerjali in nadzi-
rali člani komisije v sestavi: mag. Meri
Rozman, predstavnica Lekarniške
zbornice Slovenije, dr. Jelka Šmid Kor-
bar, zaslužna profesorica UL, dr. Ga-
šper Marc, predsednik Slovenskega
farmacevtskega društva, mag. Nina
Pisk, vodja farmakoinformativne služ-
be v Gorenjskih lekarnah in predsedni-
ca sekcije farmacevtov javnih lekarn
pri Slovenskem farmacevtskem dru-
štvu, izr. prof. dr. Odon Planinšek s
katedre za farmacevtsko tehnologijo
na fakulteti za farmacijo v Ljubljani,

zasebna koncesionarka Alenka Korit-
nik Dular iz lekarne na Vidmu, ki vodi
strokovni kolegij za lekarniško dejav-
nost, dr. Matej Breznik, direktor Slo-
venske podružnice farmacevtskega po-
djetja Biogen Idec, in pobudnica akcije
Naj lekarna in urednica priloge Moje
zdravje Sanja Vilfan Švajger.

C. P.

Naj lekarna je Deteljica v Tržiču
AAkkcciijjaa NNaajj lleekkaarrnnaa 22000088,, kkii ssoo jjoo zzaaččeellii llaannii vv pprrvvii sseepptteemmbbrrsskkii šštteevviillkkii rreevviijjee MMoojjee zzddrraavvjjee iinn jjee ttrraajjaallaa 
ddoo kkoonnccaa ddeecceemmbbrraa,, jjee nnaalleetteellaa nnaa ooddllooččeenn ooddzziivv,, ssaajj jjee vv nnjjeejj ssooddeelloovvaalloo vveečč kkoott 77000000 bbrraallkk iinn bbrraallcceevv 
ttee rreevviijjee,, kkii ssoo zzaa nnaajj lleekkaarrnnoo 22000088 iizzbbrraallii lleekkaarrnnoo DDeetteelljjiiccaa vv TTrržžiiččuu,, ddrruuggaa jjee bbiillaa lleekkaarrnnaa 
PPoodd ssvveettiimm RRookkoomm vv SSeevvnniiccii iinn ttrreettjjaa LLeekkaarrnnaa DDoommžžaallee..
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Koncept izbrane lekarne
SSvveettoovvnnaa zzddrraavvssttvveennaa oorrggaanniizzaacciijjaa ((WWHHOO)) jjee mmeedd pprriissttooppii,, kkii jjiihh zzaaggoovvaarr--
jjaa iinn zzaa kkaatteerree ssee zzaavvzzeemmaa,, sspprreejjeellaa ttuuddii kkoonncceepptt iizzbbrraannee lleekkaarrnnee.. 

Gre za koncept, s katerim Svetovna zdravstvena organizacija zagovarja so-
doben, k pacientu usmerjen pristop: ljudje naj bi, če je to mogoče, obisko-
vali le eno lekarno. S tem bi si na nek način zbrali tudi svojega farmacevta,
ki bo s svojim znanjem in izkušnjami postal njihov svetovalec glede upora-
be zdravil in drugih izdelklov, povezanih z zdravjem. 

V izbrani lekarni ima izbrani farmacevt na voljo evidenco vseh zdravil, ki
jih nekdo jemlje. Pomembno je tudi to, da izbrani farmacevt človeka pozna,
pozna zgodovino njegovega zdravljenja in ve, katera zdravila na recept ali
brez recepta, je jemal. Pozna tudi druge okoliščine, ki lahko vplivajo na de-
lovanje zdravil in lahko svetovanje prilagodi individualnim potrebam vsake-
ga posameznika.

Sistem izbranih lekarn so v Nemčiji uradno že vpeljali v obliki družinskih
lekarn. Pri nas se tak način preskrbe z zdravili neformalno izvaja ponekod
na podeželju ali v manjših krajih. Tam farmacevt pozna skoraj vsako družino
in s pomočjo izdanih zdravil spremlja potek zdravljenja posameznih družin-
skih članov. In to je prednost izbranih lekarn. C. P.

Lekarna Deteljica v Tržiču
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Asist. DDrraažžeennkkaa PPoonnggrraacc BBaarrlloovviičč, dr. med.,
asist. dr. JJeellkkaa ZZaalleetteell VVrrttoovveecc, dr. med.,
Univerzitetni klinični center Ljubljana, KO za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni

Bolniki s sladkorno boleznijo so
posebna skupina bolnikov, ker je pri
njih ogroženost za srčno-žilnimi za-
pleti pri enakem tlaku višja kot pri
bolnikih brez sladkorne bolezni. Zato
je ciljni krvni tlak pri bolnikih s slad-
korno boleznijo nižji kot pri preosta-
lih bolnikih, in sicer manj kot 130/80
mmHg, če je izmerjen v zdravstveni
ustanovi. Doseganje in vzdrževanje
ciljnega krvnega pritiska je odvisno
od bolnikove zavzetosti za zdravlje-
nje. Redno merjenje je pomembno
kot preventiva in tudi pri spremljanju
predpisanega zdravljenja. 

MERJENJE KRVNEGA PRITISKA
DOMA ZELO POMAGA
ZDRAVNIKU

Do pred kratkim sistematična pri-
poročila o uporabi samomeritev kr-
vnega pritiska doma niso bila na
voljo. Glede tega sta izčrpno oprede-
lili svoje stališče in maja 2008 objavi-
li skupna priporočila Ameriško
združenje za srce in Ameriško
združenje za arterijsko hipertenzijo.
Priporočila poudarjajo, da so podatki
meritev krvnega pritiska doma v veli-
ko pomoč zdravniku pri postavljanju
diagnoze in spremljanju uspešnosti
zdravljenja. Znano je, da so meritve
ob pregledih pri zdravniku v pov-
prečju za približno 5 mmHg višje kot
tiste, opravljene doma. Zato je ciljni

krvni pritisk ob merjenju doma nižji,
in sicer manj kot 125/75 mmHg.

Raziskave so pokazale, da so vred-
nosti krvnega pritiska, izmerjene
doma, zanesljivejše kot meritve ob
obisku pri zdravniku. Doma si ga je
namreč mogoče meriti večkrat kot ob
pregledih pri zdravniku. Prav tako se
doma izognemo tako imenovanemu
»fenomenu bele halje«, ki pomeni vi-
soko vrednost krvnega pritiska ob
meritvi v zdravniški ambulanti.

NAČINI MERJENJA
KRVNEGA PRITISKA DOMA

Večina merilnikov za merjenje kr-
vnega pritiska doma je avtomatizira-
nih, tako da je treba le pravilno name-
stiti manšeto, pritisniti na gumb in na
zaslonu se čez nekaj časa prikaže
vrednost. Za najbolj zanesljive so se
izkazali merilniki z manšeto, ki se jo
ovije okrog nadlahti. Ti merilniki meri-
jo krvni tlak v brahialni arteriji, ki je
tudi izbrano mesto merjenja krvnega
tlaka v zdravstvenih ustanovah. 

Merilniki z manšeto, ki se jo ovije
okrog zapestja in merijo krvni tlak v
zapestni arteriji, na splošno niso pri-
poročljivi za rutinsko uporabo.
Večini merilnikov ni uspelo dobiti
potrditve zanesljivosti meritev in
tudi izkušenj z njimi je manj kot z
merilniki z manšeto za nadlahet. Ne-
kateri bolniki imajo raje zapestne
merilnike, saj so preprosti za upora-
bo in jih lahko uporabljajo tudi bol-
niki, ki si zaradi debelosti ne morejo
namestiti manšete okoli nadlahti.
Pomembno je upoštevati, da mora
biti zapestje med merjenjem v višini
srca, sicer so izmerjene vrednosti
krvnega tlaka napačne. Obstajajo
tudi merilniki, ki merijo tlak na arte-
riji na prstu, ki pa so nenatančni in
se zato odsvetujejo.

Merilniki, ki se jih priporoča za
uporabo, so tisti, ki so bili testirani
po mednarodno sprejetih protokolih

Zelo pomembno je 
merjenje krvnega pritiska doma
ZZvviiššaann kkrrvvnnii pprriittiisskk jjee rreessnnaa bboolleezzeenn.. ZZaannjj pprraavviimmoo,, ddaa jjee »»ttiihhii uubbiijjaalleecc««.. SS tteemm iizzrraazzoomm žžeelliimmoo ppoonnaazzoorriittii,, 
ddaa oosseebbaa nnaa vviiddeezz nniimmaa nnoobbeenniihh tteežžaavv.. PPoo nneekkaajj ččaassaa ttrraajjaajjooččeemm oobbddoobbjjuu zzvviiššaanneeggaa kkrrvvnneeggaa ttllaakkaa ppaa ssee llaahhkkoo
zzaaččnneejjoo ppoojjaavvlljjaattii ssrrččnnoo--žžiillnnii zzaapplleettii.. NNaajjppooggoosstteejjššii ssoo ssrrččnnaa kkaapp,, mmoottnnjjee ssrrččnneeggaa rriittmmaa,, mmoožžggaannsskkaa kkaapp,, 
ookkvvaarree lleeddvviicc,, ggaannggrreennaa nnoogg,, ookkvvaarree vviiddaa iinn pprreezzggooddnnjjaa ssmmrrtt.. ZZaattoo jjee iizzjjeemmnnoo ppoommeemmbbnnoo,, ddaa ssee zzvviiššaann 
kkrrvvnnii pprriittiisskk ččiimm pprreejj ooddkkrriijjee iinn ččiimm pprreejj zzaaččnnee zzddrraavviittii.. 
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in ocenjeni za natančne in zanesljive.
Za te merilnike velja, da meritve kr-
vnega tlaka ne odstopajo za več kot
5 mmHg. Kljub temu se je treba za-
vedati, da še ne pomeni, čeprav je bil
merilnik ocenjen za natančnega, da
bodo meritve pri vsakem posamezni-
ku točne. Pri nekaterih ljudeh se na-
mreč lahko pojavijo napake pri mer-
jenju, ki so večje od 5 mmHg. 

Napake so pogostejše pri starejših
ljudeh in bolnikih s sladkorno bolez-
nijo. Da bi se jim izognili, se pripo-
roča, da bolnik kupljeni merilnik pri-
nese s seboj v zdravstveno ustanovo,
kjer se preveri, kako bolnik opravlja
meritve in tudi natančnost merilnika.
Ta postopek preverjanja naj bi opra-
vili enkrat na leto.

PRAVILNO MERJENJE
KRVNEGA PRITISKA DOMA

Pol ure pred merjenjem se ne sme
kaditi, piti kave, telovaditi ali početi
drugih aktivnosti, ki bi lahko izrazi-
teje vplivale na krvni tlak. Pred mer-
jenjem je dobro opraviti malo potre-
bo, saj tiščanje na vodo zvišuje krvni
pritisk. Merjenje se opravi po petmi-
nutnem počitku. S hrbtom se nasloni
na naslonjalo in sedi tako, da so ce-
lotna stopala položena na tla. 

Roka je položena v udobnem po-
ložaju na ravni površini, tako da je
manšeta v višini srca. Pomembno je, da
je manšeta, ki je ovita okrog nadlahti,
primerne širine. Preozka daje lažno vi-
soke vrednosti krvnega pritiska,
preširoka pa lažno nizke vrednosti.

Krvni pritisk se meri vedno na isti
roki. Najlaže je, da se meri na nedo-
minantni roki, torej na tisti, s katero
se ne piše. Izjema so bolniki, pri ka-
terih se krvni tlak, izmerjen na eni in
drugi roki, zelo razlikuje, kar se do-

gaja pri bolnikih z arterijsko obstruk-
tivno boleznijo.

Priporoča se, da se ob enem merje-
nju naredijo od dve do tri meritve kr-
vnega tlaka. Med posameznimi me-
ritvami naj bo enominutni razmak.
Vse meritve se zapišejo, skupaj z da-
tumom, uro merjenja in srčno fre-
kvenco. Priporoča se, da se meritve
opravijo zjutraj, takoj ko vstanemo in
še predno spijemo tablete, in zvečer
pred spanjem oziroma kadar naroči
zdravnik. Pritisk je treba meriti vsak
dan tedni. Za postavljanje terapevt-
skih odločitev je potrebnih najmanj
12 meritev v domačem okolju. Najbo-
lje je, da pogostnost merjenja določi
zdravnik. Ne priporoča se merjenje
ob drugih priložnostih, na primer,
kadar je bolnik pod stresom ali misli,
da je krvni pritisk visok.

Pomembno se je zavedati, da krvni
tlak niha tudi pri zdravem in da po-
samične zelo visoke ali zelo nizke
vrednosti za bolnika najverjetneje ni-
majo večjega pomena.

ALI SE MERITEV KRVNEGA
PRITISKA DOMA KOMU
ODSVETUJE?

Merjenje krvnega pritiska doma se
odsvetuje osebam, ki so s tem  preo-
bremenjene. Glede na to, da je ena
glavnih značilnosti krvnega pritiska,
da niha, bo prepogosto merjenje
povzročilo nekatere visoke izmerjene
vrednosti. Te lahko vodijo v strah, ki
krvni pritisk dodatno zvišuje, in tako
se bolniki vrtijo v začaranem krogu.
V takih primerih je nujno omejiti
merjenje krvnega pritiska doma ali
ga povsem opustiti.

Prav tako se odsvetuje merjenje kr-
vnega pritiska doma bolnikom, ki
glede na izmerjeni krvni pritisk sami

spreminjajo način zdravljenja. Odmer-
kov tablet se namreč ne sme prilaga-
jati sproti izmerjenim vrednostim. Ne-
redno in samosvoje uživanje tablet je
nevarno, saj bolnika izpostavlja večjim
nihanjem krvnega tlaka, kot je treba,
in je s tem celo bolj ogrožen s srčno-
žilnimi zapleti. Če bolnik na podlagi
opravljenih meritev dvomi glede pred-
pisane terapije, se mora o tem posve-
tovati z zdravnikom.

Posebna pozornost je namenjena
bolnikom s srčnimi aritmijami (na pri-
mer s fibrilacijo atrijev, s pogostimi
ekstrasistolami), saj se pri njih z osci-
lometrično metodo, ki se uporablja v
avtomatskih merilnikih, večkrat ne
dobi pravilnih meritev. Prav pri teh
bolnikih je velikega pomena preskus
merilnika v zdravstveni ustanovi.

MERJENJE KRVNEGA PRITISKA
DOMA IZBOLJŠA USPEŠNOST
ZDRAVLJENJA

Še enkrat je treba poudariti, da
merjenje krvnega tlaka doma precej
poveča kakovost zdravljenja bolni-
kov. Pomaga pri spremljanju
uspešnosti zdravljenja zvišanega kr-
vnega tlaka in okrepi bolnikovo red-
nost pri jemanju predpisane terapije.
Merjenje doma je v klinični raziskavi
privedla celo do majhnega, vendar
statistično pomembnega znižanja kr-
vnega pritiska.

Merjenje krvnega tlaka doma je ko-
ristno predvsem pri starejših ljudeh,
ker gre pri njih za večje nihanje kr-
vnega pritiska in ker je pri njih pogo-
stejši »fenomen bele halje«. Merjenje
doma se posebej priporoča tudi bol-
nikom s sladkorno boleznijo, pri ka-
terih je urejen krvni pritisk zelo  po-
memben pri preprečevanju srčno-žil-
nih zapletov. 

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
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asist. DDrraažžeennkkaa PPoonnggrraacc BBaarrlloovviičč, dr. med.,
asist. dr. JJeellkkaa ZZaalleetteell VVrrttoovveecc, dr. med.,
Univerzitetni klinični center Ljubljana, KO za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni  

V zvezi z visokim krvnim tlakom je
veliko dilem, zmot in vprašanj. Odgo-
vori na ta vprašanja so pogosto na-
pačni, zato ne bo odveč, če nekatere,
najpogostejše, posebej pojasnimo.
Na večji del teh vprašanj smo odgo-
vorili v prejšnji številki, drugi del pa
objavljamo tokrat.

ZZddrraavvnniikk mmii jjee rreekkeell,, ddaa
iimmaamm »»ssiinnddrroomm bbeellee hhaalljjee««..
KKaajj ttoo ppoommeennii??
»Sindrom bele halje« po-

meni, da so v zdravstveni
ustanovi pri nekem posa-
mezniku izmerjene višje
vrednosti krvnega tlaka kot
zunaj zdravstvene ustanove.
Višji krvni tlak v ambulanti
ali bolnišnici imajo lahko bol-
niki z zvišanim krvnim tla-
kom in tudi ljudje z normal-
nim krvnim tlakom. Dasira-
vno je krvni tlak zunaj zdrav-
stvene ustanove nižji, »sin-
drom bele halje« ni popolnoma ne-
dolžna stvar. Ugotovljeno je namreč,
da so ljudje s »sindromom bele halje«
bolj ogroženi za srčno-žilnimi zapleti
kot tisti, ki nimajo višjega krvnega
tlaka v zdravstvenih ustanovah, a ne-
koliko manj kot tisti, ki imajo tako
zvišan krvni tlak večino časa. Zato se
glede na spremljajoče bolezni in
okvare tudi pri ljudeh s »sindromom
bele halje« odločimo za uvedbo ozi-
roma okrepitev zdravljenja zvišanega
krvnega tlaka. 

ZZddrraavviillaa,, kkii mmii jjiihh jjee pprreeddppiissaall
zzddrraavvnniikk zzaa zzddrraavvlljjeennjjee zzvviiššaanneeggaa
kkrrvvnneeggaa ttllaakkaa,, mmii nnee uussttrreezzaajjoo.. PPoo
nnjjiihh ssee mmii vvrrttii,, ppooččuuttiimm ssee uuttrruujjeennoo..
PPoolleegg tteeggaa mmee jjee ssttrraahh,, ddaa bbooddoo
zzddrraavviillaa šškkooddoovvaallaa jjeettrroomm aallii
lleeddvviiccaamm aallii kkaakkššnniimm ddrruuggiimm
oorrggaannoomm.. ZZaattoo zzddrraavviill nnee jjeemmlljjeemm
rreeddnnoo..

Lahko se zgodi, da v nekem delu
dneva predpisana zdravila za zdravlje-
nje zvišanega krvnega tlaka dosežejo
vrh delovanja, takrat je tudi krvni tlak,
če ga izmerimo, najnižji. Ob tem bol-
niki lahko občutijo vrtoglavico, nemoč,
slabost. Pri nastanku teh simptomov je
treba govoriti z zdravnikom, ki bo
lahko morda le prestavil čas jemanja
kakšnega zdravila ali se bo celo
odločil za znižanje odmerka ali za za-
menjavo zdravila. V vsakem primeru je

slabo, če bolniki sami spreminjajo te-
rapijo oziroma ne jemljejo zdravil, saj
lahko s tem po nepotrebnem škoduje-
jo svojemu zdravju. Sodobna zdravila
za zdravljenje zvišanega krvnega tlaka
so praviloma varna in imajo malo
neželenih učinkov, tako da so skrbi
glede morebitne škode večinoma pre-
tirane. Poleg tega zdravniki redno
kontroliramo morebitne stranske učin-
ke s kliničnimi in laboratorijskimi pre-
gledi. Vsekakor pa se je treba o svoji
zaskrbljenosti pogovoriti z zdravni-
kom. 

SSeemm pprroottii jjeemmaannjjuu zzddrraavviill,, kkeerr mmee jjee
ssttrraahh kkeemmiikkaalliijj iinn nnjjiihhoovviihh ssttrraannsskkiihh
uuččiinnkkoovv.. AAllii oobbssttaajjaa kkaakkššeenn ddrruugg
nnaaččiinn zzaa zzddrraavvlljjeennjjee zzvviiššaanneeggaa
kkrrvvnneeggaa ttllaakkaa bbrreezz jjeemmaannjjaa ttaabblleett??

Obstaja več načinov, kako vplivati
na znižanje krvnega tlaka brez

uživanja tablet. Prvi in najpomemb-
nejši ukrep je znižati vnos soli v
telo. Največji vnos soli za bolnike z
zvišanim krvnim tlakom je 6 gra-
mov soli na dan, kar je približno
ena čajna žlička, upoštevaje vse
jedi. To pomeni, da jedi med kuha-
njem ne solimo preveč, serviranih
jedi ne dosoljujemo pri mizi, ne
jemo konzervirane hrane, juh iz
vrečk, paštet in salam. Zelo pomem-
bno je tudi zmanjšanje povečane te-

lesne teže. Tudi če nam ne
uspe doseči idealne tele-
sne teže, je velika korist
za zdravje in za povečan
krvni tlak, če shujšamo za
tri kilograme. Zmanjšanje
telesne teže za pet kilo-
gramov lahko zniža zgor-
nji in spodnji krvni tlak za
10 mmHg. Pomagajo tudi
redna telesna dejavnost,
zmanjšanje stresa in opu-
stitev kajenja.

KKoo jjee mmoojj zzddrraavvnniikk
uuggoottoovviill,, ddaa iimmaamm ppoovveeččaann
kkrrvvnnii ttllaakk ((116600//9900 mmmmHHgg)),,
mmii jjee ttaakkoojj pprreeddppiissaall ttaabblleettee

zzaa nnjjeeggoovvoo zznniižžeevvaannjjee.. MMeenniimm,, ddaa
nnii rraavvnnaall pprraavv,, ssaajj bbii mmii nnaajjpprreejj
mmoorraall ddaattii pprriilloožžnnoosstt,, ddaa ppoosskkuussiimm
ssaammaa ss pprreehhrraannoo iinn ggiibbaannjjeemm
vvpplliivvaattii nnaa zznniižžaannjjee kkrrvvnneeggaa ttllaakkaa..

Bolniki s sladkorno boleznijo in
krvnim tlakom nad 140/90 mmHg
potrebujejo poleg priporočil za iz-
boljšanje življenjskih navad ta-
kojšnjo uvedbo tablet za zniževanje
krvnega tlaka, ker spadajo v skupi-
no z visoko ogroženostjo za srčno-
žilne zaplete. Zvišan krvni tlak vsak
trenutek vsakega dne obremenjuje
srce in žile, zato je potrebno čim-
prejšnje in učinkovito znižanje kr-
vnega tlaka, da zmanjšamo njegove
negativne učinke. Zato je pripo-
ročljivo čimprejšnje zdravljenje s ta-
bletami, seveda ob spremljajočih
spremembah načina življenja. 

CCiilljjnnaa vvrreeddnnoosstt kkrrvvnneeggaa ttllaakkaa jjee pprrii zzddrraavviihh lljjuuddeehh mmaannjj kkoott 114400//9900 mmmmHHgg,, pprrii bboollnniikkiihh ss ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo
ppaa mmaannjj kkoott 113300//8800 mmmmHHgg.. PPoogglleejjmmoo,, kkaatteerraa ssoo nnaajjppooggoosstteejjššaa vvpprraaššaannjjaa gglleeddee vviissookkeeggaa kkrrvvnneeggaa ttllaakkaa
((hhiippeerrtteennzziijjee)) iinn kkaakkššnnii ssoo pprraavviillnnii ooddggoovvoorrii nnaa ttaa vvpprraaššaannjjaa..

Najpogostejša vprašanja in zmote 
o povečanem krvnem pritisku (2.)



Srčni infarkt nastane, ko se zamaši
ena izmed arterij, ki prehranjujejo
srce. Najpogostejši vzrok nenadnega
zaprtja žile je ateroskleroza. Zanjo je
značilno kopičenje maščob (med
njimi holesterola) v steni arterij. Po-
gostost te bolezni je težko oceniti,
saj večina odraslih zaradi nje nima
težav.

Knjižica bo zanimivo branje za
širok krog ljudi, saj lahko srčni in-
farkt doleti vsakogar. V Sloveniji ga
na leto doživi približno 3500 bolni-
kov. Najbolj ogroženi so moški med
50. in 60. letom in ženske med 60.
in 70. letom. Verjetnost za razvoj sr-
čnega infarkta je večja pri kadilcih,
tveganje pa povečujejo še prevelika
telesna teža, telesna nedejavnost,

zvišan krvni tlak, poveča-
ne maščobe v krvi (hole-
sterol), sladkorna bole-
zen in dedna nagnjenost.
Z zdravim načinom življe-
nja lahko vplivamo na
vse naštete dejavnike tve-
ganja, razen na dedno
nagnjenost.

KAKO PREPOZNAMO
SRČNI INFARKT?

Srčni infarkt lahko prepoznamo po
stiskajoči oziroma pekoči bolečini v
prsnem košu, ki nastane v mirovanju
ali ob najmanjšem naporu in se ne
spreminja z dihanjem in položajem
telesa. Pogosto se izza prsnice širi v
vrat, v eno roko (ponavadi levo) ali v

obe roki ali pa v žličko.
Bolečini se lahko pridru-
žijo slabost, bruhanje,
bledica, potenje in ob-
čutek dušenja.

Prof. dr. Marko Noč
poudarja: »Najpomemb-
nejše za uspešno zdrav-
ljenje je, da bolnik pre-
pozna znake morebitne-
ga razvijajočega se sr-
čnega infarkta, se pra-
vilno odzove in pokliče
medicinsko ekipo na te-
lefonsko številko112.«
Srčni infarkt lahko pov-
zroči smrt, zato se z
ukrepanjem ne sme
odlašati. Če se pojavijo

prej omenjene težave in bolečina v
mirovanju v nekaj minutah ne popu-
sti, je treba poklicati reševalce. Do
prihoda reševalnega vozila naj priza-
deti počiva.

