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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.

Varčevanja ne bi smeli 
občutiti samo bolniki
Jan ko Ku šar, 
pred sed nik Zve ze druš tev di a be ti kov Slo ve ni je

Pred kratkim smo na letni skupščini naše zveze, tako kot pred tem
tudi na občnih zborih večine naših društev, ocenili lansko delo in se

hkrati dogovorili o letošnjih skupnih načrtih. V nadaljevanju bom na kratko povzel
nekaj misli in predlogov, o katerih sem spregovoril udeležencem na skupščini.

Veliko prizadevnosti in časa je bilo treba, da smo kar uspešno opravili vse naloge, ki
smo jih sprejeli za preteklo leto. Seveda imajo pri tem pomemben delež tudi naša dru-
štva. Nekatera več, druga manj. Društvom, ki so pripravila osrednje prireditve ob sveto-
vnem dnevu sladkorne bolezni in tekmovanje mladih iz znanja o sladkorni bolezni, velja
še posebna zahvala, saj so delo opravila dobro in uspešno.

V zadnjih letih se je povečalo število društev in tudi udeležencev na tako imenovanih
večdnevnih okrevanjih. Letos naj bi se teh okrevanj udeležilo že več kot 2700 naših čla-
nov. Ker se pri teh programih uporabljajo tudi sredstva FIHO, je zelo pomembno, kaj
poleg spanja in prehrane za udeležence okrevanja ponudi zdravilišče. Cena ponudbe je
za udeležence zelo pomembna, toda naša naloga pri teh okrevanjih mora biti večja in
zahtevnejša. 

Če zdravilišče ali drugi ponudniki ne zmorejo zagotoviti celovitega programa, ki je
posebej pripravljen za sladkorne bolnike, potem naj zanj poskrbijo društva sama s
svojo ekipo. Okrevanja naj ne bodo naša prevladujoča programska skrb in odgovornost.
Organizacija telesne aktivnosti, izobraževanje, strokovna predavanja in še marsikaj bi
se našlo za boljše urejanje naše bolezni, kar je seveda mogoče pripraviti tudi v okviru
društvenih aktivnosti.

Iz letnih poročil društev je razvidno, da se že več let število naših članov giblje okoli
17.000. V primerjavi s številom sladkornih bolnikov je to nekaj več kot 14 odstotkov. V
društvih na manjših območjih je odstotek sladkornih bolnikov, vključenih v društva, bi-
stveno večji. Pravih razlogov za sorazmerno majhno število sladkornih bolnikov, vklju-
čenih v društva, ne poznamo. Ena od možnosti je, da veliko sladkornih bolnikov ne ve
za vse aktivnosti in programe, ki jih v društvih pripravljajo in izvajajo. 

V nobenem primeru ne smemo biti ravnodušni do števila članov v naših društvih.
Naše temeljno poslanstvo je, da s svojimi programi in aktivnostmi pomagamo čim več-
jemu številu sladkornih bolnikov. Morda bi društva, ki obsegajo zelo velika območja, ne
samo po številu občin, temveč tudi po veliki oddaljenosti članov od sedeža društva,
lahko dala pobudo za ustanovitev novih samostojnih društev. 

V zadnjem času zelo dobro sodelujemo z Diabetes forumom. Za medsebojno povezo-
vanje, šezlasti pri nalogah, ki naj bi jih skupaj uspešneje in hitreje uresničevali, je ta po-
vezanost zelo koristna in dobra. Ni dobrega in uspešnega partnerstva – o katerem se v
zadnjem času veliko piše in govori –, če med zdravniki in bolniki ni odkritega pogovora. 

Lani smo dobro in uspešno sodelovali tudi z ministrstvom za zdravje, svetovno in ev-
ropsko zvezo za sladkorno bolezen, z našimi evropskimi poslanci in sponzorji, ki so
nam pomagali, da smo lahko uspešno izvedli svoje programe.

V zadnjih dveh mesecih sem se udeležil številnih občnih zborov naših društev. Pri ve-
liki večini je bila udeležba na zborih velika, kar dokazuje dobro in uspešno delo dru-
štev. Veliko koristnih in spodbudnih predlogov je bilo slišati na teh zborih. Le v redkih
primerih pa je bila dana ocena o tem, kako so sladkorni bolniki zadovoljni z zdravstve-
no oskrbo v njihovih ambulantah. Nekaj primerov pa je vendarle bilo. Na zboru v Trbov-
ljah so pripomnili, da oskrba za diabetično nogo ni zadovoljiva. Nasprotno pa so v
Hrastniku zelo pohvalili njihovo zdravstveno oskrbo. 

Pripravlja se nov zakon o zdravstveni dejavnosti. Prvi komentarji niso najbolj spodbu-
dni. Pripombe slišimo od stroke, civilne družbe in bolnikov. V najkrajšem času lahko
pričakujemo javno razpravo o tem dokumentu, zato je potrebno, da tudi društva skrbno
spremljajo javno razpravo in dajo pripombe. Tudi od bralcev našega glasila pričakujemo
predloge in pripombe. 

Sladkorni bolniki pričakujemo in želimo, da bo zdravstvena oskrba bolnikov s sladkor-
no boleznijo skladna s slovenskimi smernicami, ki sta jih Združenje endokrinologov Slo-
venije in Diabetes forum sprejela v začetku preteklega leta. Upamo, da varčevanje v
zdravstvu, ki ga je zaradi danih razmer tudi mogoče pričakovati, ne bo porazdeljeno
tako, da ga bomo občutili samo bolniki.

Spoštovane bralke, dragi bralci, iskrene čestitke ob praznovanju 1. maja. Če nam bo
vreme naklonjeno, izkoristimo praznike za prijetne sprehode in druženje.

U V O D N I K

Foto:
Brane Bombač
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»Napovedujemo vojno debelosti,« sta izjavila pekinški župan Ding Xiang Yang in
načelnik mestne uprave za zdravstvo Fang Lai Ying, ko sta v začetku meseca v
središču 17-milijonskega Pekinga, na eni najdražjih lokacij v mestu, kjer je prej stala –
kaj drugega kot velika trgovina s kolesi, mnogi pa so bili prepričani, da bo namesto

nje tam še en velik trgovski center, odprla javno telovadnico z napravami za vadbo. 
Naprave za raztezanje telesa in krepitev mišic so na voljo čedalje večjemu številu Pekinžanov s preveč

kilogrami, še zlasti otrokom, ki čedalje več sedijo, se čedalje manj gibljejo in z veliko na hitro
pripravljene hrane in slaščic postajajo čedalje bolj podobni svojim zahodnim vrstnikom in s tem žrtve
na novo nastale blaginje. Ker se mlada generacija v mestu čedalje manj vozi s kolesi in čedalje teže
zapenja hlače, so mestne oblasti sklenile, da je namesto trgovine s kolesi povsem upravičeno odpreti
telovadnico. 

Odkar se je Kitajska izvila iz revščine, so se hitreje začela razvijati predvsem njena večmilijonska
mesta, kjer je čedalje več srednjega sloja in premožnih Kitajcev, ki se oddaljujejo od svojega
tradicionalnega načina življenja in prehranjevanja in prevzemajo zahodne navade, ki večini njih prinaša
tudi čezmerno težo in zdravstvene težave, med njimi tudi sladkorno bolezen. Zato pa z debelostjo
nimajo nikakršnih težav in skrbi prebivalci na podeželju, kjer več kot sto milijonov Kitajcev še vedno
živi pod mejo revščine.

»Ljudska vojna proti debelosti«, ki jo je napovedala pekinška mestna oblast, pomeni tudi to, da bo
obnovljena praksa telovadbe med odmori v šolah ob glasbi, ki jo bodo predvajali po zvočnikih. Kako
resne so razmere, so opozorili tudi na mestni konferenci o zdravju, na kateri so povedali, da je več kot
tretjina Pekinžanov predebelih, tretjina jih ima previsok krvni tlak, nenehno pa se povečuje tudi število
sladkornih bolnikov. 

Med otroki do 18. leta jih je deset odstotkov debelih, petina pa jih ima čezmerno telesno težo.
Dodatna težava je v tem, da imata kitajska starša lahko le enega otroka, ki ga starši, babice, dedki in
drugo sorodstvo obsedeno pitajo. Zdravniki so zaskrbljeni tudi zaradi podatkov, ki kažejo, da se samo
desetini tistih, ki se lotijo hujšanja, posreči zmanjšati težo in jo potem obdržati na primerni ravni.
Mestne oblasti pa skrbi, da tudi najnovejša telovadnica ne bo prav veliko pomagala v vojni proti
debelosti, saj je bilo v zadnjih letih v Pekingu odprtih veliko telovadnic, vendar se odstotek debelih ni
zmanjšal. Nasprotno, še povečal se je, njihovo zdravje pa se je poslabšalo. 

Kitajska in Peking nista nikakršni posebnosti, saj se število debelih ljudi povečuje povsod po svetu.
Tako se na primer strokovnjaki za zdravje in prehrano v ZDA bojijo, da se bo delež predebelih med
recesijo še povečal, ker je zdrava hrana tudi dražja. Pri tem se sklicujejo na številne raziskave, ki
debelost in nezdravo prehranjevanje povezujejo z nizkimi dohodki. Bojijo se, da bodo ljudje pri
zmanjševanju stroškov nehali kupovati zdravo, a dražjo hrano, kot so sveže ribe, sadje, zelenjava in
polnozrnata žita, v zameno za cenejše izdelke, ki vsebujejo veliko sladkorja in nasičenih maščob.

Adam Drewnowski, profesor na univerzi Washington v Seattlu, je povedal: »Razmere se bodo še
poslabšale. Debelost je zelo nevarna posledica gospodarstva v težavah.« Kalifornijski znanstveniki
predvidevajo, da se bo z desetodstotnim povečanjem revščine za šest odstotkov povečalo tudi število
debelih ljudi. V zadnjem desetletju se je število na novo odkritih primerov sladkorne bolezni v ZDA
povečalo kar za 90 odstotkov, k čemur sta močno pripomogla čezmerna telesna teža in premalo
gibanja. ZDA vodijo tudi na svetovni lestvici debelosti. Po podatkih ameriškega centra za nadzor
bolezni je debelih že dobra tretjina odraslih Američanov – več kot 72 milijonov ljudi – in 16 odstotkov
otrok. 

Tudi pri nas je zadnja raziskava, ki so jo predstavili konec marca, pokazala, da je v Sloveniji 31
odstotkov prebivalcev pretežkih, med njimi je 16 odstotkov takšnih z zelo povečano telesno težo.
Normalno telesno težo ima 35 odstotkov prebivalcev, nezadostno pa 16 odstotkov. V raziskavi so med
drugim poskušali ugotoviti, ali obstaja medsebojna odvisnost med debelostjo in socialno-ekonomskim
položajem prebivalcev. Ugotovili so, da je za prebivalce z izrazito čezmerno težo značilno, da pripadajo
najnižjemu socialno-ekonomskemu razredu, za prebivalce z normalno težo pa, da so v najvišjem. V
raziskavi, ki jo je pripravila Mediana, je sodelovalo 7557 ljudi. 

Pa se na koncu vrnimo k Pekinžanom, s katerimi smo tudi začeli. Ko sta pekinški župan in načelnik
mestne uprave za zdravstvo napovedala vojno debelosti, sta someščane pozvala, naj obseg pasu
obdržijo pod 90 centimetri, someščanke pa pod 80. Vzemite tudi vi v roke centimeter (čisto dober bo
tisti, ki ga uporabljamo pri šivanju) in si izmerite obseg pasu. Pri ženskah naj ne bi presegal 80
centimetrov, skrajna meja je 88 centimetrov, pri moških pa 94 centimetrov oziroma največ 102
centimetra. Če je obseg pasu večji, potem govorimo o debelosti. Koliko merite v pasu? 

Koliko centimetrov imate v pasu?
Cveto Pavlin, vaš urednik

B E S E D A  U R E D N I K A

Knji ga Slad kor na bo le zen, gi ba nje in šport
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Cveto Pavlin

Najprej so bila izvoljena delovna te-
lesa skupščine. V delovnem predsed-
stvu so bili Dominik Sobano, predsed-
nik skupščine, Romana Praprotnik, na-
mestnica predsednika skupščine, in
Špelca Rudolf, zapičarka. Verifikacijska
komisija v sestavi Jolanda Polanec,
Slavko Brus in Maks Grošelj je ugotovi-
la, da je na skupščini od 75 delegatov
navzočih 68, kar pomeni, da je bila
zagotovljena sklepčnost. Za overovate-
lja zapisnika sta bila potrjena Savica
Juntez in Ivan Bergoč.

Po sprejetju poslovnika o delu
skupščine so bile sprejete spremem-
be in popravki statuta zveze. Poprav-
ljenih in dopolnjenih je bilo nekaj
členov, ki so na izvršni odbor prene-
sli nekaj več pooblastil. Nato je bil
sprejet tudi pravilnik o finančno-ma-
terialnem poslovanju zveze, s kate-
rim se ureja organiziranost in delova-
nje računovodstva za potrebe zveze. 

LANI USPEŠNO
OPRAVILI VSE NALOGE

Poročilo o delu zveze v lanskem
letu je podal predsednik zveze Janko
Kušar. Povedal je, da je bilo lani v
društvih in na zvezi opravljenega ve-
liko dela in pohvalil dobro sodelova-
nje z Diabetes forumom in ministr-
stvom za zdravje. Izpostavil je potre-
bo po povečanju števila članov v dru-
štvih, saj je zdaj vanj vključenih le
14,5 odstotka vseh sladkornih bolni-
kov v Sloveniji, kar je premalo.

Ponovno je zaživelo delo v Društvu
diabetikov Ajdovščina-Vipava, na
novo je bilo ustanovljeno društvo v
Metliki, zanimanje pa je tudi za usta-
novitev društva v Grosupljem. Opo-
zoril je na velik pomen preventivno-
rekreativnih okrevanj v zdraviliščih,
vendar morajo biti ta strokovno pri-
pravljena iz tudi izpeljana. Če tega
ne zmorejo v zdraviliščih, morajo za
to poskrbeti društva sama. Letos naj
bi se teh okrevanj udeležilo že več

kot 2700 sladkornih bolnikov iz
naših društev. Delno se ta okrevanja
financirajo s sredstvi FIHO. 

Poročilo o delu v lanskem letu je
bilo sprejeto, prav tako poročilo na-
dzornega sveta, ki ga je prebrala
predsednica Silva Žontar.

LETOŠNJE LETO
BO POLNO NEZNANK

Tudi program dela zveze za letos je
predstavil predsednik zveze Janko
Kušar. Opozoril je, da bo letošnje leto
zaradi krize in recesije polno neznank,
kar se bo še posebej poznalo pri so-
cialnem varstvu in zaposlovanju. Vla-
dni varčevalni ukrepi bodo posegli na
vsa področja življenja in dela. 

Opozoril je, da sladkorni bolniki
pričakujemo, da spremembe, ki se
pripravljajo glede zdravstvenega var-
stva ne bodo zmanjšale pravic bolni-
kov in raven njihove zdravstvene
oskrbe. Predvsem zakon o zdravstve-
ni dejavnosti, ki je v pripravi, prvi ko-
mentarji nanj pa niso najbolj spodbu-
dni. Pozval je društva naj ga skrbno
preučijo, ko bo prišel v javno razpra-
vo, in dajo pripombe nanj.

Najpomembnejše naloge zveze
letos so izdajanje petih številk glasila
Skladkorna bolezen, organizacija
enajstega tekmovanja mladih iz zna-
nja o sladkorni bolezni, ki bo v Gor-

nji Radgoni in Ljubljani, organizacija
športno-rekreacijskega srečanja, ki
bo junija v Kopru, organizacija osre-
dnje proslave ob 14. novembru, sve-
tovnemu dnevu sladkorne bolezni, ki
bo v Hrastniku, pohod in počastitev
spomina na prvega slovenskega dia-
betologa dr. Ljudevita Merčuna, ki bo
20. junija v Tržiču, skrb za spletno
stran, priprava programa za redno
delovanje SOS-telefona in še nekaj
drugih nalog, kot so mednarodno so-
delovanje, izdaja knjige Sladkorna
bolezen, tekmovanje radioamaterjev
ob svetovnem dnevu sladkorne bole-
zni in še nekatere druge. 

NOV NAČIN
DELITVE SREDSTEV FIHO

Največ razprave je bilo glede infor-
macije o novem načinu delitve sred-
stev FIHO na društva. O tem je odlo-
čala posebna komisija, ki je pripravi-
la nova merila za delitev teh sred-
stev, vodil pa jo je Alojz Rudolf. Po
mnenju komisije so zdaj sredstva
pravičnejše razdeljena med velika in
manjša društva, kar prej naj ne bi
bilo. Kljub temu so nekata društva
nasprotovala novem načinu delitve
teh sredstev, vendar so bila preglaso-
vana. Sredstva FIHO bodo v kratkem
nakazana na društva, da bodo lahko
začela s svojimi aktivnostmi, ki so
vezana na ta sredstva.

Pod točko razno je bilo dogovorje-
no, da je treba članstvo v društvih
povečati vsaj za deset odstotkov. Bila
je podana tudi informacija, da se je
nekoliko zaustavila priprava naciona-
lnega programa za sladkorno bole-
zen in da bo v Glasgowu od 21. do
23. oktobra proslava ob 20-letnici
saintvintcentske deklaracije, ki jo je
podpisala tudi Slovenija. Na koncu je
bila potrjena tudi članarina, ki jo dru-
štva namenjajo za dejavnost zveze.
Predlog je bil, da bi bila članarina v
prihodnjem letu 1,5 evra na člana,
vendar predlog ni bil sprejet. Članari-
na bo en evro. 

Skupščina zveze o programih, 
načrtih, delitvi sredstev in članarini
V petek, 27. marca, je bila v prostorih Krke v Ljubljani redna letna skupščina Zveze društev diabetikov
Slovenije. Skupščino je otvoril Dominik Soban, predsednik skupščine, navzoče pa je pozdravil tudi predsednik
zveze Janko Kušar. Osrednje točke skupščine so bila poročila o delu in finančno poročilo zveze za leto 2008,
program dela in finančni načrt zveze za leto 2009 in informacija in sprejem sklepa o delitvi sredstev na društva.
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Cveto Pavlin

Med 10. in 12. oktobrom 1989 je
bilo pod pokroviteljstvom Svetovne
zdravstvene organizacija (WHO) v ita-
lijanskem mestecu Saint Vincent sre-
čanje predstavnikov vlad in ministr-
stev za zdravje evropskih držav, stro-
kovnjakov za sladkorno bolezen in
združenj sladkornih bolnikov. Takrat
je bilo po ocenah na svetu približno
143 milijonov sladkornih bolnikov, v
Evropi 22 milijonov in v Sloveniji
90.000. Sladkorna bolezen je bila že
takrat spoznana za čedalje večji
zdravstveni in družbeni problem v
Evropi in na svetu, ki dobiva razsež-
nosti epidemije, zajema pa ljudi vseh
starosti in vseh ras. 

Na koncu srečanja so predstavniki
prej omenjenih organizacij sprejeli in
podpisali tako imenovano saintvin-
centsko deklaracijo, ki je postala po-
dlaga za pripravo nacionalnih pro-
gramov za sladkorno bolezen, za
njeno uresničevanje pa so v posa-
meznih državah ministrstva za zdra-
vje imenovala svoje odbore. Saintvin-
centska deklaracija določa cilje in
smernice za preprečevanje poznejših
kroničnih zapletov sladkorne bolezni
in za zagotavljanje kakovostnega živ-
ljenja ljudi s sladkorno boleznijo.

CILJI SAINTVINCENTSKE
DEKLARACIJE

Cilji saintvincentske deklaracije so:
�nenehno je treba poglabljati izku-

šnje v zdravstvenem varstvu ter
življenjsko dobo sladkornih bolni-
kov približati normalni pričakovani
življenjski dobi,

�preprečevati nastanek sladkorne bo-
lezni, zdravljenje sladkorne bolezni
in njenih zapletov pa pospešiti z ra-
ziskovalnimi prizadevanji,

�pomembno je vpeljati učinkovite
ukrepe za preprečevanje zapletov,
da se za tretjino ali več zmanjša na
novo nastala slepota pri sladkornih

bolnikih, da se vsaj za tretjino
zmanjšajo na novo nastale končne
odpovedi ledvic in za polovico am-
putacije zaradi gangrene, da se z in-
tenzivnim izobraževanjem glede de-
javnikov tveganja zmanjšata obolev-
nost in umrljivost za koronarno bo-
leznijo in da se izboljšajo izidi no-
sečnosti sladkornih bolnic na raven
nosečnic brez sladkorne bolezni,

�vzpostaviti je treba nadzorne siste-
me na podlagi najnovejših dognanj
informacijske tehnologije za zago-
tavljanje kakovosti zdravstvenega
varstva, laboratorijskih in tehničnih
postopkov v diagnostiki, zdravljenju
in samokontroli sladkorne bolezni,

�pospeševati je treba evropsko in
mednarodno sodelovanje v razisko-
valnih in razvojnih programih s po-
močjo nacionalnih in regijskih agen-
cij ter agencij Svetovne zdravstvene
organizacije in v sodelovanju z or-
ganizacijami sladkornih bolnikov,

�za pospeševanje in lažjo izvedbo
teh priporočil se je treba čim prej
vključiti v program Svetovne zdrav-
stvene organizacije Zdravje za vsa-
kogar in pomagati pri skupnem de-
lovanju Mednarodnega združenja za
sladkorno bolezen (IDF) za Evropo.
Pri uresničevanju saintvincentske

deklaracije je nujno skupno delova-
nje diabetologov in drugih stroko-
vnjakov za sladkorno bolezen, slad-
kornih bolnikov in širše družbe. So-
delovanje sladkornih bolnikov je po-
trebno in posebej učinkovito, saj so
ti najbolj motivirani za izboljšanje
kakovosti svojega življenja. Sladkor-
na bolezen je namreč kot ena najpo-
gostejših kroničnih nenalezljivih bo-
lezni na svetu in zapleti zaradi nje
najpogostejši povzročitelj slepote, sr-
čnega infarkta in smrti zaradi njega,
amputacij nog in odpovedi ledvic. 

ŠE VEDNO NIMAMO
NACIONALNEGA PROGRAMA

Poglejmo na kratko, kako je odbor
za uresničevanje akcijskega progra-

ma saintvincentske deklaracije do
zdaj deloval pri nas. Odbor, ki ga je
januarja 1999 imenoval takratni mi-
nister za zdravstvo, je imel sredi juli-
ja svojo redno sejo. Dnevni red, ki je
nakazal problematiko, ki jo je treba
reševati, je obsegal kar precej točk,
in sicer nacionalni program za slad-
korno bolezen, sistematično zbiranje
podatkov o kakovosti oskrbe ljudi s
sladkorno boleznijo, oskrbo sladkor-
nih bolnikov z medicinsko-tehničnimi
pripomočki, oskrbo sladkornih bol-
nikov pri diabetologu oziroma pri
splošnem zdravniku (organizacija
predajanja pacientov), pogovor pri
predsedniku državnega zbora in
izid knjižice o oskrbi diabetične
noge. Sestanek je ponovno potrdil
potrebo po premagovanju proble-
mov, kajti napredka ni bilo, pa tudi
nacionalnega programa za sladkor-
no bolezen nimamo, čeprav so bila
izhodišča in smernice zanj predstav-
ljene že leta 1995, vendar nikoli
niso bile uveljavljene. 

Predstavniki Zveze društev diabeti-
kov Slovenije Dominik Soban, Alojz
Rudolf in takratna predsednica zveza
Vlasta Gjura Kaloper, dr. med., ki je
bila tudi predsednica odbora za ure-
sničevanje saintvincentske deklaraci-
je, so bili 3. julija 2001 na pogovoru
pri predsedniku državnega zbora Bo-
rutu Pahorju, na katerem je sodelo-
val tudi predsednik odbora za zdrav-
stvo, družino in socialno delo Stani-
slav Brenčič. 

Govorili so predvsem o tem, da je
nujno treba pripraviti nacionalni pro-
gram za sladkorno bolezen, ki bi
lahko odpravil nekaj dilem v zvezi z
zdravstveno oskrbo sladkornih bolni-
kov. Na podlagi zakona o zbiranju
podatkov s področja zdravstva naj bi
oblikovali podzakonske akte, ki bi
določali način zbiranja podatkov o
sladkornih bolnikih v Sloveniji, kar bi
zagotovo koristilo pri načrtovanju
zdravstvene in finančne strategije ka-
kovostne oskrbe ljudi s sladkorno
boleznijo.

Dvajsetletnica 
saintvincentske deklaracije
Pred dvajsetimi leti je bila v mestecu Saint Vincent podpisana tako imenovana saintvincentska deklaracija, 
ki je v nekaterih državah postala podlaga za oblikovanje nacionalnih programov za sladkorno bolezen. 
Za njeno uresničevanje so v posameznih državah imenovali posebne odbore. V Sloveniji bo treba oživiti delo
tega odbora.
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Z redno osveženo in aktivno spletno stranjo želimo upo-
rabnikom omogočiti vpogled v novice iz sveta sladkorne
bolezni, nove metode zdravljenja oziroma pripomočke,
predvsem pa jih želimo seznaniti, kako s sladkorno bolez-
nijo čim kakovostneje in bolj zdravo živeti. Prizadevno
spremljamo mednarodne strani, namenjene sladkorni bo-
lezni, in tako poskušamo ostati v koraku s časom. 

Svojim uporabnikom omogočamo vpogled v svet slad-
korne bolezni, ki se v zadnjem času hitro spreminja in v
veliko pogledih poenostavlja življenje s sladkorno bolez-
nijo. Internetno stran poskušamo narediti zanimivo za
vse starostne skupine uporabnikov, saj se zavedamo, da
ne smemo pozabiti na nobenega sladkornega bolnika.