Avtorja knjižico končujeta z infor-
macijami o tem, kako poteka zdrav-
ljenje po srčnem infarktu v bolnišnici
in pozneje doma.
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Kako prepoznati bolnika po srčnem infarktu 
in pravilno ukrepati?
VV KKrrkkiinnii zzbbiirrkkii VV sskkrrbbii zzaa vvaaššee zzddrraavvjjee jjee iizzššllaa nnoovvaa kknnjjiižžiiccaa zz
nnaasslloovvoomm BBoollnniikk ppoo ssrrččnneemm iinnffaarrkkttuu.. AAvvttoorrjjaa pprrooff.. ddrr.. MMaarrkkoo
NNoočč,, ddrr.. mmeedd..,, iinn PPeetteerr RRaaddššeell,, ddrr.. mmeedd..,, iizz CCeennttrraa zzaa
iinntteennzziivvnnoo iinntteerrnnoo mmeeddiicciinnoo nnaa UUnniivveerrzziitteettnneemm kklliinniiččnneemm
cceennttrruu LLjjuubblljjaannaa ssttaa vv nnjjeejj rraazzlloožžiillaa,, kkaajj jjee ssrrččnnii iinnffaarrkktt,, kkaakkoo
ggaa pprreeppoozznnaattii tteerr kkaakkoo ppoommeemmbbnnoo jjee oobb nnjjeemm pprraavviillnnoo rraavvnnaattii
iinn ttaakkoojj ppooiisskkaattii zzddrraavvnniišškkoo ppoommoočč..
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Zdrav življenjski slog, predvsem
redna telesna dejavnost in zdrava
prehrana, pozitivno
vplivajo na urejenost
sladkorne bolezni,
zmanjšujejo bolezni
srca in ožilja, ugodno
vplivajo na stres in
prinašajo večjo kako-
vost življenja.

Pohodništvo je med
Gorenjci zelo priljub-
ljena rekreacija, saj
živimo v osrčju pla-
nin. Zdravniki se za-
vedamo pomena tele-
sne dejavnosti. Z dru-
štvi sladkornih bolni-
kov v regiji smo

združili moči, izkoristili naravne da-
nosti pokrajine in ob finančni po-

moči farmacevtskih
podjetij pripravili
knjižico Šopek pla-
ninskih poti za dia-
betike. 

ZA TISTE, 
KI HOČEJO VEČ

Knjižica je name-
njena aktivnejšim in
telesno bolje pri-
pravljenim sladkor-
nim bolnikom, skra-
tka tistim, ki hočejo
več. Če planine že
obiskujete, vas bo

morda knjižica spodbudila, da se
boste po planinskih poteh podali po-
gosteje. Sladkornim bolnikom, ki se s
pohodništvom še ne ukvarjate in ste
se odločili za »več«, naj vas naš
šopek za kakovostnejše življenje in
posledično za bolj pozitivno samopo-
dobo navduši za začetek te dejavno-
sti. Planinski pohodi morajo biti na-
dgradnja redni telesni dejavnosti, ki
naj poteka od tri- do petkrat na
teden. 

Knjižico Šopek planinskih poti za
diabetike boste lahko od aprila preje-
li v društvih sladkornih bolnikov in v
diabetoloških ambulantah na Jeseni-
cah, v Tržiču, Kranju, Škofji Loki,
Kamniku in Domžalah. 

Udeleženci akcije boste prejeli spo-
minsko diplomo in praktično nagra-
do, če boste v letu dni opravili naj-
manj 15 izmed 25 ponujenih planin-
skih poti. 

Dr. Karmen Janša

Šopek planinskih poti za diabetike
EEppiiddeemmiioolloošškkee aannaalliizzee oo oobboolleelloossttii zzaa ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo kkaažžeejjoo,, ddaa
šštteevviilloo bboollnniikkoovv ss ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo ttiipp 22 zzaarraaddii nneezzddrraavveeggaa nnaaččiinnaa
žžiivvlljjeennjjaa nneenneehhnnoo nnaarraaššččaa.. SSkkrrbb vvzzbbuujjaajjoočč jjee ttuuddii ppooddaatteekk,, ddaa ssee ss ttoo
bboolleezznniijjoo ssppooppaaddaa ččeeddaalljjee vveečč mmllaaddiihh..
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PPoozzddrraavvlljjeennii

Zelo kratka bom – odkrili so mi slad-
korno bolezen tipa 2. Prosim, povejte
mi, kakšno zdravljenje je najboljše
zame, in ali bom že v kratkem dobila
insulin. Zelo se ga bojim, saj ga je
dedek dobil v bolnišnici. Uporabljal
ga je le tri mesece, nato pa je umrl.

Manja iz Ljubljane
OOddggoovvoorr:: 

Hvala za vaše vprašanje, saj ver-
jetno podobno razmišlja veliko
ljudi, ki dobijo diagnozo sladkorne
bolezni tipa 2. Predvidevam tudi,
da je že dolgo tega, odkar je vaš
dedek uporabljal insulin, in tedaj
so bili drugačni časi: insulin je bil
na voljo v človeku ne preveč prija-
zni obliki – igle za injiciranje so
bile debele, ni bilo brizg za enkrat-
no uporabo in jih je bilo treba pre-
kuhavati, insulini niso bili še tako
prečiščeni/kakovostni, kot so zdaj,
in njihovo delovanje še ni bilo tako
zelo podobno delovanju insulina v
zdravem organizmu. Zdravljenje je
bilo zato še veliko večji izziv. Verje-
tno je vaš dedek dobil insulin tudi
zelo pozno v času svoje sladkorne
bolezni in vsekakor ni umrl zato,
ker je dobil insulin.

Rada bi poudarila, da je insulin
najnaravnejše sredstvo za vodenje
in uravnavanje sladkorne bolezni:
tisto, kar vam manjka, z insulinom
dobite! Ljudem, ki prihajajo v
mojo ambulanto, vedno poudarim,
da bi za uravnavanje sladkorne bo-
lezni vsakemu najraje uvedla insu-
lin, saj je najbolj »bio« –, pa me
vsak nejeverno pogleda in nato
skoraj s strahom vpraša, tako kot
vi, ali je še kaka druga možnost ...
Seveda je, a je treba vedeti, da bo
v zdravljenju enkrat verjetno po-
treben insulin. Sprejeti ga sicer ni
preprosto, a je z njim mogoče
lepo živeti, pa še telo vam bo ne-
skončno hvaležno, da ste mu dali
prav tisto, česar nima. 

Vendar je realnost malce dru-

gačna, kot je moje razmišljanje o
prednostih zelo zgodnje uvedbe
insulina: vsakdo si želi, da bi se
čim dlje izognil injiciranju insuli-
na, zato sladkorno bolezen tipa 2
sprva zdravimo s tabletami, do-
kler je glede na njeno urejenost
to mogoče. Kako dolgo jo lahko
zdravimo s tabletami, je odvisno
od vsakega posameznika in od
naravnega poteka bolezni pri vsa-
kem človeku posebej. Priporočila
so, da je uvedba insulina potre-
bna, ko pri zdravljenju uporablja-
mo že največji odmerek kombina-
cije zdravil, pa HbA1c še vedno
presega 7 %. Če se to zgodi, po-
meni, da smo izčrpali zdravljenje
z zdravili in je potreben insulin;
prej je bila ta meja nekako pri
HbA1c 8 % in več. 

Preden sploh začnem opisovati
zdravil za sladkorno bolezen bi
poudarila, da je zelo pomembno,
da vsak človek »bolezen vzame v
svoje roke« in si naredi načrt za
svoje zdravljenje. Pri tem mu se-
veda pomagata zdravnik ali medi-
cinska sestrav, a glavni pri zdrav-
ljenju sladkorne bolezni je prav
človek sam! Z znanjem, ki si ga
pridobi, skrbi za zdravo in ura-
vnoteženo prehrano, ki ji ne
rečemo in tudi ni – dieta, in pred-
vsem za redno gibanje. Prav
zzddrraavvaa hhrraannaa iinn ggiibbaannjjee sta naj-
pomembnejša v življenju vsako-
gar, ki ima sladkorno bolezen in
pravzaprav slehernega človeka.
Tako se vzdržuje primerna tele-
sna teža in tudi sladkorna bole-
zen se uredi. 

Če zgoraj navedeni ukrepi ne za-
dostujejo, ponavadi uvedemo
zdravilo mmeettffoorrmmiinn, ki telo spod-
budi, da spet postane občutljivo
na lastni insulin. Spodbudi pred-
vsem jetra, ki sicer pri sladkorni
bolezni lahko skoraj »podivjajo« in
tvorijo preveč sladkorja/glukoze.
Metformin deluje tudi na mišice, ki
spet »raje« sprejemajo razpoložlji-
vi sladkor/glukozo, in je torej pre-
snova glukoze v telesu bolje ura-
vnana in spet zelo podobna tisti
pri zdravem človeku. Metformin ne
povzroča zvišanja telesne teže in
praktično tudi ne hipoglikemije;
najučinkovitejši je pri odmerku
2000 mg/dan. Zdravilo ni primer-
no za nekoga, ki mu slabše deluje-
jo ledvica ali jetra, na kar smo
zdravniki pri predpisovanju zelo
pozorni.

V svetu in tudi pri nas so na
voljo zdravila iz skupine ttiiaazzoolliiddii--
nneeddiioonnoovv, ki prav tako učinkovito
povečajo občutljivost tkiv na lastni
insulin. Pri enem izmed zdravil te
skupine so se v zadnjem času po-
javili večji stranski učinki, zato
mora biti njihova uporaba dobro
pretehtana in je rezervirana le na
pioglitazon pri skrbno izbranih
kandidatih za tako zdravljenje
med ljudmi s sladkorno boleznijo
tipa 2. 

Ko metformin ne deluje več do-
volj močno, moramo v terapiji raz-
misliti o kombinaciji z drugimi ta-
bletami ali pa o kombinaciji z in-
sulinom. Reciva, draga bralka, da
dava različne insulinske sheme v
današnjem odgovoru »malo na
stran« in naj vam razložim le delo-
vanje tablet, ki jih lahko uporablja-
mo pri zdravljenju sladkorne bole-
zni tipa 2. 

V zdravljenju lahko posežemo po
zdravilih iz družine ssuullffoonniillsseeččnniinn,
ki delujejo na celice trebušne slina-
vke in jih spodbudijo, da izločijo
več insulina in tako pripomorejo k
boljši urejenosti sladkorne bolezni.
Sulfonilsečnin imamo več vrst, raz-
likujejo pa se po dolžini delovanja
in nekaterih drugih lastnostih. Ta
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zdravila lahko povzročijo hipoglike-
mijo in tudi zvišanje telesne teže.
Poznamo glibenklamid, gliklazid
MR, glimepirid, glipizid XL. Če ne-
komu slabše delujejo ledvice, je
varna uporaba le ene od sulfanil-
sečnin - glikvidon. 

Imamo na voljo tudi zdravila iz
družine mmeegglliittiinniiddoovv, od katerih je
pri nas v uporabi le eden. To zdra-
vilo prav tako spodbuja trebušno
slinavko, da izloča več insulina, se
pa od sulfonilsečnin razlikuje po
tem, da deluje zelo hitro in je
učinkovito skupaj z zaužitim obro-
kom hrane. Pri nas uporabljamo
repaglinid. 

Prav pri obroku hrane lahko upo-

rabimo tudi tako imenovane zzaavvii--
rraallccee gglluukkoozziiddaazz aallffaa v črevesju, ki
upočasnijo vsrkavanje ogljikovih
hidratov iz hrane v telo, kar je do-
brodošlo predvsem pri ljudeh, ki
imajo izrazit skok glukoze po jedi,
a so manj učinkoviti kot meglitini-
di. Pri nas uporabljamo akarbozo. 

Med najnovejša zdravila, ki jih
lahko dodamo metforminu ali sul-
fonilsečnini ali obema skupaj,
spada zzaavviirraalleecc eenncciimmaa DDPPPP--44. To
zdravilo spodbuja/podaljšuje delo-
vanje hormona inkretina, imenova-
nega GLP-1, ki ima pomembno
vlogo v pospeševanju izločanja in-
sulina ob zaužitju hrane in zavira
tudi tvorbo glukoze v jetrih. Po do-

sedanjih podatkih je zdravilo
varno. Pri nas uporabljamo sita-
gliptin.

Draga bralka, upam, da vam je
zdaj celotna podoba zdravljenja
sladkorne bolezni veliko bolj jasna.
Naj za konec povzamem na kratko:
najbolje je, da sladkorno bolezen
čim prej vzamete za svojo in jo
ukrotite tako, da se čim več gibate,
zdravo jeste in vzdržujete primerno
telesno težo – skratka, zdravo živi-
te, kot je priporočljivo za vsakogar.
Če ti ukrepi ne bi bili dovolj učinko-
viti, imamo še veliko možnosti za
vaše zdravljenje in dobro počutje,
da boste še dolgo lepo in kakovo-
stno živeli. Pa srečno!

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
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MMiicchhaaeell DDvvoorraakk, dr. dent. med.

Interakcija med parodontalnimi in
sistemskimi obolenji je že več let v
središču parodontoloških raziskav.
Leta 2000 je bilo v svetu 170 milijo-
nov sladkornih bolnikov, do leta 2030
pa jih bo menda že 366 milijonov. Pa-
rodontalna bolezen in diabetes melli-
tus sta kronični multifaktorni obole-
nji, ki dolgo časa neopazno napredu-
jeta in po izbruhu temeljito spremeni-
ta kakovost življenja obolelega.

KAJ JE
PARODONTALNA BOLEZEN?

Parodontitis je bolezen vnetja ob-
zobnega tkiva (parodonta). Kaže se
in prepozna z izgubo kosti, kolagena
in tkiva, ki pripenja dlesen k zobu
(gingivalni pripoj). Glavni pogoj za
nastanek vnetja je navzočnost paro-
dontalno patogenih mikroorganiz-
mov v zobnih oblogah pod robom
dlesni (subgingivalni biofilm). Ker gre
hkrati za multifaktorno kronično

obolenje, imajo pri njegovem nastan-
ku pomembno vlogo še drugi etiolo-
ški dejavniki, kot so na primer kaje-
nje, dedna dispozicija, sistemska
obolenja in psihični stres. Ti dodatni
dejavniki vplivajo na imunski odziv
organizma na patogene bakterije. 

Na patogene bakterije v biofilmu se
odzove telo človeka z ustanovitvijo
obrambnega zidu iz polimorfnih gra-
nulocitov v gingivalnem sulkusu
(žlebu med dlesnijo in zobom). Gla-
vno delovanje obrambnega zidu je
fagocitoza oziroma zaviranje in zaje-
zitev nadaljnjega razvoja bakterij. Pri
tej reakciji antigeni fagocitiranih mi-
kroorganizmov reagirajo z limfociti
in sprožijo močno imunsko reakcijo. 

Pri podaljšanem delovanju bakterij
se v napadeno območje naselijo lim-
fociti in pozneje protitelesno produ-
cirajoče plazma celice. Nastane kro-
nična obrambna reakcija, ki povzroči
razkrajanje kostnih vršičkov interal-
veolarnih prostorov in lezijo epitelnih
celic, izgubo gingivalnega pripoja in
resorpcijo kosti. Posledično nastajajo

parodontalni žepi, ki se z napredova-
njem bolezni poglabljajo.

PARODONTALNA BOLEZEN
IN SLADKORNI BOLNIKI

V primerjalnih študijah je dokaza-
no, da sta zvišan indeks plaka in iz-
guba epitelnega pripoja višja prav pri
bolnikih s sladkorno boleznijo. Enako
je dokazano, da so pri istem indeksu
plaka sladkorni bolniki bolj prizadeti
kot tisti, ki je nimajo. Dokazana je
tudi vzajemnost med parodontitisom
in časom trajanja sladkorne bolezni.

Bolniki s težko obliko parodontitisa
so rizično izpostavljeni smrtnosti
kardiorenalnih bolezni v primerjavi z
bolniki brez ali s srednje napredova-
lo in uravnoteženo parodontalno bo-
leznijo. Pri sladkornih bolnikih s
težko obliko parodontalne bolezni je
smrtnost zaradi ishemije srca dva-
krat večja, zaradi nefropatije celo
osemkrat večja kot pri sladkornih
bolnikih brez ali z nadzorovanim
kroničnim parodontitisom. Iz navede-
nega je razumljivo, da zanemarjena

Vzajemnost parodontalne in sladkorne  bolezni
RRaazzššiirrjjeennoosstt iinn ssttooppnnjjaa tteežžaavvnnoossttii ppaarrooddoonnttaallnniihh bboolleezznnii ssttaa pprrii ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkiihh vveeččjjii,, nnaapprreeddoovvaannjjee
ppaarrooddoonnttaallnnee bboolleezznnii ppaa jjee vv pprriimmeerrjjaavvii zz nneeddiiaabbeettiikkii hhiittrreejjššaa.. NNaa ppaarrooddoonnttaallnnoo bboolleezzeenn jjee ttrreebbaa gglleeddaattii kkoott nnaa
nnaaddaalljjnnjjoo kkoommpplliikkaacciijjoo ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii.. DDoobbrroo nnaaddzzoorroovvaannaa ssllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn nnii ppoovveezzaannaa ss ppoovveeččaanniimm
nnaaggnnjjeennjjeemm kk ppaarrooddoonnttaallnnii bboolleezznnii,, ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii ppaa ssee nnaa tteerraappiijjoo ddoobbrroo ooddzziivvaajjoo,, sskkoorraajj eennaakkoo kkoott ttiissttii,, kkii
ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii nniimmaajjoo..
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Depresija in
sladkorna bolezen
z roko v roki
DDeepprreessiijjaa iinn ssllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn ppooggoo--
ssttoo nnaassttooppaattaa sskkuuppaajj.. PPoo ddoossttooppnniihh
ppooddaattkkiihh 1122 ooddssttoottkkoovv ssllaaddkkoorrnniihh
bbooll  nniikkoovv ttrrppii zzaa ddeepprreessiijjoo,, kkii jjoo jjee ttrree --
bbaa zzddrraavviittii.. 

Na letnem kongresu Ameriškega
združenja sladkornih bolnikov
(ADA) so v zvezi s to tematiko pred-
stavili nekaj raziskovalnih rezulta-
tov. Sherita Hill Golden iz bolnišni-
ce Johna Hopkinsa v Baltimoru je
dokazala, da so znaki depresije po-
gosto združeni z večjim tveganjem
za nastanek sladkorne bolezni. 

Bolniki z znaki depresije so prav

tako bolj ogroženi, da bodo imeli
čezmerno telesno težo, jedli preveč
kalorično hrano, se manj gibali in
kadili. Pri njih je tveganje, da bodo v
treh letih imeli sladkorno bolezen
tipa 2, za 42 odstotkov večje kot pri
ljudeh brez znakov depresije. 

Na drugi strani pa je Hillova v svoji
raziskavi ugotovila, da imajo sladkor-
ni bolniki več možnosti, da zapadejo
v depresijo. Izkazalo se je, da imajo
sladkorni bolniki 54 odstotkov več
možnosti, da se pri njih v treh letih
razvijejo znamenja depresije, kot lju-
dje, ki nimajo sladkorne bolezni. 

Dr. Wayne Katon z washingtonske univer-
ze je opozoril na pomen zdravljenja slad-
kornih bolnikov, ki imajo depresijo. Poveza-
va sladkorne bolezni in depresije ima za
posledico večje tveganje poznejših zaple-
tov, to pa dolgoročno povzroča tudi višje
stroške zdravljenja. V skupini 329 sladkor-

nih bolnikov, ki so bili tudi depresivni, so
jih del za 12 mesecev vključili v program
zdravljenja depresije. Pet let pozneje se je
izkazalo, da so bili pri njih stroški zdravlje-
nja sladkorne bolezni za 3900 dolarjev
nižji. 

Izloček žab
verjetno pospešuje
izločanje insulina

PPrrii iisskkaannjjuu nnoovviihh zzddrraavviill zzaa zzddrraavv--
lljjeennjjee ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii jjee vviiddeettii,, ddaa
ssoo iirrsskkii zzddrraavvnniikkii uunniivveerrzzee vv UUllssttrruu
sskkuuppaajj ss kkoolleeggii uunniivveerrzzee ZZddrruužžeenniihh
aarraabbsskkiihh eemmiirraattoovv ((ZZAARR)) nnaaššllii nneekkaajj
nnoovveeggaa iinn nneennaavvaaddnneeggaa.. 

Zdravniki z omenjenih univerz so
izolirali izloček iz živalskega kralje-

T U J I  T I S K  O  S L A D K O R N I  B O L E Z N I
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kronična parodontalna bolezen zvi-
šuje stopnjo tveganja dodatnih za-
pletov, povzročenih s sladkorno bo-
leznijo.

TERAPIJA PARODONTITISA
PRI SLADKORNIH BOLNIKIH

Pomemben patomehanizem zviša-
nega sladkorja v krvi je odlaganje
odpadnih snovi v raznih tkivih, med
drugim tudi v gingivi (dlesni). Kon-
čna posledica tega so imunovnetni
procesi v parodontu. Nastajajo tudi
funkcionalne spremembe molekul
matriksa, kot na primer kolagen,
tako da je otežena regeneracija pri-
zadetega tkiva. To in še veliko drugih
mehanizmov dokazuje ozko poveza-
nost stanja in trajanja hiperglikemije
pri sladkornih bolnikih in prodontal-
ne bolezni. Dokazano je, da je tera-
pija parodonta pri sladkornih bolni-
kih z uravnoteženo hiperglikemijo
uspešnejša in da se taki bolniki bolje
odzovejo na terapijo od tistih z nena-
dzorovano sladkorno boleznijo.

KLINIČNI VIDIKI ZDRAVLJENJA
Odlična ustna higiena, redni pre-

gledi pri zobozdravniku, profesiona-
lno čiščenje trdih in mehkih zobnih
oblog ter učinkovita subgingivalna
obravnava so temelj zdravljenja za

sladkorne bolnike s parodontalno
boleznijo, pa tudi za tiste, ki sladkor-
ne bolezni nimajo. Pri sladkornih
bolnikih je poleg temeljnih načel
treba dodati še temeljito anamnezo,
določanje tipa sladkorne bolezni in
hitre krvne teste. Terapevta je treba
seznaniti z vsemi dosedanjimi kom-
plikacijami in zdravili za terapijo po-
glavitne bolezni. Dobro je posredo-
vati kontaktne podatke lečečega
zdravnika pa tudi povratno informa-
cijo o posegu na parodontu.

Parodontalni bolniki z dobro na-
dzorovano sladkorno boleznijo so
lahko parodontalno obdelani enako
kot nediabetiki. Ravno tako so pri-
merni tudi za kirurške parodontolne
posege.

Slabo nadzorovana sladkorna bo-
lezen je ovira za kirurške posege na
parodontu. Pri urgentnih posegih
se, da bi se izognili pooperativnim
zapletom in oviranemu celjenju,
opravi antibiotična profilaksa. Kirur-
ški posegi naj se načrtujejo v čim
krajšem trajanju, in ne v velikem
obsegu. Potreben je stik z lečečim
diabetologom glede kontrole pogla-
vitne bolezni, pa tudi pogosti kon-
trolni pregledi pri zobozdravnku.
Potrebno je tesno sodelovanje med
bolnikom, zobozdravnikom in leče-
čim zdravnikom.

Vzajemnost parodontalne in sladkorne  bolezni

T U J I  T I S K  O  S L A D K O R N I  B O L E Z N I

stva, ki pri človeku verjetno spremi-
nja presnovo inkretina. Izloček kože
neke južnoameriške vrste žab bi
čez nekaj časa utegnil postati po-
dlaga za novo zdravilo proti slad-
korni bolezni. Tako vsaj upajo razi-
skovalci univerze v Ulstru skupaj s
kolegi iz ZAR. 

Žaba Pseudis paradoxa iz kože iz-
loča snov, ki jo varuje pred okužba-
mi. Razsikovalci so se najprej posve-
tili protimikrobnim lastnostim te
snovi. Pokazalo pa se je, da bi eno
od sestavin izločka, pseudin-2,
lahko uporabili tudi v druge
namene. Snov namreč po-
spešuje tvorbo insulina
tako, da posega v pre-
snovo inkretina. 

Raziskovalci so
sestavili sinte-
tično kopijo te

snovi in dokazali, da pospešuje iz-
ločanje insulina iz beta celic. Pre-
den pa bodo mogli snov uporabiti
za zdravljenje sladkorne bolezni,
bo minilo še nekaj časa. Doslej so
pseudin-2 preskušali samo na celi-
cah, še nekaj časa pa bo trajalo, da
bodo snov začeli preskušati na lju-
deh.

Omenjena žaba je kaj nenavadno
bitje. Je svetlo zelene in rožnate
barve. Doma je na območju med
Trnidadom in porečjem Amazonke.
Vzdevek »paradoxa« je dobila zato,

ker se na starost navadno pre-
cej zmanjša. Paglavec je

dolg 27 centimetrov,
odrasle žabe pa
komaj približno

štiri centimetre. 

A. U.
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V večini časopisov, predvsem brez-
plačnih, pa tudi revij z visoko nakla-
do, mrgoli oglasov o živilih ali pre-
hranskih dopolnilih, ki pomagajo
shujšati za 20 kg ali več v nekaj dne-
vih, ki znižujejo krvni holesterol, po-
magajo uravnavati krvni sladkor,
zmanjšujejo tveganje za aterosklero-
zo, uničujejo celulit, izboljšujejo
umske funkcije ljudi, ki jih uživajo in
drugo. Pa je vse to res? V nekaterih
primerih je, v večini pa te trditve niso
dokazljive. Ljudje, ki imajo zdravstve-
ne težave, verjamejo oglasom ali pro-
dajalcem in plačujejo veliko denarja
za živila ali prehranska dopolnila, ki
nimajo učinka.

Tega se je zavedela tudi Evropska
unija, zato sta decembra 2006 evrop-
ski svet in parlament sprejela Uredbo
o prehranskih in zdravstvenih trdit-
vah o živilih, ki neposredno velja v
vseh državah EU. S to uredbo želi za-
konodajalec urediti zmedo na trgu,
zavarovati kupce in jim omogočiti,
da bodo lahko izbirali tista živila, ki
jim bodo skladno s priporočili za
zdravo, uravnoteženo prehrano pre-
bivalstva pri njihovih težavah res
lahko pomagala. 

KAJ NAM POVEDO
PREHRANSKE TRDITVE?

Prehranska trditev govori o veliki
ali mali vsebnosti posameznega hra-
nila v živilu (na primer »vsebuje malo
maščob«), zdravstvena trditev pa o
vplivu živila na zdravje posameznika
(na primer »znižuje holesterol«). S
prehransko ali zdravstveno trditvijo
so lahko označena samo živila, ki
imajo ustrezen prehranski profil, kar
pomeni, da ne vsebujejo večje količi-
ne hranil, ki povečujejo tveganje za
nastanek bolezni srca in ožilja ali de-
belost. Gre za skupne maščobe, nasi-

čene maščobne kisline, transnenasi-
čene maščobne kisline, sladkorje in
natrij oziroma soli).

Za sladkorne bolnike so pomem-
bne prehranske trditve o vsebnosti
energije, ogljikovih hidratov, maščob
in vlaknin. Te trditve so standardizi-
rane (glej tabeli 1 in 2), tako da se
natančno ve, kaj na primer pomeni
»brez sladkorjev«. Do zdaj so nekate-
ra živila, na katerih je bila napisana
prehranska trditev »brez sladkorja«
ali »brez dodanega sladkorja«, vse-

bovala dodano fruktozo, ki je prav
tako sladkor, glukozni sirup, med ali
zgoščen jabolčni sok, tako da je bila
energijska vrednost živila taka, kot bi
bila, če bi živilo vsebovalo sladkor. 

Prav tako so sladkorni bolniki po-
gosto kupovali čokolado, ki je bila
slajena s sladilom in je zato imela
sicer manj ogljikovih hidratov, zato
pa večjo količino maščob in nasiče-
nih maščob in več energije kot nava-
dna čokolada. Ker tak izdelek ni skla-
den s prehranskim profilom, tako ži-

VV zzaaddnnjjeemm ččaassuu jjee ttuuddii pprrii nnaass ččeeddaalljjee vveečč ooggllaassoovv oo pprreehhrraannsskkiihh ddooppoollnniilliihh iinn iizzddeellkkiihh,, kkii nnaajj bbii bbiillii ppooddppoorraa
bboollnniikkoomm pprrii zzddrraavvlljjeennjjuu nnjjiihhoovviihh bboolleezznnii,, ttuuddii ssllaaddkkoorrnnee,, kkii ddeellaajjoo nnaa ttrrgguu pprreecceejjššnnjjoo zzmmeeddoo.. VV vveeččiinnii pprriimmeerroo
ttrrddiittvvee iizz ooggllaassoovv nniissoo ddookkaazzlljjiivvee,, ttaakkššnnii iizzddeellkkii ppaa ssoo ppooggoossttoo bbrreezz vvssaakkrrššnneeggaa uuččiinnkkaa.. EEvvrrooppsskkaa uunniijjaa jjee gglleeddee
tteeggaa zzaaččeellaa ddeellaattii rreedd,, ddaa bbii zzaavvaarroovvaallaa kkuuppccee.. TTaakkoo pprrooiizzvvaajjaallccii iinn ttrrggoovvccii kkmmaalluu nnee bbooddoo vveečč ssmmeellii ooggllaaššeevvaattii
žžiivviill iinn pprreehhrraannsskkiihh ddooppoollnniill zz zzddrraavvssttvveenniimmii ttrrddiittvvaammii,, kkii ssoo zzaavvaajjaajjooččee aallii cceelloo šškkooddlljjiivvee.. ZZaattoo jjee ppoommeemmbbnnoo,,
ddaa jjiimm ppoorraabbnniikkii,, ppoosseebbnnoo ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii,, nnee nnaasseeddaammoo..
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Kaj moramo vedeti o prehranskih 
in zdravstvenih trditvah o živilih?

Z A  N A Š E  Z D R A V J E

26

Tabela 1: VVsseebbnnoosstt hhrraanniillaa aallii sskkuuppiinnee hhrraanniill pprrii ppoossaammeezznnii pprreehhrraannsskkii 
ttrrddiittvvii,, kkii ppoommeennii zzmmaannjjššaannjjee (na 100 g živila ali 100 ml pijače)

NNiizzkkaa vvrreeddnnoosstt ZZnniižžaannaa vvrreeddnnoosstt BBrreezz
EEnneerrggiijjaa 40 kcal (167 kJ) - živilo več kot – 30 % 4 kcal (17 kJ) 

20 kcal (84 kJ) - pijača energijske vrednosti 
4 kcal (17 kJ) - namizna običajnega živila 
sladila ali pijače

MMaaššččoobbaa 3 g/100 g živila 0,5 g/100 g 
(skupna) 1,5 g/100 ml pijače ali 100 ml

1,8 g/100 ml delno 
posneto mleko 

NNaassiiččeennee iinn 1,5 g/100 g živila 0,1 g/100g
ttrraannssnneennaassiiččeennee 0,75 g/100 ml pijače in ali 100 ml 
mmaaššččoobbnnee kkiisslliinnee manj kot 10 % energije
SSllaaddkkoorrjjii 5 g/100 g živila 0,5 g/100 g

2,5 g/100 ml pijače ali 100 ml
NNaattrriijj 0,12 g/100 g ali 100 ml Več kot – 25 % natrija 0,005 g/100 ml

glede na običajno živilo 
(pijačo)

MMiikkrroohhrraanniillaa Več kot - 10 % glede na
(minerali) običajno živilo (pijačo)

Tabela 2: VVsseebbnnoosstt hhrraanniillaa aallii sskkuuppiinnee hhrraanniill pprrii ppoossaammeezznnii pprreehhrraannsskkii 
ttrrddiittvvii,, kkii ppoommeennii ppoovveeččaannjjee (na 100 g živila ali 100 ml pijače)

VViirr VViissookkaa vvrreeddnnoosstt
VVllaakknniinnee več kot 3 g/100 g več kot 6 g/100 g

več kot 1,5 g/100 kcal (418 kJ) več kot 3 g/100 kcal
BBeelljjaakkoovviinnee več kot 12 % energije več kot 20 % energije
VViittaammiinnii,, mmiinneerraallii več kot 15 % RDA* več kot 30 % RDA*

trditev »vsebuje«
PPoovveeččaannaa vvsseebbnnoosstt več kot + 30 %  

glede na običajno živilo
RDA* = priporočene dnevne količine hranila
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vilo ne bo smelo nositi prehranske
trditve.

ZDRAVSTVENE TRDITVE
MORAJO TEMELJITI
NA ZNANSTVENIH PODATKIH

Še več novosti je pri zdravstvenih
trditvah. Uredba o prehranskih in
zdravstvenih trditvah o živilih dolo-
ča, da se zdravstvene trditve lahko
uporabljajo samo, če je njihova re-
sničnost znanstveno potrjena, kar
potrjuje Evropska agencija za varnost
hrane (EFSA), določa postopek evi-
dentiranja, pregleda in potrditve ob-
stoječih zdravstvenih trditev, ki so jih
dovolile posamezne države članice,
na podlagi novih znanstvenih spoz-
nanj, določa avtorizacijo ali registra-
cijo nove zdravstvene trditve, vezane
na živilo, na podlagi mnenja, ki ga
proizvajalec ali uvoznik živila pridobi
po opravljenem postopku ocene tve-
ganja oziroma potrditvi resničnosti
deklariranih zdravstvenih učinkov na
EFSA, preden se živilo s tako trditvijo
začne prodajati v EU, uvaja register
zdravstvenih trditev, dovoljenih v EU,
in zavarovanje podatkov, na podlagi
katerih je proizvajalec priglasil
zdravstveno trditev. 

Zdravstvene trditve lahko govo-
rijo o vplivu hranila na rast, raz-
voj in normalno delovanje telesa
in dokazanem učinku živila pri
zmanjševanju tveganja za bole-
zen. Pri tem gre lahko za živila,
ki imajo učinek na zdravje na
splošno (na primer vsi jogurti z
dodanimi fitosteroli zmanjšujejo
absorpcijo holesterola iz hrane)
ali za posamezno »funkcionalno
živilo«, ki ga je »izumil« le en
proizvajalec in je tako za dolo-
čen čas tudi patentno zaščiten. 

Zdravstvene trditve morajo te-
meljiti na znanstvenih podatkih
in biti razumljive povprečnemu
kupcu. Vsako zdravstveno trdi-
tev dovoli EFSA, pri tem tudi po-
trdi besedilo trditve in določi,
če je treba, tudi besedilo dodat-
nega opozorila. Proizvajalci
lahko uporabijo samo tako trdi-
tev, kot je vpisana v register
prehranskih in zdravstvenih tr-
ditev na komisiji EU. 

PRAVILNIK O
OZNAČEVANJU HRANILNIH
VREDNOSTI ŽIVIL

Zdravstvene trditve, ki svetu-
jejo, da se lahko vpliva na zdra-

vje, če se hrana ne uživa, tiste, ki na-
vajajo stopnjo ali količino izgube
teže, in tiste, ki se sklicujejo na pri-
poročila posameznega zdravnika,
zdravstvenega delavca ali nepoobla-
ščenih društev in združenj, niso do-
voljene. 

Uresničevanje te uredbe se je zače-
lo na začetku leta 2007. Pri prehran-
skih trditvah ni problemov, saj smo
imeli na primer v Sloveniji že nekaj
let Pravilnik o označevanju hranilnih
vrednosti živil, ki je vseboval podo-
bne standarde, na katerih so temelji-
la tudi merila za pridobivanje znaka
varovalnega živila Društva za zdravje
srca in ožilja (srčka). 

Avtorizacija in registracija zdrav-
stvenih trditev pa gre počasi, saj so
proizvajalci do srede leta 2008 prija-
vili več kot tisoč zdravstvenih trditev.
Znanstveni odbor za prehrano, die-
tetska živila in alergije EFSA je začel
pregledovati in pripravljati mnenja
na začetku lanske jeseni. Odločil se
je, da imajo prednost zdravstvene tr-
ditve, ki so namenjene otrokom. V
veliki večini je ugotovil, da obravna-
vane zdravstvene trditve niso bile do-
volj znanstveno utemeljene in jih je
zato prepovedal. 

PROIZVAJALEC MORA
PREDLOŽITI REZULTATE
POSKUSOV

Na primer proizvajalec I omega
kids®/Pufan je želel pridobiti zdrav-
stveno trditev, da njihov proizvod,
mešanica dveh dolgoverižnih večkrat
nenasičenih omega-3 maščobnih ki-
slin (eikopentaenojske – EPA in doko-
zapentaenojske – DHA kisline), iz-
boljšuje sposobnosti učenja, mental-
ni razvoj, koncentracijo in sposob-
nost mišljenja pri otrocih. Odbor je
ugotovil, da proizvajalec ni predložil
rezultatov ustrezno vodenih posku-
sov, niti v strokovni literaturi ni zna-
nih dokazov, da bi lahko bila taka
mešanica učinkovita pri razvoju ko-
gnitivnih funkcij otrok. 

Za vse te trditve je ugotovil, da
niso primerne oziroma jih znanstveni
dokazi ne potrjujejo, zato ni dovolil
njihove avtorizacije in vpisa v regi-
ster. Prav tako ni potrdil zdravstvene
trditve, da »mleko in sir izboljšujeta
zdravje zobovja otrok«, saj je menil,
da živila niso dovolj karakterizirana
in da ni neposredne povezave med
uživanjem mleka ali sira in nastan-
kom zobne gnilobe. 

KUPCI NAJ NE NASEDAJO
VSEM OBLJUBAM IZ OGLASOV

Nasprotno pa je odbor potrdil
zdravstveno trditev za sladilo ksili-
tol v žvečilnem gumiju ali zvečilnih
pastilah, da »zmanjšuje tveganje za
karies pri otrocih«, vendar s pri-
pombo, da so take pastile ali žvečil-
ni gumiji dovoljeni le za otroke, ki
so starejši od treh let, zaužijejo pa
lahko le dva do tri žvečilne gumije
ali pastile po vsakem obroku. Prav
tako je potrdil zdravstveno trditev
»za normalno rast in razvoj kosti
otrok je potreben kalcij«. Takšno
zdravstveno trditev imajo lahko
samo izdelki, ki vsebujejo vsaj 15 %
dnevno priporočenih vsebnosti kal-
cija na 100 g živila. 

Delo glede zdravstvenih trditev se
je začelo. Upajmo, da bo potekalo
čim hitreje in da proizvajalci in tr-
govci kmalu ne bodo več smeli ogla-
ševati živil in prehranskih dopolnil z
zdravstvenimi trditvami, ki so zavaja-
joče ali celo škodljive. Vendar bodo
taki izdelki na trgu še nekaj časa, saj
se lahko prodajajo do konca zalog.
Zato je toliko pomembnejše, da jim
kupci, posebno sladkorni bolniki, ne
nasedamo.
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AAnnddrreejjaa ŠŠiirrccaa ČČaammppaa, univ. dipl. inž. živ. teh.,
klinična dietetičarka

Novembra sem pisala članek o bli-
žajočih se praznikih, kako naj se pre-
hranjujemo in na kaj moramo biti po-
zorni, pa se mi zdi, da sem za raču-
nalnikom na to temo sedela komaj
včeraj. Čas več ne hiti, ampak prav
noro beži. Januar se zdi, kot da smo
ga preskočili, in že je februar, mesec,
ko zima in sneg še nista rekla zadnje
besede, a jo čedalje toplejši sončni
žarki vztrajno podijo iz naše dežele. 

Ko bo zunaj čedalje topleje, ne bo
več izgovora, da se ne bi odpravili na
sprehod. Počasi lahko začnemo s
tekom ali nordijsko hojo. Predlagam,
da se pri lokalnih društvih pozanima-
te, kje organizirajo kakšen tečaj nor-
dijske hoje. Verjemite, to je enkratna
hoja za vse, mlade in manj mlade.
Ne potrebujete veliko opreme, le pali-
ce in dobre športne copate. No, tudi
rokavice in kapa v teh nekoliko hlad-
nejših dneh ne bosta odveč.

VEČ GIBANJA
POMENI VEČ ZDRAVJA

Gibanje je namreč pol poti na poti
k urejeni sladkorni bolezni. Zaradi gi-
banja potrebuje naše telo več energi-
je, celice potrebujejo več glukoze in
manj insulina je potrebnega, da glu-
kozo spravimo v celico. Če poseda-
mo doma na kavču in gledamo špor-
tne in druge oddaje, bodo naše celi-
ce potrebovale malo glukoze in bo
treba veliko insulina za transport glu-
koze v celico.

Nič zato, če več rednih sprehodov
ni ena od vaših novoletnih obljub, še
vedno to lahko postane zdaj. Videli
boste. Med hojo boste našli tudi čas
zase, morda razmislili, kako odpravi-
ti kakšen problem doma ali v službi
in sčasoma ne boste mogli brez hoje,
ker vam dobro dene in je koristna za
vaše zdravje. Morda se vam bo celo
zdelo, da ste postali kar nekako odvi-
sni od hoje. Te odvisnosti vam prav
noben zdravnik ne bo očital. Na veli-
ko negodovanja in slabe volje pri
zdravniku ali sestri v diabetološki

ambulanti pa boste prav gotovo nale-
teli, če boste posedali doma in tarna-
li, da vaš krvni sladkor niha kot zvon
v vaški cerkvi, vi pa niste ničesar na-
redili zase.

Več gibanja pomeni tudi večje ve-
selje za mizo. Ob rednem gibanju se
kakšna žlica več jedi na krožniku ni-
kjer ne bo očitajoče pokazala. Priz-
nam, počasi že meni zmanjkuje idej,
kaj dati v lonec, da ne bodo spet ri-
žota, pa krompir, zelje ali jota, ričet
... Pa sestavimo celodnevni jedilnik.
Za zajtrk tokrat predlagam sveže sti-
snjen sok ene grenivke, limone in
pomaranče. Pirin kruh s skutnim na-
mazom iz bučnih semen, žlice buč-
nega olja in rezinami mesnate oran-
žne paprike. Zajtrk, poln vitamina C. 

Za malico sendvič. Ta je lahko
zdrav obrok, če ga znamo sestaviti s
primerno izbiro živil. Za »zdrav sen-
dvič« potrebujemo polnozrnato štru-
čko, ki jo tanko namažemo z nehi-
drogeniranim rastlinskim namazom,
bogatim z omega 3 maščobami, nanj
položimo list sveže oprane solate, re-
zino ali dve svežega paradižnika,
sveže kumare in popečene mini hre-
novke, tiste z manj soli in več pre-
hranskih vlaknin. Takšen sendvič ima
približno 300 kcal, kar je idealna ko-
ličina energije za lažjo malico.

In že smo pri kosilu, za katerega
predlagam »zeleno z zelenim«. Pol-
novredne testenine z zeleno omako
in skledo motovilca s trdo kuhanim
jajcem. 
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Ko zima še ni rekla zadnje besede
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GGiibbaannjjee jjee zzeelloo ppoommeemmbbnnoo pprrii uurreejjaannjjuu ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii.. VVeečč ggiibbaannjjaa ppoommeennii ttuuddii vveeččjjoo ppoorraabboo eenneerrggiijjee,, kkaarr
ppoommeennii,, ddaa ssee oobb nnoorrmmaallnniihh iinn pprraavviillnnoo sseessttaavvlljjeenniihh oobbrrookkiihh hhrraannee nnee bboommoo rreeddiillii oozziirroommaa bboommoo cceelloo zzgguubblljjaallii
tteežžoo.. OObb rreeddnneemm ggiibbaannjjuu ssee kkaakkššnnaa žžlliiccaa vveečč jjeeddii nnaa kkrroožžnniikkuu nniikkjjeerr nnee bboo ooččiittaajjooččee ppookkaazzaallaa.. PPaa ppoogglleejjmmoo
pprriimmeerr jjeeddiillnniikkaa zzaa eenn ddaann..
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DESET ZLATIH PRAVIL PREHRANJEVANJA
Ponovimo deset zlatih pravil prehranjevanja, ki jih je treba upoštevati vse leto.
1. NNaa kkrroožžnniikkuu nnaajj bboo vveečč zzeelleennjjaavvee.. Se še spomnite: zelenjave naj bo vsaj

za polovico krožnika.
2. SS ssaaddjjeemm nnee bboommoo pprreettiirraavvaallii.. En primerno zrel sadež ob obroku je več

kot dovolj. Sveže sadje je polno topnih prehranskih vlaknin in zato po-
maga pri uravnavanju holesterola, saj topne prehranske vlaknine nase
vežejo sproščeni holesterol iz jeter. Tako holesterol zapusti naše telo in
se ne vrne več v jetra in v krvni obrok. Vendar pazite, prezrelo sadje je
koncentrat sladkorja, zato se izogibajte grozdja in banan.

3. NNaa kkrroožžnniikkuu bboommoo zzmmaannjjššaallii kkoolliiččiinnoo šškkrroobbnniihh žžiivviill,, še posebno kruha
in krompirja. Škrobna živila na krožniku naj bodo bogata s prehranski-
mi vlakninami in naj imajo nizek glikemični indeks, kot so na primer pol-
novredne testenine, kaše, neoluščen riž ...

4. DDvvaakkrraatt nnaa tteeddeenn bboommoo jjeeddllii mmaassttnnee mmoorrsskkee rriibbee,, kot so na primer
skuše, tuna, losos, sardelice, ker so bogate z večkrat nenasičenimi
maščobnimi kislinami, ki varujejo naše srce in ožilje in znižujejo raven
slabega holesterola, ddvvaa ddoo ttrriikkrraatt nnaa tteeddeenn ppaa mmeessoo,, kkii bboo ppuussttoo iinn rraazz--
nnoolliikkoo. Lahko si privoščimo kunčje, meso žrebička, govedino, svinjino
ali perutnino.

5. JJeeddllii bboommoo mmaannjj mmaassttnnee mmlleeččeenn iizzddeellkkee,, ss ččiimm mmaannjj ddooddaattkkii.. Navadni jo-
gurt s svežim sadjem ali žličko marmelade je neprimerno boljši od sad-
nega jogurta z veliko dodanega škroba.

6. NNee ssmmeemmoo ppoozzaabbiittii nnaa oorreeššččkkee,, vveennddaarr zz nnjjiimmii nnee bboommoo pprreettiirraavvaallii.. Do-
volj so štiri orehova jedrca ali osem mandljev z jogurtom in sadjem za
malico.

7. UUppoorraabblljjaallii bboommoo kkaakkoovvoossttnnoo rraassttlliinnsskkaa oolljjaa vedno v kombinaciji, in
sicer oljčno, repično, sončnično, sojino ali laneno ...

8. ČČiimm mmaannjj bboommoo jjeeddllii iinndduussttrriijjsskkoo pprriipprraavvlljjeennee hhrraannee,, ker vsebuje preve-
like količine soli, konzervansov, ojačevalcev arome in drugih dodatkov.

9. HHrraannoo bboommoo nnaaččrrttnnoo zzaaččeellii mmaannjj ssoolliittii,, pri mizi pa je dodatno ne bomo
dosoljevali.

10. RReeddnnoo bboommoo uužžiivvaallii ddoovvoolljj tteekkooččiinnee:: voda iz vodovoda je zakon!



SVEŽA ZELENJAVA Z
JOGURTOVO »POMAKO«
20 dag svežega korenja
10 dag sveže stebelne zelene
20 dag sveže cvetače
10 dag sveže rdeče paprike »pomaka«
15 dag delno posnetega jogurta
2 dag ribanega parmezana
svež peteršilj, sol

Zelenjavo dobro operemo pod teko-
čo vodo. Korenček ostrgamo, uporabi-
mo le zdrava stebla zelene, ki jih olu-
pimo s preprostim nostavnim pote-
gom vlaken, papriko razpolovimo in
očistimo semen. Korenček narežemo
vzdolžno na tanjše palčke. Enako na-
redimo s stebli zelene, papriko pa na-
režemo na rezine. Cvetačo razdelimo
na posamezne manjše cvetove. V po-
sodi zmešano delno posnet jogurt,
kislo smetano, grobo nariban parme-
zan in drobno nasekljan peteršilj. Soli-
mo po okusu. Namesto parmezana
lahko dodamo mlete arašide. 

Še večerja. Če se vrnemo s popol-
danskega sprehoda ali telovadbe, veli-
ka večina pa iz službe, vedno tekne
zelenjavna mineštra ali obara. Vem, da
znamo navadne mineštre narediti vsi.

Tako kot vsako drugo mineštro lahko
tudi to pripravite konec tedna, ko
imate nekoliko več časa.

MEHIŠKA KORUZNA OBARA
sseessttaavviinnee zzaa 44 oosseebbee
5 dag masla
1 skodelica na kocke narezane čebule
4 skodelice srednje velikih olupljenih
paradižnikov, narezanih na kocke
2 skodelici na kocke narezanega
krompirja in korenčka
4 skodelice koruze 
1/2 stroka česna in zelena za okras
5 skodelic piščančje juhe
1,5 skodelice smetane 10 % MM
1 skodelica svežega graha
1/2 žličke začimb origano, timijan, 
bazilika, poper, sol

V loncu segrejemo maslo, dodamo
čebulo, na kocke narezan krompir,
korenček in malo česna. Prežimo toli-
ko časa, da čebula zastekleni. Doda-
mo sladko koruzo in pražimo še pet
minut. Primešamo moko in kuhamo
na blagi temperaturi še dve minuti.
Vse skupaj zalijemo s piščančjo juho
in dodamo na kocke narezan parad-
ižnik. Pustimo, da se počasi kuha pol
ure. Dodamo smetano in po želji

kuhan grah ter kuhamo še pet
minut. Postrežemo vroče s popeče-
nim kruhom.

ZELENA OMAKA
1 manjša čebula in strok česna
2 žlici repičnega olja
30 dag graha (svežega ali zamrznjenega)
10 dag manj mastne kisle smetane
10 dag kuhnega pršuta ali šunke
drobnjak, bazilika, sok in nekaj kapljic
limoninega soka 

Na olju prepražimo drobno seklja-
no čebulo in česen, dodamo grah,
zalijemo z nekaj vode in grah duši-
mo do mehkega. Odstavimo z ognja,
dodamo kislo smetano, sol, drob-
njak, baziliko, nekaj kapljic limonine-
ga soka in vse zmešamo s paličnin
mešalnikom, ki bo čudežno skril ze-
lenjavo. V gladko omako zamešamo
še na drobne kocke ali rezine nare-
zano šunko. Omako polijemo po ku-
hanih testeninah. 

Manjka nam še popoldanska mali-
ca. Idealni so švedski polnozrnati
kruhki krispi s svežo zelenjavo in jo-
gurtovo »pomako«. Preberite recept.