NA VOLJO SO ZANIMIVE RUBRIKE
Naj spletno stran na kratko predstavim. Ko jo odprete,

zagledate na levi strani rubrike. Vsako rubriko, ki vas za-
nima, si lahko odprete in si jo ogledate. Pa pojdimo po
vrsti. Prva je rubrika Predstavljamo se, v kateri je opisano
delo Zveze društev diabetikov Slovenije. Za njo najdemo
rubriko Kaj je diabetes?, v kateri je na kratko napisano
vse o sladkorni bolezni in njenih zapletih. V naslednji ru-
briki Društva po Sloveniji so seznam društev, njihovi na-
slovi in kontakti. 

Naslednja rubrika ima poudarjen naslov Novice in do-
godki. V njej vsak mesec dodajamo nove članke, obvestila
in sporočila o prehrani, pomenu telesne aktivnosti, novo-
sti pri zdravljenju sladkorne bolezni in druge pomembne
teme. Sledi rubrika Revija Sladkorna, v kateri sta objavlje-
na zadnja številka glasila Sladkorna bolezen in arhiv izda-
nih glasil od 53. številke, to je od marca 2004, tako da si
je vsebino teh številk mogoče ogledati tudi za nazaj. 

V rubrikah Fotogalerija in Zakonodaja si lahko ogledate
fotografije z različnih srečanj in izpisane pomembne stva-

ri iz zakonodaje za sladkorne bolnike. V rubriki Sladkorna
bolezen tipa 1 objavljajo svoje aktivnosti in dogajanja
mladi. Pod to rubriko je aktualna tema Vse o insulinski čr-
palki, kjer si je mogoče ogledati zanimive članke o insu-
linski črpalki in zdravljenju z njo. V rubriki Šole in tekmo-
vanje je mogoče spremljati potek tekmovanja iz znanja o
sladkorni bolezni in rezultate. V rubriki Pogosta vprašanja
in odgovori so odgovori na veliko vprašanj, ki jih o slad-
korni bolezni postavljajo obiskovalci naše spletne strani. 

VELIKO UPORABNIH POVEZAV
Uporabne povezave je rubrika za tiste, ki želijo na tujih

spletnih straneh izvedeti še kaj več o sladkorni bolezni.
Postani naš član je rubrika, ki vsebuje pristopno izjavo za
včlanitev v katero od naših društev sladkornih bolnikov.
Moram poudariti, da se kar veliko novih članov včlani v
društva prav po spletni strani. Spletna trgovina je rubrika
z našim knjižnim gradivom, ki ga je mogoče kupiti po
ugodnih cenah. Letos pričakujemo, da vam bomo lahko
ponudili nove knjige o sladkorni bolezni. 

Na koncu je še rubrika Forum za tiste, ki bi radi izvede-
li še kaj več o sladkorni bolezni ali bi se radi pogovorili
in razmenjali mnenja z drugimi, ki sodelujejo v forumu.
V forumu lahko obiskovalci sodelujejo z vprašanji. Zaže-
lena so vprašanja na nove teme in sodelovanje pri odgo-
vorih. Po več letih truda je forum zaživel, še vedno ni op-
timalen, vendar se nenehno prijavljajo novi člani in s svo-
jimi problemi, težavami, domislicami, naredijo forum še
koristnejši za vse uporabnike in tudi za tiste, ki samo be-
rejo našo spletno stran.

Pod rubrikami so še različni kvadratki, ki se, če klikne-
te nanje, odprejo. V prvem si je mogoče izračunati in-
deks telesne teže BMI, drugi pa vas popeljejo na druge
spletne strani. Med njimi je tudi spletna stran našega ge-
neralnega sponzorja Novo Nordiska. Pa še druge zanimi-
ve spletne strani naših sponzorjev medicinsko tehničnih
pripomočkov za sladkorne bolnike. Na njih se lahko pou-
čite o svojih merilnikih krvnega sladkorja in o uporabi in-
sulinske črpalke. S pomočjo teh sponzorjev nam uspeva
delno pokrivati stroške spletne strani, za kar se jim tudi
ob tej priložnosti zahvaljujemo.

TUDI DRUGE KORISTNE INFORMACIJE
Tako smo prišli do konca rubrik na levi strani. Ostala je

še desna stran, ki je vedno zelo zanimiva, saj so na njej
objavljena vprašanja, ki so nepogrešljiva za vsako spletno
stran. Na tej strani je tudi dostop do zadnjega glasila
Sladkorna bolezen in vsak mesec objavljen koledar aktiv-
nosti društev, da so člani redno obveščeni o dogodkih, ki
se jih lahko udeležijo. 

Lani je začela delovati tudi stran v angleščini, ki je za-
nimiva tudi za tujino. Zaznali smo obiske iz več ko 30
držav. Bo pa nujno, da se spletna stran v angleščini še iz-
boljša oziroma se doda več zanimivih tem o zvezi in dru-
štvih, ker se stiki v tujini krepijo in si tam želijo dodatnih
informacij o delu naše zveze in društev. Za tujce bi bilo
lahko posebej zanimivo naše tekmovanje iz znanja o
sladkorni bolezni na šolah, ki ga prirejamo vsako leto.

Morda vas je zdaj zamikalo, da bi si spletno stran sami
ogledali in izvedeli kaj novega, ali morda skočili kdaj pa
kdaj na forum in tudi sami kaj napisali in dodali kakšno
misel, izkušnjo ali predlog. Oglasite se. Napišite svoja
vprašanja in želje, da bo spletna stran še bolj zanimiva.
Srečamo se na spletni strani www.diabetes-zveza.si.

Alojz Rudolf

Uspešna spletna stran
Spletna stran naše zveze deluje že deveto leto. 
S predlogi in zamislimi posameznikov, ki so s svojim
delom veliko pripomogli k njeni bogatitvi, je prerasla
v uspešno in dobro obiskano spletno stran z 260 tisoč
obiski samo v lanskem letu.
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Tanja Polak, univ. dipl. soc. ped.

Konec zime je pravi čas,
da naredimo načrt za pri-
hajajoče spomladanske in
poletne dni. Tudi marsika-
teri sladkorni bolnik se v
tem toplejšem času, ki pri-
haja, odloči, da se bo pre-
dal resnejšemu vodenju
svoje bolezni. »Začel bom
redno telovaditi … bolj
zdravo jesti … hujšati …
znižal bom hemoglobin ...«
Se vam sliši znano? 

Največja težava takšnih ali podob-
nih odločitev je, da so pogosto pre-
več nejasne in brez konkretnega
cilja. Tako se večini pogosto pripeti,
da jih kar odlagamo in odlagamo ter
nazadnje nanje tudi pozabimo. In
zakaj se to pripeti? Ker v življenju po-
trebujemo ciljne črte, hkrati pa vero
vase, da smo ta cilj res sposobni do-
seči. Kot na primer preverjanje zna-
nja in razni testi, na katere – če jih
hočemo uspešno opraviti –, se mora-
mo vnaprej pripraviti. 

ZARADI TELESNE AKTIVNOSTI
SE POČUTIMO BOLJE

Podobno je tudi v športu, saj naj-
verjetneje ne bi šli plavat, kolesarit,
hodit ali teč ure in kilometre vsak
teden, če se ne bi prijavili na triatlon.
Čeprav marsikoga napetost in strah
pred tekmovanjem odvrne od sodelo-
vanja na tovrstnih športnih dogod-
kih, pa si hkrati večina želi telovaditi,
biti čil in začutiti tisti občutek zado-
voljstva in veselja, ko prestopimo cilj-
no črto in naredimo nekaj dobrega

za svoje zdravje. Kaj torej
storiti, da svoje odločitve in
zastavljene cilje tudi uresni-
čimo? 

Če bi želeli postati bolj te-
lesno aktivni in pridobiti
kondicijo, ne bo narobe, če
se prijavite na daljši pohod
ali organiziran tek. Tovrstni
športni dogodki na vašem
koledarju bodo prava »špor-
tna brca«, ki vas bo spravila
na noge, da boste postali te-
lesno bolj dejavni. Lahko pa
se pridružite športnemu ali

planinskemu društvu in tako bo tudi
druženje z drugimi rekreativnimi
športniki dobra motivacija na poti k
začrtanemu cilju. In če si boste v mi-
slih predstavljali, kako tečete čez cilj-
no črto, boste čedalje bolj verjeli, da
boste to tudi dosegli. In ko vas bo
naslednje jutro čakal tek ali daljši
pohod, tudi velik obrok hrane ali
gromozanska sladica ne bosta videti
več tako slastna kot prej. 

POMEMBNO JE SKRBETI ZASE
IN ZA SVOJO BOLEZEN

Želite dobiti boljšo kontrolo nad
sladkorno boleznijo? Izguba odvečnih
kilogramov, zdrava prehrana in redna
telesna aktivnost so najpomembnejše
naloge za dobro presnovno urejenost.
Morda si želite znižati HbA1c do pri-
hodnjega obiska pri zdravniku? Po-
svetujte se s svojim zdravnikom in
brskajte za novimi in novimi informa-
cijami o zdravljenju sladkorne bole-
zni. Bolj ko boste ostali v stiku z novi-
mi načini zdravljenja, bolj se boste
tudi zavedali, kako pomembno je skr-
beti zase in za svojo bolezen.

Prišli bodo tudi težki dnevi, ko bo
na vrata potrkal obup, vendar ostani-
te močni in ne obupajte, če rezultati
ne bodo takoj vidni. Majhni »testi«,
ki bodo sledili na poti, vas bodo dr-
žali pokonci. In potem bo tudi vsak
nov korak k cilju nova motivacija, da
boste šli naprej. Ko pa končno dose-
žete in prestopite svojo ciljno črto,
preprosto uživajte tisti trenutek. Že-
leli si boste postaviti nov cilj, da bi ta
občutek okusili znova in znova, sebe
pa boste cenili sleherni trenutek.

Odločitve in cilje je treba uresničiti
Ljudje, tudi sladkorni bolniki, si pogosto obljubimo marsikaj, vendar ne vztrajamo pri teh obljubah, ker nismo
ciljev dovolj natančno opredelili in ker nismo dovolj vztrajni. Za doseganje ciljev sta pomembni tudi vera vase
in motivacija. Kaj nam je torej storiti, da svoje odločitve in zastavljene cilje tudi uresničimo? 

Z A  N A Š E  Z D R A V J E
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VSAKODNEVNI NASVETI
� pregledujte svoje noge, 
� tuširajte se z nežnim milom in mlačno vodo,
� redno si umivanjte zobe,
� živite polno in skrbite za svoje zdravje.

VSAKOLETNI NASVETI
� 2- do 4-krat obiščite svojega diabetologa, četudi se dobro počutite,
� upoštevajte smernice zdravljenja in vprašajte strokovnjake, ko česa ne ra-

zumete,
� držite se urnika merjenje krvnega sladkorja,
� ostanite telesno aktivni,
� redno in zmerno telovadite, ker bo vaše telo tako postalo stroj za porabo

sladkorja; začnite počasi, saj je tudi sproščen sprehod korak v pravo smer,
� poizvedite kako sledite številkam, ki definirajo zdravje: HbA1c, holesterol,

trigliceridi, microalbumini in krvni pritisk,
� posvetite se prehrani z veliko zelenjave, sadja in polnovrednih žitaric ter

se posvetujte z dietetikom, če potrebujete nasvet o sestavi jedilnika,
� opravite pregled očesnega ozadja,
� dvakrat na leto obiščite svojega zobozdravnika,
� bodite pripravljeni za primer nizkega krvnega sladkorja in vedno imejte

pri sebi glukozne tablete, sladkor ipd.

Vir: UPMC (Univesity of Pittsburgh Medical Center) Health System. Diabetes. Treatment and
management: Staying Healthy. 2002.
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Mag. Iris Marolt, dr. med., 
specialistka internistka, Zdravstveni dom Koper

Če bi želeli potek oziroma naravo
sladkorne bolezni prikazati z gra-
fom, kjer je abscisa (x) raven krvne-
ga sladkorja oziroma urejenost gli-
kemije (krvnega sladkorja) in ordi-
nata (y) čas v letih, bi zarisali krivu-
ljo v obliki žage. Po začetnem iz-
boljšanju počasi sledi slabšanje do
neke točke in ko v zdravljenje po-
sežemo z novim ukrepom, sledi
začasno izboljšanje in to se pona-
vlja v nedogled, do konca.

Sladkorna bolezen je torej kronična
bolezen, ki poteka progresivno. Ne
moremo je ozdraviti, se je znebiti,
saj nam ostane za vse življenje. Z leti
se slabša. Da bolnika zadovoljivo
uredimo, moramo po nekem obdobju
zdravljenja z zdravim načinom življe-
nja seči po zdravilih. Ponavadi naj-
prej z enim, nato s kombinacijo več
zdravil z različnimi prijemališči hkra-
ti in nazadnje ali pa le v nekem ob-
dobju (na primer ob vnetju, stresu,
poškodbi ali med zdravljenjem s kor-
tikosteroidnimi zdravili) z insulinom,
kot dodatek k zdravilom v obliki ta-
blet ali samostojno.

ZASTAVIMO SI CILJE
Sladkorna bolezen pa ni samo

povišan krvni sladkor, saj ta na-
mreč z leti povzroči škodo na
ožilju, drobnem in širokem, mikro-
in makrovaskularne zaplete. Proti
temu se s skupnimi močmi borimo
bolniki in zdravniki. Zastavimo si
cilje: krvni sladkor na tešče manj
kot 6,0 mmom/L, dve uri po jedi
manj kot 8,0 mmol/L, glikiran he-
moglobin HbA1c, ki je merilo ure-
jenosti sladkorne bolezni, manj kot
6,5 odstotka. Zato, da bi tveganje
sladkornih bolnikov za pozne za-
plete zmanjšali, oddaljili in, če je le
mogoče, izničili.

Bolnike pa moramo oskrbovati celo-
stno. Urejati moramo vse dejavnike
tveganja za aterosklerozo, ki je pri
sladkornih bolnikih posebno nevarna,
nastane prej in poteka hitreje. Kako-
vost njihovega življenja želimo ize-
načiti s sovrstniki, ki nimajo sladkorne
bolezni. V ta namen urejamo še krvni
pritisk in krvne maščobe in ker so
predvsem sladkorni bolniki tipa 2 v 90
odstotkih primerov predebeli, skrbimo
tudi, da shujšajo in nato ohranijo pri-
dobljeno manjšo telesno težo ter da so
primerno telesno aktivni. 

Ciljne vrednosti krvnega tlaka so
pri sladkornih bolnikih nižje kot pri
drugih ljudeh, in sicer 130/85
mmHg. Prav tako krvne maščobe: ce-
loten holesterol manj kot 4,5, HDL-
holesterol več kot 1,0 pri moških in
več kot 1,3 pri ženskah, LDL-holeste-
rol manj kot 2,5 in trigliceridi manj
kot 1,7 mmol/L. Svetujemo tudi opu-
stitev kajenja.

KAJ NAS UČIJO
IZSLEDKI ŠTUDIJ?

V osemdesetih letih je bila na slad-
kornih bolnikih tipa 1 narejena razi-
skava o vplivu urejenosti sladkorne
bolezni na nastanek in napredovanje
poznih zapletov sladkorne bolezni,
tako imenovana raziskava DCCT (Dia-
betes Control and Complications
Trial). Nedvomno je dokazala, da je
boljša urejenost glikemije pogoj za
zmanjšanje in oddaljitev mikrovasku-
larnih poznih zapletov: retinopatije
(prizadetost oči), nefropatije (priza-
detost ledvic) in nevropatije (prizade-
tost živčevja). Intenzivneje zdravljeni
bolniki, ki so dosegali vrednosti
HbA1c okrog 6 odstotkov, so imeli
za 76 odstotkov manjše tveganje za
nastanek retinopatije, za 50 odstot-
kov manjše tveganje za nastanek ne-
fropatije in za 60 odstotkov manjše
tveganje za nastanek nevropatije kot
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Bolj se je treba zavedati nevarnosti
poznih zapletov sladkorne bolezni

Z A  N A Š E  Z D R A V J E

Kako motivirati sladkornega bolnika oziroma kako mu pojasniti in ga prepričati, zakaj je zanj pomembno
zniževati ravni krvnega sladkorja in krvnega tlaka in dosegati cilje glede dobre metabolne urejenosti, 
da bi preprečili pozne zaplete sladkorne bolezni, ki so lahko zelo nevarni. Študije dokazujejo, da intenzivno
zniževanje krvnega sladkorja in tlaka zmanjšuje dejavnike tveganja za nastanek srčnožilnih zapletov, 
težav z očmi, ledvicami ... 
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Informacije: Terme Dobrna d.d.
T: 03 780 81 40; F: 03 780 81 46
info@terme-dobrna; www.terme-dobrna.si

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 !
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konvencionalno zdravljeni bolniki, ki
niso imeli tako dobro urejene slad-
korne bolezni. 

V nadaljnjem obdobju so devet de-
setin teh bolnikov še opazovali (razi-
skava EDIC - Epidemiology of Diabe-
tes Interventions and Complications)
in ugotovili, da se pri dobro urejeni
sladkorni bolezni tipa 1 zmanjša tudi
tveganje za makrovaskularne pozne
zaplete (spremembe na velikih žilah),
in sicer je za 42 odstotkov manjše
tveganje za nastanek srčnožilne bole-
zni in za 57 odstotkkov manjše tve-
ganje za srčni napad, možgansko
kap in katerokoli srčno bolezen.

KAJ PA
SLADKORNI BOLNIKI TIP 2?

Prvi dve študiji sta zajeli predvsem
sladkorne bolnike tipa 1, sladkorne
bolnike tipa 2 pa je zajela raziskava
UKPDS (United Kingdom Prospective
Diabetes Study). Trajala je deset let,
imela pa je dva dela. V glikemičnem
delu so želeli ugotoviti ugodne učin-
ke intenzivnega zdravljenja sladkor-
ne bolezni na mikrovaskularne in
makrovaskularne pozne zaplete in
ali ima uporaba nekega zdravila, na
primer sulfonil sečnine, metformina
ali insulina, kakšno prednost pred
drugimi. 

V hipertenzivnem delu so sladkor-
ne bolnike tipa 2 razdelili v dve sku-
pini. Prvo so intenzivneje zdravili in
dosegli boljše ciljne vrednosti krvne-
ga tlaka, drugo pa manj intenzivno
in bili pri znižanju krvnega tlaka
manj uspešni. Ocenjevali so tudi
uspešnost zdravila ACE inhibitorja in
beta blokerja. Tveganje za pozne za-
plete na drobnih žilah se je za 25
odstotkov zmanjšalo pri intenzivno
zdravljenih sladkornih bolnikih, ki so
dosegali vrednosti HbA1c 7,0 odstot-
kov v primerjavi s skupino, v kateri je
HbA1c dosegal 7,9 odstotka. 

Rezultati raziskve v glikemičnem
delu so potrdili, da povišan krvni
sladkor povzroča mikrovaskularne
pozne zaplete. Če nam uspe glikira-
ni hemoglobina HbA1c znižati za
odstotek, se tveganje za nastanek
teh zapletov zmanjša za 35 odstot-
kov. Zato je zaželeno, da imajo
sladkorni bolniki bolezen čim bolj
urejeno in naj HbA1c ne presega
6,2 odstotka.

Ta raziskava pa ni pokazala tako
ugodnega izida za pozne zaplete na
velikih žilah, makrovaskularne zaple-
te. Za 16 odstotkov se je zmanjšalo
tveganje za srčni infarkt, za sedem
odstotkov umrljivost zaradi katerega-
koli vzroka. V 2,3 odstotka primerih

so med bolniki, ki so dobivali insu-
lin, opazovali hipoglikemije.

POMEMBNO ZMANJŠEVANJE
KRVNEGA TLAKA

V hipertenzivnem delu, ki je v tej
raziskavi dal boljše rezultate, pa so
dokazali, da sta natančnejša kontrola
krvnega tlaka in njegovo intenzivno
zmanjševanje pomembno zmanjšala
nastanek možganske kapi, število
smrti zaradi sladkorne bolezni, srčne
odpovedi in pozne zaplete na drob-
nih žilah, predvsem na očeh. Nada-
ljevalo se je opazovanje bolnikov, ki
so bili vključeni v raziskavo. Po
osmih letih in pol so ugotovili, da se
je pri intenzivno zdravljenih sladkor-
nih bolnikih tipa 2 zmanjšalo tvega-
nje za mikrovaskularne zaplete za 25
odstotkov, srčno-žilnih zapletov pa ni
bilo manj.

V tej raziskavi je bila opazovana
tudi skupina, ki je od začetka dobiva-
la zdravilo metformin. Ta del raziska-
ve je pokazal izjemno ugoden učinek
na zmanjšanje srčno-žilnih zapletov:
srčnih infarktov je bilo 39 odstotkov
manj, celokupne umrljivosti pa 36
odstotkov manj.

Po končani raziskavi UKPDS so bili
vsi bolniki zdravljeni enako in so do-
segali podobne, to je slabše vrednosti

V zadnjih nekaj več kot dvajsetih letih je bilo opravlje-
nih kar nekaj pomembnih kliničnih študij v zvezi s
sladkorno boleznijo. Najprej na prostovoljcih, ki imajo
sladkorno bolezen tipa 1, nato pa tudi na tistih s slad-
korno boleznijko tipa 2. Poglejmo si nekatere najpo-
membnejše.

DCCT 
Raziskava DCCT (The Diabetes Control and Complica-

tions Trial) je bila velika klinična študija, ki so jo opravili
v letih 1983–1993 na ameriškem nacionalnem inštitutu za
diabetes, prebavne in ledvične bolezni, ki je del ameriške-
ga inštituta za zdravje. V raziskavi je sodelovalo 1441 pro-
stovoljnih sladkornih bolnikov tipa 1, starih od 13 do 39
let, in 29 zdravstvenih centrov v ZDA in Kanadi. Prosto-
voljci so sladkorno bolezen tipa 1 imeli od enega leta do
največ 15 in do vstopa v študijo niso imeli zaradi nje ni-
kakršnih težav z očmi oziroma so imeli le nekaj zgodnjih
bolezenskih znakov na očeh. 

V raziskavi so primerjali učinke navadnega in intenzi-
vnega zdravljenja sladkorne bolezni na pozne zaplete
sladkorne bolezni. Prostovljci so bili naključno razdeljeni
v skupini, ki so ju zdravili na navaden in intenziven način.
Študija je jasno dokazala, da boljša urejenost sladkorne
bolezni in ohranjanje ravni sladkorja v krvi na čim bolj
normalni ravni zmanjšata in preprečujeta napredovanje

poznih zapletov in poškodb na očeh (retinopatija), ledvi-
cah (nefropatija) in živčevju (nevropatija), ki jih povzroča
sladkorna bolezen. 

EDIC 
Ko se je leta 1993 končala študija DCCT, se je na 90 od-

stotkov udeležencev te študije nadaljevala študija EDIC
(Epidemiology of Diabetes Interventions and Complica-
tions). Proučevala je vpliv sladkorne bolezni na nastanek
srčno-žilne bolezni zaradi katere lahko nastanejo težave,
kot so srčni napad, srčna kap in druge srčne bolezni, kot
tudi zaplete sladkorne bolezni, ki vplivajo na oči, ledvice
in živčevje, ter vpliv intenzivnega zdravljenja sladkorne
bolezni na kakovost življenja sladkornega bolnika v pri-
merjavi s standardnim zdravljenjem. Drugi cilj raziskave
je bil, da prouči stroškovno učinkovitost intenzivnega
zdravljenja sladkorne bolezni. Ta študija je potrdila in še
podkrepila ugotovitve prejšnje študije DCCT.

UKPDS
Pred nekaj manj kot desetimi leti, septembra 1998, so na

letnem srečanju EASD (European Association for the Study
Diabetes) v Barceloni predstavili prve rezultate ene največ-
jih in najobsežnejših študij, ki so bile nerejene v zvezi s
sladkorno boleznijo tipa 2. Gre za tako imenovano študijo
UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study), ki je

K A J  N A M  P O V E D O  N E K A T E R E  K L I N I Č N E  Š T U D I J E ?



A P R I L 2 0 0 9 13

glikiranega hemoglobina. In vendar -
tisti, ki so na začetku imeli bolje ureje-
no sladkorno bolezen, so imeli manj
mikrovaskularnih in srčno žilnih zaple-
tov, in sicer od 9 do 24 odstotkov. To
so poimenovali glikemični spomin.
Telo si torej zapomni visok krvni slad-
kor, kar slabo deluje na poznejši na-
stanek poznih zapletov sladkorne bo-
lezni. To pomeni, da morajo imeti
sladkorni bolniki bolezen že na
samem začetku čim bolj urejeno.

Doslej smo se torej naučili, da je
treba sladkornemu bolniku tipa 1
čim bolje urediti krvni sladkor, skoraj
do normalnih vrednosti, tipu 2 pa
krvni sladkor in krvni pritisk, ker so
ti bolniki bolj ogroženi za nastanek
srčno-žilnih bolezni. Ugodni učinki
se seštevajo.

KAJ PRAVIJO
NAJNOVEJŠE ŠTUDIJE?

Pozneje smo dobili še rezultate
drugih raziskav, ADVANCE (Action in
Diabetes and Vascular Disease: Pre-
terax and Diamicron Controled Eva-
luation) in ACCORD (Action to Con-
trol Cardiovascular Risk in Diabetes),
ki pravijo, da z ureditvijo krvnega
sladkorja z gliklazidom na manj kot
HbA1c 6,5 odstotka in krvnega tlaka
z dodatkom fiksne kombinacije pe-

rindoprila in indapamida drugim
zdravilom proti povišanemu krvnemu
tlaku, ki so jih bolniki že prejemali,
še za 14 odstotkov dodatno
zmanjšamo nastanek mikrovaskular-
nih zapletov, predvsem na račun mi-
kroalbuminurije, napovedi za to
ogroženost ter ogroženost za makro-
vaskularne zaplete pri sladkornih bol-

nikih tipa 2. Število srčno-žilnih za-
pletov se ni povečalo. Ugodni učinki
na krvni sladkor in krvni pritisk se
seštevajo. 