Pa dober tek.
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Ječmen je eno najstarejših žit. Do-
kazi o kultiviranju ječmena segajo
več kot 10.000 let v preteklost. V
vzhodni Aziji je bil nekdaj poleg riža
glavna hrana. Stari Grki so ga darova-
li bogovom in z njim kronali zmago-
valce na svojih igrah. A ječmenov
kruh ali ječmenjak, ki je zbit, drobljiv
in nekoliko sladkast, je postal v času
starega Rima hrana revnega rimskega
ljudstva in vojščakov. S tem se je ječ-
men za dolga stoletja vpisal med
manj zaželene jedi, med hrano za
revne. Le komu, razen revnim, je bila
pomembna njegova hranilnost? To se
je še bolj izkazalo v času, ko sta za-
čela prevladovati relativno obilje in
lahka dostopnost prečiščenih živil.

Vendar se časi spreminjajo. Znanje
bogati in tako počasi postaja ječmen
čedalje bolj cenjeno živilo, saj vsebu-
je poleg obilice ogljikovih hidratov
tudi številne antioksidante in kar je
najpomembnejše, izjemno veliko pre-
hranskih vlaknin. Te spadajo večino-
ma med ogljikove hidrate rastlinske-
ga izvora, ki jih človeško telo ne
zmore prebaviti. Delimo jih v netop-
ne in v vodi topne vlaknine. Medtem
ko prve v naših prebavilih vežejo
nase veliko vode in z nabrekanjem
večajo tudi volumen blata, tvorijo
topne vlaknine želatinasto, sluzasto
maso. 

Dilema, katere prehranske vlaknine
so za človeka pomembnejše, je pov-
sem nepotrebna. Ker različne pre-
hranske vlaknine različno učinkujejo,
naj bi s svojo prehrano zaužili vsaj
30, po nekaterih podatkih pa 35 g
prehranskih vlaknin mešane sestave
na dan. Da lahko zadostimo tej zah-
tevi, moramo redno posegati po zele-
njavi, sadju, stročnicah in polnozrna-
tih živilih. 

Glavna prehranska vlaknina v ječ-
menu je betaglukan, ki spada med
topne prehranske vlaknine. Videti je,
da ima kar nekaj dobrih lastnosti.
Tako že lahko potrdimo, da sodeluje
pri uravnavanju serumskega holeste-

rola. Želatinasta pasta, ki iz betaglu-
kana nastane v prebavilih, veže nase
holesterol in tako preprečuje, da bi
se ta vsrkal v kri, ker hkrati prepre-
čuje vsrkavanje sladkorja v krvi.
Poleg tega učinkovito preprečuje
hitro povečanje krvnega sladkorja.
Glikemični indeks ječmena je 45, kar
ga uvršča v skupino zaželenih škrob-
natih živil v prehrani sladkornega
bolnika. Poglejmo nekaj preprostih, a
zato nič manj okusnih receptov!

RIČET S PREKAJENIM MESOM
Ričet je prava slovenska specialiteta,

v kateri ne sme manjkati prekajene
svinjine. Ker so prekajeni izdelki nava-
dno mastni in preslani, so v prehrani
sladkornega bolnika nekoliko manj za-
želeni. A si je mogoče pomagati – na-
tančna izbira pustega prekajenega
mesa (svinjska ribica, govedina, preka-
jen puran) bo mogoče nekoliko bolj
obremenila denarnico, a bo zato tudi
užitek pri jedi večji in brez priokusa
po dietnem prekršku. Še nekaj: jed so-
limo šele, ko je kuhana. Mogoče pa bo
že samo prekajeno meso zadostilo
prav vso potrebo po soli.

JEČMENKA S SVEŽIM MESOM
Ječmenka je gosta ječmenova eno-

lončnica, ki jo pripravljamo s svežim
mesom. Kremasto gostljata in polne-
ga okusa bo prepričala še tako razva-
jene jedce.

ZZaa ššeesstt ppoorrcciijj ppoottrreebbuujjeemmoo::
2 kavni skodelici ješprenjčka
30 dag puste govedine, zrezane 
na kocke
2 žlici moke
nekaj zrn črnega popra
2 žlici olja
2 debeli čebuli
vejico zelene
pol glavice česna
4 korenčke
lovorov list, majaron in origano
PPoossttooppeekk:: Ješprenjček operemo in ga

namočimo vsaj za eno uro. Govedino
narežemo na kocke, segrejemo olje ter
jo opečemo. Čebulo očistimo, naseklja-
mo ter dodamo mesu. Nato dodamo
še zdrobljen česen, očiščen in na kolo-
barčke narezan korenček, premešamo
in zalijemo s približno litrom in pol
vode. Pritresemo namočen in odcejen

Ječmen, prezrto, 
a zato nič manj okusno žito
JJeeččmmeenn ppoossttaajjaa ččeeddaalljjee bboolljj cceennjjeennoo žžiivviilloo,, ssaajj vvsseebbuujjee ppoolleegg oobbiilliiccee oogglljjiikkoovviihh hhiiddrraattoovv ttuuddii šštteevviillnnee
aannttiiookkssiiddaannttee iinn kkaarr jjee nnaajjppoommeemmbbnneejjššee,, iizzjjeemmnnoo vveelliikkoo pprreehhrraannsskkiihh vvllaakknniinn.. SS ssvvoojjoo pprreehhrraannoo nnaajj bbii zzaauužžiillii
vvssaajj 3300,, ppoo nneekkaatteerriihh ppooddaattkkiihh ppaa 3355 gg pprreehhrraannsskkiihh vvllaakknniinn mmeeššaannee sseessttaavvee nnaa ddaann.. DDaa llaahhkkoo zzaaddoossttiimmoo tteejj
zzaahhtteevvii,, mmoorraammoo rreeddnnoo ppoosseeggaattii ppoo zzeelleennjjaavvii,, ssaaddjjuu,, ssttrrooččnniiccaahh iinn ppoollnnoozzrrnnaattiihh žžiivviilliihh.. 



ješprenjček. Dodamo še lovorov list,
nekaj zrn črnega popra, sesekljano ze-
leno, žlico suhega majarona in ščep ali
dva origana. Pokrijemo in počasi kuha-
mo 45 minut. Iz moke in malo vode
naredimo podmet, ki ga zakuhamo v
enolončnico. Če je voda preveč izpare-
la, jo lahko nekoliko dodamo. Če je
treba, lahko obogatimo okus z nekaj
kapljicami balzamičnega kisa in malce
česna v prahu. Jed solimo tik pred
koncem kuhanja, in še to skromno. Bo-
gata kombinacija začimb povzroči, da
pomanjkanja soli ne občutimo.

EEnneerrggeettsskkee iinn hhrraanniillnnee vvrreeddnnoossttii::
energija 229977 kkccaall, beljakovine 1177,,44
gg, maščobe 99,,55 gg, ogljikovi hidrati
3377,,77 gg, prehranske vlaknine 77,,11 gg.

Enolončnico z malenkostnimi po-
pravki recepture (nekoliko zmanjša-
mo količino zelenjave, soljenje pa
povsem opustimo) lahko pripravimo
tudi bolnikom z ledvično odpovedjo,
saj je vsebnost kalija v jedi zmerna,
vsebnost fosfatov pa majhna!

Ješprenj ali ječmenovo kašo lahko
skuhamo tudi na zalogo. Opran in na-
močen ješprenj skuhamo do mehkega
v soljeni vodi, ki ji dodamo malce ro-
žmarina. Odcedimo in shranimo v hla-
dilniku. Tako pripravljen ješprenj upo-
rabljamo kot dodatek različnim eno-
lončnicam ali kot solato.

PREPROSTA JEŠPRENČKOVA
PRILOGA Z LEČO

Za najpreprostejšo prilogo iz je-
šprenjčka potrebujemo malce čebule,
ki jo nežno prepražimo, dodamo
kuhan ješprenjček, in to je to. Ta-

kšno prilogo lahko ponudimo h kate-
rikoli pečenki ali zrezku. Lahko pa
seveda prilogo malce dopolnimo.

ZZaa eennoo oosseebboo ppoottrreebbuujjeemmoo::
12 dag kuhanega ješprenjčka
5 dag kuhane leče
pol drobne sesekljane čebule
polovico paradižnika
1 žličko olivnega olja
lovorov list
malo bazilike
strok strtega česna
riban sir, sol in poper po okusu

PPoossttooppeekk:: Na olju prepražimo čebu-
lo, dodamo na kocke narezan paradiž-
nik, strt česen, začimbe in še malo
prepražimo. Dodamo kuhana ješprenj-
ček in lečo, premešamo in dobro po-
grejemo. Postrežemo z malo naribane-
ga sira. Prija kot topla predjed ali kot
priloga pečenemu mesu.

EEnneerrggeettsskkee iinn hhrraanniillnnee vvrreeddnnoossttii::
energija 330088 kkccaall, beljakovine 1133,,99
gg, maščobe 66,,44 gg, ogljikovi hidrati 5511
gg, prehranske vlaknine 1144,,99 gg.

SADNA JEČMENOVA
SOLATA S SIROM

Težko bi se odločili, ali je to sladi-
ca ali ne. Kljub temu pa se okusi
odlično dopolnjujejo.

ZZaa ššttiirrii oosseebbee ppoottrreebbuujjeemmoo::
10 dag kuhanega ješprenjčka
1 manjšo hruško
2 pomaranči
2 kivija
20 dag manj mastnega tilsiterja
Za marinado potrebujemo:
2 dcl manj mastnega jogurta
1 žlico kisle smetane
1/2 dcl belega vina
1 čajno žličko gorčice
sok ene limone
sol, poper, zdrobljena meta

PPoossttooppeekk:: Sadje in sir narežemo na
kocke ter narahlo premešamo s ku-
hanim ješprenjčkom. Iz naštetih se-
stavin pripravimo marinado ter jo
prelijemo po sadni mešanici. Previ-
dno premešamo ter za nekaj časa
shranimo na hladno, da okusi dozo-
rijo. Postrežemo v kozarcih za sadno
kupo ali koktajl.

EEnneerrggeettsskkee iinn hhrraanniillnnee vvrreeddnnoossttii::cc
energija 227755 kkaall, beljakovine 1166,,77 gg,
maščobe 1100,,22 gg, ogljikovi hidrati
2288,,77 gg, prehranske vlaknine 44,,88 gg.

MUESLIJI
Kombinacija kosmičev z oreščki in

sadjem, vse skupaj prelito z mlekom,
jogurtom ali sadnim sokom je star
evropski zajtrk. Mueslije, kot imenu-
jemo takšne jedi, navadno pripravlja-
mo z nekoliko bolj nežnimi ovsenimi
kosmiči. Ječmenovi kosmiči niso nič
manj čudovita, vendar nekoliko bolj
hrustljava različica zdravega zajtrka.
Čeprav lahko v trgovini kupimo šte-
vilne mešanice, ki jih samo še preli-
jemo in zaužijemo, za spremembo
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Priročnik

ZNE BITE SE 
ODVEČ NIH MAŠČOB

je prevod priročnika o pre hra ni, izdane-
ga po na čelih Nemškega dia be to  loške -
ga združenja in prilagojena slovenskim
pre-hram b nim navadam. Prava pre hra -
na po-maga sladkornim bolnikom in tudi

drugim, da ostanejo zdravi in vzdržljivi. Obroki
so razdeljeni na zajtrk, malico, topli glavni ob -
rok, hladni glavni obrok in pijače. Obroki so raz -
de ljeni na sklope tudi po kalorijah in opremljeni
z barvnimi fotografijami.  

Priročnik lahko naročite 
po telefonu na št.: 01 430 54 44 
ali pošljete naročilo po pošti 
na Zvezo društev diabetikov
Slovenije, Kamniška ul. 25, 
1000 Ljubljana

Ob nakupu priročnika za 1100..1199 €€ prejmete darilo!



poskusimo pripraviti svoje mueslije
na klasičen način.

ZZaa eenn oobbrrookk ppoottrreebbuujjeemmoo::
3 žlice ječmenovih kosmičev
1 žlico suhih brusnic
1 žlico mletih orehov
1 drobno jabolko
2 dcl delno posnetega mleka
sladilo po želji

PPoossttooppeekk:: Jabolko operemo, nariba-
mo, dodamo ječmenove kosmiče in
suhe brusnice. Namesto suhih bru-
snic lahko nasekljamo 2-3 suhe slive
ali suhe marelice. Vse skupaj dobro
premešamo, prelijemo z delno po-
snetim mlekom, še enkrat premeša-
mo, pokrijemo in pustimo počivati
približno pol ure. Preden mueslije
zaužijemo, jih potresemo z mletimi
ali zdrobljenimi orehi in po želji osla-
dimo s sladilom.

EEnneerrggeettsskkee iinn hhrraanniillnnee vvrreeddnnoossttii::
energija 443366 kkccaall, beljakovine 1144,,99 gg,
maščobe 66,,44 gg, ogljikovi hidrati 8833 gg,
prehranske vlaknine 1155 gg.

Besedilo in foto: Jože Lavrinec

MANDLJI NAJ BI ZNIŽEVALI
RAVEN SLADKORJA V KRVI
VVeemmoo,, ddaa ssoo mmaannddlljjii pprriimmeerrnnii pprreeddvvsseemm zzaa ppeecciivvoo,, zzaa
pprriipprraavvoo lliikkeerrjjeevv iinn mmaarrcciippaannaa,, nnaajjddeemmoo ppaa jjiihh ttuuddii kkoott sseessttaavviimmoo ttaakkoo iimmee--
nnoovvaannee »»ššttuuddeennttsskkee hhrraannee««.. NNiissoo ssaammoo ookkuussnnii,, tteemmvveečč ssoo zzaarraaddii šštteevviillnniihh
vviittaammiinnoovv iinn bbaallaassttnniihh ssnnoovvii ttuuddii zzddrraavvii.. 

Vse to je že dolgo znano, znanstveniki pa so pred kratkim ugotovili, da lahko
uživanje mandljev ugodno vpliva na raven sladkorja v krvi. Nove raziskave na-
mreč dokazujejo, da lahko mandlji uravnotežijo nihanje sladkorja v krvi. S tem
uravnavajo presnovo in varujejo krvožilne organe. Razlikujemo sladke in gren-
ke mandlje. Surovi grenki mandlji niso primerni za uživanje, ker vsebuje amig-
dalin, glikozid s cianovodikovo kislino. 

Mandlji vsebujejo obilo nenasičenih kislin in tako ugodno vplivajo na vred-
nosti maščob v krvi. Poleg tega so bogati z vitaminom E, ki nevtralizira pro-
ste radikale v telesu. Oboje preprečuje srčno-žilne bolezni. Pozitiven učinek
mandljev je potrdil prof. dr. Hans-Konrad Biesalski, vodja inštituta za biokemi-
jo in živilstvo v Hohenheimu. 

Skupina kanadskih znanstvenikov, ki jih vodi dr. Cyril Kendall z univerze v To-
rontu, pa je odkrila, da lahko uživanje mandljev prepreči nastanek sladkorne
bolezni. Zdravim testirancem so dali različne obroke, ki so vsebovali primerlji-
ve količine ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob. Po jedi so primerjali raven
sladkorja v krvi. Ugotovili so, da se je raven sladkorja v krvi veliko manj zvišala,
če so testne osebe po zaužitih ogljikovih hidratih, na primer belem kruhu,
zaužili zraven tudi mandlje. Slaba novica pri tem pa je, da tako kot vsi oreščki
tudi mandlji vsebujejo veliko maščob, zato jih je treba uživati v zmernih ko-
ličinah. A. U.
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Otroci se praznovanj veselijo in
tisti, ki imajo sladkorno bolezen,
niso nobena izjema. Nočejo, da bi jih
imeli za bolnike, pa naj gre za njihov
rojstni dan ali rojstni dan prijatelja.
Kljub temu je treba poskrbeti za
nekaj stvari, da ne zanemarimo tera-
pije in da bo rojstni dan ostal v spo-
minu kot lepo doživetje.

Tisti starši, ki imajo otroka s slad-
korno boleznijo, navadno dobro
vedo, katera živila so za otroka kori-
stna in katera slabo vplivajo na raven
sladkorja v krvi. Načelno otrok ne
potrebuje nobenih tako imenovanih
»diabetičnih sladkarij« ali tako ime-
novanih »lahkih« živil. Manjkajoči
sladkor v takšnih živilih namreč po-
gosto nadomestijo z dvojno količino
maščobe. Starši morajo znati oceniti,
koliko tako imenovanih »enot kruha«
vsebuje vsak obrok. Pri izračunu od-
merka insulina, ki ga otrok potrebu-
je, je treba upoštevati, koliko enot
kruha je pojedel.

KAKO OTROKOM ZDRAVO
HRANO NAREDITI OKUSNO

Previdnost je potrebna, če vsebuje
rojstnodnevni jedilnik pretežno ma-
ščobe in sladkor. To ne iztiri samo
ravni sladkorja v krvi otroka s slad-
korno boleznijo, temveč tudi vseh
drugih otrok. Praznovanja otroških
rojstnih dni so za starše pogo-
sto zelo naporna, ker so otroci
tako glasni in nemirni. Na to
pa ne vpliva le to, da lahko
otroci le redko nadomestijo po-
manjkanje gibanja, temveč je
za njihovo presnovo moteča
rojstnodnevna hrana, ki pogo-
sto vsebuje pretežno maščobe
in sladkor. Oboje vpliva zlasti
na duševnost otrok, zato po-
stanejo pretirano glasni, veseli,
nervozni, razdražljivi in nekon-
centrirani.

Navadno je klasični jedilnik
na otroških zabavah sestavljen
iz torte, sladkarij, sendvičev,

pečenega krompirčka, paniranega
mesa, hrenovk ali hamburgerjev. Vse
to je zelo nezdravo ne samo za otro-
ke s sladkorno boleznijo, temveč tudi
za vse druge, ki so prišli na rojstni
dan. Načelno naj bi vsi otroci dobili
enake jedi, da se nihče med njimi ne
bi počutil izključenega. 

Kako torej pripraviti jedilnik za
otroka, ki ima sladkorno bolezen? Če
se pecivu res nočemo izogniti, ponu-
dimo takšno z manj sladkorja in ma-
ščob. Na primer korenčkovo torto.
Lepo okrašeno je tudi najbolj kritični
mali gostje ne bodo prepoznali kot
»zdravo«. Če jo kljub temu ne bodo
hoteli jesti, pomeni, da niso lačni.
Tudi prigrizkom se ni treba odrekati.
Bonbone, čokoladice in gumijeve me-
dvedke naj nadomestijo drobno nare-
zani koščki sadja, oreščki in slane
palčke. 

Pijača naj bo vsem malim gostom
dostopna v velikih količinah. Na mizi
seveda naj ne bo nobenih kokakol,
fant, sprita in podobnih presladkih,
aromatiziranih, obarvanih in z doda-
tki za okus napolnjenih pijač z me-
hurčki. Najboljše so doma narejene
pijače iz sadja, otroške bovle in veli-
ko vode. Priporočljivo se je za sesta-
vo jedilnika dogovoriti s starši male-
ga sladkornega bolnika, saj ti nava-
dno dobro vedo, kako zdravo hrano
narediti okusno.

PRIPRAVIMO TUDI
DRUŽABNE IGRE ZA OTROKE

Pomanjkanje gibanja pri številnih
otrocih je mogoče nadomestiti z
igrami na prostem. Otroci se lahko
lovijo, skrivajo, preskakujejo kolebni-
co, v poletnem času pa jim lahko pri-
pravimo bazenček z vodo. Pri dru-
žabnih igrah se moramo izogibati ta-
kšnim, pri katerih je na koncu eden
od sodelujočih poraženec. Pri načrto-
vanju iger je treba upoštevati tudi
število gostov. Če jih je več kot
deset, jih je polagoma čedalje teže
nadzorovati. Velja zlato pravilo, da ni
dobro povabiti več otrok, kolikor ima
mali gostitelj let. 

Izleti v zabaviščni park, živalski vrt
ali obisk bazena so pri otrocih zelo
priljubljeni, treba pa je dobro organi-
zirati nadzor. En odrasli ne bi smel
skrbeti za več kot tri otroke, zato naj
bo odraslega spremstva več. Če je
zraven otrok s sladkorno boleznijo,
moramo za nasvet vprašati njegove
starše. Tak otrok si mora redno meri-
ti krvni sladkor. Osnovnošolci to veči-
noma že samostojno obvladajo, če
pa je igra zelo zanimiva, včasih na to
tudi pozabijo. Na to opravilo jih
spomnimo samo, če je zares treba. 

Mali sladkorni bolnik mora imeti
miren prostor, kjer si lahko izmeri
raven sladkorja v krvi in po potrebi

dobi injekcijo insulina. Če se z
otroki odpravimo na bazen, se
moramo prepričati, ali res vsi
znajo plavati. Da se nam otroci
v zabaviščnem parku, žival-
skem vrtu ali na igrišču ne bi
izgubili, se je treba prej dogo-
voriti, da se ob določeni uri do-
bimo na kraju, ki ga ni težko
najti. To seveda velja za večje
otroke, manjše pa moramo kar
sami nenehno nadzorovati.

Ali ni organizacija rojstnega
dneva za otroke zanimiva tudi
za starše? 

A. U.

Kako za malega sladkornega bolnika
pripravimo zabavo za rojstni dan?
PPrraazznnoovvaannjjee oottrrookkoovveeggaa rroojjssttnneeggaa ddnneevvaa nnaavvaaddnnoo ppoovvzzrrooččii oottrrookkuu iinn ssttaarrššeemm vveelliikkoo vvzznneemmiirrjjeennjjee.. MMeeddtteemm kkoo
ssee ggaa oottrrookk vveesseellii,, ssttaarrššee oobb mmiissllii nnaa ggrruuččoo žžiivvaahhnniihh oottrrookk zzaaččnnee sskkrrbbeettii.. SSttaarrššii iinn ggoossttiitteelljjii oottrrookkaa ss ssllaaddkkoorrnnoo
bboolleezznniijjoo ttiippaa 11 ppaa ssoo ddvvoojjnnoo zzaasskkrrbblljjeennii.. SS pprraavviillnniimm nnaaččrrttoovvaannjjeemm jjee pprraazznnoovvaannjjee kklljjuubb tteemmuu llaahhkkoo uussppeeššnnoo..
PPoogglleejjmmoo,, kkaakkoo??
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Osnovnošolci se o notranjih orga-
nih in njihovem delovanju, torej tudi
o trebušni slinavki, o izločanju insuli-
na in njegovi funkciji, podrobneje
učijo šele ob koncu devetega razreda
osnovne šole. Podrobna obravnava
sladkorne bolezni in z njo povezanih
organov je zato za osmošolce in de-
vetošolce pravzaprav novost. Za ra-
zumevanje je torej potrebno temeljno
znanje o trebušni slinavki, o življenj-
sko pomembnih snoveh, ki jih telo
potrebuje za normalno delovanje, in
patoloških pojavih, ki nastanejo iz
več razlogov. 

Ko pridobijo to temeljno znanje, se
posvetimo sladkorni bolezni dveh
osnovnih tipov, tipa 1 in tipa 2, in se
postopno poglobimo v sladkorno bo-
lezen. Iz osebnih izkušenj poznajo
učenci predvsem sladkorno bolezen
tipa 2, saj jo pogosto srečajo v ožjem
družinskem krogu, s sladkorno bolez-
nijo tipa 1 (na srečo) še nimajo oprav-
ka in je ne poznajo, vendar se do tek-
movanja z njo seznanijo. 

POUDAREK NA
ZDRAVEM NAČINU ŽIVLJENJA

Na tekmovanje jih zadnja leta pri-
pravljam avtorica tega članka v te-
snem sodelovanju z učiteljicama bio-
logije in z učiteljico, ki je o sladkorni
bolezni strokovno poučena, ker ima v
svojem razredu sladkornega bolnika
tipa 1. Po uvodnem predavanju o po-
menu poznavanja sladkorne bolezni,
s katerim učence pridobimo za tek-
movanje, razdelimo najpomembnejšo
literaturo (Sladkorna bolezen – moja
najzvestejša prijateljica in Abecedarij
sladkorne bolezni). Knjižice učenci
obdelajo individualno, zabeležijo si
nejasnosti in vprašanja. Sledijo krat-
ka predavanja in pogovorne ure na
temo, skupaj si ogledamo in predela-
mo DVD z naslovom Z zabavo do
znanja o sladkorni bolezni s kvizom.
Učenci o bolezni poklepetajo z bolni-
ki iz domačega kroga, igramo se tudi

didaktično igro na temo
sladkorne bolezni.

Pred državnim tekmova-
njem vsako leto obiščemo
oddelek za sladkorne bolni-
ke v koprskem zdravstvenem
domu, kjer nam prikažejo,
kako se uporabljajo gluko-
meter, insulinski peresniki,
kako je videti insulinska čr-
palka in kako se vsemu
temu z nekaj samokontrole
in samodiscipline lahko izo-
gnejo bolniki, ki imajo slad-
korno bolezen tipa 2. 

Posebno pozornost po-
svetimo zdravemu načinu
življenja, ki vključuje zdra-
vo prehrano, primerno gi-
banje in pozitivne načine
druženja in uporabe proste-
ga časa. Nenehno poudarja-
mo škodljivost kajenja, pitja
alkohola in uživanja drugih,
za telo škodljivih substanc.
Poleg glavne delitve sladkorne bole-
zni, testa OGTT, mejnih količin in ko-
ličin, ki določajo sladkorno bolezen,
spoznajo učenci akutne in kronične
zaplete, predvsem pa poudarimo
pomen hitrega in pravilnega prepoz-
navanja ter prave prve pomoči, ki jo
lahko nudimo, če smo o tem primer-
no poučeni in usposobljeni. 

PRIPRAVE NA TEKMOVANJE IZ
ZNANJA O SLADKORNI BOLEZNI

Skupina najboljših učencev, ki se
dodatno pripravljajo na državno tek-
movanje, sodeluje v posebnih deja-
vnostih, kot so na primer izdelava in-
formativne poučne zgibanke, ki slad-
korno bolezen preprosto in razumlji-
vo ter brez strahu približa tudi mlaj-
šim vrstnikom, osebno testiranje ozi-
roma meritve krvnega sladkorja (se-
veda s pisnim soglasjem staršev in
samo tistiih, ki si to želijo) ter sode-
lovanje v didaktični igri na temo
sladkorne bolezni. Redno pregleduje-

mo spletno stran Zveze društev dia-
betikov Slovenije, veliko zanimivega
pa najdemo tudi v reviji Sladkorna
bolezen, kjer učence vedno znova
preseneti, da osebe s sladkorno bo-
leznijo, tudi njihovi vrstniki, z obilico
optimizma, živijo prav tako polno in
veselo življenje, kot ga živimo mi. 

Pogovor o sladkorni bolezni ni več
»bavbav«, strah pred boleznijo, pred-
vsem pa misel, da je nekaj groznega,
se s pridobljenim znanjem spremeni v
zavest o pomenu zdravega načina živ-
ljenja, s poudarkom na tem, da se ji
vendarle lahko izognemo. Hkrati učen-
ci spoznajo, da je za sladkorne bolni-
ke tipa 1 bolezen sicer res dosmrtna,
a obvladljiva, in ni nikakršnega razlo-
ga, da bi se nam oseba, ki na zabavi
za rojstni dan ne sme jesti preslanega
čipsa ali sladke torte, smilila. Prav na-
sprotno – precej pametneje bi bilo, da
bi se hrani, ki je sladkorni bolnik ne
je, izognili tudi sami. 

Kristina Maraž, šolska knjižničarka
Osnovna šola Koper

F E B R U A R 2 0 0 9

Spoznavanje sladkorne bolezni 
v osnovni šoli Koper

I Z O B R A Ž E V A N J E

NNaa OOssnnoovvnnii ššoollii KKooppeerr žžee vveečč lleett ssooddeelluujjeemmoo nnaa tteekkmmoovvaannjjuu iizz zznnaannjjaa oo ssllaaddkkoorrnnii bboolleezznnii,, ssaajj ssee zzaavveeddaammoo
ppoommeennaa zzggooddnnjjeeggaa oozzaavveeššččaannjjaa mmllaaddiihh oo zzddrraavveemm nnaaččiinnuu žžiivvlljjeennjjaa nnaasspplloohh iinn ppoommeennaa pprreevveennttiivvnnee vvzzggoojjee,, 
kkii pprriippoommoorree,, ddaa ssee bboolleezzeenn nnee ppoojjaavvii.. OOzzaavveeššččeennjjee mmllaaddiihh oo ssllaaddkkoorrnnii bboolleezznnii jjee ttuuddii eeddeenn oodd cciilljjeevv 
ZZvveezzee ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv SSlloovveenniijjee,, kkii ggaa ppoosskkuuššaammoo uurreessnniiččiittii,, zzaattoo ppoosskkrrbbiimmoo zzaa mmoottiivvaacciijjoo iinn ssooddeelloovvaannjjee 
vv ššoollsskkeemm iinn ddrržžaavvnneemm tteekkmmoovvaannjjuu,, tteekkmmoovvaannjjuu vv zznnaannjjuu zzaa žžiivvlljjeennjjee.. 
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F E B R U A R 2 0 0 9

11.. KKoolliikkoo lleett žžee bbeerreettee SSllaaddkkoorrnnoo bboolleezzeenn??
a)  manj kot pet let c)  med deset in 15 let
b)  med pet in deset let d)  več kot 15 let

22.. KKaatteerree rruubbrriikkee nnaajjrraajjee pprreebbiirraattee?? (označite vsaj tri do
pet rubrik)

� aktualnosti o delovanju zveze doma
� aktualnosti o delovanju zveze v tujini
� strokovni članki 
� vprašanja in odgovori 
� zdrava prehrana in recepti za pripravo jedi
� iz društev
� napovedi društvenih aktivnosti
� nagradna križanka
� humoreska

33.. AAllii nnaajj bbii oobbjjaavvlljjaallii vveečč ssttrrookkoovvnniihh ččllaannkkoovv aallii ččllaannkkoovv
iizz ddrruušštteevv??
a)  strokovnih člankov
b)  člankov iz društev

44.. KKaajj mmeenniittee oo ssttrrookkoovvnniihh ččllaannkkiihh??
a)  pogosto so pretežki in jih težko razumem 
b)  občasno so pretežki in slabše razumljivi
c)  ponavadi so razumljivi 
d)  vedno so razumljivi in zanimivi

55.. KKaatteerree tteemmee mmeedd ssttrrookkoovvnniimmii ččllaannkkii vvaass nnaajjbboolljj 
zzaanniimmaajjoo?? (označite vsaj tri)

� vse o sladkorni bolezni
� o visokem krvnem pritisku
� o boleznih srca in ožilja
� o zdravem načinu življenja
� o zdravi prehrani
� o telesni aktivnosti  
� druge teme

66.. OO kkaatteerriihh ssttrrookkoovvnniihh tteemmaahh bbii žžeelliillii ššee vveečč ččllaannkkoovv??

.....................................................................................

.....................................................................................

77.. KKaakkoo oocceennjjuujjeettee ččllaannkkee iizz ddrruušštteevv??

a)  niso zanimivi in pogosto se vsebine ponavljajo
b)  so predolgi in dolgočasni za branje 
c)  včasih jih preberem, vendar me ne zanuimajo preveč
d)  so zanimivi in jih rad prebiram

88.. SS kkaatteerriimmii rruubbrriikkaammii aallii tteemmaammii bbii llaahhkkoo ddooddaattnnoo 
pprriitteeggnniillii vvaaššoo ppoozzoorrnnoosstt iinn oobbooggaattiillii vvsseebbiinnoo 
SSllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii??

.....................................................................................

.....................................................................................

99.. KKaatteerree vvsseebbiinnee vvaass nnee zzaanniimmaajjoo??
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................

1100.. KKaatteerree vvsseebbiinnee vvaass mmaannjj zzaanniimmaajjoo??
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................

111.. KKaakkoo ssttee zzaaddoovvoolljjnnii ss sseeddaannjjoo oobblliikkoo SSllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii??
a)  sem zelo zadovoljen
b)  sem zadovoljen
d)  nisem zadovoljen, vendar je oblika še sprejemljiva
e)  nisem zadovoljen, obliko bi bilo treba spremeniti

1122.. KKaakkoo ppooggoossttoo nnaajj bbii ppoo vvaaššeemm mmnneennjjuu iizzhhaajjaallaa 
SSllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn??
a)  tako kot zdaj, petkrat na leto
b)  šestkrat na leto
c)  desetkrat na leto

1133.. BBii ssee nnaa SSllaaddkkoorrnnoo bboolleezzeenn nnaarrooččiillii,, ččee jjee nnee bbii 
pprreejjeemmaallii kkoott ččllaann ddrruuššttvvaa??

a)  da b)  ne

1144.. BBii bbiillii pprriipprraavvlljjeennii ppllaaččaattii kkaakkššeenn eevvrroo nnaa lleettoo,, ddaa bbii
SSllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn iizzhhaajjaallaa vveeččkkrraatt,, iinn ččee bbii,, kkoolliikkoo??

a)  da, in sicer ........... evrov b)  ne 

1155.. LLaahhkkoo ddooddaattee ššee kkaakkššnnoo mmiisseell gglleeddee SSllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii::

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

1166.. IImmee iinn pprriiiimmeekk ..........................................................

1177.. NNaasslloovv,, uulliiccaa,, kkrraajj ss ppooššttnnoo šštteevviillkkoo
...................................................................................
...................................................................................

1188.. LLeettoo rroojjssttvvaa .......................

1199.. SSllaaddkkoorrnnii bboollnniikk sseemm oodd lleettaa .......................

2200.. ZZddrraavviimm ssee

a)  z insulinom c)  z dieto
b)  s tabletami d)  kombinirano

2211.. LLaahhkkoo zzaa kkoonneecc ddooddaattee ššee kkaakkššnnoo mmiisseell

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................
Hvala za sodelovanje

Kakšno Sladkorno bolezen si želimo?
Pred tremi leti, februarja 2006, smo objavli anketo o branosti Sladkorne bolezni. Rezultati, ki smo jih dobili, 
so nam bili dobro vodilo in pomoč pri pripravi vsebine, o kateri smo nato pisali. Na zadnjem sestanku uredniškega
odbora Sladkorne bolezni smo se dogovoirili, da bomo spet pripravili anketo, in ta je zdaj pred vami. 
Med vsemi, ki jo boste izpolili in nam jo vrnili do 5. aprila 2009 na naslov Zveza društev diabetikov Slovenije, 
Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana, bomo izžrebali deset nagrajencev, ki bodo po pošti prejeli lepa in praktična darila.
Če želite, lahko ostanete anonimni, vendar v tem primeru ne boste mogli sodelovati v nagradnem žrebanju, 
vaše odgovore pa bomo upoštevali pri analizi.

A N K E T A
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Leta 1970, takoj po očetovi nesre-
čni smrti, so se pri meni začele
prve težave. Tedaj nisem pomislila
na kaj hujšega, najmanj pa na bole-
zen, ki sladkornega bolnika sprem-
lja vse življenje. Težave so se začele
kazati kot velika utrujenost, huda
žeja, pogosto uriniranje in otežena
hoja. Nekega večera so me zaradi
omenjenih težav pripeljeji v bolni-
šnico. Na začetku tudi tam niso ve-
deli, da imam visok krvni sladkor, ki
je bil tudi že v urinu. V bolnišnici
sem bila tri mesece. Ko so ugotovili,
za čim sem zbolela, so mi kot mladi
»sladkorni pacientki« posvetili veli-
ko skrb. Že z infuzijo so mi takoj
vbrizgali insulin.

Po mesecu bivanja v bolnišnici sem
se postavila na noge in takrat so me
začeli učiti dajati si injekcije insulina.
Kot mlado dekle sem se bala injekcij,
tako da sem se skrivala in iskala
razne izgovore samo, da mi jih je da-
jala sestra. Seveda to ni moglo trajati
dolgo. Premagala sem strah, se nau-
čila postopka in si začela insulin da-
jati sama. Nekako sem se sprijaznila
z nastalim položajem in premagala
prve težave in šok, ki sem ga dožive-
la ob spoznanju, za kakšno boleznijo
sem zbolela.

ENKRAT ME JE
REŠILA TUDI PSIČKA

Po končanem zdravljenju so me po-
slali v domačo oskrbo, k moji zdaj,
žal, že pokojni mami. Mamo so tudi
poučili o zdravi prehrani, o tem, kaj
smem jesti in česar ne. V takratnem
času je bilo to seveda zelo težko, saj
je mama mlada ostala vdova s petimi
nepreskrbljenimi otroki. Denarja ni
bilo, pa tudi o stvareh, ki jih lahko v
današnjem času kupujemo sladkorni

bolniki, takrat nismo mogli niti sa-
njati.

Začela sem hoditi v službo, kjer se-
veda malica ni bila primerna za slad-
kornega bolnika. Spet so se začele
težave, zjutraj injekcija insulina, pre-
malo hrane, nakar je nastopila hipa
in znova sem se znašla v bolnišnici,
in to večkrat na leto. Zaradi težav so
me pozneje polovično upokojili, tako
da sem delala štiri ure. Takrat se je
tudi v službi življenje uredilo, obroki
hrane so postali primernejši tudi za
sladkornega bolnika.

Moram pa omeniti, kaj se mi je
zgodilo v službi. Ker ljudje niso bili
poučeni o sladkorni bolezni in teža-
vah takšnega bolnika, ko pride do
hipe, me je sodelavec obtožil, da
sem v službi pijana, za kar se je
moral pozneje opravičiti.

Življenje je teklo naprej. Poročila
sem se, rodila sina, z možem sva si
zgradila hišo. Tudi doma sem veliko-
krat padla v hipo. Mnogokrat me je
rešil mož, pa tudi sin, ko je bil še
otrok. Doma smo imeli psičko, škot-
sko ovčarko Kalo. Nekega dne sem
spet obležala zaradi hipe in takrat
me je rešila naša psička. Tako dolgo
je hodila iz hiše in lajala na sosedo,
da je ta ugotovila, da je nekaj naro-
be, in prišla pogledati, kaj se dogaja.

Našla me je na tleh v hipi in takoj po-
klicala rešilni avto.

STRES
POVEČUJE KRVNI SKALDKOR

Leta so tekla. Svoje bolezni sem se
navadila in se naučila živeti z njo. Z
leti sem izgubila mlajšega brata,
mamo, nato je umrl mož, pozneje pa
še sestra in oba brata. Vsak tak stres
povečuje krvni sladkor. Bili pa so tudi
lepi trenutki. Sin se je poročil in mi
podaril dva vnuka, ki sta mi v veliko
veselje, tako da ob njima pozabim na
vse hudo, in tudi na bolezen.

V današnjem času je življenje slad-
kornih bolnikov po eni strani precej
lažje, po drugi pa tudi težko, saj so
vse stvari za sladkorne bolnike zelo
drage. Dejansko mora biti vsak bol-
nik sam svoj zdravnik in ugotavljati,
kaj mu ustreza in kaj ne. Sami si mo-
ramo dajati insulin, meriti krvni slad-
kor in poskušati jesti čim bolj zdra-
vo. Seveda se kdaj tudi pregrešim in
pojem kakšno sladkarijo.

Takšno je življenje sladkornega
bolnika, ki ima to bolezen že 38 let
in si mora insulin dajati štirikrat na
dan. Da je moje življenje s sladkorno
boleznijo lažje in bolj živahno, sem
se včlanila v Društvu diabetikov Mari-
bor, kjer že 22 let delam kot društve-
na tajnica.

V društvu prirejamo okrevanje, izle-
te, različna srečanja in druženja ter
tako izvemo od bolnikov, kako živijo
in kakšne težave imajo. Hkrati jim z
nasveti pomagamo, da se s boleznijo
laže znajdejo in z njo laže živijo. Za
vsakega bolnika s to boleznijo naj
velja, da s pravo mero veselja in ra-
dosti teče življenje naprej in da se je
treba veseliti vsakega novega dne.

Silva Štern

Treba se je veseliti vsakega novega dne

Ž I V L J E N J E  S  S L A D K O R N O  B O L E Z N I J O

ZZ nnaaššoo nnoovvoo rruubbrriikkoo ŽŽiivvlljjeennjjee ss ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo ddaajjeemmoo vvaamm,, nnaaššiimm bbrraallcceemm,, mmoožžnnoosstt,, ddaa ttuuddii ddrruuggiimm
ppoovveessttee,, kkaakkoo ssttee zzbboolleellii iinn kkaakkoo ssttee bboolleezzeenn sspprreejjeellii.. KKaakkoo ssee jjee sspprreemmeenniilloo vvaaššee žžiivvlljjeennjjee,, kkaajj iinn kkddaajj vvaamm 
jjee bbiilloo nnaajjtteežžee,, kkaakkoo ssttee ssee pprrii tteemm zznnaaššllii iinn kkaakkoo zzddaajj zz nnjjoo žžiivviittee.. KKaakkoo ssoo vvaaššoo bboolleezzeenn sspprreejjeellii nnaajjbblliižžjjii 
iinn kkaakkoo ookkoolljjee ((pprriijjaatteelljjii,, ssoosseeddjjee,, ssooddeellaavvccii vv sslluužžbbii)).. TTuuddii ddrruuggiimm ppoovveejjttee,, kkaakkššnnee ssoo vvaaššee iizzkkuuššnnjjee iinn kkaajj
ssvveettuujjeettee ddrruuggiimm ssllaaddkkoorrnniimm bboollnniikkoomm.. VVssaakkaa iizzkkuuššnnjjaa iinn vvssaakk nnaassvveett ssttaa ddoobbrrooddooššllaa.. LLaahhkkoo ddooddaattee ttuuddii 
ssvvoojjoo ffoottooggrraaffiijjoo.. VVaaššoo zzggooddbboo bboommoo zz vveesseelljjeemm oobbjjaavviillii..

Silva Štern

Celoletna naročnina (5 številk)
na revijo Sladkorna bolezen
znaša 7,7 €.

Tel.: (01) 430 54 44



KKddaajj ssii zzbboolleell zzaa ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo
iinn kkaakkoo ttii jjee sspprreemmeenniillaa žžiivvlljjeennjjee??
Zbolel sem poleti 1988, sladkorno

bolezen pa so mi diagnosticirali na
začetku septembra istega leta. Na ta
datum, 4. septembra, vsako leto pri-
redim žur! 

PPlleezzaannjjee jjee ttvvoojjaa lljjuubbeezzeenn,, kkaajjnnee??
KKaakkoo ssii ssee sspplloohh ooddllooččiill zzaa ttaa ššppoorrtt??
KKaajj ttee jjee pprreemmaammiilloo??
Ko razmišljam, zakaj se ukvarjam z

alpinizmom, je najpreprostejši odgo-
vor, da je v hribih lepo. Ko pa se po-
globim, ugotavljam, da me je prema-
mil individualizem. Visoko v planinah
si odvisen predvsem od sebe, lastnih
sposobnosti in pripravljenosti. Če ti
ne uspe, si kriv le sam. Gre za neka-
kšen ego, ki se razvije med doživlja-
njem nevsakdanjih okoliščin.

KKaatteerrii jjee ttvvoojj nnaajjvveeččjjii pplleezzaallnnii
ddoosseežžeekk??
To je težko reči. Mogoče zimske

ponovitve, ki sem jih opravil v naših
hribih, kar mi pomeni smetano na
vrhu torte v alpinizmu, ter lanski
vzpon po južnem stebru na štiritiso-
čak Barre dec Ecrins. 

KKaakkoo ssii ssee pprriipprraavvlljjaall nnaa ttaa ddoosseežžeekk??
TTii jjee bbiillaa ssllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn pprrii tteemm
vveelliikkoo bbrreemmee??
Za vzpon na Barre dec Ecrins sem se

pripravljal z različnimi vzponi v naših
hribih, kakšne posebne kondicijske
predpriprave pa nisem imel. Zadnja
dva tedna sem se odrekel tudi vsem
zabavam. Pri sladkorni bolezni me je
skrbelo, kako bo zaradi nizkih tempe-
ratur z baterijami za insulinsko črpal-
ko. S seboj sem imel kar nekaj slad-
korja za primer hip, ki so se tudi poja-
vile. Vseeno moram poleg plezalne
opreme misliti na hipe in biti priprav-
ljen na možnost, da črpalka odpove.

KKaakkššnnaa jjee ttvvoojjaa nnaajjnniižžjjaa iinn nnaajjvviiššjjaa
vvrreeddnnoosstt kkrrvvnneeggaa ssllaaddkkoorrjjaa,, kkaaddaarr
pplleezzaašš??
Najnižja vrednost sladkorja je, ko

nastopi hipa. Večinoma si takrat
sladkorja niti ne merim, ker zato ni
časa ali pozimi zaradi mraza zatajijo
baterije na merilniku. Med plezanjem
gre sicer vedno za nekakšno nervo-
zo, ker bi bil rad čim prej na vrhu.
Tudi zato so vrednosti med pleza-

njem ponavadi malo višje. Pri dosto-
pih in sestopih pa mi vrednosti zara-
di intenzivnega gibanja upadejo. 

KKaakkoo ppaa jjee zz vvrreeddnnoossttmmii ssllaaddkkoorrjjaa nnaa
zzaahhtteevvnneejjššiihh ttuurraahh??
Če je tura zelo zahtevna in sem

dokaj nervozen, mi sladkor poskoči v
višave.

Nekoč se mi je v severni steni Šit
pretrgala cevka pri črpalki. Zaradi
konfiguracije stene je bila edina mo-
goča pot čez vrh. Prišel sem v ketoa-
cidozo. Na vrhu sem imel okrog 16
mmol/L in sem bil že povsem dehi-
driran. Na poti navzol smo se ob
iskanju bližnjice zgubili v rušju. Prija-
telji, ki so poleg nas plezali v bližini,
so nam prišli naproti. No, insulin
sem dobil šele doma, ker sem prav
takrat edinkrat pozabil pene doma.
Na poti z avtom proti domu sem za-
radi ketoacidoze in morebiti tudi na-
petosti bruhal. Sladkor se je vrnil v
normalne meje šele zjutraj, ko sem
moral v službo.

NNoossiišš ččrrppaallkkoo,, kkoo pplleezzaašš?? KKaakkoo
zzddrržžiittaa mmeerriilleecc iinn ččrrppaallkkaa vv ttaakkoo
eekkssttrreemmnniihh vvrreemmeennsskkiihh rraazzmmeerraahh??
Črpalka dobro deluje. Težava je

včasih, ker jo nosim ob telesu in se
med plezanjem precej potim. Takrat
lahko vlaga vpliva na njeno delova-
nje. Merilenik imam ponavadi v na-
hrbtniku in »zmrzne«. Odtaja se šele,
ko pridem na toplo.

KKaakkššnnii ssoo ttvvoojjii oobbrrookkii,, kkaaddaarr pplleezzaašš??
TTeežžkkoo ssii nnaammrreečč pprreeddssttaavvlljjaamm,, ddaa bbii
ssii lluuppiill ppoommaarraaččnnoo ssrreeddii sstteennee aallii
mmaazzaall nnaa kkrruuhh kkaakkššeenn ssiirrnnii nnaammaazz??
Hm, prehrana med plezanjem ravno

ni zdrava. Zjutraj največkrat bolj na
hitro pojem kosmiče, da lahko dlje
spim. Med dostopom, plezanjem in
sestopom pojem največ štiri energet-
ske ploščice. Poleti pijem cedevito, po-
zimi pa čaj. To mi lahko zadostuje
tudi za več kot 12 ur. Način prehranje-
vanja sicer ni preveč zdrav. Ko pridem
domov, sta dve možnosti, ali se do si-
tega najem ali pa mi zaradi utrujeno-
sti hrana niti ne diši.

SSii ssee pprrii pplleezzaannjjuu kkddaajj ppoošškkooddoovvaall?? 
Večje poškodbe k sreči nisem imel.

Pri športnem plezanju si pogosto po-
škodujem kite na prstih. Do zdaj sem
moral zaradi takšne poškodbe poči-
vati od tedna do največ tri mesece. 

SSee ttii jjee mmoorrddaa kkddaajj zzggooddiilloo kkaajj
ppoosseebbnneeggaa??
Pozimi se v hribih lahko hitro

zgodi kaj nepričakovanega. Da se ne-
nadoma odlomi kak kos ledu ali
zdrsne manjša količina snega in ti
prileti na čelado, roko, nogo. Če bi
bilo tega več, je lahko zelo nevarno.

KKaakkššeenn nnaassvveett bbii ddaall nneekkoommuu,, kkii iimmaa
ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezzeenn ttiippaa 11 iinn ggaa ttuuddii
zzaanniimmaa ttaa ššppoorrtt??
Omejitve so v glavi! Če koga zani-

ma alpinizem, mu z veseljem poma-
gam z izkušnjami in nasveti!

KKaakkššeenn jjee ttvvoojj nnaasslleeddnnjjii cciilljj 
vv pplleezzaannjjuu??
Dobra zimska smer, ki bo zahteva-

la bivak sredi stene, in pa odprava
mojega plezalnega odseka v višje
hribe leta 2010.

Tanja Polak

Alpinizem in sladkorna bolezen
JJaanneezz TToonnii jjee ssttrraasstteenn aallppiinniisstt iinn iimmaa ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezzeenn ttiippaa 11 žžee 2211 lleett.. ZZ nnjjiimm ssmmoo ssee ppooggoovvaarrjjaallii oo tteemm,, 
kkaakkoo zzddrruužžuujjee ttaa eekkssttrreemmnnii ššppoorrtt ss ssvvoojjoo bboolleezznniijjoo,, kkaakkššnnee tteežžaavvee iimmaa vv ppllaanniinnaahh zzaarraaddii ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii 
iinn kkaakkoo jjiihh pprreemmaagguujjee tteerr kkaakkoo mmuu pprrii tteemm ppoommaaggaa iinnssuulliinnsskkaa ččrrppaallkkaa..
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VVllaaddiimmiirr MMaaggaannjjaa, dr. med., 
spec. fizikalne medicine in rehabilitacije

Življenje je mogoče le ob stalnem
pretoku energije. Vitalno pomembni
organi, ki ustvarjajo v telesu razmere
za življenje, se prav tako kot drugi
organi z energijo oskrbujejo prek kr-
vnega obtoka. Organ ali anorganski
sistem, ki je optimalno prekrvljen,
lahko tudi optimalno deluje. Seveda
velja tudi nasprotno: slabše prekrv-
ljen organ deluje slabše in je v svoji
funkciji bolj ali manj okrnjen.