Raziskava ACCORD pa je opozorila,
da moramo biti previdni pri sladkor-
nih bolnikih, ki so že doživeli srčni
infarkt ali so zelo ogroženi, da bi jih
prizadel. Pri tem so pri bolnikih, ki
so jih zdravili intenzivno, torej s
kombinacijo več zdravil za urejanje
krvnega sladkorja in dodatno tudi z
insulinom, da bi dosegli ciljne vred-
nosti HbA1c manj kot 6,1 odstotka,
zaznali večjo umrljivost zaradi večje-
ga števila hudih hipoglikemij (preni-
zek krvni sladkor) in večjo rast tele-
sne teže. Zaradi teh ugotovitev so ta
del raziskave predčasno prekinili, na-
daljujeta pa se dela raziskave za
zdravljenje krvnega tlaka in krvnih
maščob. Rezultate še čakamo.

Zdaj vsi vemo več o poznih zapletih
sladkorne bolezni, zato se potrudi-
mo, da bomo uspešnejši pri dosega-
nju zastavljenih ciljev in da dosežemo
dobro metabolno urejenost. Ugodni
učinki zmanjševanja krvnega sladkor-
ja in krvnega pritiska se seštevajo kar
se poznih zapletov tiče. Z zmanjševa-
njem še vseh drugih dejavnikov tve-
ganja za nastanek srčno-žilnih bole-
zni pa bomo še uspešnejši. 

trajala 20 let. V tem času so v 23 bolnišnicah v Veliki Brita-
niji (Anglija, Severna Irska in Škotska) spremljali 5102 bolni-
ka s sladkorno boleznijo tipa 2. Raziskavo sta vodila profe-
sorja medicine in diabetične medicine Robert Turner (nepri-
čakovano je umrl 1. avgusta 1999, star komaj nekaj več kot
60 let) in Rury Holman, oba z oxfordske univerze. 

Ugotovitve iz študije so bile nato objavljene v britanskih
medicinskih revijah The Lancet in British Medical Journal.
Raziskava je pokazala, da nadzor in zniževanje sladkorja
v krvi z intenzivnim zdravljenjem zmanjšuje tveganje za
nastanek bolezni na očeh in ledvicah, ni pa potrdila več-
jega vpliva takšnega zdravljenja na sržnožilne zaplete. 

ACCORD
Študija ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk

in Diabetes) zajema 10.000 prostovoljnih sladkornih bol-
nikov tipa 2 in pročuje načine za preprečevanje nastanka
srčnožilnih zapletov pri ljudeh s sladkorno boleznuijo
tipa 2. Raziskava, ki še ni povsem končana, primerja zdaj-
šnje prakse zdravljenja sladkorne bolezni z intenzivnejši-
mi načini zdravljenja in vključuje predvsem tiste posa-
meznike, ki so bolj izpostavljeni tveganjem za razvoj sr-
čnožilne bolezni. V eni od podskupin bodo proučevali
tudi vpliv intenzivnejšega nadzora krvnega pritiska in
uporabe zdravil za zmanjševanje ravni trigliceridov in po-
večevanje ravni HDL-holesterola v krvi. 

Strategija zdravljanja bo vključevala tudi nasvete za
spremenjen način življenja, kar pomeni zdravo prehranje-
vanje vključno z dieto, redno telesno aktivnost, opuščanje
kajenja ... Februarja lani se je National Heart, Lung and
Blood Institute, ki vodi to študijo, odločil prekiniti del štu-
dije, ki proučuje vpliv intenzivnega zniževanja sladkorja v
krvi na srčnožilne zaplete zaradi varnosti prostovoljcev.
Drugi del študije, ki je usmerjen na proučevanje sladkor-
ne bolezni, krvnega tlaka in maščob v krvi, se nadaljuje
tako, kot je bilo načrtovano, in bo končan letos. 

ADVANCE
Študija ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular Di-

sease: Preterax and Diamicron Controled Evaluation) je
največja klinična študija sladkorne bolezni tipa 2 do
zdaj, v katero je vključenih 11.140 sladkornih bolnikov
tipa 2 iz 20 držav (Evropa, Kanada, Azija, Avstralija). Štu-
dija vključuje štiri glavne podštudije, ki so osredinjene
na srčnožilne zaplete, bolezni oči, stroškovno učinkovi-
tost in kakovost življenja in genetske dejavnike. Izsledki
študije, ki raziskuje krvni pritisk, kažejo, da rutinsko ura-
vnavanje s kombinacijo zdravil Perindopril in Indapamide
(Preterax) izboljušuje možnosti za preživetje in zmanjšu-
je zaplete koronarne in ledvične bolezni pri sladkornih
bolnikih. 

C. P.
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Asist. Draženka Pongrac Barlovič, dr. med.,
Asist. dr. Jelka Zaletel Vrtovec, dr. med.,
Univerzitetni klinični center Ljubljana, KO za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni

Ledvici sta organa, o katerih le
redko spregovorimo. Njuno na-
vzočnost in brezhibno delovanje
imamo za samoumevno. Velikokrat
pozabljamo, da ledvice vsak dan za
nas opravijo veliko delo: prečrpajo
namreč 200 litrov krvi, ob tem od-
stranijo približno dva litra vode, od-
padnih snovi in strupov. Uravnavajo
telesno ravnovesje tekočin, elektroli-
tov, mineralov in kislinsko-bazno ra-
vnotežje. Tesno sodelujejo tudi pri
uravnavanju krvnega tlaka. Proizvaja-
jo hormon, ki omogoča krčenje kr-
vnih žil. S tvorbo vitamina D podpira-
jo razvoj zdravih kosti. Proizvajajo
eritropoetin, hormon, ki stimulira ko-
stni mozeg in tako spodbuja tvorbo
rdečih krvničk. Odstranjujejo zdravila
iz telesa. Specialisti za bolezni ledvic
so ledvicam nadeli ime »strokovnjaki
za kemijo«.

Zaradi svoje zgradbe so ledvice zelo
občutljive na zvišano koncentracijo
sladkorja v krvi. Sladkorna bolezen je

znana kot najpogostejši vzrok za okva-
ro ledvic v razvitem svetu. Okvaro ledvic
zaradi sladkorne bolezni imenujemo
diabetična ledvična bolezen. To je kro-
nična bolezen, ki se počasi razvija med
dvajset ali trideset let trajajočo sladkor-
no boleznijo. Včasih se zgodi, da ugo-
tovimo ledvično bolezen takoj ob dia-
gnozi sladkorne bolezni tipa 2. To se
lahko zgodi, če je bila sladkorna bole-
zen prisotna že več let, vendar je ostala
neprepoznana. Pri sladkorni bolezni
tipa 1 se to navadno ne zgodi, saj se
sladkorna bolezen tipa 1 kaže z izraziti-
mi težavami in jo diagnosticiramo že na
samem začetku. Tveganje za diabetično
ledvično bolezen je večje, če ima bolnik
s sladkorno boleznijo še zvišan krvni
tlak, to je tlak več kot 130/80 mmHg.

POTEK DIABETIČNE
LEDVIČNE BOLEZNI

Slaba novica je, da je bolezen le-
dvic velikokrat v svojih zgodnjih
fazah neprepoznana. Ko se razvije, je
napredujoča in je tudi sodobna medi-
cina ne zna ozdraviti. Z intenzivnim
zdravljenjem s kombinacijo številnih
zdravil pa lahko vplivamo na to, da
se delovanje ledvic slabša počasneje. 

Kronično ledvično
bolezen, to je vsako

bolezen ledvic, ki za-
nesljivo traja že vsaj

tri mesece, delimo na
stopnje, glede na to, koli-
ko ledvične funkcije je še
ohranjene. Na začetnih
stopnjah bolezni je okva-
ra ledvic manjša. Lahko

pride do motenj filtracije, izločanja
ali ponovnega privzemanja snovi iz
seča v kri v nekaterih predelih ledvic.
Posledično prevzamejo delo poško-
dovanih ledvičnih predelov zdravi
predeli, ki začnejo delati več kot
sicer. Navadno v tej fazi bolezni
simptomi niso prisotni in krvni testi
so lahko normalni. 

Pozneje, ko ledvična okvara napre-
duje, tudi prej še delujoči predeli le-
dvic začnejo pešati in filtracijska spo-
sobnost ledvic se zmanjšuje. Nekate-
ri bolniki začutijo oslabelost in opa-
zijo, da morajo pogosteje odvajati
seč. Lahko se zviša krvni tlak, lahko
so prisotni prvi znaki bolezni kosti,
slabokrvnost, zaradi katere nastaja
oslabelost, vrtoglavica in zadihanost. 

V poznejših, napredujočih stop-
njah, je skoraj vedno zvišan krvni
tlak kot posledica ledvične bolezni.
Lahko se zmanjša tudi dnevna ko-
ličina izločenega seča. Pogosti simp-
tomi v tej fazi so pomanjkanje ene-
rgije, povečana utrujenost in manjši
apetit. Večkrat je treba uvesti spre-
membe v prehrani, kot so omejitev
soli, zniževanje količine kalija in fos-
forja v zaužitih obrokih. Včasih ome-
jimo tudi količino zaužite tekočine.

Bolezen v zadnji fazi pripelje do
končne ledvične odpovedi. Čas od
nastopa začetne ledvične okvare do
končne odpovedi ledvic ni mogoče
vnaprej napovedati. V večini prime-
rov to traja nekaj let. Ob končni le-
dvični odpovedi se po presoji specia-
listov za bolezni ledvic (nefrologov)
za vsakega bolnika posebej uredi ena
od oblik zdravljenja: dializno zdrav-
ljenje ali presaditev ledvice. 

Dializno zdravljenje lahko poteka v
zdravstveni ustanovi, dvakrat ali tri-
krat na teden (hemodializa ali diali-
za, kjer se kri prečrpava prek apara-
tur, ki kri očistijo) ali nekajkrat na
dan doma (peritonealna dializa ali
dializa skozi trebušno votlino). Z
njim poskušamo nadomestiti izgub-

Zvišan krvni tlak in 
diabetična ledvična bolezen
Sladkorna bolezen je znana kot najpogostejši vzrok za okvaro ledvic v razvitem svetu, zaradi nje pa se razvije
diabetična ledvična bolezen. Tveganje za njen nastanek je večje, če ima bolnik s sladkorno boleznijo še zvišan
krvni tlak, to je več kot 130/80 mmHg. Bolezen ledvic je velikokrat v svojih zgodnjih fazah neprepoznana. 
Ko se razvije, je napredujoča in je tudi sodobna medicina ne zna ozdraviti. Z intenzivnim zdravljenjem 
s kombinacijo številnih zdravil pa lahko vplivamo na to, da se delovanje ledvic slabša počasneje. 

Z A  N A Š E  Z D R A V J E
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ljeno delovanje ledvic. Presaditev le-
dvice žal ni ustrezen način zdravlje-
nja za vse bolnike, saj je po presadi-
tvi treba trajno jemati zdravila, ki za-
vrejo imunski odziv telesa, kar je za
nekatere bolnike lahko škodljivo.

PREPREČEVANJE DIABETIČNE
LEDVIČNE BOLEZNI

Najpomembnejše in najuspešnejše
zdravljenje diabetične ledvične bole-
zni je njeno preprečevanje. Prizade-
tost ledvic pomagamo preprečevati
tako, da:
� skrbimo, da je krvni sladkor opti-

malno urejen,
� vzdržujemo normalni krvni tlak,

ki je manj 130/80 mmHg,
� vsaj enkrat na leto opravimo testi-

ranje krvi za določanje ledvičnega
delovanja in analizo seča glede
vsebnosti albuminov,

� skrbimo za urejen holesterol in
trigliceride,

� telovadimo večino dni vsaj 30
minut na dan,

� prenehamo kaditi.

ZAKAJ JE DIABETIČNA
LEDVIČNA BOLEZEN NEVARNA?

Problem je v tem, da nastanka dia-
betične ledvične bolezni ne spremlja-
jo nikakršni simptomi ali znaki, bol-
nik ne čuti nikakršnih težav. Splošne
spremembe v krvi, kot so povišana
koncentracija serumskega kreatinina,
se pokažejo šele, ko propade več kot
pol ledvičnega parenhima. Poleg
tega imajo bolniki s katerokoli stop-
njo ledvične okvare povečano tvega-
nje za nekatera smrtna srčno-žilna
obolenja, kot sta na primer srčni in-
farkt in možganska kap.

ODKRIVANJE DIABETIČNE
LEDVIČNE BOLEZNI

Bolezen lahko odkrijemo v zgodnji
fazi z dvema preiskavama, z analizo
seča in analizo krvi. Vzorec seča, ki
naj bo praviloma jutranji, analiziramo
s posebno preiskavo, ki se imenuje do-
ločanje albuminurije oziroma do-
ločanje razmerja med koncentracijama
albumina in kreatinina v seču. Eden od
treh bolnikov s sladkorno boleznijo
tipa 2 ima povečano izločanje albumi-
nov v seču. V obdobju sladkorne bole-
zni, ko ni znakov za diabetično le-
dvično bolezen, to preiskavo opravimo
enkrat na leto. 

Če se poveča izločanje albuminov v
seču, preiskavo ponovimo v treh me-
secih, da to natančneje opredelimo.
Izločanje albuminov v seču se namreč
spreminja in se poveča v primerih, kot
so povišana telesna temperatura, po-

večan telesni napor, okužba sečil,
uživanje rdečega mesa, ejakulacija se-
mena pri moških ipd. Zato dva dni
pred načrtovanim odvzemom seča
nismo telesno zahtevno dejavni (hoja
v hrib, tek, plavanje ipd) in ne uživa-
mo rdečega mesa, moški naj bodo
dan pred odvzemom seča spolno
vzdržni. Prav tako preiskave ne oprav-
ljamo v času menstruacije pri žen-
skah.

Če ugotovimo zvišano albuminuri-
jo, se uvede, upoštevajoč tudi krvni
tlak, specifično zdravljenje z zaviralci
renin angiotenzinskega sistema. Tako
upočasnimo naraščanje izločanja al-

buminov v seču in napredovanje le-
dvične bolezni. 

Druga preiskava, s katero lahko
ocenimo prizadetost ledvic, je ocena
glomerulne filtracije iz vzorca krvi. Z
glomerulno filtracijo opisujemo hi-
trost, s katero ledvice filtrirajo odpa-
dne snovi iz krvi v seč. Če ledvice ne
delujejo pravilno, odpadne snovi
ostajajo v krvi in na podlagi njihove
koncentracije v krvi lahko sklepamo
o delovanju ledvic. 

Delovanje ledvic ocenjujemo na po-
dlagi določanja koncentracije serum-
skega kreatinina, iz katerega izračuna-
mo ocenjeno glomerulno filtracijo, ki
jo označujemo s kratico oGF. Vredno-
sti oGF med 90 in 120 ml/min/1,73m2

označujejo normalno delovanje ledvic;
če ob tem ni drugih znakov za obole-
nje ledvic, bolnik nima ledvične bole-
zni. Če je oGF manjša od 60
ml/min/1,73m2, je zelo verjetno, da
gre za ledvično bolezen. V tem prime-
ru je treba preiskavo ponoviti čez dva
tedna, saj sta za diagnozo ledvične
bolezni potrebni dve patološki meri-

tvi. Približno vsaka četrta oseba s
sladkorno boleznijo tipa 2 ima oGF
manjši kot 60 ml/min/1,73m2. 

KAKO JE Z ZDRAVLJENJEM?
Ker je diabetična ledvična bolezen

neozdravljiva, je najpomembnejše
njeno preprečevanje. Skrbeti za ure-
jen krvni sladkor, krvni tlak, holeste-
rol, redno telovaditi ali prenehati ka-
diti je včasih zelo zahtevno. Veliko-
krat je težko ohranjati potrebno
raven motivacije dan za dnem več let
in dosegati priporočene cilje. Vendar
je to edini način, s katerim poskuša-
mo ohranjati ledvice čim dlje zdrave.

Namreč, ko nastane ledvična bole-
zen, škode, ki je narejena na ledvi-
cah, ne moremo več popraviti.

Tudi če ledvično bolezen vendarle
imamo, še vedno lahko veliko naredi-
mo za svoje ledvice. Predvsem redna
kontrola krvnega sladkorja in krvne-
ga tlaka pomaga čim dlje ohranjati
njihovo sicer že okrnjeno funkcijo.
Zelo pomembno je zaupno sodelova-
nje z zdravnikom, ki bo pravočasno
zaznal morebitne spremembe zaradi
ledvične prizadetosti in svetoval učin-
kovito zdravljenje. Glede na stopnjo
ledvične okvare je treba biti priprav-
ljen tudi na spreminjanje tako vrste
priporočene prehrane kot zdravil. 

Poleg zdravljenja ledvic bo zdrav-
nik svetoval tudi zelo intenzivno
zdravljenje dejavnikov za srčno-žilne
bolezni, saj so bolezni ledvic in bole-
zni srčno-žilnega sistema povezane.
V današnjem času se lahko s kako-
vostnim zdravljenjem in natančnim
upoštevanjem priporočil potreba po
dializi ali transplantaciji ledvic odloži
tudi za deset do dvajset let.
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Prim. Milivoj Piletič, dr. med., 
Splošna bolnišnica Novo mesto, Ambulanta za
diabetike, in vodja projektne skupine za
oblikovanje pilotnih modelov dobre klinične
prakse na sekundarni ravni pri Diabetes forumu

V prejšnji številki Sladkorne bolezni
je asist. dr. Jelka Zaletel Vrtovec kot
predsednica Diabetes foruma pred-
stavila vizijo, strukturo in način nje-
govega delovanja. Poudarila je, da je
eden pomembnejših ciljev delovanja
Diabetes foruma izboljšana oskrba
bolnikov s sladkorno boleznijo na se-
kundarni ravni, to je v diabetoloških
ambulantah. 

Da bi to dosegli, smo organizirali
več delovnih skupin. Ena od njih je
projektna skupina za oblikovanje pi-
lotnih modelov dobre klinične prakse
na sekundarni ravni. V nadaljevanju
bom predstavil to skupino, njene
cilje, način organiziranja in delova-
nja. Najprej pa bom pojasnil, zakaj
so za izboljšanje oskrbe potrebne
spremembe v organizaciji dela.

RAZLIKA MED
ZNANJEM IN PRAKSO

Zadnjih petnajst let delovanje me-
dicine temelji na tako imenovani »z
dokazi podprti medicini«. Dokaze,
da je neki način zdravljenja ali do-
ločeno zdravilo boljše od drugega,
dobimo iz analize rezultatov dobro
načrtovanih, obsežnih in primerno
dolgo trajajočih raziskav. Takšne ra-
ziskave zaradi vključevanja velikega
števila bolnikov, pa tudi zaradi večje
verodostojnosti potekajo v več raz-
ličnih centrih in zelo pogosto tudi v
več državah. Zdravniki in tudi drugi
zdravstveni delavci se z izsledki teh
raziskav redno seznanjamo. Sprem-
ljamo strokovno literaturo in objave
na medmrežju, udeležujemo pa se
tudi domačih in tujih strokovnih
srečanj. Vendar pa ugotavljamo, da
kljub poznavanju izsledkov stroke
in kljub velikim delovnim prizadeva-

njem, z izidi zdravljenja
naših bolnikov ne moremo
biti povsem zadovoljni. 

Naj poenostavim: obstaja
razlika med tem, kaj znamo,
in med tem, kaj delamo.
Analize v tujini in v zadnjem
času tudi pri nas so pokaza-
le, da je eden glavnih vzro-
kov za to razliko ravno orga-
nizacija dela in ne, kot smo
še pred kratkim mislili, po-
manjkljivo znanje posamez-
nikov. Strokovnjaki, ki se
ukvarjajo z organizacijo dela
v zdravstvenih sistemih, so
ugotovili, da še tako po-
večana prizadevanja v ne-
spremenjeni organizaciji
dela, ne morejo zagotoviti
boljših rezultatov. 

Za izboljšanje oskrbe bol-
nikov so potrebne spre-
membe v organizaciji dela.
Te so lahko majhne in obsegajo le
manjše administrativne popravke,
lahko pa so večje in temeljito pose-
gajo v odnose med člane tima in v
odnose med timom in bolnikom. 

POMEMBNO JE DOBRO
SODELOVANJE MED BOLNIKOM
IN ZDRAVSTVENIM TIMOM

V zadnjih desetih letih, ko stroko-
vnjaki intenzivneje spremljajo in štu-
dirajo organizacijo oskrbe bolnikov s
kroničnimi boleznimi, kamor spada
tudi sladkorna bolezen, so razvili več
modelov za uvajanje takšnih spre-
memb. Eden najbolj poznanih in pre-
skušenih modelov je tako imenovani
Chronic Care Model ali prevedeno
model za oskrbo kronično bolnega.
Pred desetimi leti so ga razvili v ZDA,
pozneje pa so ga zaradi univerzalno-
sti in dokazane uspešnosti začeli
uporabljati tudi v več državah Evro-
pe, Azije in v Avstraliji. 

Model izhaja iz predpostavke, da

je prvi pogoj za uspešno zdravljenje
tvorno sodelovanje med bolnikom in
zdravstvenim timom. Bolnik mora
biti za takšno sodelovanje primerno
poučen o svoji bolezni, motiviran in
v sodelovanju aktiven. Po drugi stra-
ni pa mora biti tim na vsako
srečanje z bolnikom vnaprej priprav-
ljen in v aktivnostih usklajen. Da bi
to dosegli, je treba ukrepati na šti-
rih področjih. 

Prvo področje je struktura oskrba,
kjer delo porazdelimo med posame-
zne člane tima. Po vnaprej do-
ločenih protokolih oskrbe veliko
dela prevzemajo sestre izobraževal-
ke. Obiske bolnikov pogosto načrtu-
jemo v skupinah. To se ni izkazalo
le kot bolj ekonomično, temveč
predvsem kot učinkovitejše in tudi
bolniki so izrazili večje zadovoljstvo
s takšnim načinom dela, kar so po-
kazale ankete. Veliko stikov načrtu-
jemo po telefonu in v novejšem času
tudi po spletu.

Eden od ciljev Diabetes foruma je izboljš ati oskrbo 
v diabetoloških ambulantah
Da bi izboljšali oskrbo sladkornih bolnikov na sekundarni ravni,
to je v diabetoloških ambulantah, je bilo pri Diabetes forumu
ustanovaljenih več delovnih skupin, med katerimi je tudi
projektna skupina za oblikovanje pilotnih modelov dobre 
klinične prakse na sekundarni ravni.

Z A  N A Š E  Z D R A V J E
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Drugo področje je podpo-
ra članom tima pri
odločanju. Vsi člani tima
morajo biti seznanjeni s
strokovnimi smernicami in
mora jim biti omogočeno
redno spremljanje stroko-
vnih dosežkov. Tretje po-
dročje sta razvoj in uporaba
informacijskega sistema, ki
omogoča zbiranje in analizo
ustreznih podatkov, ki jih
potrebujemo za analizo in
za nadaljnje načrtovanje
sprememb v organizaciji
zdravstvene oskrbe.

Četrto, najpomembnejše
področje, pa je podpora bol-
niku pri samovodenju bole-
zni. To vključuje primerno
izobraževanje, motivacijo in
skupno načrtovanje zdravlje-
nja. Le dobro poučen in mo-
tiviran bolnik bo lahko aktiv-
no sodeloval pri zdravljenju,

kar pa je prvi pogoj za trajnejše do-
seganje dobrih izidov zdravljenja.

NOVO METODO SO
BOLNIKI ZELO DOBRO SPREJELI

Zgoraj predstavljeni model smo v
Sloveniji na področju diabetologije
prvič uporabili leta 2006 v ambulan-
ti za diabetike v Splošni bolnišnici
Novo mesto. Ugotovili smo, da pri
obstoječi organizaciji dela ne more-
mo uvesti insulinskega zdravljenja
za zadostno število bolnikov s slad-
korno boleznijo tipa 2, ki imajo
kljub zdravljenju z največjimi odmer-
ki tablet še vedno povišan sladkor v
krvi. Hkrati smo ugotavljali, da bol-
niki, ki smo jim to zdravljenje zago-
tovili, v veliki meri ne dosegajo
pričakovanih izidov zdravljenja.

Svoje delo smo reorganizirali. Na-
mesto med rednimi obiski pri zdra-
vniku, smo se bolnikom posvetili v
posebnih terminih. Bolnike smo
združili v skupine in jih v treh obi-
skih, trajajočih po eno uro, opremili
z znanjem in veščinami, potrebnimi
za dajanje insulina in uporabo meril-
nikov glukoze. Naučili smo jih samo-
stojnega prilagajanja odmerkov insu-
lina glede na izmerjene vrednosti
glikemije. Skupine so se pod vod-
stvom sestre izobraževalke srečevale
na tri mesece. 

Analiza na koncu leta je pokazala,
da smo z novo metodo uvedli insu-
lin 20 odstotkov več bolnikom kot
pred enim letom, rezultati pa so bili

primerljivi in celo boljši kot v najbolj
priznanih centrih po svetu. To meto-
do so bolniki zelo dobro sprejeli in
zdaj jo s pridom uporabljamo že
četrto leto. 