Iz tega sledi, da je naše zdravje pre-
cej odvisno od pretočnih sposobnosti
našega ožilja. Hipobarična terapija de-
luje na stene majhnih žil, na katerih
se nabirajo aterosklerotične obloge, ki
zmanjšujejo njihovo pretočno sposob-
nost. Ta je na začetku vzrok za okrnje-
no delovanje organov, ko pa nastopi
večje pomanjkanje kisika, se pojavijo
ishemične bolečine, še pozneje lahko
tudi lokalno odmiranje tkiva.

Kirurška intervencija je možna in
uspešna le, kadar gre za lokalno zože-
nje večjih žil, kadar pa gre za zoženje
milijonov tankih žilic, žal ni mogoča.
Tak primer je diabetična mikroangio-
patija, pri kateri se je hipobarična te-
rapija izkazala za najučinkovitejšo.

MIKROMASAŽA TKIV
S PODTLAKOM

Pri HBT se površina telesa prekrije
s porozno tkanino in neprepustno fo-
lijo. Vakuumska črpalka ustvarja
podtlak, ki deluje na naše telo, raču-
nalnik pa prek modulacije podtlakov
ustvarja mikromasažo tkiv s podtla-
kom. Ta mobilizira obloge sten malih
žil, ki se sproščajo v krvni obtok in
izločajo prek ledvic. Tudi zato je med
terapijo HBT priporočljivo piti več
vode.

Seveda je terapija učinkovita tudi pri
drugih boleznih, saj deluje tudi na
limfno in vensko ožilje. S tem pospe-
šuje venski in limfni obtok in odvaja-
nje odpadnih snovi iz telesa ter hkrati
izboljšuje mikrocirkulatorne pogoje.
Zato je terapija HBT uspešna tudi pri

postoperativnih stanjih, ko je
lokalna cirkulacija okrnjena
zaradi poškodbe tkiv, ki so
posledica operativne travme
in zaradi kompresije postope-
rativnega ali posttravmatskega
edema. Ta terapija tudi precej
pospeši odvajanje edemske te-
kočine in s tem mikrocirkula-
cijo in regeneratorne procese
v tkivih.

S tem, ko izboljšamo pre-
skrbo tkiv s kisikom in hrani-
li, ustvarimo temeljne okoli-
ščine za regeneracijo poško-
dovanih tkiv, njihovo revitali-
zacijo in izboljšanje funkcio-
nalne sposobnosti organov in
organskih sistemov. Vse to v
podporo pozitivnemu zdravju
in brez škodljivih stranskih
učinkov.
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Hipobarična terapija – 
terapija s podtlakom (HBT)

D O B R O  J E  V E D E T I

HHiippoobbaarriiččnnaa tteerraappiijjaa ddeelluujjee nnaa sstteennee mmaajjhhnniihh žžiill,, nnaa kkaatteerriihh ssee nnaabbiirraajjoo aatteerroosskklleerroottiiččnnee oobbllooggee,, 
kkii zzmmaannjjššuujjeejjoo nnjjiihhoovvoo pprreettooččnnoo ssppoossoobbnnoosstt.. ZZaattoo jjee zzeelloo uuppoorraabbnnaa ttuuddii pprrii ddiiaabbeettiiččnnii mmiikkrrooaannggiiooppaattiijjii.. 
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Informacije: TTeerrmmee DDoobbrrnnaa dd..dd..
T: 0033 778800 8811 4400; F: 0033 778800 8811 4466
info@terme-dobrna; wwwwww..tteerrmmee--ddoobbrrnnaa..ssii

HIPOBARIČNA TERAPIJA
S PODTLAKOM (HBT)

odpravlja edeme, otekline in zmanjšuje
bolečino (pomembno pri diabetičnem stopalu)

izboljšuje limfni in krvni
obtok ter mikrocirkulacijo 

pospešuje izločanje 
odpadnih snovi iz telesa

izboljša celjenje ran in ulkusov

deluje tudi na celulitne obloge in
izboljšuje strukturo kože

NEVERJETNI REZULTATI
BREZ BOLEČIN IN STRANSKIH UČINKOV !

Pri HBT se telo prekrije s porozno
tkanino in neprodušno folijo. 

Vakuumska črpalka ustvarja podtlak,
ki deluje na naše telo, računalnik pa
prek modulacije podtlakov ustvarja

mikromasažo tkiv s podtlakom.
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Po nastanitvi v sobe sta
bila na vrsti sprejem s po-
gostitvijo za dobrodošlico
in ogled term. Terme Tuhelj
se res postavljajo s tem, da
so največje toplice na Hrva-
škem. Nato so nam pred-
stavili animacijski program
za ves teden.

Program je bil zelo bogat
in časovno zahteven. Vsak
dan ob 7. uri so nam  iz-
merili krvni sladkor. Med 9.
in 9.30 so bile ure vodne
aerobike v bazenu in od
10.30 do 11.30 telovadba v
telovadnici, ki je vključeva-
la igre z žogo, štafete v
hitri hoji in druge igre. Naj-
vztrajnejši smo po vadbi
vedno obiskali še fitnes. 

POHODI IN PREDAVANJA
Po kosilu nam je prijal za-

služen kratek odmor, da
smo bili sposobni nadalje-

vati popoldanske aktivnosti.
V ponedeljek smo šli na
pohod po zagorskih brego-
vih do kapelice Sv. križa.
Pot se je vila po pobočju
hriba mimo zidanic, anima-
tor Mladen pa nas je mimo-
grede seznanjal z zgodovi-
no hrvaškega Zagorja. Tako
smo med drugim izvedeli,
da je v Tuhlju zimoval Mati-

ja Gubec s svojo vojsko, ne-
daleč pa je tudi nahajališče
Krapinskega človeka.  Ta
pohod je bil namenjen 14.
novembru, svetovnemu
dnevu sladkorne bolezni.  

V torek popoldne je pote-
kal turnir v minigolfu. Tek-
movali smo v parih. Žogica
včasih kar ni hotela proti
cilju, še manj pa v cilj. Na
koncu nas je predsednik
Slavko Brus potolažil, da
smo zmagovalci vsi, ki smo
sodelovali. Tudi smeh, ki
ga je bilo veliko, šteje. 

V sredo popoldne smo
tekmovali v igrah koncentra-
cije. Najboljši so prejeli na-
grade. Ob 17. uri nam je dr.
Cvetka Avguštin, vodja cen-
tra zdravja v Termah Olimia,

predavala o zdravem načinu
življenja. Tema je bila ak-
tualna, vendar je bila ena
ura premalo. Predlagali smo,
da bi takšno predavanje po-
novili v Celju v društvu. 

V četrtek popoldne smo se
odpeljali na izlet v Desenič,
na grad Veliki tabor, ki je v
vsej svoji mogočnosti viden
tudi iz Slovenije, iz krajev v
Obsotelju. Grad nam je pri-
čaral Veroniko Deseniško in
Friderika Celjskega, ki sta na
njem kratek čas bivala oziro-
ma se skrivala. 

IZLETI IN DELAVNICE
Petek popoldne je bil na-

menjen aktivnostim po la-
stni želji. Vsi smo si izbrali
delavnico o masaži stopal.
Pri učenju so enako zavze-
to sodelovali vsi, tudi
moški. Spet smo imeli
vzrok za smeh, ker smo
bili žgačkljivi po podplatih.
Zadnji večer so nam pripra-
vili slovesno večerjo ob živi
glasbi v dvorcu Mihanovič
in tam smo tudi zaplesali.

Ob koncu sedemdnevnega
bivanja v Termah Tuhelj smo
priznali, da je bil program
zanimiv in skrbno priprav-
ljen. Vsi so se res potrudili,
da smo se dobro počutili. 

G. V.

Društvo diabetikov Celje

Zanimiv in bogat program
v Termah Tuhelj
PPoollnn aavvttoobbuuss ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv iizz cceelljjsskkeeggaa ddrruuššttvvaa jjee 
99.. nnoovveemmbbrraa pprriissppeell nnaa oorrggaanniizziirraann sseeddeemmddnneevvnnii pprrooggrraamm
zzddrraavvssttvveennee vvzzggoojjee vv TTuuhheelljjsskkee  ttoopplliiccee,, kkaatteerriihh llaassttnniikk ssoo
TTeerrmmee OOlliimmiiaa iizz PPooddččeettrrttkkaa,, iinn ttaamm oossttaall ddoo 1166.. nnoovveemmbbrraa..
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Društvo diabetikov Murska Sobota

Poslovili smo se od preteklega leta
Zbrali smo se v restavra-

ciji Zvezda v Murski Sobo-
ti. Ob okusni hrani in prije-
tni glasbi smo se pomenili
o različnih stvareh, tudi o
naši bolezni, se malo po-
šalili, poveselili in tudi za-
plesali. S tem smo se po-
slovili od leta 2008, ki je
bilo za naše društvo zelo
uspešno.

Čas je hitro tekel in sle-
dilo je le še slovo ter lepe
želje za prihajajoče leto.
Veseli in z lepimi občutki
smo se razšli z željo, da bi
bilo takšnih druženj v letu
2009  še več.

Darko Miholič

Z GIBANJEM
DO ZDRAVJA

Na sestankih, ki jih ima -
mo vsako prvo sredo v
mesecu v prostorih klu -
ba PAC, za Zavarovalni-
co Triglav v Murski So-
boti, smo v sodelovanju
s fi zio terapevtko Metko
Vlaj pripravili delavnico
Z gi ba njem do zdravja.
Na de lavnicah nam
Metka zanimivo pokaže
in z na mi dela različne
vaje, ki jih lahko delamo
do ma, tudi sede in brez
športne opreme. Ude-
ležba je na vsakem se-
stanku večja. Naslednja
delavnica bo prvo srdo v
marcu. Vabljeni.

D. M.Na zadnjem lanskem srečanju smo se pogovorili o različnih stvareh,
največ o naši bolezni, in si zaželeli, da bi bilo takšnih srečanj še več

VV ssoobboottoo,, 1133.. ddeecceemmbbrraa,, ssmmoo zzaa ččllaannee ssoobboošškkeeggaa ddrruuššttvvaa ssllaadd--
kkoorrnniihh bboonniikkoovv oorrggaanniizziirraallii ssrreeččaannjjee oobb kkoonnccuu mmiinnuulleeggaa lleettaa..

Vodna aerobika v bazenu



F E B R U A R 2 0 0 9

Ko smo prispeli v Bohinj,
smo si kraj in okolico naj-
prej ogledali z jezerske
strani. S turistično ladjico
smo se odpeljali na pribli-
žno enourno vožnjo po je-
zeru, v katerem so se odse-
vale gore. Simpatični lokal-
ni vodnik nam je povedal
marsikatero zanimivost, od
tega, od kod izvira ime
Ukanc, do tega, kako je na-
stala Podrta gora.    

Sicer pa je Bohinjsko je-
zero, ki je ledeniškega na-
stanka, naše največje stal-
no vodnato jezero, ki dose-
že globino do 45 metrov.
Turistično se je začelo raz-
vijati po letu 1906, ko je
bila zgrajena bohinjska
proga. Tamkajšnji kraji so
cveteli v času fužinarstva, o
čemer pričajo tudi imena
naselij kot na primer Stara
Fužina. Ko je fužinarstvo
zamrlo, sta se močneje raz-
vila pašništvo in sirarstvo. 

Po izkrcanju v Ribčevem
Lazu, katerega podoba
kamnitega mostu in cerkve
sv. Janeza Krstnika krasita
skoraj vse razglednice Bo-
hinja, smo se odpeljali v
bližnjo vas na kosilo, nato
pa na pohod okrog jezera.
Razdelili smo se v tri skupi-
ne. Večina se je odpravila
na daljši, osemkilometrski

pohod skozi gozd. Na na-
katerih delih je bilo precej
blatno, drugače pa pot ni
bila naporna in smo jo
brez težav prehodili. 

Drugi so šli po krajši, šti-
rikilometrski poti, ki se vije
ob glavni cesti, nekaj čla-
nov, ki teže hodijo, pa se je
z gondolo odpeljalo do
Vogla in od tam občudovalo
vršace s Triglavom na čelu.
Ko so nam pripovedovali o

prekrasnem razgledu, smo
jim bili kar malo nevoščljivi,
vendar smo tudi mi uživali
na svežem zraku in jesen-
skem soncu.  Sklenili smo,
da bo Vogel cilj našega le-
tošnjega izleta.

Zdenka Bogataj

Društvo diabetikov Idrija

Na izletu v Bohinju
ČČllaannii iiddrriijjsskkeeggaa ddrruuššttvvaa ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv ssmmoo ssee
ooddpprraavviillii nnaa jjeesseennsskkii iizzlleett vv BBoohhiinnjj.. TTuuddii ttookkrraatt nnaamm jjee bbiilloo
vvrreemmee vveečč kkoott nnaakklloonnjjeennoo,, ssaajj ssmmoo llaahhkkoo žžee nnaa ppoottii ppoo
ggoorreennjjsskkii aavvttoocceessttii oobbččuuddoovvaallii JJuulliijjsskkee AAllppee ss TTrriiggllaavvoomm nnaa
eennii ssttrraannii iinn KKaarraavvaannkkee ss SSttoolloomm nnaa ddrruuggii.. 
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Izlet v Topolšico
CCiilljj pprrvveeggaa lleettooššnnjjeeggaa iizzlleettaa ččllaannoovv iiddrriijjsskkeeggaa ddrruuššttvvaa
ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv ssoo bbiillee TTeerrmmee TTooppoollššiiccaa.. GGlleeddee nnaa ttoo,,
ddaa ssmmoo ssee ttjjaa nnaappoottiillii pprrvviičč,, ssmmoo bbiillii kkaarr mmaalloo rraaddoovveeddnnii.. 

Sprejelo nas je zelo prijazno osebje Term Topolšica.
Najprej smo v njihovi konferenčni dvorani prisluhnili
zanimivemu in poučnemu predavanju diabetologa dr.
Damjana Justineka.  

Po predavanju smo imeli v hotelski restavraciji kosilo,
nato pa smo šli še malo do bazena in zaplavali. Bili
smo prijetno presenečeni, saj imajo v Topolšici veliko
vodnih površin. Navdušeni smo bili predvsem nad zu-
nanjim bazenom, saj je s svojo toplo vodo omogočal,
da smo večino časa preživeli na svežem zraku. 

Ko smo se proti večeru vračali proti domu, smo sogla-
sno sklenili, da se bomo v Topolšico še vrnili, in sicer v
drugem letnem času.

Zdenka Bogataj

V Strunjan, kjer smo
ostali od 29. novembra do
6. decembra, smo se od-
peljali z avtobusom. Po
namestitvi je sledilo kosi-
lo. Animatorka Barbara
nas je za dobrodošlico pri-
srčno pozdravila in nam
predstavila celotedenski
program.

Zjutraj ob 7. uri nam je
dipl. med. sestra iz Brežic
merila krvni sladkor in pri-
tisk. Nato je bila na košar-
karskem igrišču telovadba
z Janezom. Po zajtrku je
bila na vrsti nordijska
hoja, za tem vodna aerobi-
ka v bazenu. Vsak dan po

kosilu smo imeli pohod po
okolici. Tako smo odšli
tudi v Portorož, Izolo in
Piran. 

V hotelu Svoboda smo
imeli razdeljeni v dve sku-
pini šolo kuhanja. V pro-
gram so bili vključeni tudi
strokovna in poučna preda-
vanja, pogovori in predsta-
vitve. Večeri so bili name-
njeni plesu in sprostitvi.
Slovenske ljudske pesmi
nam je zapela pevka Marje-
tka, mi pa smo uživali in
se ji pridružili s svojim pe-
tjem. Drugi večer smo ob
prijetni glasbi tudi zaplesa-
li. Za slovo so nas razvese-
lili Šavrinski godci, ki so s
svojo vokalno-instrumen-
talno skupino prišli iz slo-
venske Istre in nam zažele-
li nasvidenje.

Objem in stisk rok za-
dnji dan je potrdil, da
nam je bilo lepo. Spomi-
njali se bomo vseh, ki so
nam s strokovnim zna-
njem in človeško toplino
pomagali v telesni in du-
hovni aktivnosti v tretjem
obdobju življenja.  

Marija Pristolič Gregl

Društvo diabetikov Posavje - Brežice

Oddih v Strunjanu 
PPrraavviijjoo,, ddaa jjee ppoovvssoodd lleeppoo,, ddoommaa nnaajjlleeppššee!! RReess jjee!! TTooddaa
ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii  iizz PPoossaavvjjaa ssmmoo lleettooss ssppeett zzaaččuuttiillii,, ddaa jjee zzaa
nnaass vv hhootteelluu TTaallaassoo SSttrruunnjjaann ššee lleeppššee kkoott ddoommaa..

Zadovoljni obrazi udeležencev šole kuhanja v hotelu Svoboda

Bohinjsko jezero je zanimivo v vsakem letnem času
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Priprave na drugi dobro-
delni koncert Preprečimo
slepoto so se začele zgodaj
jeseni. Zelo nam je poma-
gala Katarina Abraham, ki
je z leti postala že kar naša
Katarina, saj je tudi naša
častna članica. Koliko se-
stankov, telefonskih pogo-
vorov in neprespanih noči
je potrebnih za to, vedo
povedati samo organizator-
ji z Romano Praprotnik na
čelu. Iskati sponzorje, do-
natorje in nastopajoče, ki
bi se odpovedali honorarju,
je v težkih finančnih časih
pravi podvig. 

Kot pred vsako tako pri-
reditvijo so bili živci skraj-
no napeti. Vedno je navzoč
strah, da bo zadnji trenu-
tek nekdo ali nekaj odpove-
dalo. Posebnost letošnjega
koncerta je bilo snemanje
celotne prireditve in s tem
možnost, da bodo koncert
videli tudi tisti, ki se ga
niso mogli udeležiti. Tokrat
je bil izkupiček namenjen
zbiranju sredstev za nakup
kamere Fundus za slikanje
očesnega ozadja.

VELIKO NAREJENEGA, 
VELIKO PA NAS ŠE ČAKA

Iz Velenja sta na koncert,
ki je bil 8. januarja, krenila
dva avtobusa, kombi in
nekaj osebnih vozil. Veselje
je bilo pogledati polno kri-
stalno dvorano, ki so ji pre-
krasni lestenci dajali pridih
nekdanjih, lepih starih
časov. Marsikdo je za kri-
stalno dvorano doslej samo
slišal, toda doživeti jo v ve-
černih urah ob vsej razsve-
tljavi in v prijetnem priča-
kovanju programa je nekaj
povsem drugega. Seveda

smo tudi poslušalci želeli
televiziji pokazati svoj naj-
lepši obraz.

V prvi vrsti smo videli po-
membne goste: Ano Rozo
Hribar, podžupanjo Mestne
občine Velenje, predsedni-
ka Zveze društev diabetikov
Slovenije Janka Kušarja, ki
se mu zahvaljujemo za pri-
srčne besede, s sodelavci
ter 'dobrega duha' našega
društva, Damjana Justine-
ka, dr. med., direktorja Bol-
nišnice Topolšica.

Pozdrav predsednice ve-
lenjskega društva Romane
Praprotnik je bil slovesen in
poln čustvenosti in globoke
sporočilnosti. Piko na i je
dala njena zelo elegantna
večerna obleka. Če se je na
začetku morda še čutila ne-

rvoza in je bil nasmešek
malce narejen, je postajal z
vsako točko sporeda širši in
prisrčnejši. Na koncu kon-
certa je bila spet taka, kot
jo poznamo: prisrčna, ču-
stvena mladenka, ki se je
komaj zadrževala, da ni na
glas zavriskala. In kot vedno
ob takih priložnostih sva si
padli v objem in šepnili v
uho: pa je za nami in uspelo
je! Seveda za organizatorje
to pomeni samo prvi del
dela: sledijo obračuni, soo-
čanje s finančno stvarnost-
jo, akcija za nakup in insta-
lacijo kamere, dogovori z
zavarovalnico in drugo. 

Voditelj koncerta Gorazd
Špegelj je s primernim hu-
morjem in zelo živahno po-

vezoval prireditev. Odloči-
tev, da program začne an-
sambel Goličnik in prijate-
lji, je bila zelo modra: otro-
ci vedno ogrejejo srce in
dlani! Sledila je Alenka
Gotar in voditeljeva pri-
pomba, da bodo morda

prelepi stebri v dvorani v
nevarnosti, se je izkazala
kot utemeljena: to je glas,
da ob njem onemiš. 

DOŽIVETJE, NI KAJ
Po načelu 'čim več pe-

strosti' ji je sledil ansambel
Spev in temperatura v dvo-
rani se je zviševala. Naro-
dno-zabavni ansambel
Wankmüller je dodal še
nekaj stopinj, čeprav je teh-
nika malo ponagajala. Vo-
diteljeva skrivnostna
spremljevalka brez imena,
ki jo je že ob prejšnji točki
pripeljal na oder, pa spet
odpeljal, se je ob nasle-
dnjem prihodu izkazala kot
Aleksandra Cavnik – z ime-
nom in bogatim glasom. 

Naše dlani bi pravzaprav
že potrebovale počitek,
toda na odru se je pojavil
ansambel AVE, naši dobri
stari velenjski rockerji. Še
pred prvo noto so bila naša
srca z njimi: tako zveni

glasba skupine, ki igra iz
čiste ljubezni do glasbe, ki
ni več obremenjena s stre-
som ustvarjanja kariere. To
so rockerji naše mladosti,
to so naši sovrstniki, če-
prav z malo nižjim emšem.
Doživetje, ni kaj! 

Človek bi menil, da je po
takem nastopu imel nasle-
dnji izvajalec, Nino, morda
težko delo. Zmota: njegova
mladost in temperament
sta bila odlično nasprotje
starim mačkom. Še ga
bomo radi videli in mu pri-
sluhnili, saj ga je bil poln
oder in naše srce. 

Pa spet v narodne vode:

Društvo diabetikov Velenje

Drugi dobrodelni koncert 
Preprečimo slepoto
DDrruuššttvvoo ddiiaabbeettiikkoovv VVeelleennjjee jjee bbiilloo zz rreezzuullttaattii pprrvveeggaa
kkoonncceerrttaa PPrreepprreeččiimmoo sslleeppoottoo vv lleettuu 22000066 zzaaddoovvoolljjnnoo,, vveennddaarr
nnee ttoolliikkoo,, ddaa nnee bbii aakkcciijjee nnaaddaalljjeevvaallii.. TTaakkoo ssmmoo zz vveesseelljjeemm
sspprreejjeellii ppoonnuuddbboo TTeerrmm SSppaa RRooggaašškkaa SSllaattiinnaa,, ddaa nnaamm zzaa
oorrggaanniizzaacciijjoo ddoobbrrooddeellnneeggaa kkoonncceerrttaa ssppeett ddaajjoo nnaa vvoolljjoo
pprreeččuuddoovviittoo kkrriissttaallnnoo ddvvoorraannoo.. 
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Romana in Zlatko Praprotnik – 
aktivni mož v ozadju društva

Častni gosti v prvi vrsti

Velenjski stari rockerji AVE
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Podatki zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje kažejo,
da je vsako leto več slad-
kornih bolnikov. Kljub pri-
zadevanju preprečevanja te
bolezni ni pozitivnega na-
predka. Še vedno je veliko
bolnikov, ki ne vedo, da
imajo to bolezen oziroma
premalo ali skoraj ničesar
niso pripravljeni storiti
zase. Prav zato vodstvo
Društva diabetikov Ilirska
Bistrica že dlje časa razmi-
šlja o novih oblikah, s kate-
rimi bi animirali te ljudi, še
posebno tiste, ki niso člani
društva, in jih povabili k
aktivnemu razmišljanju o
svojem življenju.

V naši občini imamo dom
starejših občanov, v kate-
rem je našlo svoj življenjski
prostor 231 prebivalcev,
med njimi je kar 35 takih,
ki so se že srečali s slad-
korno boleznijo in njenimi
posledicami. Med vsemi so
le trije člani našega dru-
štva. To dejstvo in želja, da
si med seboj pomagamo z
informacijami in dejanji,
sta naa spodbudila k obi-
sku varovancev tega doma.

ZA SLADKORNE BOLNIKE
JE V DOMU
DOBRO POSKRBLJENO

Čeprav je bil zunaj nepri-
jazen, deževen februarski
dan, je bil obisk prijetno
srečanje za varovance
doma. Druženja se jih je
udeležilo več kot 30 in tudi
direktorica doma Marica
Zver-Šlenc, vodja zdravstve-
ne negovalne službe Vesna
Bizjak in šest članov naše-
ga društva.

Stisk roke, nasmeh in
topel pogled, ki je ponudil
nekaj besed v prisrčen

pozdrav, smo nadgradili z
akordi kitare našega člana
in skupaj zapeli nekaj zna-
nih, domačih pesmi. S tem
smo odprli naše srce in
prisluhnili besedam pred-
sednika društva Ivana Ber-
goča, ki je pozdravom in
besedam dobrodošlice
dodal še nekaj misli o de-
lovanju in organiziranosti
društva, o aktivnostih
članstva, o srečanjih, pre-
ventivnem okrevanju,
športnih dejavnosti, izletih
... Na koncu nas je vse po-
vabil k besedi. 

Pogovor je bil sproščen,
poučen in bogat. Izvedeli
smo, da v domu dobro po-
skrbijo za sladkorne bolni-
ke in da ti niso združeni v
posebni skupini. Zanje po-
skrbijo v sklopu skupinske
terapije, ki obsega telovad-
bo, vaje s terapevtom,
dieto in merjenje krvnega
sladkorja.