V NAČRTU
ŠE DVA VEČJA PROJEKTA

Na podlagi dobrih izkušenj in po-
datkov iz literature smo se odločili,
da bomo tudi pri načrtovanju spre-
memb pod okriljem projektne skupi-
ne za oblikovanje pilotnih modelov
dobre klinične prakse na sekundarni
ravni v Diabetes forumu uporabili
zgoraj opisani model. Skupina je bila
ustanovljena 16. marca letos in
združuje time posameznih diabeto-
loških ambulant. 

Zdaj načrtujemo dva večja projek-
ta. Prvi se bo ukvarjal z organizacijo
oskrbe bolnikov s sladkorno bolezni-
jo tipa 2, odkrito na novo. Sodelova-
la bosta tima iz diabetoloških ambu-
lant v Kopru in Novem mestu. Drugi
projekt pa združuje več timov, ki
bodo poskušali čim bolje organizirati
vodenje visokega krvnega tlaka pri
bolnikih s sladkorno boleznijo.

Kot vidite, si je projektna skupina
za oblikovanje pilotnih modelov
dobre klinične prakse na sekundarni
ravni zadala zahtevne, vendar ure-
sničljive cilje in verjamem, da bomo
lahko čez leto dni poročali o boljših
izidih zdravljenja pri sladkornih bol-
nikih, oskrbljenih po novi metodi.

Eden od ciljev Diabetes foruma je izboljš ati oskrbo 
v diabetoloških ambulantah
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Simona Primožič, univ. dipl. psih., 
UKC Ljubljana, Pediatrična klinika, 
Klinični oddelek za endokrinologijo, 
diabetes in presnovne bolezni 

Podobno kot sladkorna bolezen
spremeni posameznikov vsakdan se
te spremembe odražajo tudi v dru-
žinski dinamiki in na splošno v med-
sebojnih odnosih. Najbolj očitne so
te spremembe takrat, ko zboli otrok
ali starejša oseba, saj morajo v obeh
primerih na pomoč pri vodenju slad-
korne bolezni priskočiti tudi drugi
družinski člani. Hkrati pogosto opa-
zimo, da je urejenost sladkorne bole-
zni tudi ogledalo trenutnega delova-
nja družine in kakovosti medsebojnih
odnosov. Zato želimo v prispevku
osvetliti pomembnost medsebojne
složnosti tudi takrat, ko govorimo o
skrbi za sladkorno bolezen. 

DIAGNOZA
SLADKORNE BOLEZNI JE
PRETRES ZA VSO DRUŽINO

Podobno kot posameznik doživlja
osebno stisko, preden sprejme svojo
bolezen, so tudi čustvene reakcije
drugih družinskih članov na diagno-
zo povsem razumljive. Podatek, da je
otrok, partner ali starš zbolel, sprva
pretrese vse družinske člane. Šok je
lahko precejšen še posebno v druži-
nah, kjer zbolijo otroci, starši pa bo-
lezni še ne poznajo dobro. Nekateri
starši si lahko sprva celo zanikajo,
kaj se v resnici dogaja, podcenjujejo
resnost bolezni in ne uvidijo, da bo v
družino prinesla korenite življenjske
spremembe. 

Nekateri družinski člani si lahko
očitajo, da so sami krivi za bolezen
svojca. Iščejo različne vzroke in na-
pake v svojem načinu življenja in se
sprašujejo, zakaj se je to zgodilo
ravno njim. V družine se prikradejo
občutki strahu, zaskrbljenosti in ne-
gotovosti, kakšno bo nadaljnje življe-

nje, kako dolgo bo svojec s sladkor-
no boleznijo živel, za kaj vse v življe-
nju bo prikrajšan itd. 

Sčasoma se družina prilagodi nove-
mu načinu življenja. Posameznik in
njegovi bližnji pridobijo nekaj samo-
zavesti, ko uvidijo, da je krvni slad-
kor pod nadzorom. Kljub temu pa v
njihovi notranjosti še vedno lahko
vrejo močna čustva, povezana z bo-
leznijo. Pri mnogih še tedne po po-
stavitvi diagnoze opazimo, da so
zelo žalostni, jezni ali zaskrbljeni. 

Nekateri posamezniki in njihovi
svojci se svojih občutkov sploh ne
zavedajo, vendar opažajo, da so bolj
razdražljivi, raztreseni, brezvoljni in
pozabljivi. Pri nekaterih diagnoza
sladkorne bolezni v družini povzroči
tak stres, da postanejo otožni in de-
presivni. Vse to lahko poslabša dru-
žinske odnose. 

Včasih namreč težko razumemo,
zakaj se nekdo v naši okolici vede
drugače, da je na primer bolj zadr-
žan ali pa zelo vzkipljiv oziroma raz-
dražljiv. Velikokrat takšno vedenje ra-
zumemo kot posledico težav v medo-
sebnem odnosu, čeprav so vzroki
morda povsem drugi. Takšno napa-
čno razumevanje občutkov bližnjih
lahko poglablja konflikte in privede
do nenehnega prerekanja in obtože-
vanja, hkrati pa posamezniku in svoj-
cem onemogoča ustrezno sprejeti
bolezen. 

DOBRI ODNOSI, DOBRO
UREJENA SLADKORNA BOLEZEN

Morda se na prvi pogled zdi, da ni
jasne povezave med kakovostjo od-
nosov in urejenostjo sladkorne bole-
zni, vendar izkušnje in raziskave ka-
žejo, da je uspešno vodenje sladkor-
ne bolezni odvisno od dobrega delo-
vanja družine, saj se posameznik po-
čuti varnega in sprejetega ter ima
tako dovolj moči, da ustrezno sledi
navodilom zdravnika. Po drugi strani

pa se lahko družinske težave poznajo
v posameznikovem slabem počutju,
ki vpliva na višino krvnega sladkorja,
opuščanje meritev krvnega sladkorja
in pogoste dietne napake (željo po
slaščicah in slanih prigrizkih).

Najteže je takrat, ko v družini na-
stanejo težave, kot so brezposelnost,
težave v partnerskem odnosu, fina-
nčne stiske, preobremenjenost z
delom itd. Takrat pogosto opazimo,
da posamezniki, ki so imeli svojo bo-
lezen prej pod nadzorom, te ne mo-
rejo več obvladovati. Čustvene težave
povzročijo spremembe v nevrohor-
monalnem in nevrotrasmiterskem si-
stemu, ki uravnava tako čustvovanje
kot presnovne procese, zato ima veli-
ko posameznikov v stresnem obdob-
ju brez posebnih razlogov visoke
vrednosti krvnega sladkorja. 

V stresnih obdobjih mora posa-
meznik večino svoje energije in časa
nameniti premagovanju težav, zato
mu ju zmanjka za pravilno prehrano,
redno telesno aktivnost, redno mer-
jenje krvnega sladkorja, ustrezno pri-
lagajanje odmerkov insulina, samo-
preglede nog itd. Tudi pri posamez-
nikih, ki zaradi takšnih in drugačnih
razlogov zbolijo za depresijo, se
zmanjša motivacija za vodenje slad-
korne bolezni. Pesimistično razmi-
šljanje se prenese tudi na misli, veza-
ne na sladkorno bolezen, in posa-
mezniku se zdi, da je vsak njegov
trud zaman ali nesmiseln, saj svojo
prihodnost vidi črno. 

Vsaka kronična bolezen lahko de-
luje različno celo v družinah, ki na
prvi pogled delujejo dobro. Najpogo-
steje takšen vpliv bolezni opazimo
pri družinah, kjer imajo sladkorno
bolezen otroci ali mladostniki (lahko
pa tudi pri starejših, ki ne zmorejo
za zdravljenje poskrbeti sami). V teh
primerih je odgovornost za vodenje
bolezni razdeljena med več družin-
skih članov. 

Vpliv sladkorne bolezni 
na odnose v družini
Diagnoza, da je otrok, partner ali starš zbolel za sladkorno boleznijo, pretrese vse družinske člane. 
V družino se naselijo občutki strahu, zaskrbljenosti in negotovosti, vendar se sčasoma družina prilagodi
novemu načinu življenja. Pri nekaterih diagnoza sladkorne bolezni v družini povzroči tak stres, da postanejo
otožni in depresivni. Mnogi so še tedne po postavitvi diagnoze žalostni, jezni ali zaskrbljeni. 
Kaj je treba storiti, da vse to ne bo tako močno poslabšalo družinskih odnosov? 

Z A  N A Š E  Z D R A V J E

18



A P R I L 2 0 0 9 19

KAKO DOSEČI RAVNOVESJE
MED ODGOVORNOSTJO
IN DOLŽNOSTJO?

Za začetek naj povemo, da je težko
najti ravnovesje med tem, koliko od-
govornosti za vodenje bolezni naj
svojci prepustijo otroku oziroma po-
samezniku, in koliko naj je oni prev-
zamejo zanj. Delež prevzete odgo-
vornosti naj bi bil prilagojen razvoj-
nemu obdobju otroka, se pravi nje-
govi starosti in sposobnostim, ki jih
ima. Ker je takšno ravnotežje težko
doseči, se lahko hitro zgodi, da svoj-
ci prevzamejo nase preveč ali prema-
lo aktivnosti, ki so potrebne pri vo-
denju sladkorne bolezni.

Tako posameznik, ki mu je odvzete
več odgovornosti, kot bi bilo morda
potrebno, dobiva od svojcev prikrito
sporočilo, da sam ni tako sposoben,
kot bi lahko bil. Pri otrocih je v ta-
kšnem ravnanju tudi sporočilo, da so
le starši tisti, ki bodo vedno ustrezno
poskrbeli zanj, in bo vedno nekako
odvisen od njih. Seveda je takšno ra-
vnanje staršev nezavedno, starši pa
največkrat to počnejo zato, da bi
otroka zaščitili in ga ne bi preveč
obremenili. S tem pa lahko tudi otro-
ka prikrajšajo za izkušnje, kjer bi si
okrepil občutek samostojnosti in sa-
mozavesti ter pridobil določene živ-
ljenjske in socialne veščine. 

Tako na primer starši v strahu, da
se ne bi otroku kaj hudega zgodilo,
otroka neradi pošljejo na šolske izle-
te, počitnice s prijatelji ali drugimi
sorodniki ter ga ne vključujejo v
športne in interesne dejavnosti. Če-
prav lahko takšen otrok navidezno
dolgo ustrezno deluje, sčasoma
začne svojo bolezen še bolj črtiti in
jo kriviti za neuspehe v doseganju ci-
ljev ali v odnosih s prijatelji. Tak ve-
denjski vzorec otroci prenesejo v
odraslost in sladkorno bolezen upo-
rabljajo kot izgovor, zakaj ne morejo
uresničiti svojih sanj, pri tem pa se
počutijo neučinkovite in slabše od
drugih. 

SLADKORNA BOLEZEN
IN PARTNERSKI ODNOSI

Če svojci posamezniku ne pokaže-
jo dovolj razumevanja ter vso odgo-
vornost za vodenje sladkorne bolezni
preložijo nanj, mu lahko prepustijo
več dolžnosti, kot jih sam zmore
obvladati. Svojih življenjskih navad
ne prilagodijo zdravemu načinu živ-
ljenja, od posameznika pa pričakuje-
jo, da bo kos vsem prilagoditvam,

zahtevam in skušnjavam iz okolja.
Tako se posamezniki počutijo preo-
bremenjeni s svojo boleznijo. Ker
sami bolezni ne obvladajo, ta ni
dobro urejena, oni pa doživljajo ču-
stveno stisko, se počutijo nesposo-
bne, nerazumljene in pogosto tudi
osamljene. Sporočilo, da niso dovolj
močni in da so zahteve sveta preveli-
ke zanje, se prenese tudi na druge
stvari in močno načne posamezniko-
vo samopodobo. 

Včasih je družinsko življenje še
bolj zapleteno. Zgodi se, da se bole-
zni namenja več pozornosti, kot bi
bilo treba. Bolezen postane izgovor,
da se družina ne dotakne določenih
drugih resnih problemov v družini
(na primer neustrezni medosebni od-
nosi, družinske skrivnosti). Posamez-
niki se počutijo krive, ker je njihova
bolezen tako obremenila družino, in
hkrati nemočne, saj družinski pro-
blemi ostajajo nerazrešeni. Določen
del jih začne svoje težave potencira-
ti, da bi pritegnili pozornost družin-
skih članov. Nakopičijo se še druge
zdravstvene težave, ki so jim zdra-
vniki zaradi njihove vloge v družini
redko kos. 

Podobno kot v družini lahko slad-
korna bolezen odigra pomembno
vlogo tudi v partnerskem odnosu.
Večina posameznikov priznava, da je
podpora partnerja pri skrbi za bole-
zen zanje zelo pomembna. Če imata
partnerja zadržke, povezane s slad-
korno boleznijo, ti pogosto vplivajo
na druga področja partnerstva. Pov-
zročijo lahko, da partner posamezni-
kovo spremembo razpoloženja, ki je
sicer posledica nihanj krvnega slad-
korja, napačno pripiše drugim teža-
vam ali krivi sebe. Lahko nastane
prepir, ki poglobi težave v partne-
rskem odnosu, posameznikov odnos
do bolezni pa je čedalje slabši. 

KAKŠNO PODPORO POTREBUJE
SLADKORNI BOLNIK?

Posameznik s sladkorno boleznijo
ne glede na starost in tip sladkorne
bolezni potrebuje ustrezno podporo
svojcev. To predvsem pomeni, da
mu priskočijo na pomoč pri tistih
aktivnostih, ki jih sam ne zmore.
Podpora pomeni, da svojci opazijo,
kako se posameznik počuti, in mu
omogočijo, da lahko svoje občutke
varno izraža in predela, če želi. Ve-
čina posameznikov s sladkorno bo-
leznijo vsaj občasno občuti breme
svoje bolezni in si zastavljajo razli-
čna vprašanja, s katerimi vzpostav-

ljajo odnos do bolezni. Pri uspe-
šnem vodenju bolezni se poznajo
pozitivna čustva, sicet pa tudi nega-
tivna. Najpogosteje opazimo:
�jezo, da so morali ravno oni zbole-

ti in da morajo kar naprej misliti
na bolezen,

�strah, da bodo prezgodaj umrli ali
imeli težave z diabetičnimi zapleti,

�žalost, ker drugi drugače gledajo
nanje in ker ne morejo popolnoma
slediti ciljem, 

�krivdo, ker se ne morejo povsem dr-
žati načrta, se pregrešijo in druge
vznemirjajo s svojo boleznijo. 
Razumevajoči pogovori koristijo

tako posameznikom s sladkorno bo-
leznijo kot svojcem, zato ni razloga,
da bi se jim v strahu pred neznanim
izogibali. Vsem koristi spodbujanje k
aktivnemu načinu življenja in k ohra-
njanju socialnih stikov in prijatelj-
stva, kjer lahko najdejo še dodatno
čustveno oporo. Kadar je v ozadju
neurejene sladkorne bolezni neustre-
zno delovanje celotne družine, je
treba v obravnavo posameznikovih
težav vključiti tudi druge družinske
člane. Sladkorna bolezen namreč po-
veča potrebo po odkriti komunikaciji,
dobrih medsebojnih odnosih in učin-
kovitem načinu premagovanja dru-
žinskih problemov. 

KAKO NAPREJ?
Žal se družinski vedenjski vzorci

in navade radi upirajo spremem-
bam, saj se prenašajo iz družin sta-
rih staršev ter so članom kljub teža-
vam lažna varnost. Če pa je družina
dovolj motivirana, lahko sama ali s
pomočjo strokovnjaka premosti te-
žave in premaga vpliv preteklosti.
Pri tem lahko pomagajo pregledi iz-
kušenj iz preteklosti, trenutnih po-
treb in pričakovanj za naprej. Pred-
vsem je pomembna želja po zaveda-
nju, kaj se v resnici dogaja, da si
lahko družina prizadeva za boljše
medosebne odnose, uvede dobre
navade in da prednost stvarem, ki
so družinske člane v življenju resni-
čno pomembne. 

Kot smo videli, se nemalokrat
zgodi, da se delovanje družine na
različne načine prepleta z zdravstve-
nim stanjem družinskih članov. Če-
prav je za reševanje družinske pro-
blematike treba veliko truda, se ta
obrestuje v boljšem počutju vseh
družinskih članov, to pa je zelo po-
membno tako za zdravje kot za za-
dovoljstvo vsakogar od nas. 
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Anamarija Urbanija

Veliko zanimanje za spolnost in
partnerske odnose kaže, kako zelo
lahko sladkorna bolezen vpliva in
obremenjuje razmerje med partne-
rjema. Pa ne gre samo za izgubo li-
bida in težave z erekcijo, tako ime-
novana erektilna disfunkcija, nad
katerimi se pritožujejo številni slad-
korni bolniki. V anketah pogosto na-
vajajo tudi strah pred posledicami
bolezni, slabo voljo, nenehno utru-
jenost, težave, kadar nastopi hipo-
glikemija in omejitve pri hrani. Zave-
dati se je treba, da sladkorna bole-
zen ne vpliva le na življenje prizade-
tega, temveč tudi na ljudi v njegovi
okolici, zlasti seveda na partnerja
oziroma partnerko. 

Sladkorna bolezen torej prinaša
velike spremembe v življenje part-
nerjev in skupno življenje. S pravil-
nim zdravljenjem in ravnanjem je
tudi s to boleznijo mogoče živeti
skoraj normalno življenje, to pa bi
moralo veljati tudi za skupno življe-
nje. Z odkritimi pogovori med part-
nerjema in s pomočjo strokovnjakov
se je mogoče izogniti nepotrebnim
konfliktom, ki obremenjujejo part-
nerske odnose. 

PODPORA, NE ZAŠČITNIŠTVO
Podpora partnerja sladkornemu

bolniku zelo olajša življenje. Pri tem
pa je pomembno, da se podpora ne
spremeni v preveliko zaščitništvo. Ra-
zumljivo je, da partnerja zelo skrbi
za obolelega, zaradi tega pa ga ne bi
smel »zavijati v vato« in se z njim
preveč pogovarjati o skrbeh in teža-
vah, saj bi ga tako samo še bolj psi-
hično obremenil. Pretirano previdna
obzirnost odnosom dolgoročno bolj
škoduje kakor koristi. 

Razumljivo je, da je tudi partner
takoj po diagnozi zelo zaskrbljen in
prizadetega pogosteje sprašuje, ali je
vse v redu. Strah pred tem, da bi se
sladkorni bolnik na primer zaradi hi-
poglikemije med vožnjo ponesrečil,
lahko postane stalen spremljevalec
bolnikovega življenjskega sopotnika.

Ta strah pa je mogoče zmanjšati z
nekaterimi ukrepi. Partnerja se lahko
na primer dogovorita, da se bosta ob
določeni uri poklicala. Seveda pa
sladkorni bolnik ne sme imeti obču-
tka, da je nadzorovan in preveč skr-
bno varovan, kajti tedaj se bo morda
začel braniti pred dobronamernimi
nasveti, odklanjati pomoč in se umi-
kati vase.

Na drugi strani pa je ravno tako
pomembno, da bolnik ne postane
odvisen od svojega partnerja. Čeprav
je podpora svojcev, zlasti pa življenj-
skega sopotnika, pomembna, mora
biti bolnik sam odgovoren za svoje
zdravljenje.

PARTNERJA SE MORATA
ŽE PREJ DOGOVORITI

Hipoglikemija vpliva na razpolože-
nje sladkornega bolnika. Pogosto
samo partner opazi, da je nastopila,
bolnik sam pa se svojega stanja ne
zaveda in agresivno zavrača vsak-
ršno pomoč. V takšnih okoliščinah
ni smiselno, da se partner začne
prepirati ali da tudi sam postane
agresiven. Dopovedati si je treba,
da si bolnik ne more pomagati, da
ni namerno agresiven, temveč da je
njegovo vedenje posledica pomanj-
kanja energije v možganih. Psiholo-
gi svetujejo, naj bolnikovega vede-
nja ne jemljemo osebno, da je treba
ostati miren in vztrajati pri tem, da
bolnik poje nekaj sladkorja, nikakor
pa ne poskušati, da bi mu ga dali s
silo.

Morebitno škodo za odnose, ki
lahko nastane v takšnih okoliščinah,
je mogoče preprečiti tako, da se
partnerja že prej dogovorita, kako
se bosta vedla v takšnih kriznih
okoliščinah. Zdravi partner se
potem lahko sklicuje na takšen do-
govor in tako ni treba pri vsaki hi-
poglikemiji razpravljati o načinu
ukrepanja. 

MOTNJE V
SPOLNEM POŽELJENJU

Pri sladkornih bolnikih pogosto
nastanejo motnje v potenci in spol-

Sladkorna bolezen in partnerski odnosi
Sladkorna bolezen lahko povzroči težave, tudi spolne, v partnerskih odnosih, lahko pa tudi ugodno vpliva na
spremembo življenjskega sloga obeh partnerjev: postane lahko spodbuda za bolj zdravo življenje z več telesne
dejavnosti in bolj zdravo prehranjevanje. Z odkritimi pogovori se je mogoče izogniti konfliktom in utrditi partnerski
odnos. Partnerja nikakor ne smeta dopustiti, da bi bolezen postala središče njunega skupnega življenja.

Z A  N A Š E  Z D R A V J E
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nem poželenju, pa ne le pri moških,
temveč tudi pri ženskah. Takšne
motnje lahko odnose med partne-
rjema zelo obremenjujejo. Pri pre-
magovanju teh težav si morata do-
povedati, da vzrok za te težave niso
problemi v njunih odnosih, temveč
bolezen. Medtem ko je znano, da
imajo moški s sladkorno boleznijo
pogosto težave z erekcijo, pa se
skoraj ne omenja, da lahko sladkor-
na bolezen tudi pri ženskah povzro-
či motnje v spolnosti. Na splošno je
pomembno, da partnerja te težave
tankočutno obravnavata, da se tako
izogneta občutkom krivde in strahu
pred neuspehom.

V zadnjem času znanstveniki opo-
zarjajo, da imajo predebeli moški
nizko raven spolnega hormona te-
stosterona. Na to so pred kratkim
opozorili strokovnjaki nemškega in-
formacijskega centra za spolnost in
zdravje (ISG). Ugotovili so, da k
temu pripomore predvsem predebel
trebuh. Trebušna maščoba namreč
testosteron spreminja v ženski spol-
ni hormon estrogen. Čim večji je
obseg trebuha pri moškem, tem
nižja je pri njem raven testosterona,
kar seveda neposredno vpliva na
njegovo zanimanje za spolnost.

Poleg tega gre prevelika telesna
teža pogosto z roko v roki z visokim
krvnim tlakom in previsoko ravnijo
holesterola v krvi. Zato postopoma

nastajajo okvare žil, kar lahko ovira
preskrbo penisa s krvjo. Strokovnjaki
pravijo, da bi mogle biti težave z
erekcijo celo prvo svarilno znamenje
resne bolezni. Ker so žile v penisu
zelo tanke, moremo pri motnjah
erekcije pogosto že dosti prej, pre-
den so prizadete srčne žile, sklepati
na sladkorno bolezen, zoženje arterij
ali visok krvni tlak.

TELESNI IN PSIHIČNI
VZROKI ZA TEŽAVE

Poleg telesnih težav pomembno
vlogo pogosto igrajo tudi psihične te-
žave. Če so te glavni vzrok za motnje
spolnosti, potem sta pri zdravljenju še
posebej pomembna psihološko sveto-
vanje in psihoterapija. Če pa je vzrok
predvsem prevelika raven sladkorja v
krvi, je treba z normalizacijo te ravni
precej povečati spolno poželenje in
sposobnost erekcije, kar ugodno vpli-
va na splošno razpoloženje.

Najpogostejši telesni vzrok za
erektilno disfunkcijo je tako imeno-
vana nevropatija (diabetična bolezen
živčevja). To pomeni, da zaradi slad-
korne bolezni živci na območju geni-
talij postopoma izgubijo svojo funk-
cijo in tako bolnik čedalje teže dose-
že erekcijo. Težave so lahko tudi po-
sledica motenj v prekrvljenosti, zara-
di nezaželenih učinkov zdravil, že
omenjenih hormonskih motenj ali

zelo visoke ravni sladkorja v krvi.
Poleg telesnih vzrokov imajo pri pri-
bližno vsakem drugem sladkornem
bolniku psihične težave pomembno
vlogo. V današnjem času je za zdrav-
ljenje teh težav že veliko možnosti,
ki pa jih je mogoče uporabiti le po
temeljitem pogovoru in pregledu pri
zdravniku. 

Težave s spolnostjo pri ženskah
imajo pogosto vzrok v depresivnem
razpoloženju ali hormonskih niha-
njih, kar se pogosto dogaja v meni.
Spolne odnose lahko ovirajo tudi bo-
leča vnetja genitalij in suha nožnica.
Čim bolj normalna raven sladkorja v
krvi lahko to stanje izboljša in pre-
preči vnetja. Ta je treba hitro in te-
meljito zdraviti. Tudi pri ženskah je
priporočljivo psihoterapevtsko zdrav-
ljenje, če je vzrok za pomanjkanje
poželenja v depresivnem razpolože-
nju. 

Sladkorna bolezen lahko torej pov-
zroči težave v partnerskih odnosih,
lahko pa tudi ugodno vpliva na spre-
membo življenjskega sloga obeh
partnerjev. Postane lahko spodbuda
za bolj zdravo življenje z več telesne
dejavnosti in bolj zdravo prehranje-
vanje. Z odkritimi pogovori se je mo-
goče izogniti konfliktom in utrditi
partnerski odnos. Partnerja nikakor
ne smeta dopustiti, da bi bolezen
postala središče njunega skupnega
življenja.

Kakšna je povezava 
med sladkorno boleznijo 
tipa 1 in celiakijo?