SKUPNIH SREČANJ
BO ŠE VEČ

Vodstvo doma, zavedajoč
se, da je ozaveščenost o

zdravju zelo pomembna,
omogoča osebju ustrezno
izobraževanje, za vse v
domu pa organizira temat-
ska predavanja. In prav ob
tem se je ponudila ideja o
organizaciji skupnih preda-
vanj in oblik druženja z na-
menom prenosa izkušenj. 

Uradni del se je iztekel s
pobudo predsedniku naše-
ga društva, naj pomaga v
domačem okolju ustvariti
razmere, ki bodo sladkor-
nim bolnikom in bolnikom
s težavami srca in ožilja
zagotavljale ustrezno in še
boljšo zdravstveno oskr-
bo. Druženje smo nadalje-
vali ob kavici in čaju in se-
veda ob zvokih kitare.
Spet smo skupaj zapeli,

nekaj pesmi tudi po želji
varovancev, in si v spro-
ščenem žuborenju besed,
ki pri nekaterih še vedno
bistro tečejo, zaželeli na
svidenje. In to kmalu.

Naj končam z mislijo: živ-
ljenje je vsakomur darova-
no le enkrat. Poskrbimo
zanj sami ali v sodelovanju
z drugimi. Dovolimo si ži-
veti to enkratno, čudovito
in posebno danost.

Zofi

Društvo diabetikov Ilirska Bistrica

Obisk v domu 
starejših občanov
NNaa zzaaččeettkkuu ffeebbrruuaarrjjaa ssmmoo ččllaannii bbiissttrriišškkeeggaa ddrruuššttvvaa
ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv oobbiisskkaallii nnaaššee ssoooobbččaannee,, ssttaarreejjššee
ssllaaddkkoorrnnee bboollnniikkee vv nnjjiihhoovveemm nnoovveemm ddoommuu.. SSrreeččaannjjaa ssee jjee
uuddeelleežžiilloo vveečč kkoott 3300 ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv..
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Varovanci Doma starejših občanov v Ilirski Bistrici so z veseljem 
prisluhnili zvokom kitare

Robert Goter z ansamblom
– diatonična harmonika na
najvišji ravni! Dobitnik šte-
vilnih laskavih priznanj,
naš stari znanec in znanec
širokega občinstva tudi v
tujini. Vesna Kociper, ki je
sledila, je bila eksplozija
mladostne energije in
šarma in prava paša za
oči. Temu primeren je bil
tudi aplavz. 

Kot samoumevno je
konec pripadel narodni
glasbi in ansamblu Unikat
– ime ansambla je nadvse
ustrezno! In na koncu še
objava sponzorjev in dona-
torjev. Hvala vsem.

LEPOTA DOŽIVETEGA
Ves čas prireditve so bili

na platnu posnetki števil-
nih akcij Društva diabeti-
kov Velenja in dolg sez-
nam sponzorjev in dona-
torjev. Tudi skrinjica za
zbiranje prispevkov ni
ostala prazna. Marsikoga
bo glas o koncertu morda
še naknadno vzpodbudil,
da bo nakazal svoj prispe-
vek. Vsem in vsakemu po-
sebej prisrčna hvala: naj
vas greje topla misel, da
ste morda pomagali neko-
mu rešiti vid.

Pozitivna energija, ki je
povezovala ves koncert, je
delovala še tudi po koncu
nastopov, saj so skupine in
dvojice živahno razpravljale
o prelepem večeru in pone-
sle dobro razpoloženje tudi
na svoje domove. Čutiti je
bilo, kako ponosni so člani
na svoje društvo in svojo
predsednico. 

Vsi smo se seveda že ve-
selili posnetka našega kon-
certa na velenjski televiziji
VTV, ki smo ga lahko vide-
li v soboto, 24. januarja.
Še enkrat smo podoživljali
lepe trenutke večera in
ugotavljali, da vsakdo med
nami pa le ni tako lep na
televiziji, kot si morda mi-
slimo. Pa kaj bi: saj ni bila
pomembna naša lepota,
ampak lepota doživetega
in namena tega koncerta.

Besedilo: Ingeborg Čas
Fotografije: Franc Čas



Kot organizacija, ki deluje
v sklopu Diabetičnega cen-
tra Kranj, imamo vodilno
vlogo pri organizaciji vseh
dejavnosti v centru ter s
svojo dostopnostjo pripo-
moremo k enakim možno-
stim za vse svoje člane in
vse druge sladkorne bolni-
ke. Glede na pomembnost
so naše naloge razdeljene v
tri skupine. V prvi so pred-
nostne naloge društva, v
drugi izpeljava in nadaljeva-
nje nalog na področju že
vpeljanih in začetih aktivno-
sti in v tretji stalne naloge.

Pri prednostnih nalogah
društva bomo nadaljevali
delovanje na več socialnih
programih, kot so meritve
krvnega sladkorja na tere-
nu, delovanje telefona SOS
za člane, druge sladkorne
bolnike ali njihove svojce,
organizirali predavanja in
debatne klube. Redno te-
densko merjenje in kontro-
la krvnega sladkorja, ma-
ščob in trigliceridov je
vsako sredo od 8.30 do
9.30 v diabetološkem cen-
tru. Meritve so namenjene
članom in tudi nečlanom. 

SOS-TELEFON, DELAVNICA
ZDRAVEGA HUJŠANJA
IN NORDIJSKE HOJE

Marca je začel delovati
anonimni svetovalni telefon
SOS. Namenjen je sladkor-
nim bolnikom in njihovim
svojcem, ki se srečujejo z
različnimi težavami in potre-
bujejo strokovno pomoč. Na
vprašanja bo odgovarjal dr.
Marijan Kristanc, ki je dežu-
ren pri SOS-telefonu vsak
torek od 16. do 17.30. 

Organizirali bomo dela-
vnico oziroma šolo zdrave-
ga hujšanja, v kateri bomo
obdelali teme, kot so
pomen telesne aktivnosti,
zdrava prehrana, nakupo-
vanje hrane in izbor živil,
pomen dobre samopodobe,
stres, čustva, tehnike spro-
ščanja in telesna vadba.

Delavnico, ki vsebuje deset
predavanj, deset srečanj s
telesno vadbo in dodatno
šolo kuhanja, organiziramo
v sodelovanju z Zdravstve-
nim domom Kranj. Začela
se bo marca v diabetolo-
škem centru in trajala do
maja. Udeleženci morajo
imeti priporočilo zdravnika
diabetologa. 

Vzporedno s šolo zdrave-
ga hujšanja bo delavnica
nordijske hoje, ki jo bomo
pripravili prav tako v sodelo-
vanju z Zdravstvenim
domom Kranj. Namen dela-
vnice je udeležence motivira-
ti za telesno vadbo in s tem
vplivati na izboljšanje zdra-
vja. Nadaljevali bomo deba-
tne klube, kjer kratkim izho-
diščnim predavanjem sledijo
predvsem diskusija in vaje
na predstavljeno temo.

OZAVEŠČANJE
IN IZOBRAŽEVANJE

Konec leta 2008 je začela
delovati spletna stran Dru-

štva diabetikov Kranj, ki
omogoča najcelovitejši pre-
gled dogajanja pri nas. Že-
limo si, da bi postala po-
membno informacijsko sti-
čišče za naše članice in
člane našega društva, pa
tudi za druge. Skupaj se
bomo trudili, da bo vsak
mesec boljša. Pri že vpelja-
nih aktivnosti bomo še or-
ganizirali vedno dobro obi-
skane pohode, izlete, špor-
tne dejavnosti in druge
oblike srečanj. 

Pri stalnih nalogah si
bomo prizadevali za prido-
bitev čim več sredstev za
odkup našega društvenega
prostora, okrepili sodelova-
nje s stroko, sodelovali z
drugimi gorenjskimi društvi
sladkornih bolnikov pa tudi
z drugimi sorodnimi društvi
in seveda nadaljevali izdaja-
nje internih Obvestil in na-
šega glasila Cukrček. 

Poglavitno poslanstvo
društva pa ostajajo ozave-
ščanje in izobraževanje ja-
vnosti o sladkorni bolezni
ter širjenje pozitivnih spo-
ročil po množičnih sred-
stvih obveščanja o možno-
stih za preprečevanje pove-
čevanja števila bolnikov s
sladkorno boleznijo.

Jolanda Polanec

Društvo diabetikov Kranj

Novosti iz program dela za leto 2009
SSkkllaaddnnoo ss ssvvoojjiimm ppoossllaannssttvvoomm nnaaddaalljjuujjee lleettooss DDrruuššttvvoo
ddiiaabbeettiikkoovv KKrraannjj aakkttiivvnnoossttii,, ppoovveezzaannee zz rraazzvvoojjeemm nneekkaatteerriihh
ddeejjaavvnnoossttii iizzppooppoollnnjjeevvaannjjaa iinn iizzoobbrraažžeevvaannjjaa ččllaannoovv,, ppaa ttuuddii
iinntteerreessnniihh ddeejjaavvnnoossttii.. 

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V

POSEBNA PONUDBA ZA SKUPINE 
DRUŠTEV DIABETIKOV V LAŠKEM

Vabimo vas na 7-dnevni program v Hotel Zdravilišče Laško****  
ali v Hotel Hum*** s kopanjem v novem termalnem centru Wellness Park Laško  

(polni penzion, malica, kontrola krvnega sladkorja, kopanje, savna, �tnes) 

Za vašo skupino bomo pripravili poseben animacijski in rekreativni program,  
ki bo popestril bivanje v našem zdravilišču: dnevni sprehodi, rekreacija v bazenu,  

jutranja telovadba, ogled mesta in pivovarne, splavarjenje po Savi, pohod na Hum  
z obiskom laškega gradu, balinanje, zabavni večer,  …  

Za vse dodatne informacije pokličite na tel. št. 03 423 2071 (Katja Strojin) 
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HOTEL | RESTAURANT | BIERKELLER | TANZZENTRUMTHERME | KUR | WELLNESS | HOTEL  THERME | WELLNESS | HOTEL | KONGRESSZENTRUM

Družba dobrega počutja.
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Navzočim smo predstavili
delo društva v preteklem
letu. Poleg že utečenih pro-
gramov smo v društvu izpe-
ljali še nekaj povsem nove-
ga, saj smo v sklopu 14. no-
vembra, svetovnega dneva
sladkorne bolezni, pripravili
zanimivo razstavo, ki jo je
vsebinsko zasnovalo Dru-
štvo diabetikov Mežiške do-
line. Na pohodu nas je poz-

dravil tudi tržiški župan
Borut Sajovic, ki je na cilju
poskerbel za dober čaj.

V društvu smo lani opravi-
li 1769 merjenj, od tega 718
merjenj krevnega sladkorja.
Dobro je bilo poskrbljeno za
izobraževanje v kuharskih
delavnicah ali na predava-
njih. Ob vsem tem smo se
spopadali s kar precejšnjimi
finančnimi težavami. 

Letos se vsebina dela ne
bo bistveno spremenila.
Vse bo precej odvisno od
tega, kaj nam bo prineslo
leto z novim načinom oce-

njevanja društev za prido-
bitev sredstev za naše delo-
vanje. Smo optimisti.

Ana Marija Hafner

Društvo diabetikov Tržič

Občni zbor je za nami
ZZaaddnnjjeeggaa jjaannuuaarrjjaa ssmmoo vv ttrržžiišškkeemm ddrruuššttvvuu ppoohhiitteellii zz oobbččnniimm
zzbboorroomm.. UUddeelleežžiillii ssoo ssee ggaa ččllaannii ddrruuššttvvaa iinn ggoossttjjee,, mmeedd
kkaatteerriimmii ssmmoo ppoozzddrraavviillii ppoolleegg pprreeddssttaavvnniikkoovv vvaabblljjeenniihh
ddrruušštteevv ttuuddii pprreeddsseeddnniikkaa ZZvveezzee ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv SSlloovveenniijjee
JJaannkkaa KKuuššaarrjjaa iinn ttrržžiišškkeeggaa žžuuppaannaa BBoorruuttaa SSaajjoovviiccaa..
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Za naše zadnje lansko
srečanje smo izbrali občino
Šenčur, ki nam je gostolju-
bno odstopila svoje prosto-
re v domu krajanov. Po
uvodnem pozdravu pred-
sednice Jolande Polanec, ki
je navzoče nagovorila de-
cembrskemu času primer-
no, je nekaj prijaznih
besed zbranim namenil
tudi Ciril Kozjek, podžupan
občine Šenčur, ki je tudi

sponzor naših srečanj. Za-
želel nam je čim lepše
praznovanje in veselo dru-
ženje. Več o občini Šenčur
nam je povedal Franci Erzin
iz turističnega društva. V
zgodovinskem pregledu
smo dobro spoznali »deže-
lico dobrega krompirja«,
kjer stoji tudi prvi spome-
nik krompirju v Sloveniji.

Ob dobri pijači in jedači
nas je zabaval ansambel
Bohpomagej, ki je udele-
žence sračanja ob pomoči
našega neutrudnega Ivana
ves večer spravljal v dobro

voljo. Vse udeležence sre-
čanja smo obdarili s
skromnim darilom. Nekate-
ri, ki so pozneje sodelovali
v družabnih igrah in so
imeli srečo, so dobili še
druga lepa darila. V poznih
večernih urah je sledilo
slovo in srečanje smo kon-
čali z voščilom za vse naj-
boljše v letu 2009. Še topel
stisk rok in pot domov z
upanjem, da se čez leto
dni spet srečamo.

Tekst: Jolanda Polanec
Fotografije: Ivan Benegalija

Z občnega zbora v Tržiču

POSEBNA PONUDBA ZA SKUPINE 
DRUŠTEV DIABETIKOV V LAŠKEM

Vabimo vas na 7-dnevni program v Hotel Zdravilišče Laško****  
ali v Hotel Hum*** s kopanjem v novem termalnem centru Wellness Park Laško  

(polni penzion, malica, kontrola krvnega sladkorja, kopanje, savna, �tnes) 

Za vašo skupino bomo pripravili poseben animacijski in rekreativni program,  
ki bo popestril bivanje v našem zdravilišču: dnevni sprehodi, rekreacija v bazenu,  

jutranja telovadba, ogled mesta in pivovarne, splavarjenje po Savi, pohod na Hum  
z obiskom laškega gradu, balinanje, zabavni večer,  …  

Za vse dodatne informacije pokličite na tel. št. 03 423 2071 (Katja Strojin) 
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Družba dobrega počutja.

Tradicionalno prednovoletno srečanje članov
DDrruuššttvvoo ddiiaabbeettiikkoovv KKrraannjj jjee ttaakkoo kkoott žžee vveečč lleett ttuuddii llaannii nnaa
zzaaččeettkkuu ddeecceemmbbrraa oorrggaanniizziirraalloo ttrraaddiicciioonnaallnnoo pprreeddnnoovvoolleettnnoo
ssrreeččaannjjee,, kkii ssee ggaa vvssaakkoo lleettoo uuddeelleežžii vveečč ččllaannoovv.. VV pprriijjeettnneemm
iinn vveesseelleemm rraazzppoolloožžeennjjuu ssmmoo kkoonnččaallii ddrruuššttvveennee aakkttiivvnnoossttii..
VVeesseelljjee jjee oorrggaanniizziirraattii ddrruužžeennjjee ss ttaakkoo šštteevviillnnoo uuddeelleežžbboo.. 

Tudi tokrat smo se spomnili na
najstarejša udeleženca srečanja:
Ivanko Kalan in Francija Strniša

Sodelovanje pri družabnih igrah je marsikomu prineslo dodatna darila
Za jedačo in pijačo je bilo priskrbljeno, dobra glasba pa nas je zazibala

po plesišču
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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
vsak torek Uradne ure od 10.00 do 13.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
vsako sreda Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
28. marec Pohod: Radomlje-Hudo-Kolovec ob 10.00, kulturni dom Radomlje Maks Grošelj 041 679 787
od 14. do 21. aprila Okrevanje na Debelem rtiču sporočijo naknadno društvena pisarna, 01 721 42 79
sporočimo naknadno Predavanje ZD Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
Društvo diabetikov Idrija
10. marec Občni zbor in kratko predavanje ob 17.00, gostilna Kos Rudolf Franko, 041 959 782
od 15. do 22. marca Preventivno letovanje v Šmarjeških Toplicah sporočijo naknadno Zdenka Bogataj, 05 372 21 20
marec Nordijska hoja ob 14.00, Uta Rudolf Franko, 041 959 782
4. april Strunjan in Pliskovica ob 7.30, AP Idrija Zdenka Bogataj, 05 372 21 20
april, sobota Nordijska hoja ob 14.00, Uta Rudolf Franko, 041 959 782
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
vsak ponedeljek Telovadba ob 19.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsak torek Vaje za sprostitev ob 19.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsak torek Pohod za zdravje (začetek 14. aprila) ob 15.00, društveni prostori Jožef Kalčič, 05 714 58 10
vsako sredo Balinanje ob 17.00, dvorana BK Zabiče Jože Maljevac, 051 610 951
7. marec Občni zbor društva ob 17.30, Transport Il. Bistrica Ivan Bergoč, 041 726 036
11. april Pohod po Kettejevi poti ob 9.00, društveni prostori Ivan Bergoč, 041 726 036
Društvo diabetikov Jesenice
14. marec Pohod do slapa Peričnik ob 10.00, Mojstrana prijave na društvu
21. marec Pohod Završnica-Janšev čebelnjak ob 10.00, Završnica prijave na društvu
marec Volilni občni zbor društva ob 16.00, dom Franceta Berglja vabilo po pošti
11. april Enodnevni izlet s kopanjem v Podčetrtku ob 7.00, Jesenice prijave na društvu
18. april Pohod na sv. Primož ob 9.00, Kalcit, Stahovica prijave na društvu - Babič
Društvo diabetikov Kamnik
2. marec Sprehod po okolici Kamnika ob 9.00, pri Marjanci Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27
14. marec Občni zbor in 25. letnica društva ob 16.00, dvorana nad Veroniko Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27
16. marec Sprehod po okolici Kamnika ob 9.00, pri Marjanci Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27
od 22. do 29. marca Okrevanje v Šmarjeških Toplicah ob 8.00, AP Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27
6. april Sprehod po okolici Kamnika ob 9.00, pri Marjanci Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27
18. april Meddruštveni pohod na sv. Primož ob 9.00, Kalcit, Stahovica Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27
20. april Sprehod po okolici Kamnika ob 9.00, pri Marjanci Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27
Društvo diabetikov Kočevje
2. marec Delavnica: Zdrava prehrana in hujšanje ob 17.00, diabetična ambulanta Jelka Poje, 01 893 90 14
13. marec Občni zbor in predavanje ob 18.00, v restavraciji Marof Ksenija Vidoševič, 031 299 555
21. marec Strokovna ekskurzija po hrvaškem Zagorju ob 7.00, AP Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
25. marec Predavanje: Vloga lekarniškega farmacevta pri obvladovanju 

sladkorne bolezni ob 17.00, dvorana centra Nama Ksenija Vidoševič, 031 299 555
7. april Predavanje: Hrana za ljubezen ob 17.00, dvorana centra Nama Ksenija Vidoševič, 031 299 555
od 19. do 26. aprila Preventivno zdravljenje in okrevanje pisno obvestilo po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
vsak ponedeljek Telovadba in nordijska hoja za diabetike ob 17.30, dvorana centra Nama Ksenija Vidoševič, 031 299 555 in 

Štefka Ule, 051 410 577
vsak torek Voden pohod v okolici Kočevja ob 15.00, 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
vsak četrtek Joga kot pomoč pri sladkorni bolezni ob 17.30, dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555
vsak četrtek Uradne ure od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov Branka Kovačič, 01 893 90 13, 041 
vsak 1. ponedeljek v mesecu Obisk članov na domu in DSO po dogovoru in programu člani izvršnega odbora
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, pisarna društva diabetikov Bojan Figar, 01 893 90 13 in 041 929 836
vsako 1. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 12.00 do 14.00, pisarna društva diabetikov Ksenija Vidoševič, 01 893 90 13 in 031 299 555
vsak 1. četrtek v mesecu Merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov in krvnega tlaka od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov Branka Kovačič, 01 893 90 13, 041 518 256
zadnji 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
5. marec Delavnica: Šola zdravega hujšanja s telesno vadbo in 

kuharsko delavnico ob 17.00, diabetični center - prvo srečanje društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
11. marec Dan odprtih vrat Diabetičnega centra od 10.00 do 13.00, diabetični center društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
13. marec Občni zbor društva ob 17.00, MO Kranj, sejna soba št. 15 društvena pisarna, 04 202 83 10
14. marec Pohod okoli Brda ob 9.00, Predoslje cerkev društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
25. marec Delavnica: Nordijska hoja ob 18.15, Diabetični center društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 470
11. april Pohod: Naklo-Okroglo-Dobrava ob 9.00, Gostilna Marinšek, Naklo društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
18. april Pohod na Sv. Primož ob 9.00, Kalcit, Stahovica društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
vsak ponedeljek Uradne ure od 15.00 do 17.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna, 04 202 83 10
vsak torek SOS telefon od 16. do 17.30 ure društvena pisarna, 031 485 470
vsako sredo Merjenje sladkorja, holesterola in trigliceridov od 8.30 do 9.30, Diabetični center društvena pisarna, 04 202 83 10
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna, 04 202 83 10
Društvo diabetikov Lenart
21. marec Občni zbor in zdravstveno predavanje ob 9.30, gostilna Vinska trta Voličina Jožica Vračko, 031661283
vsako sredo Uradne ure v pisarni društva od 90.00 do 11.00 Jožica Vračko, 031661283
vsak 1. ponedeljek v mesecu Pohod po Slovenskih Goricah ob 10.00, Zdravstveni dom Jožica Vračko, 031661283
vsak 3. ponedeljek v mesecu Kopanje v Biotermah Mala Nedelja ob 9.00, Zdravstveni dom Jožica Vračko, 031661283
Društvo diabetikov Litija
vsak ponedeljek Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153 
vsak ponedeljek in sredo Telovadba v telovadnici ob 19.30, športna dvorana Litija društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153 
vsako sredo Uradne ure od 8.00 do 11.00 društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153 
vsak četrtek Organizirana hoja po programu ob 8.00, izpred društvene pisarne društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153 
vsak 2. torek v mesecu Kopanje v Zdravilišču Laško ob 15.00, odhod avtobusa izpred društvene pisarne društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153 
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje krvnega sladkorja, tlaka in holesterola od 8.00 do 10.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153 
vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure od 14.00 do 17.00, društvena pisarna društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153 
vsaka dva meseca obvestila Predavanja in ostale dejavnosti so objavljene v društvenem obvestilu društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153 
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št..
Društvo diabetikov Ljubljana
sredi marca (sledi obvestilo) Občni zbor in predavanje Krka, Dunajska cesta 65, Ljubljana Igor Novak, 01 282 21 33
od 19. do 26. aprila Spomladansko okrevanje v Medulinu Ljubljana, Medulin Igor Novak, 01 282 21 33
vsak ponedeljek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka … od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2, Ljubljana Igor Novak, 01 282 21 33
vsak torek, četrtek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka … od 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2, Ljubljana 
vsako sredo Voden sprehod z meritvijo krvnega sladkorja pred in po aktivnosti od 10.00, Ulica stare pravde 2, Ljubljana Igor Novak, 01 282 21 33
vsak četrtek Aerobna telovadba ob 17.00, Športno društvo Tabor Hermina Šteh, 041 338 372
vsak 1. ponedeljek v mesecu Uradne ure od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2, Ljubljana Igor Novak, 01 282 21 33
vsak 1. ponedeljek v mesecu Merjenje glikiranega hemoglobina (HbA1c), merjenje 

mikroalbuminov od 15.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2, Ljubljana Igor Novak, 01 282 21 33
vsako 1. in 3. sredo v mesecu Vodna telovadba ob 19.00, Inštitut za rehabilitacijo( Soča) Hermina Šteh, 041 338 372
vsako 1. soboto v mesecu Daljši sprehod po okolici Ljubljane (ob lepem vremenu) po dogovoru Hermina Šteh, 041 338 372
čez celo leto Učne delavnice ( po predhodni prijavi) Igor Novak, 01 282 21 33
čez celo leto Tematske učne delavnice (po predhodni prijavi) Igor Novak, 01 282 21 33
čez celo leto Šola hujšanja (po predhodni prijavi) Igor Novak, 01 282 21 33
Društvo diabetikov Ljutomer
10. marec Občni zbor društva 13.30, dom starejših občanov Ljutomer Majda Slavinec, 040 744 311 
18. marec Učna delavnica o samokontroli krvnega sladkorja 16.00, dom starejših občanov Ljutomer Majda Slavinec, 040 744 311 
predvidoma 8. aprila Predavanje o maščobah v krvi 16.00, dom starejših občanov Ljutomer Majda Slavinec, 040 744 311 
vsako 3. sredo v mesecu Pohod popoldne, pred pisarno DD Anica Halabarec, 02 582 19 59
Društvo diabetikov Maribor
12. marec Občni zbor in strokovno predavanje ob 17.00, Zavarovalnica Maribor Lidija Salamon, 02 228 23 10
21. marec Pohod na Boč ob 9.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 02 228 23 10
2. marca in 6. aprila Meritve krvnega sladkorja in tlaka od 9.00 do 11.00, Qlandija Bernarda Janžekovič 
18. april Pohod na Žavcerjev vrh ob 9.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 02 228 23 10
od 27. aprila do 3. maja Okrevanje v Velem Lošinju (prijave od 23. februarja dalje) trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak ponedeljek Uradne ure v UKC Maribor od 9.00 do 11.00 blagajničarka v UKC Maribor
vsak torek Uradne ure od 9.00 do 11.00 društvena pisarna, 02 228 23 10
vsako sredo Uradne ure od 13.00 do 16.00 društvena pisarna, 02 228 23 10
vsak četrtek Uradne ure od 9.00 do 11.00 društvena pisarna, 02 228 23 10
vsak četrtek Uradne ure v UKC Maribor od 9.00 do 11.00 blagajničarka v UKC Maribor
vsako soboto Redni pohodi ob 10.00, pred društvom Milena Hat, 02 252 23 72
vsak petek od aprila Balinanje od 15.00 do 17.00, BŠD Branik Milena Hat, 02 252 23 72
vsak petek od aprila Kegljanje od 17.00 do 19.00, KD Lokomotiva Milena Hat, 02 252 23 72
vsak mesec Plavanje v Fontani od ponedeljka do petka, 4 ure Lidija Salamon, 02 228 23 10
Društvo diabetikov Mežiške doline
od 28. marca do 4. aprila Okrevanje v Strunjanu Bojan Proje, 031 533 724
vsak torek Pohodi po okolici Mežice ob 16.00, avtobusna postaja Srečko Podhraški, 041 247 396
vsak torek Pohodi po okolici Kotelj ob 15.00, po dogovoru skupaj z društvom osteoporoze 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 po okolici Črne ob 16.00, avtobusna postaja Branko Lepičnik, 041283 029
vsako sredo Pohodi po okolici Leš ob 15.00, pri Lukanu na Lešah Jaroš Kodrun, 041 420 131
Društvo diabetikov Murska Sobota
14. marec Občni zbor društva ob 9.00, v restavraciji Zvezda Jožica Gibčar, 041 953 874
marca Nordijska hoja točen datum začetka sporočimo naknadno Simon Kranjc, 031 813 795
od 4. do 9. aprila Izobraževalno okrevanje v Zdravilišču Strunjan odhod sporočimo naknadno Darko Miholič, 041 364 953
vsak ponedeljek Strokovno delavnica: Z zdravo prehrano do zdrave telesne teže ob 18.00, SB MS Darko Miholič, 041 364 953
vsak torek Uradne ure v  prostorih od 11.00 do 13.00, DD MS, Tomšičeva 15 (dijaški dom) Simon Kranjc, 031 813 795
vsako 1. sredo v mesecu Sestanek društva ob 17.00, v klubu PAC, za Zavalovalnico Triglav, na Lendavski Jožica Gibčar, 041 953 874
Društvo diabetikov Postojna
5. marec Okrevanje v Šmarjeških Toplicah ob 16.00, v sejni sobi Milica Savković, 041 721 170
od 22. do 29. marca Uradne ure društva odhod po dogovoru Milica Savković, 041 721 170
marec Občni zbor v avli ZD Postojna Ivica Bergoč,  031 708 322
vsak ponedeljek Meritve krvnega sladkorja in tlaka od 9.00 do 11.00, v pisarni društva Milica Savković, 041 721 170 in Marica Batist 

Občni zbor in predavanje po dogovoru
Društvo diabetikov Ptuj
14. marec Zbor članov in zdravstveno predavanje ob 9.00, Gastro Ptuj Zalika Vučak, 051 272 804,  02 782 96 41
2. april Izlet: Madžarska-Ižakovci ob 7.00, železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804,  02 782 96 41
vsako sreda Dežurstvo v društveni pisarni: 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
27. marec Občini zbor z praznovanjem 20-letnice društva ob 17.00, v OŠ Podlubnik Marija Mančevski, 031 472 125
29. marec 7-dnevno okrevanje v Zdravilišču Šmarješke Toplice ob 14.00, AP Škofja Loka-mesto Marija Mančevski, 031 472 125
10. april Kopanje v hotelu Zdravilišča Strunjan ob 8.00, AP Podlubnik Marija Mančevski, 031 472 125
18. april Pohod: Sv. Primož-Stahovica ob 9.00, Kalcit, Stahovica Marija Mančevski, 031 472 125
vsak torek in sredo Meritve holesterola in 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
21. marec Občni zbor, predavanje in športna dejavnost ob 9.00, Rogla Zreče Roman Tajnšek, 040 792 801
marec Sankanje in smučanje, prestavljeno s 7. februarja Kranjska gora Roman Tajnšek, 040 792 801
18. april Pohod na Trdinov vrh Rafael Ziherl, 031 533 337
23. april Predavanje Ljubljana Ljubljana Roman Tajnšek, 040 792 801
Društvo diabetikov Velenje
8. marec Pohod po trških poteh Šoštanja ob 8.00, ribiška koča Šoštanj Fanika in Franc Jurjovec, 03 891 10 85
od 4. do 11. aprila Okrevanje v Strunjanu avtobusna postaja Velenje (uro sporočijo naknadno) Romana Praprotnik, 041 745 588
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
vsako sredo Tedenski pohod po Velenju ob 16.00, ribiška koča Velenje Matija Boškič,  031 298 530
vsak četrtek Tedenski pohod po Šoštanju 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 VV LLEETTUU 22000099

ZDRAVILIŠČA
TTeerrmmee KKrrkkaa,, zzddrraavviilliišškkee,, ttuurriissttiiččnnee iinn ggoo--
ssttiinnsskkee ssttoorriittvvee,, dd.. oo.. oo..,, Ljubljanska cesta
26, Novo mesto in TTeerrmmee KKrrkkaa -- SSttrruunnjjaann,,
zzddrraavviilliišškkee,, ttuurriissttiiččnnee iinn ggoossttiinnsskkee ssttoorriittvvee,,
dd.. oo.. oo..,, Strunjan 148, Portorož. Izvajalec
bo na podlagi pogodbe za leto 2009 za-
gotavljal članom društev diabetikov nasle-
dnje popuste:
-- TTeerrmmee DDoolleennjjsskkee TToopplliiccee,, 10 odstotkov
popusta na redne cene bazenov v Laguni
v Wellness centru Balnea (popust od po-
nedeljka do petka).
-- TTeerrmmee ŠŠmmaarrjjeešškkee TToopplliiccee,, 10 odstotkov
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 stori-
tev iz rednega cenika, ne veljajo pa za pro-
grame in akcijske cene. Naročniki lahko
uveljavljajo popust samo z veljavno član-
sko izkaznico. 
TThheerrmmaannaa,, dd.. dd..,, Zdraviliška cesta 4,
Laško. Thermana Laško ponuja v letu
2009 članom zveze/društev pri uporabi
storitev v Zdravilišču Laško in Wellness
Parku Laško 20-odstotni popust na na-
slednje storitve: kopanje, savno + kopa-
nje, fitnes in solarij, in 10-odstotni popust
za wellness in zdravstvene storitve. Pri
predčasnem izhodu iz Termalnega Cen-
tra Wellness Parka Laško je član
zveze/društva upravičen do vračila dena-
rja po uradnem ceniku. Član lahko upora-
bi popust na podlagi predložitve veljavne
izkaznice zveze/društva in osebnega do-
kumenta s fotografijo. 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
Thermana, d. d. 
UUnniioorr,, dd.. dd..,, pprrooggrraamm ttuurriizzeemm,, Cesta na
okroglo 15, Zreče, tel.: 03 757 61 62 in
03 757 61 55. Člani 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, Rogaška Slatina, tel.: 03 811 40 00,
faks: 03 811 47 32. Članom priznajo 10
odstotkov popusta na storitve po rednem
ceniku in pet odstotkov popusta na pose-
bne programe.
TTeerrmmee DDoobbrrnnaa,, dd.. dd..,, Dobrna 50, Dobrna,
tel.: 03 780 81 10, faks: 03 780 81 11.
Članom priznajo pet odstotkov popusta na
vse programe nastanitve po rednem hotel-
skem ceniku, 15 odstotkov popusta na
redne cene kopanja in kombinirane stori-
tve kopanja (brez kombinacij s kosilom ali
večerjo), od torka do četrtka od 12. do 15.
ure, 10 odstotkov popusta na redne cene
v Deželi savn od torka do četrtka do 12.
do 15. ure, 15 odstotkov popusta na
redne cene kopeli v ZD od ponedeljka do

četrtka od 12. do 15. ure, 10 odstotkov
popusata na redne cene storitev Medicin-
skega centra (MC), pet odstotkov popusta
na redne cene programov MC, razen spe-
cialističnih pregledov in zdravstvene nege,
pet odstotkov popusta na redne cene pro-
gramov Hiše na travniku (masažno lepotni
center) in pet odstotkov popusta na stori-
tve Hiše na travniku. Popuste za navedene
storitve člani društva uveljavljajo na podla-
gi članske izkaznice, katere podatki so
identični s podatki iz predloženega oseb-
nega dokumenta. Z uveljavljanjem popu-
stov iz ponudbe se izključujejo vsi drugi
popusti. Popusti veljajo za individualne re-
zervacije (brez posredovanja agencij).

AMBULANTE
AAmmbbuullaannttaa zzaa oosstteeooppoorroozzoo iinn pprreevveennttiivvnnoo
mmeeddiicciinnoo DDiiaammeedd dd..oo..oo..,, Barjanska 56,
Ljubljana, brezplačna telefonska številka
080 12 16, preventiva@diamed.si,
www.diamed.si. Kot sodobna zasebna am-
bulanta Diamed delujemo na področju
osteoporoze in preventivne medicine. V
okviru naše ponudbe zdravstvenih storitev
izvajamo merjenje kostne gostote ali DXA
kostno denzitometrijo in omogočamo po-
svet z zdravnikom specialistom. Preventiv-
no merjenje lahko ugotovi prisotnost
osteopenije in osteoporoze, bolezni, ki
hudo ovira normalno življenje in za katero
oboli vsaka tretja ženska po 50. letu staro-
sti ter vsak peti moški po 65. letu starosti.
Redna cena merjenja kostne gostote
znaša 36 evrov, za člane društev s član-
sko izkaznico pa 30 evrov. 
MMeeddiiaall,, dd.. oo.. oo..,, Vodovodna 99a, Ljubljana,
tel.: 01 534 20 24 in 041 606 140. V Am-
bulanti za medicinsko svetovanje Medinal
opravljamo zdravniški pregled celotnega
telesa (pregled vseh notranjih organov).
Cena samoplačniškega pregleda je 130
evrov, vključuje pa: anamnezo, meritev kr-
vnega tlaka, Medex test, zdravniško mne-
nje, diagnozo, priporočila (izvid). Za člane
dajemo 10-odstotni popust, tako da je
cena pregleda 117 evrov. Na pregled se je
treba naročiti po telefonu, naročamo naj-
več za mesec dni vnaprej, in sicer dopol-
dne in popoldne. Za dodatne informacije
in naročanje pokličite 041 606 140 ali 01
534 20 24.

SANITETNI MATERIAL
ZA DIABETIKE IN DRUGO
KKaannaa,, dd.. oo.. oo..,, Žalec. Savinjska cesta 45,
Žalec. V podjetju imajo dolgoletne iz-
kušnje pri negi nog in diabetičnega stopa-
la. Ponujajo pedikuro, nego nog in izdelke
za nego nog na podlagi naravnih zelišč.
Pri pedikuri in izdelkih na člansko izkazni-
co dajo petodstotni popust. Pokličite jih in
se naročite po tel.: 03 713 18 16. Obiščite
jih v Žalcu. 
SSaalloonn DDiivviinnaa,, Ulica Talcev 2, Ljubljana Po-
ljane. Urejeno stopalo - ugodje na vsakem

koraku, medicinska pedikura in nega nog,
strokovna obravnava diabetičnega stopa-
la, manikura in nega rok, ročna limfna dre-
naža, refleksna masaža stopal in vodna te-
rapija aqua detox. Članom društva omo-
gočamo pet odstotkov popusta za vse sto-
ritve. Za obisk se naročite po tel.: 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. 10-odsto-
tni popust pri nakupu novega aparata in
popravilu starega.
PPrroollooccoo MMeeddiiccoo,, dd.. oo.. oo..,, trgovina Hrvatski
trg 1, Ljubljana, www.proloco-medico.si.
Vsem članom zveze/društva ponujamo ob
predložitvi izkaznice pet odstotkov popu-
sta za vse izdelke, ki niso v akcijskih pro-
dajah ne glede na vrsto plačila. Popust ne
velja za izdelke, ki jih dobijo kupci ob pred-
ložitvi naročilnice za medicinsko tehnični
pripomoček v breme ZZZS. 
HHoossppiittaalliiaa,, dd.. oo.. oo..,, Kržičeva 7, Ljubljana in
Betnavski 9/a, Maribor. V svojih poslovnih
enotah vam tudi v letu 2009 ob ustrezni
predložitvi članskih izkaznic ponujamo 10-
odstotni popust pri storitvah medicinske
pedikure in nege diabetičnega stopala. Po-
pust lahko uveljavljate tudi pri meritvah kr-
vnega sladkorja, holesterola in trigliceri-
dov, kot tudi krvnega pritiska. Storitve po-
nujamo v svojih specializiranih storitvenih
centrih, pedikuro po predhodnem naročilu
po telefonu, in sicer v Ljubljani 01 436 17
45 in v Mariboru 02 320 30 30. Vsakega
5. v mesecu imamo popuste na prodaj-
nem programu za upokojence, vendar se
popusti med seboj ne seštevajo. Popusti
ne veljajo za materiale, izdane na naročil-
nico ZZZS. 
TTrrggoovviinnaa RReevviittaa -- iizzddeellkkii zzaa zzddrraavvoo žžiivvlljjee--
nnjjee,, Kristanov trg 1, Izola (na tržnici). Me-
dicinske pripomočke izdajamo tudi na re-
cept oziroma naročilnico ZZZS. Deset od-
stotkov popusta dajemo za izdelke za dia-
betike (merilniki sladkorja s potrošnim
materialom, posebna obutev za diabetike)
in pet odstotkov na vse druge izdelke,
razen pri izdaji na recept. Popusti se ne
seštevajo. 
ZZaallookkeerr && ZZaallookkeerr,, dd.. oo.. oo..,, Kajuhova ulica
9, Ljubljana, tel.: 01 542 51 11. V specializi-
rani trgovini vam ponujamo deset odstotkov
popusta za nakup merilnikov za merjenje
glukoze v krvi, testnih lističev, lancet in
začasne pooperativne obutve. Ponujamo
tudi svetovanje o izbiri pripomočkov iz
našega prodajnega programa na brezplačni
telefonski številki 080 18 80. Podrobnejši
opis pripomočkov si lahko ogledate na sple-
tni strani: www.zaloker-zaloker.si. 
UUppiinnaa,, dd.. oo.. oo..,, ddooppoollnniillaa kk pprreehhrraannii,,
Jurčkova 231, Ljubljana (Rudnik), tel.: 01
427 20 83. V naši prodajalni do konca
leta 2009 ponujamo desetodstotni popust
na izdelke lecitin (NOVO - lecitin z okusom
jagode!), anthogenol, omega 3, kavo kara-

mel in sladila. Obiščite nas ali pokličite za
brezplačni katalog izdelkov! 
OOppttiikkaa PPrriimmcc,, Cesta na Klanec 3a, Kranj,
tel.: 04 235 45 70, www.optikaprimc.com.
Vsem članom ob predložitvi članske izkaz-
nice ponudijo 20 odstotkov popusta pri
nakupu novih korekcijskih očal, 15 odstot-
kov pri nakupu sončnih očal in pet odstot-
kov na druge storitve. Popusti se med
seboj ne seštevajo! 
FFrriizzeerrssttvvoo VVeerraa,, KKoonnrraadd VVeerraa,, ss.. pp..,, iinn
PPaahhoorr LLeeoonn,, Tržaška cesta 35, Postojna. V
svojem salonu na na podlagi predložene
članske izkaznice dajo 15-odstotni popust
na frizerske storitve. 
TTrrggoovviinnaa oobbuuttvvee KKoossiičč,, Tržaška cesta 4,
Postojna, in Cankarjeva 18 in Bazoviške
32 Ilirska Bistrica. V svojih trgovinah z
obutvijo vam na na podlagi predložene
članske izkaznice dajo petodstotni popust
na obutev. 
BBBBlliigghhtt,, BBrraannkkoo BBuurrjjaa,, ss.. pp..,, Straže 99, Mi-
slinja, tel.: 059 075 240 ali 064 107 992.
Deset odstotkov popusta dajo pri nakupu
filtrov za vodo za pitne in sanitarne potre-
be ter pri nakupu sobnih ionizatorjev
(čistilcev in izboljševalcev zraka). Ogled in
dodatne informacije na http://www.bblight.si
SSaannoollaabboorr,, www.sanolabor.si. Pri nakupu v
Sanolaborjevih specializiranih prodajalnah z
medicinskimi in ortopedskimi pripomočki,
zdravili brez recepta in raznovrstnimi izdelki
za zdravo življenje po vsej Sloveniji, ponuja-
mo vsem članom pet odstotkov popusta.
Popust ne velja za blago, katerega 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, Jamova
105, tel.: 01 423 73 00, DDoommžžaallee, Slam-
nikarska 1, tel.: 01 724 44 23; PPoossttoojjnnaa,
Zdravstveni dom, Prečna 2, tel.: 05 720
36 10; BBrreežžiiccee, Zdravstveni dom, Čer-
nelčeva 8, tel.: 07 499 32 00; SSeevvnniiccaa,
Zdravstveni dom, Trg svobode 14, tel.:
07 816 28 40; RRiibbnniiccaa, Zdravstveni dom,
Majnikova 1, tel.: 01 836 97 56; MMaarrii--
bboorr,, City Maribor, Ul. Vita Kraigherja 5,
tel.: 02 231 05 76; NNoovvoo mmeessttoo, Merca-
tor center, Podbevška 4, tel.: 07 39 30
260; SSlloovveennjj GGrraaddeecc, Mercator center,
Ronkovska 4a, tel.: 02 883 86 06; TTrr--
bboovvlljjee, Trg revolucije 26, tel.: 03 563 02
96; NNoovvaa GGoorriiccaa, Mercator center, Indu-
strijska cesta 6, Kromberg, tel.: 05 333
44 96; MMuurrsskkaa SSoobboottaa, Ulica Staneta Ro-
zmana 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, Pri-
staniška 2 (na tržnici), tel.: 05 626 26
70; CCeelljjee, Mercator center, Opekarniška
c. 9, tel.: 03 491 17 01; 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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Geslo nagradne križanke iz prejšnje številke se glasi:

ŽŽIIVVLLJJEENNJJEE JJEE PPOOLLNNOO BBAARRVV

Nagrade za križanko št. 78 bo poklonilo podjetje Medimaj,
medicinska oprema iz Slovenskih Konic. Rešene križanke 
s kuponom pošljite do 55.. aapprriillaa 22000099 na naslov: 
ZZvveezzaa ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv SSlloovveenniijjee,, KKaammnniišškkaa uulliiccaa 2255,,
11000000 LLjjuubblljjaannaa,, s pripisom »Nagradna križanka 78«. 

Ne pozabite pripisati vaše davčne številke in davčne izpostave.
Nagrajence bomo o nagradah obvestili po pošti.
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smartLABfamily

• Kompatibilnost z Bluetoothom
• Velikost kreditne kartice
• Prenos rezultatov na mobilni

telefon ali ra~unalnik takoj
po merjenju

• Enostaven prikaz rezultatov
• 100 shranjenih vrednosti
• Dobavljivo v trdni {katlici
• Dodatna opcija:

prakti~na torbica

MERILNIKI SLADKORJA V KRVI
smartLAB

Zastopnik za Slovenijo:
Medimaj d.o.o.
[kalce 1f
SI - 3210 Slovenske Konjice

tel.: 03 57 55 830
e-mail: info@medimaj.si
w w w . m e d i m a j . s i

Kupon za nagradno križanko št. 78 (februar 2009)

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

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

Kraj in poštna številka: ......................................................................................
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Davčna številka in izpostava: ..............................................................................

Črke iz oštevilčenih polj križanke prenesite v spodnja polja in dobili boste
tokratno geslo
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akole na začetku leta nas navadno
začne grabiti panika, ko premišljujemo,
kaj smo prejšnje leto načrtovali, pa se je
potlej nekako sfižilo, spakedralo, da ne
uporabim kakšne besede iz časov nekda-
nje Juge. In z mano ni prav nič drugače.
Na parkirišču mi gnije deset let stara ko-
reta. V skladih nič (še sama sreča ob
vsem tem, kar se zdaj dogaja), v delnicah
pa le tisti ubogi certifikat, ki je tudi
vsako leto manj vreden, saj tista moja ne-
kdanja firma stoji na slabših temeljih kot
bajte na morostu. Ostanki penzije, ki jih
je čedalje manj, mi gnijejo v banki, stano-
vanjska oprema pa, kot bi jo kupil na bol-
šjaku. Zdaj pa še finančna in gospodarska
kriza in epidemija recesije.

Zaradi vsega tega sem čedalje bolj živ-
čen, nataknjen, prebujam se sredi noči,
skačem pokonci, v glavi mi šumi, v prsih

tišči in zbada. Ona moja sedemosmina
mi vsak dan govori, da me ne more več
prenašati. Vrta vame, ali me slučajno ni
obnorela kakšna mlajša babnica, pa da
naj se ji izpovem, češ da mi bo potem brž
odleglo. Ker je njeno vrtanje postajalo
pravcata tortura, sem se pobral od doma,
se nepomirjen vrnil, pograbil časopis, pa
je bilo še slabše. Ko sem odvrgel časopis
in segel po daljincu, je bilo tako, kot bi
stopil z dežja pod kap. 

Potem sem se podal v kuhinjo, odprl
okno, da si shladim betico, in se naslonil
na okensko polico. Oči so mi begale po
parkirišču, ko sem buljil v tiste nove ma-
kine, potem pa se spomnil, da sem ob

nedavnem svetovnem dnevu šparanja
bral, koliko imajo moji sonarodnjaki v
nogavicah, bankah, skladih, midva z ženo
pa jedva rineva iz meseca v mesec. Naj
prodam še tisto staro kripo in tistih dve-
sto evrčkov vložim v kak biznis, ali pa
prodam stanvanjček in se preselim pod
most. To pa spet ne.

Potem pa kot strela z jasnega zamisel.
Kaj zamisel, inovacija, pogruntacija, da
me kap. Stopim po polo papirja in svinč-
nik in se vsedem za mizo v kuhinji. Draž-
je je življenje, več lahko privarčujeva z
mojo sedemosmino, je bila osnovna
poanta moje tako rekoč vrhunske po-
gruntacije, in bolj ko je človek ambicio-
zen, bolj ko ima razvito fantazijo, bolje
mu kaže. Od tu naprej je vse le še stvar
osnov računstva. Nobene višje matemati-
ke, rabimo le znanje poštevanke. 

Na levo stran papirja sem potem pisal
svoje želje: koreto s štirikolesnim pogo-
nom, novo stanovanjsko opremo, nov te-
levizor, hišni kino, čoln za na morje ...,
na drugo stran papirja pa sem pisal cene
za vse tiste želje. Na koncu sem vzel v
roke žepni kalkulatorček in ven je padla
številka, da bi je bil vesel še kak tajkun-
ček, in ne le jaz, ubogi penzionist. Koli-
kor več ne kupim, toliko več privarčujem
in toliko več cekinov ali pa evrotov
moram imeti. 

Če se odpoveva še dopustu na Maldi-
vih, trekingu pod Himalajo in smučanju
v Franciji, nama bo ostalo za tri tedne
Lošinja, en mesec hribolazenja, pa nama
ne bo treba vlačiti polnih nahrbtnikov, in
tudi kolesarjenje po Nizozemski ostaja v
načrtu. Ob vseh veseljih, ki si jih bova
privoščila, pa nama bo zaradi zgornjih
nenakupov ostalo še dosti za vlaganje v
sklade za varno prihodnost. Le zgleduje-
te se po meni.

Vremenarji pravijo, da po mrzli zimi,
kot je letošnja, pride vroče poletje, z njim
pa žeja. Čeprav sem vam tam zgoraj že
podrobno opisal, kako se znebite svojih
težav s financami, ko se odpoveste čim
dražjim rečem in s tem privarčujete gro-
mozanske količine fičnikov, pa vam spo-
daj ponujam še »model sistemskega pre-
ganjanja žeje«, ki ima eno samo napako:
ne obnese se na Gorenjskem. Pa dobro se
imejte.

Jože Praprotnik 
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Ni še čisto vse izgubljeno

Vstop v bife

Priključi se
skupini pri šanku

Sprejmi pijačo

Pij, dokler nisi na
vrsti, da plačaš

rundo

Pojdi na WC 
za 5 minut

Vrni se k šanku

Skrij denar 
v čevelj

Ali 
kdo plačuje 

rundo?

Ali je pri
šanku nova

skupina?

Ali 
bodo kozarci

kmalu 
prazni?

Se ti 
že kaj vrti 

v glavi?

Ali stara
skupina
plačuje?

Ali 
si bil že 3 x
na WC-ju?

S TA R T

S T O P

Ulezi se pod mizo

Pazljivo preglej
denarnico -
penezov ni!

Izberi najbolj
zadetega človeka

v skupini

Vztrajaj, 
da je on na vrsti,

da plača!

Ali 
plača

rundo?

Zapusti bife

Počakaj zunaj 
5 minut

NE

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DADA

NE

NE NE

NE

NE

NE

NEAli 
kdo plačuje 

rundo?