Pet do deset odstotkov tistih, ki imajo sladkorno bole-
zen tipa 1, hkrati zboli tudi za celiakijo. V obeh primerih
gre za avtoimunsko bolezen. Znanstvenike že dolgo za-
posluje vprašanje, ali sta bolezni med seboj povezani. 

Celiakija je kronična bolezen sluznice tankega črevesa,
ki nastane zaradi občutljivosti za gluten, beljakovino, ki
je v številnih vrstah žit. Občutljivost ostane do konca živ-
ljenja in za to motnjo ni zdravila. Zaradi uživanja kruha
ali drugih živil, ki vsebujejo gluten, pride do vnetja sluz-
nice tankega črevesa. Živila ostajajo neprebavljena v čre-
vesju. Znamenja celiakije so zmanjševanje telesne teže,
driske, bruhanje, pomanjkanje teka, utrujenost, zlovolj-
nosti in motnje rasti v otroštvu. Če celiakije ne zdravimo,
bolniku grozi nevarnost, da zboli za rakom na bezgav-
kah ali črevesju. 

Bolnik se mora odpovedati uživanju vseh živil, ki vse-
bujejo gluten (pšenici, ječmenu, rži, piri itd). Gluten se
nahaja v številnih živilih kot stabilizator za želiranje ali

kot nosilec aromatičnih snovi. Žita, ki vsebujejo gluten,
nadomeščajo s prosom, rižem, tapioko, ajdo, kvinojo,
sojo, kostanjem itd. 

Skupina znanstvenikov na britanski univerzi v Cam-
bridgeu je ugotovila, da sladkorna bolezen in celiakija
pogosto nastopata skupaj. Pri bolnikih s sladkorno bo-
leznijo tipa 1 se celiakija pogosteje razvije kot pri bolni-
kih, ki nimajo sladkorne bolezni. Tudi bolniki s celiakijo
pogosteje zbolijo še za sladkorno boleznijo tipa 1. Zato
so britanski znanstveniki raziskali dedno pogojene skup-
ne značilnosti v družinah s pogostejšo obolevnostjo za
celiakijo in sladkorno boleznijo. Pri tem se jim je posre-
čilo identificirati več genov, za katere se zdi, da poveča-
jo možnost, da bolnik zboli za obema boleznima. Skupaj
so analizirali podatke 8064 bolnikov s sladkorno bolez-
nijo tipa 1 in 2560 bolnikov s celiakijo. Kontrolno skupi-
no je sestavljalo 9339 prostovoljcev, ki niso imeli nobe-
ne bolezni. Znanstveniki so odkrili 21 genov tveganja za
sladkorno bolezen in 11 genov tveganja za celiakijo. Od
tega sedem genov vpliva na možnost, da njihovi nosilci
zbolijo za obema boleznima. 

Naslednji korak znanstvenikov bo raziskati, kakšno
vlogo igra preobčutljivost za določena živila pri nastan-
ku sladkorne bolezni.

A. U.

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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Dr. Damjan Justinek, dr. med.*

V preteklosti so se priporočene
diete za sladkorne bolnike zelo spre-
minjale. Danes so pozabljene teorije,
da sladkorni bolnik ne bi smel uživa-
ti škrobnih živil – nasprotno, pripo-
ročena količina je 50 odstotkov kalo-
rične vrednosti posameznega obro-
ka. Prav tako so pozabljena navodila,
da sladkorni bolnik ne bi smel uživa-
ti enostavnih ogljikovih hidratov. Ob
meritvah glikemičnega indeksa živil
ugotovimo, da imajo enostavni slad-
korji, na primer med (mešanica slad-
korjev glukoze in fruktoze), celo nižji
glikemični indeks kot »navadni« slad-
kor saharoza. Seveda pa moramo
opozoriti, da uporaba medu prinaša
kalorije: žlička medu je 64 kcal, ki jih
bo treba porabiti s telesno aktivnost-
jo, v celoti pa skupna količina sladil
naj ne bi presegla deset odstotkov
vnosa skupnih kalorij. Fruktoza tudi
povišuje trigliceride.

CVETNI PRAH, PROPOLIS
IN MATIČNI MLEČEK

Tako kot pri vseh ljudeh tudi pri
sladkornih bolnikih zaznavamo ugo-
dne učinke medu na organizem.
Cvetni prah spodbuja odpornost,
povečuje mišično moč, ugodno naj
bi deloval na čustvene zaplete,
kožne in dihalne alergije. Propolis
ima že dolgo priznano delovanje
kot antibakterijsko sredstvo, z
ugodnim učinkom na kožne rane
kot tudi na vnetje dlesni in vnetja
želodčne sluznice. Matični mleček
je močan antioksidant, ki ga proiz-
vajajo le čebele, stare od šest do 12
dni: izboljša prebavo, ugodno delu-
je celo na težave žensk v menopav-
zi, ugodno deluje proti aterosklero-
zi, znižuje maščobe v krvi, tako ho-
lesterol kot trigliceride.

Opozorilna navodila glede uporabe
medu so za sladkorne bolnike enaka
kot za vse druge: približno šest od-
stotkov ljudi bo čutilo blago alergijo
na propolis v medu. Testi so bili na-
rejeni z evropskim propolisom, ni pa

podatkov za brazilski zeleni ali ku-
banski rdeči propolis. Glede na ugo-
dne učinke uporabo medu in njego-
vih sestavin nekateri uvrščajo že v
komplementarno medicino, a ne
glede na to tudi sladkorni bolniki ne
bi smeli zanemariti teh ugodnih učin-
kov povsem naravnega zdravljenja.

MED LAHKO UPORABIMO
SKORAJ PRI VSEH TEŽAVAH

Méd je sladka in židka tekočina, ki
jo čebele in druge žuželke proizvaja-
jo iz cvetličnega nektarja (medičine)
ali iz mane, ki jo izločajo kljunate
žuželke (uši, kaparji ...). Naravni med
ne sme vsebovati nikakršnih dodat-
kov. V panju nastane izdelek, ki za
uporabo ne potrebuje predelave.
Čebele morajo obleteti več milijonov
cvetov, da čebelar dobi kilogram
medu. Če bi to naredila ena sama
čebela, bi opravila pot, enako pri-
bližno sedemkratnemu obsegu Zem-
lje. Čebele ne nabirajo samo nektar-
ja, iz katerega pripravljajo med. Z le-
tanjem s cveta na cvet oprašujejo
tudi rastline. Osnovno surovino v

Čebelji pridelki in sladkorna bolezen
Pozabljena so navodila, da sladkorni bolnik ne bi smel uživati medu, opozoriti pa je treba, da uporaba medu
prinaša kalorije. Tudi na organizem sladkornih bolnikov med učinkuje ugodno: cvetni prah spodbuja
odpornost, povečuje mišično moč, ugodno deluje na čustvene zaplete, kožne in dihalne alergije, propolis ima
že dolgo priznano delovanje kot antibakterijsko sredstvo, z ugodnim učinkom na kožne rane kot tudi na vnetje
dlesni in vnetja želodčne sluznice, matični mleček pa je močan antioksidant. Za sladkornega bolnika
priporočamo jušno žlico medu na dan.
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* Gradivo pripravljeno za skupno srečanje
sladkornih bolnikov in čebelarjev.
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panju predelujejo v med in hkrati
znižujejo vsebnost vode v njem. 

Zaradi velike koncentracije sladkor-
ja z osmotskim razkrojem uničuje
bakterije. Med vsebuje od 14 do 18
(lahko do 20) odstotkov vode. Dokler
količina ne preseže 18 odstotkov, se
tako rekoč noben organizem v njem
ne more razviti v večjem številu.
Čebele izberejo različne vire surovin
(cvetove), od katerih je odvisna barva
medu: temnejši medovi vsebujejo vi-
soke vrednosti antioksidantov. To je
tudi bistvena zdravilna lastnost
medu, ker antioksidanti varujejo
pred škodljivim učinkom prostih radi-
kalov – varujejo pred rakom, bolezni-
mi srca in ožilja, celijo rane itd. 

Med lahko uporabimo skoraj pri
vseh težavah: tako pri boleznih in
težavah z dihali, kot tudi pri slabi
prebavi, nizkem pritisku, slabokrvno-
sti, šibkem krvnem obtoku in za kre-
pitev in razstrupitev; med namreč
raztaplja, čisti kri in spodbuja njeno
nastajanje, ugodno deluje na presno-
vo, uravnava vsebnost belih in rdečih
krvničk, veča odpornost in krepi,
celo varujejo jetra proti toksičnim
učinkom alkohola. 

ZAČETKI: 700 LET
PRED NAŠIM ŠTETJEM

Najstarejši čebelji fosil je star od
25 do 50 milijonov let. Med so upo-
rabili kot energijski vir: izboljšal je
zmogljivost športnikov, ob tem pa
zacelil njihove rane. Znano je, da so
v olimpijski Grčiji atleti dosegali opti-
malne rezultate z uživanjem medu in
posušenih fig: rezerve glikogena (kot
glavne škrobne rezerve) v telesu so
se napolnile prej in tako tudi po
večdnevnem tekmovanju niso čutili
izčrpanosti.

Tudi celjenje ran z medom je že
dolgo poznano. Ohranjeni so podatki
iz Indije (iz tradicionalne medicine
ayurvede), kjer so za zdravljenje ope-
klin uporabili med namesto srebrove-
ga preparata: razmerje med ozdravlje-
nimi je bilo skoraj 1 : 10. Obe »zdravi-
li« uporabljamo še danes v oblogah
za rane, ki so natopljene s srebrovim
prahom ali natrte z medom. 

Med so uporabljali tudi za žene po
carskem rezu in po drugih operacijah
(histerektomiji), ker zraku preprečuje
dostop do rane, visoka vsebnost
sladkorja pa preprečuje razmnoževa-
nje bakterij. Nekatere snovi v medu
tudi pospešujejo celjenje. Danes ga
ljudje največ uporabljajo za zdravlje-
nje vnetega grla pri angini. 

V Sloveniji je bilo čebelarstvo zelo
razvito že v 18. stoletju, kranjska me-
donosna čebela je po razširjenosti
druga na svetu, v Evropi pa je celo
vodilna med čebelami. 

SESTAVA IN VRSTE MEDU
Sestava medu je odvisna od vira

(paše), kjer čebele nabirajo surovino.
Med ima gostoto okrog 1500 kg/m3�
(1,5 kg/l), kar pomeni, da je okrog
50 odstotkov gostejši od vode. Ti-
pična sestava medu:
�fruktoza: 38 %
�glukoza: 31 %
�voda: 17 %
�drugi sladkorji (maltoza, melecito-

za ...): 9 %
Poleg tega vsebuje še beljakovine,

aminokisline, encime, vitamine (A,
B1, B2, B6, B12, C, D, E, H - biotin), mi-
neralne snovi (kalcij, klor, baker, jod,
železo, magnezij, fosfor, kalij, natrij,
cink) in različne organske kisline.
Tako so v medu tudi mravljična kisli-
na, poleg nje pa so tudi oksalna, jan-
tarna, citronska, vinska, mlečna, glu-
konska, piroglutaminska, maleinska,
valerijanska in benzojeva kislina. Za
nas so najkoristnejši vitamini B1, B6,
B12, C, E in biotin.

Glede na pašo čebel so v Sloveniji
najpogostejše naslednje vrste medu:
�akacijev 
�cvetlični 
�lipov 
�kostanjev 
�gozdni 
�smrekov 
�hojev 

ENERGIJSKA VREDNOST MEDU
Med je podoben sladkorju, tako da

za sladkornega bolnika načelno nima
prednosti pri uporabi. Loči ga sesta-
va (navadni sladkor ali saharoza je
disaharid, med pa je zmes monosa-
haridov, glukoze in fruktoze), ima
mikroelemente v sledovih, je trikrat
slajši od sladkorja in kalorično izdat-
nejši. Dnevna »potreba« je 40 do 50
kcal.

Nekdanja hipoteza, da med hitreje
dviga sladkor v krvi kot navaden slad-
kor, je in ni resnična. Pri uporabi
hkrati z drugimi živili (na primer pol-
nozrnatimi kruhi) glikemični indeks
upade, tako da na koncu »šteje« le
skupna količina. Tako za sladkornega
bolnika priporočamo jušno žlico
medu na dan, saj sladila (tudi med)
naj ne bi presegla 10 odstotkov vnosa
skupnih kalorij. To je seveda odvisno
tudi od vrste medu: priporoča se
temni med, ki vsebuje več zaščitnih
snovi (oksidantov), predvsem med iz
mane, ki ima nižji glikemični indeks,
in v sočasni uporabi polnozrnatih kru-
hov in drugih živil z več balastnimi
snovmi. Tako dosežemo nižji skupni
glikemični indeks pripravljenega živi-
la, ki upade na 75 do 85. Za primerja-
vo: čisti cvetlični med ima glikemični
indeks od 120 do celo 150, osnovno
živilo – navaden kruh pa 100.

MEDICINSKE PREDNOSTI MEDU
Med ima protibakterijsko, protiviru-

sno, protiglivično in tudi protitumor-
sko delovanje! Ker je med mešanica
glukoze in fruktoze, privlači vodo in
suši rano. Vsebuje tudi manjše ko-
ličine encima glukozne oksidaze, ki v
stiku z vodo tvori H2O2 – antiseptik.
Antioksidant pinocembrin, edinstven
v medu, deluje proti stafilokoku au-
reusu, escherichiji in candidi. Kori-
stne so tudi druge spojine (metilca-
feati).

Naravni med zniža holesterol za
sedem odstotkov, trigliceride za dva,
vnetni kazalec CRP za sedem, homo-
cistein za šest, krvni sladkor (pov-
prečno) za šest odstotkov – toda
umetno narejen med (hranjenje čebel
s sladkorjem) bi imel nasproten
učinek. Še opozorilo glede omejitve:
ni za uporabo otrokom, mlajšim od
enega leta starosti. Spore clostridija
botulizma, ki so lahko prisotne v
medu, za odraslega človeka niso ško-
dljive, a otroci – dojenčki potrebnih
encimov za razgradnjo še nimajo
razvitih!
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MIKROELEMENTI V MEDU
Krom: pomemben element pri

sladkorni bolezni in nosečnicah. V
Rusiji so celo razvili kapsulo, prev-
lečeno z vanadijem in kromom, ki je
pri potovanju skozi črevo sproščala
ta elementa in izboljševala aktivnost
trebušne slinavke.
Mangan: pogosto 50-odstotno

znižan pri sladkornih bol-
nikih.

Magnezij: prav tako je pogosto
znižan, zato vsem bolni-
kom priporočamo pitje mi-
neralne vode Donat Mg.

Vanadij: izboljša insulinsko rezi-
stenco.

Cink: vsepovsod prisoten pri in-
sulinskem metabolizmu.

Kalij: izboljša insulinsko senzi-
tivnost.

CVETNI PRAH
Cvetni prah, kot rečeno, spodbuja

odpornost, povečuje mišično moč,
naj bi ugodno deloval na čustvene
zaplete, kožne in dihalne alergije.
Cvetni prah:
�je moško seme rastlin,
�čebelam zagotavlja najpomemb-

nejši vir beljakovin,
�je koristen krepilni pripomoček, ki

vpliva na rast, izboljšuje kri in veča
vsebnost hemoglobina, 

�lahko ga dodajamo v čaj, jogurt ali
kakšno drugo tekočino, ga jemo
samega po žlički ali pa ga dodaja-
mo maskam za kožo in lasišče, 

�dokazan je celo njegov antibiotični
učinek. 
Uporabljajo ga pri motnjah preba-

vil, za uravnavanje krvnega tlaka in
pri psihični ter fizični utrujenosti or-
ganizma. Odličen je tudi za moške po
štiridesetem letu, ko pogosto
nastopijo težave s prostato.
Za alergike je mogoča desen-
bilizacija s podkožnimi injek-
cijami čistega ekstrakta. Naj-
večkrat ga uporabljamo kot
dodatek hrani (v koncentraci-
ji 2,5 %), ker izboljša splošno
zdravje, rast in prebavo, po-
sebno pri kroničnih bolnikih
– zagotoviti je treba pravilno
mešanico različnih vrst
prahu, kar je povezano z vi-
sokimi stroški. Na živalih so
opažali antitumorski učinek,
pri ljudeh pa večjo odpornost
na posledice sevanja.

MATIČNI MLEČEK
Matični mleček je močan antioksi-

dant, ki ga proizvajajo le čebele,
stare od šest do 12 dni. Izboljša pre-
bavo, ugodno deluje celo na težave
žensk v menopavzi, ugodno deluje
proti aterosklerozi, znižuje maščobe
v krvi, holesterol in trigliceride.
�Je najdragocenejša snov. Čebele ga

proizvajajo za svojo matico zaradi
njegovega stimulatornega učinka.
Matica živi 50-krat dlje kot nava-
dna čebela delavka.

�Zaradi velike vsebine koristnih snovi,
kot so vitamini, minerali, rudninske
snovi in aminokisline, krepi, vrača
moč, energijo, vitalnost in obnavlja
celice. Matični mleček vsebuje vse
aminokisline, potrebne za človeka,
in veliko encimov, vključno z insuli-
nu podobnimi snovmi. Sladkorji so
zastopani enako kot v medu, prevla-
da fruktoza, manj je glukoze in še
manj drugih sladkorjev, na primer
maltoze. Maščobe so »unikatne«, saj
so kratkoverižne v nasprotju s tistimi
živalskega ali rastlinskega izvora.
Bogat je z vitamini in minerali, nia-
cinsko, folno in pantotensko kislino
in biotinom.

�Primeren je zlasti za tiste, ki so
zelo oslabljeni in šibki ali kot pri-
pomoček pri okrevanju po dolgo-
trajnejši bolezni ter za starejše
(pred 20. ali 25. letom ga ne kaže
pretirano uživati), 

�Prav tako ga uporabimo pri hujši
utrujenosti in izčrpanosti, če mora-
mo na hitro zbrati veliko moči ipd. 

PROPOLIS: 
NARAVNI ČEBELJI »ANTIBIOTIK«

Naj omenim posebnost: nabiranje
propolisa je značilno za zahodno
čebelo (Apis mellifero), azijske vrste
čebel ga ne zbirajo! Propolis lahko

spreminja barvo, vonj in medicinske
karakteristike odvisno od letnega
časa in mesta nabiranja.
�Je smolnata snov, čebele na živih

delih rastlin nabirajo smolnate
snovi, dodajo še izbljuvek smolna-
tih kožic cvetnega prahu.

�Čebele ga uporabijo v mešanici z
voskom ali pa samega uporabljajo
pri gradnji in obnavljanju satovja,
saj jih kot antibaktericidno sred-
stvo varuje pred boleznimi: tako na
primer zaščitijo poginulo čebelo, ki
je ne morejo odstraniti iz panja.

�Uporabljamo ga za razkuževanje,
preprečevanje in zdravljenje vnetnih
procesov in za krepitev imunskega
sistema, kar so poznali Rimljani,
Egipčani in tudi današnji prebivalci
Afrike na nerazvitih območjih.

�Poznani so učinki pri boleznih
ožilja, anemiji, infektih dihal, oskr-
bi zob in ustne votline, oskrbi ran
v dermatologiji (regeneracija tkiva),
opeklinah, prevenciji rakavih obo-
lenj, bolezni prebavil ... Učinkovit
je pri težavah sluznice v grlu in pri
krvavečih dlesnih. Pri zadnjem raje
uporabite propolis v oljni raztopi-
ni; dolgotrajno draženje ustne
sluznice z alkoholno raztopino
propolisa namreč lahko spremeni
celice v ustni sluznici in povzroča
celo nepravilne tvorbe na sluznici.

�Najpogostejša uporaba je v kozme-
tiki (zaradi spodbude regeneracije
tkiv) in v veterini.

�Lahko ga uporabimo razredčenega
z vodo, čajem ali sokom, ali pa ga
kanemo nekaj kapljic na kocko ali
žličko sladkorja.
Na koncu še nekaj o drugih čebeljih

pridelkih. Visoko cenjen je še čebelji vo-
sek, ne le kot prijetno dišeče sveče, pač
pa kot surovina v kozmetiki. Kremam
daje potrebno viskoznost, vsebuje vita-
min A, koži pa omogoči mehkobo,

gladkost in elastičnost, s tem
pa postane odpornejša proti
kožnim boleznim. 

Uporabljen je tudi čebelji
strup, ki je po mnenju ljud-
skih zdravnikov nekoč veljal
za sredstvo proti revmat-
skim težavam, v novejši me-
dicini pa je nekoliko pozab-
ljen. Članek o čebeljih pri-
delkih lahko končamo: ne
samo eno jabolko na dan –
drži zdravnika stran, pač pa
tudi ena (jušna) žlica medu
na dan, drži proste radikale
(in zdravnika) stran!FO

TO
G

R
A

FI
JE

: B
R

A
N

E
B

O
M

B
A

Č





A P R I L 2 0 0 9

Nataša Sinovec, koordinatorka akcije 
Zdrave dlesni

V Sloveniji se kuje izjemna genera-
cija zobozdravnikov, ki so pokazali,
kako pri informiranju sladkornih bol-
nikov o parodontalni bolezni preiti
od besed k dejanjem. Združeni v svo-
jem društvu študentov dentalne me-
dicine se lotevajo različnih projektov.
Eden teh je tudi informiranje sladkor-
nih bolnikov o ustnem zdravju. Tako
so lani v sodelovanju z društvi slad-
kornih bolnikov po vsej Sloveniji or-
ganizirali brezplačna izobraževalna
srečanja, kjer so slušateljem predsta-
vili povezavo med ustnim zdravjem
in sladkorno boleznijo. 

Pogovarjali smo se s Tomažem Do-
linarjem in Krunoslavom Pavlovičem,
študentoma dentalne medicine, ki
sta projekt zasnovala in ga tudi vodi-
ta. Projekt je vreden vse pohvale.

Podprl ga je tudi slovenski uvoznik
izdelkov za ustno higieno priznanega
švicarskega proizvajalca. Vsi slušate-
lji so prejeli brezplačne vzorce pripo-
močkov za ustno higieno, da so
lahko aktivno sodelovali pri praktič-
nem delu izobraževanja.

Za kakšen projekt gre?
V društvu študentov dentalne me-

dicine (SiDSIC) smo se odločili, da
bomo uporabili naše znanje in klini-

čno prakso o oralni higieni in smo
zato naredili prvi študentski projekt.
Namenjen je izobraževanju ljudi o
pravilni ustni higieni in nevarnostih
parodontalne bolezni, ki je v večini
primerov posledica slabe ustne higie-
ne. Kot ciljno populacijo smo si iz-
brali sladkorne bolnike, saj so ti veli-
ko bolj izpostavljeni razvoju paro-
dontalne bolezni. 

Zakaj ste se odločili za ta projekt?

Študenti dentalne medicine o parodontal ni in sladkorni bolezni
V Sladkorni bolezni je bilo objavljenih že več člankov o povezavi med sladkorno in parodontalno boleznijo, 
o tem, kaj je parodontalna bolezen, kako nastane in zakaj so sladkorni bolniki bolj dovzetni za njen nastanek
kot ljudje, ki nimajo sladkorne bolezni. Tokrat objavljamo pogovor s Tomažem Dolinarjem in Krunoslavom
Pavlovičem, študentoma dentalne medicine, ki sta zasnovala projekt informiranja sladkornih bolnikov 
o ustnem zdravju in ga tudi vodita.
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Antidiabetiki
ugodno vplivajo 
na alzheimerjevo
bolezen
Ameriški znanstveniki z Mount Sinai
School of Medicine v New Yorku so
analizirali obdukcijska poročila 250
ljudi, ki so bili dementni. Poleg tega
jih je imelo 124 sladkorno bolezen.
Povprečna starost umrlih je bila 81
let. Osemnajst sladkornih bolnikov
so zdravili s kombinacijo insulina in
antidiabetikov.

Pri alzheimerjevi bolezni živčne ce-
lice v možganih uničujejo usedline,
tako imenovani plaki, ki mož -
gane čedalje bolj poškodu-
jejo. Pri alzheimerjevih
bolnikih so vidna zname-
nja motenj dojemanja,
mišljenja in koncentracije.
Prvo znamenje te bolezni je

na primer, da bolnik ne zna več
opravljati preprostih bančnih poslov.
Vzroki bolezni za zdaj še niso pov-
sem znani, bolezen pa ni ozdravljiva.

V raziskavi na Mount Sinai School
of Medicine je skupina psihiatrov, ne-
vrologov in patologov poskušala od-
govoriti na vprašanje, ali zdravljenje
sladkorne bolezni vpliva na gostoto
beljakovinskih usedlin v možganih
alzheimerjevih bolnikov. Izkazalo se
je, da je imelo 18 sladkornih bolni-
kov, ki so jih zdravili z insulinom in
antidiabetiki, v možganih 20 odstot-
kov manj škodljivih plakov. 

Tudi v primerjavi s tistimi, ki niso
imeli sladkorne bolezni, je bilo števi-
lo plakov za 20 odstotkov manjše, in
sicer v vseh predelih možganov. Ker

je bila raziskava opravljena na
majhnem številu umrlih,

ugotovitev še ni mogoče
nedvomno dokazati.
Znanstveniki pa iz rezul-
tatov kljub temu sklepa-
jo, da kombinacija insuli-

na in antidiabetikov morda upoča-
s nju je napredovanje alzheimerjeve
bolezni.

Izmensko delo
lahko vpliva 
na nastanek
sladkorne bolezni 

Že izsledki prejšnjih raziskav so
pokazali, da more imeti moten ritem
dneva in noči neprijetne posledice za
zdravje, zlasti za presnovo. Zdaj so
znanstveniki Harvardove univerze v
Cambridgeu (ZDA) opravili še eno
takšno raziskavo. Pri desetih prosto-
voljcih so opazovali, kako motnje
dnevnega ritma poškodujejo presno-
vne funkcije. Testirani so bili več dni
brez dnevne svetlobe, pri tem pa so
njihov nočni in dnevni ritem nenehno
premikali, dokler niso končno podne-
vi spali, ponoči pa bili budni. 

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

Tomaž Dolinar Krunoslav Pavlovič



Študenti dentalne medicine o parodontal ni in sladkorni bolezni
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Projekt je plod skupnega razmišlja-
nja in načrtovanja aktivnejšega dela
društva študentov dentalne medicine
ter posledica želje po spremembi za-
vedanja sladkornih bolnikov o njiho-
vem ustnem zdravju in njegovem
vplivu na njihovo sistemsko stanje. 

Kako projekt poteka in kako se
izvaja?
Izobraževanje slušateljev je razde-

ljeno na dva dela. Prvi del je preda-
vanje o parodontalni in sladkorni bo-
lezni ter o njihovem medsebojnem
vplivu. V drugem delu pa praktično,
v obliki delavnice, slušateljem pred-
stavimo tehnike čiščenja zob in vse
pripomočke, ki jih potrebujejo pri
tem. 

Kakšni so odzivi slušateljev,
sladkornih bolnikov?
Slušatelji so večinoma presenečeni,

česa vsega ne vedo o svojem zobo-
vju, problematiki parodontalne bole-
zni in njene prevencije oziroma de-
tekcije. Z navdušenjem aktivno
spremljajo delavnico in zastavljajo
raznovrstna vprašanja iz vsakdanjega
življenja.

Ali menite, da bi bilo koristno
tovrstno ozaveščanje ponavljati, tako
da bi ciljno publiko večkrat spomnili
na problem parodontalne bolezni in
njegove rešitve?
Osnovno načelo temeljite oralne hi-

giene je nenehno ponavljanje in pre-
verjanje temeljitosti tehnike čiščenja
zob, zato se s tega stališča zdi po-
membno, da vedno znova opominja-
mo ljudi o nevarnostih slabe in povr-
šne ustne higiene. Pomembno je
ljudi ozaveščati tudi o rednih obiskih
zobozdravnikov, saj lahko tudi tako
veliko sami pripomorejo k izboljša-
nju položaja. 

Kakšni so vaši nadaljnji načrti?
V prihodnje nameravamo nadalje-

vati projekt in vztrajno širiti krog
slušateljev. Hkrati pa hočemo vzpo-
staviti redne stike s slušatelji, ki so
naše predavanje in delavnice že obi-
skali, in jih vpeljati v sistem nene-
hnega izobraževanja o ustni higieni.
Hkrati delamo tudi na tem, da izo-
brazimo čim več študentov stomato-
logov, ki bi sodelovali pri projektu,
in s tem zagotoviti, da bo projekt
čim dlje deloval.

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

Večkrat na dan so jim merili srčni
utrip, krvni tlak in telesno tempera-
turo, pa tudi raven insulina, glukoze,
leptina in kortizona. Že kmalu po
uvedbi te prisilne spremembe dne-
vnega ritma so se pokazale občutne
posledice za hormonsko ravnovesje.
Pri treh poskusnih osebah, ki so bile
prej zdrave, se je raven glukoze v
krvi zvišala na vrednost, ki jo je mo-
goče opaziti na preddiabetični stop-

nji. Tudi koncentracija insulina
je bila previsoka. 

Avtorji študije razlagajo, da
je te motnje v presnovi gluko-
ze povzročilo izločanje stre-
snega hormona kortizola, ki je
bilo moteno. Navadno doseže
koncentracija kortizola svojo
najvišjo raven malo preden se
človek zbudi, pri poskusnih
osebah pa se je zvišala na za-
četku spanja. Ker kortizol zavi-
ra učinkovanje insulina, je bilo
moteno naravno uravnavanje
glukoze v krvi. Poleg tega je

bila znižana koncentracija leptina,
tako da je bil moten tudi občutek si-
tosti. 

Ta raziskava potrjuje, da so ljudje,
ki imajo moten dnevni ritem, na pri-
mer zaradi dolgoletnega izmenskega
dela, dovzetnejši za to, da postanejo
predebeli, zbolijo za sladkorno bo-
leznijo tipa 2 in srčno-žilnimi bolez-
nimi.

A. U.
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Cveto Pavlin

Da gospodarska in finančna kriza
vpliva tudi na zdravje ljudi opozarja-
jo številni strokovnjaki za zdravje in
prehrano. Tako na primer ameriški
strokovnjaki za zdravje in prehrano
opozarjajo na nevarnost »recesijskih
kilogramov«, pri čemer se sklicujejo
na številne raziskave, ki debelost in
nezdravo prehranjevanje povezujejo
z nizkimi dohodki. 

Bojijo se, da bodo ljudje zaradi
manjšega zaslužka nehali kupovati
zdravo, a dražjo hrano, kot so sveže
ribe, sadje, zelenjava in polnozrnata
žita, v zameno za cenejše izdelke, ki
vsebujejo veliko sladkorja in nasiče-
nih maščob. Nutricionisti pravijo, da
se ljudje ne bodo podvrgli dietam,
temveč bodo jedli nezdravo hrano,
zaradi katere bodo imeli posledično
še večje težave s kilogrami.

STROKOVNJAKI OPOZARJAJO
Adam Drewnowski, profesor epide-

miologije in direktor programa za
prehrambne znanosti na univerzi Was-
hington v Seattlu, je povedal, da bodo
ljudje s cenejšo prehrano pojedli več
energetsko polnejše hrane. »Stvari se
bodo še poslabšale. Debelost je zelo
nevarna posledica gospodarstva v te-
žavah,« je prepričan Drewnowski.
Po njegovih raziskavah obstajajo
med seattelskimi četrtmi precej-
šnje razlike v debelosti nji-
hovih prebivalcev: v tistih
delih mesta, kjer živijo
ljudje z nižjimi dohodki,
je neprimerno več de-
belih kakor v delih
mesta s premožne-
jšimi stanovalci. 

Kalifornijski znan-
stveniki predvidevajo,
da se bo z desetodstot-
nim povečanjem revšči-
ne za šest odstotkov po-
večalo tudi število debe-
lih ljudi in sladkornih bol-
nikov. V zadnjem desetletju
se je število na novo odkritih
primerov sladkorne bolezni v

ZDA povečalo kar za 90 odstotkov, k
čemur sta močno pripomogla če-
zmerna telesna teža in premalo giba-
nja, so oktobra lani opozorili ameriški
zdravstveni organi. 

Devet od desetih zveznih držav z
največ novimi sladkornimi bolniki je
na jugu ZDA, kjer je med prebivalci
največ revnih slojev. Združene države
Amerike vodijo tudi na svetovni le-
stvici debelosti. Po podatkih zvezne-
ga centra za nadzor bolezni (CDC) je
debelih že dobra tretjina odraslih
Američanov – več kot 72 milijonov
ljudi – in 16 odstotkov otrok. 

BIG MAC
ODPOREN PROTI RECESIJI

Zanimivo je spremljati, kako kriza
in recesija vplivata na prodajo pre-
hrambnih izdelkov v trgovinah, na
poslovanje živilske industrije in na
obiske v restavracijah. Pri nas se tr-
govci že pritožujejo zaradi zmanjša-
ne prodaje v velikih samopostrežnih
trgovinah s hrano. Za najrevnejše
sloje je bila pred kratkim odprta prva
SOS-trgovina, ki pa je žal zelo slabo
založena s prehranskimi izdelki. 

Tudi Rdečemu križu in Karitasu je
skoraj povsem zmanjkalo paketov
hrane za pomoči potrebne ljudi z
nizkimi osebnimi dohodki in za ta-
kšne, ki so povsem brez dohodka,

tako da so priskočili na pomoč
posamezniki, podjetja in država,
ki je vsaki od omenjenih orga-

nizacija namenila po 500
tisoč evrov. Živilska indu-

strija je v težavah, saj se
zapirajo številni obrati

in tovarne, pa tudi
gostinci se prito-
žujejo nad upada-
njem obiska. 

Nasprotno je z
ameriškim pre-

hrambnim velikanom
McDonald's, ki svojim

gostom ponuja poceni,
a zelo kalorične jedi in

kljub krizi uspešno poslu-
je. Zato ni presenečenje,
da je predsednik uprave
Jim Skinner izjavil, da je

največja svetovna veriga hitre prehra-
ne še vedno »odporna proti recesiji«.
V tretjem četrtletju lani je ustvarila
več dobička, kot je pričakovala. K
temu je med drugim pripomoglo se-
demodstotno povečanje prodaje v re-
stavracijah McDonald's po vsem
svetu, v katerih uspešno služijo tudi
na račun menija za en dolar. S tem je
McDonald's še trdneje priklenil nase
zlasti revnejše in mlajše goste. 

PRODAJA ZDRAVE HRANE
SE ZMANJŠUJE

Po drugi strani imajo podjetja, ki
prodajajo bolj zdravo hrano, kot je
denimo veriga trgovin Whole Foods s
sedežem v Austinu v Teksasu, že iz-
gubo zaradi recesije. Družba Whole
Foods, ki je pred gospodarsko krizo
uspevala s prodajo biološko pridela-
ne in naravne hrane po zmernih
cenah, je doživela precejšnje
zmanjšanje trgovanja, saj so njene
stranke odšle k cenejšim trgovcem.
Njena prodaja se je v zadnjem trime-
sečju lani povečala le za 0,4 odsto-
tka, medtem ko se je v istem času
leto pred tem za 8,2 odstotka. 

»Revščino povezujemo z debelost-
jo, ker je energetsko polnejša hrana
cenejša. Ni nujno, da bo večja
revščina povzročila tudi več debelo-
sti, a možnosti za to vsekakor so,« je
izjavil dr. Robert Eckel, nekdanji
predsednik neprofitne organizacije
American Heart Association, ki se
bojuje proti boleznim srca in ožilja. 

Profesor Drewnowski pravi, da je
tudi v kriznih časih in recesiji mo-
goče jesti zdravo in razmeroma po-
ceni, pri čemer bi se morali zanesti
na osnovna živila, s katerimi so se
Američani prebili tudi skozi veliko re-
cesijo v tridesetih letih dvajsetega
stoletja. Zato Američanom in seveda
tudi drigim priporoča, naj v jedilniku
za 'novo krizo' prevladujejo cenovno
dostopni in hranljivi izdelki, kot so
mleta govedina, fižol, mleko, oreščki,
sir, korenje, krompir, vsa zelenjava,
paradižnik v konzervi, juhe in riž. 

O zdravi prehrani pa lahko več pre-
berete na naslednjih straneh v članku
dietetika Jožeta Lavrinca. 

Recesija, debelost in sladkorna bolezen
Recesija ne prinaša samo težav, kot so zmanjševanje proizvodnje, zapiranje tovarn, upadanje vrednosti 
delnic, odpuščanje delavcev in brezposelnost, temveč tudi zmanjševanje socialne varnosti (daljša delovna doba,
nižje pokojnine ...) in slabšo zdravstveno oskrbo, kar vsako posebej in vse skupaj vpliva na slabše zdravje
prebivalstva. Med drugim tudi na večje število sladkornih bolnikov.

Z A  N A Š E  Z D R A V J E
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Cveto Pavlin

V današnjem času je športno neakti-
ven in se nezdravo prehranjuje že sko-
raj vsak drugi Slovenec, ugotavljajo na
Športni uniji Slovenije, ki bo po vsej
državi pripravila posvete o pozitivnem
vplivu aktivnega življenjskega sloga in
zdravega prehranjevanja na kakovost
življenja posameznika. Že dolgo na-
mreč vemo, a žal premalo upošteva-
mo, da zmerna, načrtna in redna tele-
sna aktivnost ohranja in krepi zdravje.
Nezdrav način življenja, kot so ne-
ustrezna prehrana, premalo gibanja,
kajenje, pitje alkohola in stres, pa vpli-
va na dejavnike tveganja za nastanek
zvišanega krvnega tlaka, holesterola
in sladkorja v krvi ter čezmerne tele-
sne teže in debelosti. 

SPODBUJANJE ZDRAVEGA
ŽIVLJENJSKEGA SLOGA

V Sloveniji v rednih športnih pro-
gramih sodeluje le polovica prebival-

stva, kar nas v EU
uvršča v sredino, radi
pa bi se približali se-
veru Evrope, kjer se z
rekreacijo ukvarjajo
bistveno več. Zato se
na Športni uniji Slove-
nije zavzemajo za
spodbujanje zdravega
življenjskega sloga v
pravem pomenu be-
sede. To pomeni
zmerno vsakodnevno
ukvarjanje s športom
vsaj dobre pol ure na
dan, pri mladostnikih
pa vsaj dobro uro.
Poleg tega je pomemben zdrav način
prehranjevanja, to je z zdravimi živili
in uravnoteženimi obroki večkrat na
dan. 

Ob zmernem in načrtnem ukvarja-
nju s športom ter pravilnem prehra-
njevanju se tveganje za zdravje obču-
tno zmanjša, pravilna prehrana in te-

lesna dejavnost pa
vodita tudi k zmanj-
ševanju telesne teže.
Največji izziv za vsa-
kega posameznika
je vzdrževanje nor-
malne telesne teže.
To zahteva discipli-
no pri prehranjeva-
nju in redno telesno
vadbo. Prehrano pa
je treba prilagoditi
načinu življenja,
spolu in starosti. 

VEČ ŽIT, 
MANJ MAŠČOB

Ker je do zdravja prijazna prehrana
pomembna podpora aktivnemu živ-
ljenjskemu slogu, je pomembno, da
smo pri uravnoteženi prehrani pozor-
ni na energijske potrebe posamezni-
ka glede na njegovo maso in dejav-
nost, na sestavo hrane in potrebo po
hranilnih snoveh ter na »notranje«
psihosocialne potrebe. Strokovnjaki
priporočajo pestrost, pri čemer naj
bodo v ospredju tako imenovane pre-
hranske piramide žita in izdelki iz
njih, sledijo naj sadje in zelenjava,
manj naj bo mesa, mleka in mlečnih
izdelkov, najmanj pa olj in maščob.
Pri tem je pomembno, da hrano, ki
jo pojemo, s telesno dejavnostjo tudi
porabimo. Ne smemo pozabiti niti
posameznikovih 'notranjih' potreb.
Če občasno sežemo po koščku čoko-
lade ali kakšnem drugem priboljšku,
to ni velik greh, saj gre bolj za hrano
za dušo kakor za telo. 

Védenje o hrani se med Slovenci iz-
boljšuje, prav tako tudi o prehranskih
navadah, pravijo strokovnjaki, vendar
so hkrati tudi zaskrbljeni, ker krizni
časi niso ravno v prid zdravemu nači-
nu prehranjevanja. Ena izmed posle-
dic krize bi utegnila biti manjše pov-
praševanje po sadju in zelenjavi, kar
s stališča zdrave prehrane ni prav.
Prehranski strokovnjaki pomanjkljivo-
sti v prehrani še najbolj opažajo v se-
verovzhodni Sloveniji, kjer pojedo
več svinjskega mesa kot drugod v dr-
žavi, medtem ko je prehrana Primor-
cev zaradi oljčnega olja, rib, različnih
vrst sadja in agrumov med najbolj
zdravimi. 

Vsaj pol ure telesne dejavnosti na dan
Ob zmerni in načrtovani telesni aktivnosti ter pravilnem prehranjevanju se tveganje za zdravje občutno
zmanjša, pravilna in uravnotežena prehrana ter telesna dejavnost pa vodita tudi k zmanjševanju telesne teže.

KAKO RAVNATI ODGOVORNO DO SVOJEGA ZDRAVJA? 
Športna unija Slovenije je oblikovala več priporočil o tem, kako prevzeti od-
govornost za svoje zdravje. In kaj nam priporočajo? 
1. Imejmo redne prehranske navade: zaužijmo pet obrokov na dan, kadar koli

je to mogoče, in upoštevamo načela prehranske piramide. 
2. Jejmo živila z nizkim glikemičnim indeksom, ki so koristnejša za naše

zdravje: priporočajo uživanje raznovrstne in uravnotežene hrane in živil z
nižjim glikemičnim indeksom, saj tista z visokim indeksom hitreje zvišajo
raven sladkorja v krvi. 

3. Brez zdravniške podpore se ne lotevajmo naglega hujšanja z dieto: hujšanje
po raznih dietah brez strokovnega nadzora ne koristi zdravju. Najpomemb-
nejše je slediti načelu usklajene prehrane in telesne dejavnosti. 

4. Zmanjšajmo vnos soli v telo: krvni tlak je neposredno povezan s preveli-
kim vnosom soli. V enem dnevu povprečno zaužijemo do 10 gramov ku-
hinjske soli, naše telo pa je potrebuje samo 0,25 grama. Zato naj bi je na
dan uporabili le 4–6 gramov, to je približno eno čajno žličko. 

5. Pijmo dovolj kakovostne vode: voda je najpomembnejši sestavni del člo-
veškega telesa. Pri odraslem moškem pomeni 60 odstotkov in pri odrasli
ženski 50 odstotkov telesne teže. Ima številne fiziološke funkcije. V njej po-
tekajo vsi biokemični procesi, povezani z metabolizmom, zato je zagotav-
ljanje vsakodnevnega vnosa zelo pomembno. 

6. Izbirajmo živila, ki imajo čim manj aditivov (E-številk): priporočajo uživanje
živil, ki vsebujejo več zaščitnih snovi oziroma antioksidantov. 

7. Prehranjujmo se uravnoteženo: hrano uživajmo skladno s svojimi energij-
skimi potrebami, telesno maso in dejavnostjo ter jo izbirajmo glede na po-
trebo po hranilih in glede na notranje psihosocialne potrebe. Občasno si
lahko privoščimo tudi priboljške za razvajanje. 



Bolečina je eden naravnih odzivov
telesa, ki opozarja na motnje v delo-
vanju telesa ali na škodljive zunanje
dejavnike. Akutne bolečine, imenuje-
mo jih tudi kratkotrajne bolečine, so
praviloma svarilni znak in so življenj-
sko pomembne, saj na primer varujejo
pred opeklinami in opozarjajo na
rane in okužbe. 

Akutne bolečine so povezane z do-
ločeno prizadetostjo in minejo, ko oz-
dravimo. Ponavadi trajajo manj kot
mesec dni. Če pa se bolečine nada-
ljujejo še dolgo potem, ko je prvotna
prizadetost odpravljena ali ozdravlje-
na, govorimo o kroničnih bolečinah.
Te lahko postanejo velika težava, s ka-
tero je zelo težko živeti. 

Živčna bolečina je vrsta kronične
bolečine. Nastane zaradi okvare živ-
cev, ki ponavadi zaznavajo bolečino,
ali zaradi prizadetosti dela živčevja,
ki prenaša bolečinske signale, na pri-
mer hrbtenjače ali možganov. Takšna
bolečina, znana kot nevropatska, v
nasprotju z akutno bolečino nima va-
rovalne vloge. Treba jo je pravilno
diagnosticirati in zdraviti, nastane pa
lahko kjerkoli v telesu. Lahko je peko-
ča, gomazeča, zbadajoča, sunkovita
in mrazeča.

Morda ste se spraševali, kakšni so
vzroki vaše bolečine in kako bi jo svo-
jemu zdravniku najlaže opisali. Odslej
vam bo pri tem pomagala nova sple-
tna stran www.bolime.si. Evropsko
spletno središče, ki ga je omogočilo

podjetje Pfizer, bo odgovorilo na mar-
sikatero vprašanje tudi slovenskim bol-
nikom in jim ponudilo možnost sodelo-
vanja na forumu. 

Interaktivni spletni vprašalnik vam bo
pomagal določiti vrsto bolečine, kdaj
se je bolečina začela, ali imate obču-
tek, da bolečina izžareva ali se širi,
kako huda je in kako pogosto se
oglaša. Z izpolnjenim vprašalnikom se
boste laže pogovorili o vaši bolečini z
zdravnikom in iskali skupno rešitev. Pri-
pravite se, da boste jasno opisali bo-
lečino, ki jo občutite, in navedli prede-
le telesa, kjer jo čutite. Omeniti morate
tudi, ali vas bolečina ovira pri delu,
družabnem ali zasebnem življenju. 

Z jasnim in izčrpnim opisom znakov
in njihovega vpliva na vaše življenje
bo imel zdravnik boljše možnosti za
pravilno diagnozo in izbiro za vas naj-
ustreznejšega zdravljenja. Odkrito se
pogovorite o svoji bolečini tudi s prija-
telji in svojci, da bodo vedeli, kako
vpliva na vas in ali lahko kaj storijo,
da bi vam pomagali. V pomoč so
vam lahko tudi skupine za podporo
bolnikom. 

Nevropatska bolečina nastane za-
radi okvare živcev. Ker se okvara živ-
cev redko pozdravi, lahko bolečine
trajajo dolgo, vendar dolgotrajno tr-
pljenje zaradi nevropatskih bolečin
pogosto ni potrebno. Kako dejavno
sodelovati v vsakdanjem življenju in
aktivno živeti z bolečino, boste odslej
lahko prebrali tudi na www.bolime.si.

Ko pride bolečina

Kako vi občutite bolečino?
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Diabetična noga je skupina
znakov, pri katerih nevropa-
tija, ishemija in infekcija pri-
peljejo do poškodbe tkiva,
končna posledica pa je zbo-
levnost in lahko tudi ampu-
tacija. Nevarne so same po-
škodbe diabetične noge, ki lahko pripe-
ljejo do okužbe, ki je pogost zaplet. Pri
tem sta seveda pomembni zdravstvena
vzgoja bolnika in oskrba. Bolnike je
treba naučiti opazovati svoje noge, izbi-
rati pravilno obutev in nogavice ter kje
in kdaj poiskati pomoč. 

Ena izmed uspešnih novosti med medi-
cinskimi pripomočki na področku pre-
ventive je tudi diabetična nogavica Ref-
lexa®, ki smo jo testirali in v nadaljeva-
nju vam podajamo ugotovitve, ki so zelo
pozitivne in nudijo bolnikom precej
višjo stopnjo udobja. Pred začetkom tr-
ženja tega medicinskega pripomočka je
dobavitelj izvedel anketo med sladkor-
nimi bolniki, ki so poskusno uporabljali
nogavice; na voljo so tudi priporočila
Ameriške podiatrične zveze in podatki v
tujini izvedenih študij.

Diabetične nogavice Reflexa® so za zdaj
znanstveno najbolj izpopolnjene noga-
vice. Šivane so z novo sintetično prejo,
imenovano Holofiber®, in izdelane po-
sebej za potrebe stopal (nog) sladkornih
bolnikov. Sintetična preja vsebuje nara-
vne komponente - mikroskopske delce,
ki so vstavljeni v polimer. Ti so optično
občutljivi in se odzivajo na energijo, ki
jo oddaja telo. Predelava kinetične ene-
rgije, sproščene iz telesa, pomaga zviša-
ti raven kisika v tkivu, kakor tudi pove-
čati vaskularni krvni pretok, kot je po-
kazala raziskava v velikem zdravstve-
nem centru v Kaliforniji. Ko nastane va-
solidacija krvnih žil, se zasičenost s kisi-
kom poveča v povprečju kar za deset
odstotkov. Povečana stopnja kisika pa
omogoča hitrejše celjenje ran.

S termografsko študijo
je bilo izmerjeno, da
se učinek nogavic Ref-
lexa® lahko občuti že
po 20 minutah. 
Klinično testiranje z
uporabo toplotnih slik

prikazuje, kako nogavice Reflexa® za
sladkorne bolnike prekašajo druge no-
gavice za sladkorne bolnike z vračanjem
kinetične energije v stopalo.
Poleg materiala Holofiber® je treba
omeniti tudi izvedbo tkanja, ki je plod
dolgoletnih izkušenj proizvajalca Inter-
socks na področju tehničnih nogavic, ki
upošteva lastnosti diabetičnega stopala
in izključuje možnosti poškodb. Notra-
nji del nogavice je brezšiven, prepreču-
je odrgnine na posameznih mestih in
pri vrhu palca. Posebno dvojno tkanje
nad gležnjem preprečuje močnejši pri-
tisk tkanine na kožo in zagotavlja odli-
čno stabilnost nogavice po celotni povr-
šini stopala. Zagotavlja minimalno stop-
njo potenja tudi pri močnejši aktivnosti. 
Poleg podatkov izdelovalca so nam no
voljo podatki iz ankete, v kateri je pri
nas sodelovalo 20 oseb. Zastavljali so
jim vprašanja o posameznih izkušnjah z
relevanco glede na simptome diabetič-
nega stopala. V anketi so paciente pov-
prašali po stanju otekline, toploti stopal,

blečinah v stopalih, stopnji fiksnosti no-
gavic na stopalu in po splošnem obču-
tku. Vsi anketirani so odgovorili, da po-
dobnega izdelka še niso videli. 
Vprašani so odgovorili sledeče: na vpra-
šanje o oteklini stopal jih je velika veči-
na odgovorila, da je ta skoraj izginila ali
se je vsaj malo zmanjšala; le dve osebi
nista opazili spremembe. Toplota v sto-
palih se je zdela pri večini pacientov
enakomerno porazdeljena po stopalu
ali pa se je povečala. Večina pacientov je
občutila tudi zmanjšanje bolečin v sto-
palu. Splošni občutek je bilo pri večini
olajšanje in tudi pri treh osebah, ki so se
izrazile manj naklonjeno, je bil odgovor,
da so občutile izboljšanje. 
Raziskava sicer ni zajela statistično rele-
vantnega vzorca, nedvomno pa kaže
funkcionalnost nogavic Reflexa® in če
privzamemo še podatke o raziskavah v
tujini, lahko potrdimo domnevo, da no-
gavice ugodno vplivajo na diabetično
stopalo in da jih lahko priporočimo
sladkornim bolnikom. V vsakem prime-
ru je pametno, da se o uporabi posvetu-
jejo tudi s svojim lečečim zdravnikom,
saj bo le on lahko pravilno ocenil napre-
dovanje simptomov in primernost obu-
tve.

Jasmina Mršak, medicinski tehnik, 
za Sladkorno bolezen priredil Gaber Marolt

TERAPEVTSKE NOGAVICE 
ZA SLADKORNE BOLNIKE
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Jože Lavrinec, dietetik, 
Splošna bolnišnica Jesenice 

Na dolgi poti iskanja polnozrnatih
živil, primernih za prehrano sladkor-
nega bolnika, se moram prej ali slej
ustaviti pri žitu, ki spada med najsta-
rejša kultivirana žita. To je proso. V
isti rod kot proso (Panicum milla-
ceum L.) spadata še bar ali italijan-
sko proso ter mohar ali mali bar. 

Proso je razširjeno takorekoč po
vsem svetu. Biserno proso je bolj po-
dobno sirku, a je še vedno najpo-
membnejše žito nomadskih ljudstev
v Etiopiji in Somaliji. Proso spada
med žita, ki so jih v Evropi pridelova-
li za prehrano. Stari Slovani so ga
imeli za simbol plodnosti. Z uveljav-
ljanjem drugih žit je počasi izgublja-
lo na pomenu. 

Kljub temu je bilo proso do sredine
20. stoletja hrana revežev, zdaj pa je
žito preteklosti. Deloma tudi zaradi
boljšega hektarskega donosa drugih
žit. Tudi na območju Slovenije ni bi-
stveno drugače. Medtem ko je še v
začetku 20. stoletja proso raslo kar
na 16 odstotkih vseh površin poseja-
nih z žitom, se je po drugi svetovni
vojni sejanje prosa počasi zmanjševa-
lo, tako da so danes njive s prosom
velika redkost. 

PROSO JE BOGATO
TUDI Z RUDNINAMI

Proso ali potem, ko je skuhano,
prosena kaša, bi moralo postati žito
sodobnega človeka! Ob vseh odličnih
promocijah prapšenice pire in and-
skega prosa – kvinoje, je proso čeda-
lje bolj zanemarjeno. Po krivici! Hra-
nilna vrednost prosa je dokaj visoka:
100 g prosa (v surovem stanju, seve-
da) nam zagotovi 378 kcal, 11,02 g
beljakovin, 4,22 g maščob, 72,85 g
ogljikovih hidratov, od tega kar 8,5 g
prehranskih vlaknin. Proso je bogato
tudi z rudninami. Kalij, magnezij,
cink, mangan, kalcij, selen in številne
druge rudnine se skrivajo v zlato ru-
menem zrnju. 

Poleg vsega vsebuje tudi kremen-
čevo kislino, kar je nekaj posebnega
v svetu žit. Zato so ga v ljudskem

zdravilstvu že nekdaj priporočali za
zdrave in sijoče lase. Ker ne vsebuje
glutena in le redko povzroča alergi-
je, po njem radi segajo bolniki s ce-
liakijo in alergiki. Seveda pa naj bi
bilo proso občasno tudi na jedilniku
sladkornih bolnikov. Ker je lahko
prebavljivo, bogato z rudninami in
vitamini, naj bi imelo prednost pri
prebavnih motnjah. Je pa treba biti
pozoren pri količini. Proso je kljub
vsemu samo bogato ogljikovo hidra-
tno živilo.

Še en razlog za občsno uvrščanje
prosene kaše na naše jedilnike poz-
namo. To je hitra in preprosta pripra-
va. Prosena kaša je dejansko kuhana
že v desetih minutah. Iz nje lahko
pripravimo sladke ali slane jedi. Brez
težav jo bomo pripravili kot prilogo k
mesu, z njo bomo obogatili kakšno
juho, pripravili narastek in se poslad-
kali z njim. Možnosti za pripravo je
veliko, le poigrati se moramo.

KAŠNATA JUHA Z ZELENJAVO
Za štiri osebe potrebujemo:
10 dag prosene kaše
5 dag zelja
5 dag ohrovta
korenček
2 dag peteršiljeve korenine ali gomolja
zelene
5 dag cvetače
žlico olivnega olja
drobno čebulo
sol, sesekljan peteršilj, poprovo zrno,
brinova jagoda
1,2 l vode

Priprava: Na olju prepražimo sese-
kljano čebulo, dodamo oprano prose-
no kašo, na rezance narezano očišče-
no zelenjavo in krompir, premešamo,
zalijemo z vodo in malo solimo. Do-
damoo zrno popra in brinovo jago-
do. Kuhamo približno 30 minut. Če
je juha pregosta, dodamo še malo
vode in prevremo. Pred serviranjem
potresemo s sesekljanim peteršiljem.

Energetske in hranilne vrednosti:
energija 150 kcal, beljakovine 3,6 g,
maščobe 4,6 g, ogljikovi hidrati 24 g,
prehranske vlaknine 3,8 g.

KAŠNATA JUHA S KORENJEM
Za štiri osebe potrebujemo:
10 dag prosene kaše
1 l vode
2 srednje velika naribana korena
žlico olja
srednje veliko sesekljano čebulo
2 stroka sesekljanega česna
2 dcl jogurta z manj maščob
žličko majarona
lovor
žlico moke

Priprava: Oprano kašo zalijemo z
vodo in solimo. Na žlici olja prepraži-
mo sesekljano čebulo, naribano kore-
nje in strt česen. Prepraženo zelenja-
vo stresemo k proseni kaši, dodamo
lovor in kuhamo 10–15 minut. Zgosti-
mo z moko, ki smo jo razmešali v jo-
gurtu. Preden postrežemo, potrese-
mo s sesekljanim peteršiljem.

Energetske in hranilne vrednosti:
energija 201 kcal, beljakovine 6,7 g,
maščobe 5 g, ogljikovi hidrati 32 g,
prehranske vlaknine 4 g.

MEŠANA ZELENJAVA S KAŠO
Za štiri osebe potrebujemo:
20 dag prosene kaše
2 sveži papriki
2 debela paradižnika
2 jajčevca 
2 sesekljani čebuli
2 žlici olivnega olja
baziliko, rožmarin, sol, mleti poper, 
žlico gorčice
glavico sesekljanega česna

Priprava: Jajčevce, papriko in čebu-
lo narežemo na kocke ter pražimo na
malo olja. Paradižnike potopimo v
vrelo vodo, jih olupimo in ravno tako
narežemo na kocke. Dodamo jih pra-
ženi zelenjavi. Dodamo še začimbe;
mlet poper, baziliko, rožmarin in gor-
čico. Premešamo in 10 minut duši-
mo. V slani vodi skuhamo kašo, jo
odcedimo in primešamo k dušeni ze-
lenjavi. Dušena zelenjava s kašo je
odlična priloga k mesu ali ribam.

Energetske in hranilne vrednosti:
energija: 317 kcal, beljakovine 8 g,
maščobe 9,5 g, ogljikovi hidrati 51 g,
prehranske vlaknine 7,6 g.

Proso bi moralo biti žito sodobnega človeka
Proso, eno najstarejših kultiviranih žit, je razširjeno po vsem svetu, čeprav so ga po drugi svetovni vojni 
sejali čedalje manj, tako da so tudi pri nas njive s prosom zelo redke. Zaradi hranilnih vrednosti bi proso
moralo postati žito sodobnega človeka. Občasno naj bi bilo tudi na jedilniku sladkornih bolnikov.

Z D R A V A  P R E H R A N A
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Potrebe po magneziju so dokazano
povečane pri sladkorni bolezni, zato
je pomembno, da poskrbimo za do-
daten dnevni vnos in se izognemo
neprijetnim posledicam pomanjkanja
magnezija, kot so mišični krči, sla-
bost, glavobol, lomljivi nohti, nemir,
utrujenost, pomanjkanje teka, ne-
spečnost, motnje v delovanju srca ...
O pomanjkanju magnezija pri slad-
kornih bolnikih smo se pogovarjali s
specialistko interne medicine Suzano
Lazarovo, dr. med., vodjo bolniškega
oddelka v Medical centru Rogaška. 

Znano je, da je pri ljudeh s sladkorno
boleznijo pomanjkanje magnezija
pogostejše kot pri drugih. Kako
poskrbimo, da naše telo dobi dovolj
magnezija?
Tako je. Pomanjkanje magnezija je

pri sladkornih bolnikih dokazano.
Pred kratkim so švedski znanstveniki
z instituta Karolinska objavili raziska-
vo, v kateri so dokazali, da povečanje
vnosa magnezija za 100 mg na dan
zmanjša nevarnost nastanka sladkor-
ne bolezni za 15 odstotkov. Da bi

naše telo dobilo dovolj magnezija (od
300 do 500 mg na dan), moramo
zaužiti hrano, ki ga vsebuje, kot so
zelena listnata zelenjava, soja, sir,
arašidi, orehi, oves, krompir z olup-
kom, banane, avokado, rjavi riž, po-
sušene marelice ... Vendar hrana vse-
buje manj magnezija kot nekoč, zato
je treba poskrbeti za dodaten vnos.
Veliko magnezija je tudi v nekaterih
mineralnih vodah. Donat Mg ga vse-
buje več kot 1000 mg na liter in je
najbogatejša voda z magnezijem na
svetu. Dnevno količino, ki jo potrebu-
je naše telo, vnesemo že, če popije-
mo tri oziroma štiri decilitre na dan.
S tem zagotovimo normalno koncen-
tracijo magnezija v telesu. 

Kateri so vzroki za pomanjkanje
magnezija predvsem pri sladkorni
bolezni?
Natančen vzrok za pomanjkanje

magnezija še ni v celoti razjasnjen,
vendar dosedanje raziskave kažejo,
da hiperglikemija med drugim pov-
zroča čezmerno izločanje magnezija
skozi ledvice. Iz tega izhaja, da je
pomanjkanje magnezija izrazitejše
pri sladkornih bolnikih s slabše ure-
jeno sladkorno boleznijo. Pomanjka-
nje naj bi bilo sorazmerno ravni gli-
koziranega hemoglobina. Med more-
bitne vzroke strokovnjaki prištevajo
še slabšo resorpcijo iz prebavnega
trakta. Veliko sladkornih bolnikov
ima povišan krvni tlak, nekateri upo-
rabljajo diuretike, ki povečujejo izlo-
čanje kalija in magnezija.

Kot ste že dejali, strokovnjaki pri
sladkorni bolezni tipa 2 priporočate
pitje naravne mineralne vode Donat
Mg. Zakaj?
Leta 1986 so v Stockholmu na dru-

gem evropskem kongresu o magnezi-
ju predstavili rezultate raziskave o
vplivu 16-dnevnega pitja Donata Mg
(7 dcl na dan) na koncentracijo ma-
gnezija in na raven krvnega sladkor-

34

Nadomestimo
pomanjkanje magnezija
Magnezij je izjemno pomemben element v delovanju našega organizma.
V povprečju ga odrasel človek potrebuje od 300 do 500 miligramov na
dan. Prehrana je danes bistveno manj bogata z magnezijem, saj sodobna
pridelava iz hrane pobere tudi do 80 odstotkov magnezija in drugih
oligoelementov. 

Z D R A V A  P R E H R A N A

ČEŠPLJEVA KAŠA ALI »ČEŠPLOVC«
To je stara gorenjska jed, ki jo

poznamo v številnih različicah. Kadar
je bilo dovolj mleka, so jo pripravili
na mleku in je veljala za izjemno sla-
dico. Najpogosteje so jo pripravili po
spodnjem receptu. 

Za šest obrokov potrebujemo:
6 dcl vode
25 dag suhih sliv
25 dag prosene kaše
3 dag masla
sol

Priprava: V vodi nekaj minut kuha-
mo suhe slive, dodamo oprano pro-
seno kašo ter rahlo solimo. Ko je
kaša kuhana, jo zabelimo z malo
masla in postrežemo.

Energetske in hranilne vrednosti:

energija 186 kcal, beljakovine 3,7 g,
maščobe 4 g, ogljikovi hidrati 35 g,
prehranske vlaknine 4 g. 

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 10.19 € prejmete darilo!



ja, holesterola in sečne kisline pri
osebah s sladkorno boleznijo. Nižje
koncentracije magnezija pri sladkor-
nih bolnikih so se po pitju Donata
Mg statistično značilno dvignile. Tudi
upad krvnega sladkorja pri osebah s
sladkorno boleznijo tipa 2 je bil sta-
tistično značilen, tako da so morali
12 bolnikom od 70 celo znižati medi-
kamentozno terapijo. Pri svojem vsa-
kodnevnem delu kar naprej potrjuje-
mo rezultate te raziskave. 

Kako vpliva pitje Donata Mg na
bolnike s sladkorno boleznijo?
V skrbi za čim bolj zdravo prehra-

no, idealno telesno težo in veliko gi-
banja je Donat Mg izvrstno dopolni-
lo, ki pripomore k boljši urejenosti
bolezni. Tri do štiri decilitre Donata
Mg vsak dan pomaga pri normaliza-
ciji magnezija pri sladkorni bolezni
tip 2. Ker je v Donatu Mg magnezij v
naravni ionski obliki, je električno
aktiven in lahko takoj stopi v bioke-
mične reakcije telesa ter hitro zapol-
ni nastali primanjkljaj. Podatki kaže-
jo, da preventivno jemanje magnezi-
ja preprečuje nastanek zapletov pri
sladkorni bolezni, kot sta retinopatija
in nefropatija. Poleg tega magnezij

spodbuja izločanje insulina in njego-
vo dovajanje v celice, s čimer se iz-
boljša presnova sladkorja. Magnezij
omogoča razgradnjo ogljikovih hi-
dratov, maščob in beljakovin, kar pri-
pomore k enakomernejši presnovi
sladkorja in znižanju ravni holestero-
la, sečne kisline in porfirinov v krvi. 

Veliko izkušenj imate tudi v
Zdravilišču Rogaška, Zdravstvo, 
d. o. o., kjer že desetletja usmerjeno
delujete pri preprečevanju,

nadaljnjem zdravljenju in
rehabilitaciji obolelih na prebavnem
traktu ali tistih z metabolnimi
obolenji, kot je sladkorna bolezen.
Kako poteka obravnava sladkornega
bolnika pri vas?
V Sloveniji je Zdravilišče Rogaška,

Zdravstvo, d. o. o., edino zdravilišče,
ki je nosilec standarda 8 in se ukvar-
ja z omenjeno problematiko. Obra-
vnava bolnika oziroma pristop k
zdravljenju je kompleksen in končni
cilj je zdraviti bolnika in ne le bole-
zen. Zdravstveni strokovnjaki, po-
stopki zdravljenja in naravna mine-
ralna voda Donat Mg so osnova pro-
gramov zdravljenja. Pristop in načini
zdravljenja so prilagojeni bolniku. Pri
celovitem zdravljenju uporabljamo
pitno kuro z zdravilno mineralno
vodo Donat Mg, po potrebi medika-
mentozno terapijo, balneoterapijo, fi-
zikalno terapijo, progresivno relaksa-
cijsko tehniko po Jacobsonu in die-
tno prehrano pod nadzorom stroko-
vnjaka. Donat Mg je pri pravilni upo-
rabi dokazano učinkovit naravni vir
magnezija, zato ga v zdravilišču upo-
rabljamo že desetletja. 

S. B.

Suzana Lazarova
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Ko mi je povedal, da je sladkorni
bolnik, sem žalostno ugotovila, da
pravzaprav o tej bolezni ne vem sko-
raj ničesar. Bila sem presenečena, saj
sem mislila, da so sladkorni bolniki
videti »bolj bolni« in da ves ljubi dan
ne delajo drugega, kot se ukvarjajo s
svojo boleznijo. 

Pred svojo novo ljubeznijo nisem
želela biti »kot popoln butelj«, zato
sem si v knjižnici izposodila vse knji-
ge, ki so jih imeli o sladkorni bole-
zni, in jih temeljito preštudirala, pa
tudi Raf mi je veliko povedal o svoji
bolezni. Predvsem me je dobro pou-
čil, kako naj ravnam, če bi imel hipo.
Teoretično mi je bilo vse jasno, sama
pri sebi pa sem dvomila, da mu bom
sposobna dati injekcijo glukagona, če
bo treba.

PRIPRAVILA SEM INJEKCIJO
GLUKAGONA IN MU JO DALA

Kmalu je prišel čas streznitve, ko
sem z oblačkov padla na realna tla in
ugotovila, da moj popolni človek le ni
tako popoln, kot sem mislila na zače-
tku. Čeprav sem nihanja njegovega
razpoloženja spremljala s precejšnjim
razumevanjem, mi je včasih zmanjkalo
potrpljenja. Tako, kot se je spreminjala
raven njegovega krvnega sladkorja,
tako se je spreminjalo njegovo razpo-
loženje. Bil je nesramen in žaljiv, vča-
sih poln jeze in verjamem, da bi me
bil sposoben tudi udariti, če bi takrat
bolj drezala vanj. Zavračal je pomoč in
sikal, naj mu neham težiti, ker je on
povsem v redu.

Ko je prvič izgubil zavest in dobil
hude krče, mu nisem znala pomagati.
Kljub prebranim knjigam nisem verje-
la, da je to hipa. Preveč grozno je bilo
videti. Zame je bil to šok. Poklicala
sem rešilca, da so mu pomagali. 

Naslednja hipa se je zgodila nekaj
dni pozneje, ponoči, ko so me njego-
vi krči zbudili. Nisem več razmišljala,
ali zmorem ali ne. Vedela sem le, da
mu moram pomagati. Hitro sem pri-
pravila injekcijo glukagona in mu jo
dala. Ko je prišel k zavesti in me
objel, sem se začela tresti sama …

Takšnih in podobnih dogodkov je
bilo veliko in življenje z mojim slad-

kornim bolnikom je bilo včasih zelo
naporno. Jezila sem se nanj, da pre-
malo pazi nase, da slabo skrbi za
svojo prehrano in da znakov hipe ne
upošteva. Nisem verjela, da jih ne
čuti, in nisem več verjela, da ni na-
menoma zloben do mene. Včasih
sem celo pomislila, da je zanj njego-
va bolezen le izgovor, da se lahko
grdo vede do mene. Če ne bi bili
vmes tudi svetli dnevi, ko je bil prija-
zen in ljubeč, bi verjetno obupala
nad najino zvezo.

INSULINSKA ČRPALKA
VELIKO POMAGA

Potem je prišla mala modra napra-
vica – insulinska črpalka. Zdela se mi
je praktična, saj sem vedela, da se
Rafu odslej ne bo treba tako pogosto
zbadati. Zaradi tega se mi je včasih
prav smilil, saj to res ni bilo prijetno.
Kmalu pa sem ugotovila, da ima nje-
gova črpalka tudi druge pozitivne
lastnosti. Njegov krvni sladkor ne
niha več tako izrazito kot prej in tudi
njegovo razpoloženje ni bilo več tako
spremenljivo. Tudi kadar mu sladkor
nekoliko preveč pade, ni več zloben
in nesramen. Hipo prepozna, začuti
in ustrezno ukrepa, prej pa so bile
največkrat nezavedne. 

Moj Raf je čudovita oseba in lahko
rečem, da je sladkorna bolezen pogo-
sto zakrivala njegove pozitivne lastno-
sti. V vseh tistih slabih trenutkih to ni
bil Raf, ampak njegova bolezen. Tega
se zdaj, ko je vse drugače, zavedam. 

Insulinska črpalka mu je pomagala,
da je njegova pozitivna, prijetna in
ljubeča stran spet v ospredju, meni
pa je vrnila človeka, ki sem ga vzlju-
bila pred šestimi leti. 

Erika Lužnik

Kako sem vzljubila sladkornega bolnika
Rafa sem spoznala pred nekaj manj kot šestimi leti. Kot strela z jasnega je padel v moje življenje in mi ga 
v hipu postavil na glavo. Človek, ki me je na vsakem koraku spravljal v smeh in ob katerem mi nikoli ni bilo
dolgčas. Popolnoma je drugačen kot jaz, pa vendarle človek, ob katerem sem začutila svojo dušo dvojčico. 
V zelo kratkem času si je pridobil prav posebno mesto v mojem srcu, pa tudi jaz v njegovem. 

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
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Umetniki, športniki in ljudje iz sveta glasbe, zabave in filma, seveda tudi
politiki in drugi slavni ljudje, v očeh oboževalcev utelešajo ideal, ki je
brez napak, popoln, celo skoraj nadčloveški. Idola s težavami, tudi 
s sladkorno boleznijo, ki jih imajo navadni ljudje, si ne morejo zamisliti.

Malo umetnikov in drugih slavnih
ljudi dejstvo, da so znani, uporabijo
za to, da se javno bojujejo proti
predsodkom, ki jih ima javnost do
sladkornih bolnikov, češ da so manj
zmogljivi in v življenju manj uspešni.
Nekateri med njimi pa se ne bojijo
stopiti v javnost, priznati, da imajo
sladkorno bolezen, in tudi povedati,
kako se proti njej borijo. Ena takih
sladkornih bolnic je Halle Berry, prva
temnopolta igralka, ki je dobila
oskarja (leta 2002 za vlogo v filmu

Bal smrti, Monster's Ball). V starosti
23 let je zdaj 43-letna igralka zvede-
la, da ima sladkorno bolezen tipa 1.
Pri njej so jo ugotovili že leta 1989,
ko je bila še na začetku kariere. 

DIAGNOZA JE BILA
POPOLNO PRESENEČENJE

»Nihče v moji družini ni imel slad-
korne bolezni in čeprav sem kot
šolarka malce preveč tehtala, sem
bila ves čas prepričana, da sem kar
zdrava,« pripoveduje igralka in doda:

Halle Berry o svoji bolezni 
S L A V N I  L J U D J E  I N  S L A D K O R N A  B O L E Z E N

Erika in Raf Lužnik sta se spoznala in vzljubila
pred nekaj manj kot šestimi leti
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Ko se ozrem nazaj, se spomnim,
kako težko je bilo pred nekaj destletji
živeti s sladkorno boleznijo. Ni bilo
pripomočkov, kot jih imamo danes,
kot na primer merilnik sladkorja v
krvi, nove vrste insulina, sodobni pri-
pomočki za dajanje insulina, razna li-
teratura, svetovanje diabetologa in po-
dobno. Injekcijske igle so bile debele,
tako da so povzročale krvave podplut-
be pod kožo, zaradi česar je bilo vča-
sih treba z veliko potrpljenja iskati
mesto za vbod. Poleg tega jih je bilo
treba vsak dan prekuhavati. 

Velike težave so bile tudi s pravilno
odmero insulina oziroma zaužite
hrane, saj se je stopnja sladkorja

lahko določala samo v
urinu s posebnim, pre-
cej nerodnim postop-
kom. S sladkorno bolez-
nijo je bilo takrat zelo
težko živeti, hoditi v
službo in obenem drža-
ti bolezen pod kontrolo.
Brez pomoči žene, ki je
skrbela zame in za
mojo prehrano, bi bilo
še veliko teže.

PRIZNANJE
BOSTONSKEGA
INŠTUTUTA JOSLIN

Tudi v današnjem času sta, čeprav
imamo na voljo veliko različnih pro-
pomočkov, najpomembnejša samo-
kontrola in disciplina, česar se
mnogi ne zavedajo in oboje zane-
marjajo. Ker je sladkorna bolezen
»bolezen, ki ne boli«, je marsikdo ne
jemlje resno, kar velja predvsem za
obolele za sladkorno boleznijo tipa
2. To se jim pozneje maščuje s števil-
nimi hudimi zdravstvenimi težavami
in zapleti.

Zase lahko povem, da je k več kot
50-letnemu uspešnemu kljubovanju

sladkorni bolezni in
tako dolgemu življe-
nju z njo največ, 90-
odstotno, pripomogla
moja samodisciplina
in le desetodstotno

strokovna pomoč. Ob tako visokem
jubileju me je ameriški Bostonski in-
štitut za diabetes Joslin odlikoval in
mi podelil diplomo za uspešno dol-
goletno bojevanje s sladkorno bolez-
nijo. 

Na priznanje bostonskega inštututa
Joslin sem zelo ponosen, saj mi po-
gled na diplomo dokazuje, da sem v
vseh 50 letih ravnal pravilno in zato
bil nagrajen predvsem z dobrim
zdravjem in kakovostnim življenjem,
kar želim tudi vsem našim bralcem
sladkornim bolnikom.

Ladislav Barbarič

S sladkorno boleznijo živim že več kot 50 let
Sladkorni bolnik sem že od svojega 28. leta, kar pomeni, da sem lani imel 50-letnico uspešnega sožitja s to
neozdravljivo boleznijo in obenem dokazal sebi in drugim, da sta disciplina in samokontrola pri taki bolezni
(sladkorna bolezen tipa 1) izjemno pomembni. Za uspešno dolgoletno bojevanje s sladkorno boleznijo 
me je odlikoval Bostonski inštitut za diabetes Joslin in mi podelil diplomo. 

»Diagnoza me je popolnoma prese-
netila.« Edina simptoma, ki sta jo že
nekaj časa spremljala, sta bila utruje-
nost in pomanjkanje energije. Njena
bolezen je bila že v takšni fazi, ko je
ne bi več mogla premagovati samo z
dieto in zdravim načinom življenja. 

Povedali so ji, da si bo morala vsak
dan vbrizgavati insulin, seveda pa
tudi popolnoma spremeniti prehran-
ski režim. Zdravniki so ji tudi pove-

dali, kaj bi jo moglo doleteti, če
svoje bolezni ne bi nadzorovala.
»Rekli so mi, da lahko oslepim, da bi
mi lahko odpovedale ledvice ali pa bi
ostala brez noge. »Bila sem na smrt
prestrašena. Mislila sem, da bom
umrla.« Čeprav so besede zdravnikov
zvenele kruto, Halle pravi, da so ji
rešile življenje. Zdaj si prizadeva, da
bi svojo bolezen kolikor je le mogoče
nadzorovala. Pravi pa, da je za to po-
trebovala približno pet let.

SPREMENJENA PREHRANA
IN VEČ TELOVADBE

Ni si obotavljala javno priznati, da
je tudi ona zbolela za sladkorno bo-
leznijo. Prizadeva si, da bi uživala,
kolikor je le mogoče malo slaščic
(tudi zaradi vitke postave), zato pa si
privošči več sadja. Poleg tega trikrat
na teden teče. »Začela sem jesti veli-

ko sveže zelenjave, pusto piščančje
meso in ribe, z jedilnika pa sem črta-
la rdeče meso.«  

Ni pa spremenila samo načina
prehrane, pozornost je začela po-
svečati vsemu, kar vpliva na raven
glukoze v krvi. Poskuša se na pri-
mer kar najbolj izogibati stresu. Tri-
krat na teden teče, se ukvarja z
jogo, rada pa tudi rolka v bližini
svoje hiše v Hollywoodu. 

NI RAZLOGA
ZA PRIKRIVANJE BOLEZNI

Rada sodeluje v humanitarnih akci-
jah, posebej dejavna pa je v
združenju mladih sladkornih bolni-
kov (Juvenile Diabetes Association).
Pogosto tudi javno spregovori o tem,
kako živi s svojo boleznijo.

A. U.

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

Halle Berry: Ni nobenega razloga, 
da bi sladkorno bolezen prikrivala



Jože Lavrinec je nato v
kuharski delavnici pripravil
predavanje, na katerem
smo skuhali kar 17 starih
jedi. Nekaj je bilo znanih
tržiških, nekaj pa tudi z je-
seniškega konca in celo iz
Posočja. Jedi so bile prila-
gojene tako, da so zadosti-
le prehranskim standardom
današnje zdrave kuhinje. 

Izkazalo se je, da starejše
udeleženke te jedi poznajo
in jih nekatere še kuhajo,
mlajše pa jih ne poznajo.
Delavnica je bila nadvse za-
nimiva, saj smo spet kuhali

kaše in pripravljali živila, ki
so že nekoliko pozabljena.
Tako delavnico bomo pri-
pravili tudi jeseni.

Ana Marija Hafner

Društvo diabetikov Tržič

Stare jedi na sodoben način
S to temo smo začeli v našem društvu letošnje kuharske
delavnice. Najprej je bilo predavanje o tem v Lomu, kjer se s
krajani vsako leto srečamo in jim izmerimo krvni sladkor.
Letos je bilo to ravno na dan ledvic, zato smo vsem prisotnim
razdelili zloženke in opozorili na ta dan.
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V želji da bi okrepili so-
delovanje z bolniki, jim po-
nudili pomoč ter dodatne
informacije o življenju s to
boleznijo, pritegnili tudi

večjo pozornost obiskoval-
cev ter tako pripomogli k
uspešnemu dnevu odprtih
vrat, smo se odločili pripra-
viti poseben program.

Poleg brezplačnega merje-
nja krvnega sladkorja smo
v sodelovanju z Branko Str-
niša, dipl. psihologinjo, pri-
pravili delavnico z naslo-
vom Kako biti srečen. 

Predavanju diabetologi-
nje dr. Karmen Janša, ki je
predstavila svojo knjižico
Šopek planinskih poti za
diabetike in spregovorila o

pomembnosti gibanja pri
obvladovanju sladkorne
bolezni, je sledila kratka
predstavitev ambulante za
osteoporozo in preventiv-
no medicino Diamed iz
Ljubljane. 

Našemu povabilu se je
odzvala tudi glavna in od-
govorna urednica revije
Dita Darja Lovšin. Obisko-
valcem je predstavila
znano Petkovo solato, ki so
jo obiskovalci lahko pokusi-

Društvo diabetikov Kranj

Dan odprtih vrat diabetičnega centra
V okviru letošnjega praznovanja triletnega delovanja
diabetičnega centra Kranj je kranjsko društvo sladkornih
bolnikov v sodelovanju z diabetološko ambulanto in
podjetjem VPD Bled pripravilo dan odprtih vrat, ki je bil v
sredo, 11. marca. 

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V
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V šolski kuhinji

li. Predstavila je revijo Dita
in zbirko Diabetes ter pri-
pravila pokušnjo nekaterih
prehrambnih izdelkov in
postersko razstavo o slad-
korni bolezni, ki je trajala
še ves teden.

Naše društvo se lahko
pohvali s svojim delom in
uspešnimi predstavitvami,
ki niso šle neopazno mimo.
Na podlagi pogovorov z
udeleženci in razpoloženja
tistega dne lahko rečemo,
da je dogodek uspel v za-
dovoljstvo vseh. Prepričani
smo, da je vsak našel kaj
zase, zato so bili tako obi-
skovalci kot tudi ponudniki
nad idejo in izvedbo navdu-
šeni. To je velika spodbuda
tudi za podobne akcije na-
šega društva.

Posebna zahvala velja
vsem, ki so se aktivno
vključili in nas podprli pri
organizaciji prireditve ter
tako pripomogli k uspehu
dogodka. 

Jolanda Polanec

Petkova solata vsebuje obilje vlaknin, ki dobro vplivajo na prebavo, zni-
žajo holesterol in upočasnijo dvig krvnega sladkorja

Predstavitev učinkovitosti in delovanje akupunkturnega aparata



A P R I L 2 0 0 9

Precej članov in gostov se
je zbralo v prostorih Osno-
vne šole Ivan Grohar v Po-
dlubniku na slavnostnem
občnem zboru, kot se je to
pot glasilo vabilo. Veseli
smo bili predsednika Zveze
društev diabetikov Slovenije
Janka Kušarja, našega dia-
betologa dr. Tomaža Cam-
leka, prvega predsednika
dr. Jožeta Možgana in pred-
stavnikov vseh gorenjskih
društev sladkornih bolni-
kov, ki so s svojo prisot-
nostjo počastili naš jubilej.
V kulturnem in zabavnem
delu sta nastopila moški
zbor LTH in Suha špaga iz
društva Rovtarji - smučanje
po starem.

ZAČELI Z OSMIMI ČLANI
V Škofji Loki je bilo 30.

marca 1989 ustanovljeno
najprej Društvo za boj proti
sladkorni bolezni, ki se je
pozneje preimenovalo v
Društvo diabetikov Škofja
Loka. Pravnik Momir Sibin-
čič je pripravil temelje delo-
vanja društva in organizaci-
jo, zdravnik dr. Jože Mož-
gan pa je prevzel predsed-
stvo. Skupaj s še osmimi
člani sta začela povezovati
sladkorne bolnike na ob-
močju štirih občin. 

Že leta 1990 je predsed-
stvo prevzel Momir Sibin-
čič in nadaljeval uspešno
delo društva, ki je bilo na-
grajeno z ustanovitvijo
ambulante za sladkorne
bolnike v Zdravstvenem
domu Škofja Loka z zdra-
vniki z Golnika in iz Kra-
nja. Leta 1993 je Škofja
Loka dobila svojega zdra-
vnika diabetologa, dr. To-
maža Camleka, ki še zdaj
uspešno skrbi za sladkor-
ne bolnike iz štirih občin,
in sicer iz Škofje Loke, Go-
renje vasi - Poljan, Žirov in
Železnikov s skoraj 2000
sladkornimi bolniki.

KAJ VEM
O SLADKORNI BOLEZNI?

Ker je pri predsedniku Si-
binčiču sladkorne bolezen
napredovala, je bil leta 1997
za predsednika izvoljen
Marjan Gantar, ki je društvo
vodil do junija 2002. Dru-
štvo je v tem času dobro de-
lovalo, organiziralo športna
srečanja, pohode, izlete,
družabna srečanja, pohode,
izlete in izobraževanje v po-
vezavi z zdravstveno služ-
bo. Razvilo se je tudi aktiv-
no sodelovanje z drugimi
gorenjskimi društvi in Zvezo
društev diabetikov Slovenije.
Društvo je skupaj z zvezo
leta 1999 v Škofji Loki orga-
niziralo prvo državno tek-
movanje osnovnošolcev z
naslovom Kaj vem o slad-
korni bolezni?, ki se od ta-
krat nadaljuje vsako leto v
drugem kraju.

Leta 2002 je bila izvolje-
na za predsednico društva
Silva Žontar, ki ga uspešno
vodi še zdaj. Utrjevala je
dejavnost društva v Poljan-

ski in Seški dolini ter krepi-
la povezovanje z gorenjski-
mi društvi in osrednjo
zvezo. Začele so se redne
meritve krvnega sladkorja,
tlaka in holesterola na ob-
močju vseh štirih občin,
množičnejša je postala
udeležba na izobraževa-
njih, ki jih je društvo pri-
pravljalo v sodelovanju z
zdravnikom in drugimi
strokovnjaki. 

Posebej pomembno je
sodelovanje z ostarelimi
sladkornimi bolniki. Dru-
štvo dobro sodeluje z dru-
gimi gorenjskimi društvi,
še zlasti pri športno- re-
kreativnih dejavnostih, ki
jih vodi in usklajuje komisi-
ja za šport in izletništvo.
Ob 20-letnem jubileju smo
izdali zbornik, v katerem
smo s pomočjo prispevkov
in fotografij natančno opi-
sali delovanje društva in
njegovo zgodovino.

V ORGANIH DRUŠTVA
PRECEJ NOVIH ČLANOV

Na programu so bile tudi
volitve. V organe društva je
bilo izvoljenih precej novih
članov, predsednica pa je
ostala Silva Žontar. V poro-

čilih so bili omenjeni dobri
rezultati društva pri izobra-
ževalnem, preventivnem,
zdravstvenem in športno-
rekreativnem delovanju.
Predsednica se je Janku Ku-
šarju zahvalila za zelo
dobro sodelovanje z Zvezo,
prav tako gorenjskim dru-
štvom ter trem članom za
prizadevanje za dobro de-
lovanje društva. 

Janko Kušar je podelil
priznanja zveze: zlati pla-
keti Ivanu Kamenšku in
Silvi Žontar, zahvalo za dol-
goletno sodelovanje podje-
tjema Roche Ljubljana in
Ranč Škofja Loka. Društvo
diabetikov Škofja Loka je
imenovalo diabetologa dr.
Tomaža Camleka za svoje-
ga častnega člana.

Zanimiva in konstruktiv-
na je bila razprava obeh
zdravnikov. Dr. Možgan, ki
je sam prizadet zaradi po-
sledic sladkorne bolezni, je
dal »pobudo« za celovito
rehabilitacijo sladkornih
bolnikov, ki zaradi posledic
sladkorne bolezni oslepijo,
jim odpovedo ledvice ali
imajo zaradi sladkorne bo-
lezni še druge posledice.
Starejši, ki niso več delovno
aktivni, do zdravstvene re-
habilitacije niso upravičeni.
Dr. Možgan je dejal: »Ko
boste na moji poti, tega žal
ne boste več potrebovali.« 

Osnovne rehabilitacije bi
morali biti deležni taki bol-
niki, saj ne zahteva veliko
denarja, izognili pa bi se
poznejšim veliko hujšim po-
sledicam, je dodal dr. Cam-
lek. Pobuda je bila na zboru
sprejeta in prek zveze jo
bomo vložili tudi v nadaljnji
postopek. Razprava je tekla
tudi o možnosti za pridobi-
tev pravice uporabe insulin-
ske črpalke za sladkorne
bolnike tipa 2, ki imajo ne-
stabilno obliko sladkorne
bolezni. Dr. Camlek je poja-
snil, da je to že po zdajšnjih
predpisih mogoče, vendar
ob poprejšnji strogi dveletni
kontroli in spremljanju take-
ga bolnika ter odločitvi
zdravnika. 

Besedilo: Peter Ceferin
Foto: Ivan Rolih

Društvo diabetikov Škofja Loka

Dvajsetletnica delovanja
V soboto, 27. marca, je Društvo diabetikov Škofja Loka
proslavilo 20-letnico ustanovitve in na občnem zboru izbralo
novo vodstvo.
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Nagrajenci Zveze društev diabetikov Slovenije: z leve Siva Žontar, Ivan
Kamenšek, Meta Švara (podjetje Roche), Špela Bernik (podjetje Ranč),

dr. Tomaž Camlek (častni član Društva diabetikov Škofja Loka) in Janko
Kušar, predsednik Zveze društev diabetikov Slovenije, ki je priznanja

podelil 
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Občnega zbora se je ude-
ležilo kar lepo število čla-
nov društva in gostov. Po-
sebno veseli smo bili Nata-
še Pitz, dr. med., iz diabeti-
čne ambulante Splošne bol-
nišnice Murska Sobota,
predstavnice Osnovne šole
Kobilje, predstavnikov dru-
štev diabetikov Lendava,
Ljutomer, Gornja Radgona
in Velenje, predstavnice
Kluba bolnikov po možgan-
ski kapi Štrk Metke Vlaj iz
Splošne bolnišnice Murska
Sobota in Suzane Preporu-
čeni iz Zdravstvenega
doma Murska Sobota. 

Začeli smo z zanimivim
predavanjem Nataše Pitz,
dr. med., in nadaljevali s
predstavitvami generalnega
sponzorja Ars Pharme in
sponzorja VPD Bled. Sledila
so poročila predsednika,
blagajnika in nadzornega
odbora o delu v preteklem
letu. Predsednik je v poro-
čilu poudaril, da smo obse-

žen plan dela izpolnili v ce-
loti. Pomembno je, da se je
povečalo tudi članstvo.

Nato je bilo na vrsti poro-
čilo o letošnjem načrtu.
Odločili smo se za organi-
zacijo različnih dogodkov,
kot so zdravstvena preda-
vanja, izleti, pikniki, okre-
vanja v zdraviliščih, šola
zdravega hujšanja, nordij-
ska hoja, de-
žurstvo v pro-
storu društva
vsak torek
med 11. in 13.
uro, sestanek
vsako prvo
sredo v mese-
cu v klubu PAC
zavarovalnice
Triglav, udele-
žba na šport-
nem srečanju v
Kopru, sreča-
nje pomurskih
sladkornih bol-
nikov v Ljuto-
meru, poveča-

nje števila članov balina-
rske in šahovske sekcije,
obisk članov društva na
domu, ki se zaradi bolezni
ne morejo udeležiti naših
srečanj med letom ... 

Med naloge smo si zadali
tudi povečanje števila novih
članov društva. Vsi udele-
ženci občnega zbora so z
navdušenjem podprli leto-

šnji načrt dela. Upamo, da
bomo letos vsaj tako uspe-
šni, kot smo bili lani.

Občni zbor smo končali z
okusno hrano in družab-
nim srečanjem, zadovoljni
in polni optimizma. V
našem društvu se vedno
kaj dogaja. Zato vabim vse,
ki se še niste včlanili v
naše društvo, da to storite
čim prej in pomagate pri
uresničevanju bogato za-
stavljenega programa. S
skupnimi močni nam bo
vse to uspelo izpeljati.

Marija Barber

Društvo diabetikov Murska Sobota

Tudi letos veliko aktivnosti
Da čas hitro teče in je leto hitro naokrog, smo ugotovili 14. marca v restavraciji Zvezda 
v Murski Soboti, kjer smo imeli redni letni občni zbor Društva diabetikov Murska Sobota.
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Ob prihodu nas je dva dni
pozdravljal dež, vendar se
je z začetkom tedna tudi
vreme uredilo in sonce nas
je kar vabilo ven. Ob vsa-
kodnevni telovadbi, nordij-
ski hoji in pohodih smo
uspešno kurili kalorije, ki
smo jih nabirali v odlični
hotelski kuhinji. Ker smo se
tudi letos pridružili članom
velenjskega društva slad-
kornih bolnikov, nam ni
bilo dolgčas, pa še nova
poznanstva so se sklenila. 

Kako koristno je bilo za
nas okrevanje, smo ugotovi-
li po vsesplošnem aktivnem
tednu, saj so bile vrednosti
krvnega sladkorja vsak dan
nižje in ni bilo nikakršnih

zapletov. Tudi predavanja in
telovadba v hotelskem baze-
nu z ogrevano morsko vodo
so bili presenetljivo dobro
obiskani, tako da nam aktiv-
nosti ni manjkalo. Janez Ko-
larič nam je predaval o giba-
nju v tretjem življenjskem
obdobju. 

Pa še večer presenečanja z
Abomanijo je bilo pravo pre-
senečenje, saj so nam vodje
hotelskih oddelkov pripravili
neverjeteno zabavo v slogu
legendarne Abbe. Kolektivu
Hotela Svoboda se zahvalju-
jemo za prijaznost in ustre-
žljivost v upanju, da se pri-
hodnje leto vidimo v še več-
jem številu.

Darko Miholič

Izobraževalno okrevanje v Strunjanu 
Tudi letos smo se na začetku aprila člani Društva diabetikov Murska Sobota 
udeležili okrevanja v naravnem zdravilišču Strunjan. 

Prejemniki priznanj Zveze društev
diabetikov Slovenije

Nordijska hoja ob solinah 
v Strunjanu
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Zbrali smo se 27. februar-
ja dopoldne v Restavraciji
pod Jakcem, kamor se že
nekaj let vračamo, saj nam
prostor in postrežba zelo
ustrezata. Z udeležbo čla-
nov na skupščini smo lahko
zadovoljni: udeležilo se je
je več kot 180 članic in čla-
nov, ki so se jim pridružili
Janko Kušar, predsednik
Zveze društev diabetikov
Slovenije, Dušan Dolinar,
predsednik Šaleškega koro-
narnega kluba, predstavni-
ki društev sladkornih bolni-
kov iz Mozirja, Mežice in
Murske Sobote, Doma za
varstvo odraslih, asis. Fran-
ci Cesar, dr. med., iz druž-
be Vasacor, Topolšica, in
prim. asis. mag. Igorja Biz-
jaka, dr. med. 

ZA ZAČETEK TELOVADBA
Napovedano je bilo zani-

mivo strokovno predavanje,
ki smo ga pričakovali po
pozdravu predsednice ve-
lenjskega društva Romane
Praprotnik. Tak bi bil potek

na »normalni« skupščini.
Namesto tega pa je pred-
sednica napovedala fiziote-
rapevtko Darjo Štiglic Kra-
mar. Pričakovali smo, da
bomo poslušali klasično
predavanje, ki bo morda
podprto z nekaj vajami. Na-
mesto tega nas je fiziotera-
pevtka pozvala, naj vstane-
mo, si naredimo toliko pro-
stora, kot ga pač je – in za-
čelo se je. 

Zanimivo je bilo
opazovati obraze:
od rahlo posmehlji-
vih do presenečenih
ali celo nejevoljnih.
Ampak vsi, prav vsi,
vključno s častnimi
gosti, so aktivno so-
delovali. Verjamem,
da je predsednik
zveze Kušar verjetno
obiskal že na stotine
skupščin naših dru-
štev, verjamem pa
tudi, da bo priznal,
da še na nobeni ni
telovadil, in to v
obleki in s kravato.
Vsi gostje, vključno
z obema zdravnikoma in
člani, so živahno in navdu-
šeno telovadili. Začetno za-
čudenje se je spreminjalo v
smeh in zadovoljstvo, saj je
med vadbo razvilo nadvse
prijetno vzdušje.

STROKOVNO PREDAVANJE
Sledilo je predavanje

prim. asis. mag. Igorja Biz-
jaka, dr. med., o sladkorni
bolezni in spolnosti – erek-
tilna disfunkcija. Poslušalci
so zavzeto sledili poljudni
razlagi, le tu in tam je bilo
slišati zadržano hihitanje.
Resnost teme je, upam,
spodbudila za pregled vse
tiste, ki se doslej še niso
odločili za posvet z zdra-
vnikom, saj ambulanta za
erektilno disfunkcijo deluje

tudi pri Vasacorju v Topol-
šici.

Potem smo nadaljevali
uradni del skupščine. Delo-
vno predsedstvo, ki mu je
že tradicionalno predsedo-
val Franc Čas, nas je pope-
ljalo skozi pripravljeni dne-
vni red. Poročila so bila za-
nimiva in pozorno smo jim
prisluhnili. Sklepi so bili so-
glasno izglasovani, tudi mi-
nimalno zvišanje članarine
za leto 2010 na devet evrov. 

Posebej primerna je bila
razprava Renate Podlinšek,
ki je poskušala animirati
prisotne za več sodelovanja
pri ustvarjanju našega gla-
sila Šaleški diabetik. Hkrati
je razčistila z zmoto, ki
vlada med člani, da se pi-
sanje teh člankov honorira.

Nikoli se ni in tudi članki v
Sladkorni bolezni se že
nekaj časa ne honorirajo
več. Torej je bojazen tistih,
ki mislijo, da pisci prispev-
kov na ta račun bogatimo,
povsem odveč: vsi, ki piše-
mo, počnemo to brezpla-
čno in srčno upam, da se
nam bo kljub temu še kdo
pridružil.

DOMOV
Z NASMEHOM NA OBRAZU

Po uradnem delu so do-
bili besedo predstavniki ne-
katerih podjetij. Milena Bu-
kovič je predstavila diabe-
tično pedikuro, Davor Ma-
rolt, Zdravila Maribor, pose-
bne diabetične nogavice

Društvo diabetikov Velenje

Letna skupščina da te kap
Roko na srce: skupščine so bolj ali manj dolgočasne zadeve,
ki pač morajo biti opravljene. Za velenjsko društvo
sladkornih bolnikov velja, da pri nas ni vse tako, kot drugod,
da se stvari letovamo drugače in da imamo izvirne zamisli
tudi glede letne skupščine.
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Pozdrav Dušana Dolinarja, 
predsednika Šaleškega 

koronarnega kluba

Tudi dr. Bizjak se je pred svojim predavanjem razgibal

(izročil nam je kupon za
nakup teh nogavic s popu-
stom), Irena Rogač, pred-
stavnica podjetja Elemen-
tum, vlaganja v plemenite
kovine, pa je svojemu pri-
spevku dodala steklenico
šampanjca za srečelov.

Sledila sta kosilo in glas-
ba za ples. Plesišče se je
hitro napolnilo. Povsod so
stale skupinice in se živah-
no pogovarjale, pa tudi
dvojice za bivanje na leto-
vanju v Strunjanu so dore-
kle še zadnje skupne pri-
prave. Druženje se je zav-
leklo pozno v popoldne in
prepričana sem, da so vsi
odhajali domov z nasme-
hom na obrazu. 

Besedilo: Ingeborg Čas 
Foto: Franc Čas 
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Navzočim smo predstavili
delo društva in jih seznanili
s tem, da smo lani izvedli
vse načrtovane aktivnosti.
Društvo je bilo zelo dejavno
v pohodništvu, izletništvu
ter organizaciji okrevanja in
predavanj. Predsednik zveze
Janko Kušar je na začetku

najprej pozdravil prisotne,
nato pa povedal, da je naš
član Jože Snoj dobil prizna-
nje častnega člana zveze. 

Kušar je še pohvalil dose-
danje vodstvo in v imenu
zveze čestital za uspešno
delo, ki je v korist sladkor-
nim bolnikom. Dodal je, da

je bolezen zahrbtna in niče-
sar ne odpušča, ter: »Ste
prvo društvo, ki je začelo
prirejati športno-rekreacij-
ska srečanja sladkornih bol-
nikov v Sloveniji. Še naprej
ostanite tako pozorni in ak-
tivni.« Mengški župan Franc
Jerič je med drugim pouda-
ril, da je seznanjen z delom
društva, in nam zaželel čim
več zdravja in zadovoljstva. 

Letos je potekel štiriletni
mandat organom društva,
zato smo razrešili stari
odbor, izvolili novega in

potrdili dosedanjega pred-
sednika Maksa Grošlja še
za naslednji mandat. Ob
tem je dejal: »V prihodnjem
odboru si želim, da bi dru-
štvo še naprej delovalo
tako uspešno kot doslej,
skupaj s člani izvršnega in
nadzornega odbora.«

Zveza je šestim našim čla-
nom za večletno nesebično
delo v društvu podelila zlata
priznanja in plakete. Brona-
sto je prejela Nataša Pavli,
zlate pa Nuša Vodlan, Vida
Čeh, Ivan Osovnik, Franc
Hrovat in Maks Grošelj. Naj
dodamo, da je Vida Čeh
vzorno vodila občni zbor. 

Besedilo: Maks Grošelj
Foto: Ivan Rolih

Društvo diabetikov Domžale

Potegnili črto pod uspešnim letom
Konec februarja smo imeli v našem društvu občni zbor.
Udeležili so se ga člani društva in gostje, med katerimi smo
poleg predstavnikov vabljenih društev pozdravili tudi
predsednika Zveze društva diabetikov Slovenije Janka
Kušarja in župana mengeške občine Franca Jeriča.
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Aprila 2001 so se člani
novomeškega društva slad-
kornih bolnikov odpravili na
prvi pohod. Na zbirno
mesto jih je prišlo pet, ven-
dar jim jo je zagodlo april-
sko vreme. Odločili so se,
da »v takem vremenu ne
gremo na pohod«. Nasle-
dnjič je bilo vreme pohodni-
kom bolj naklonjeno in nato
so se pohodi vrstili dvakrat
na mesec pod vodstvom
predstavnice Planinskega
društva Novo mesto. 

V začetku decembra iste-
ga leta so pohodniki pred-

lagali, da v zimskih razme-
rah na pohode ne bi hodili.
Na predlog vodje skupine,
da bi le poskusili in se pri-
lagajali vremenskim razme-
ram, je bila odločitev pritr-
dilna. Dogovor o pohodih
so tudi nekoliko spremeni-
li: na pohode ne bodo ho-
dili več dvakrat na mesec,
temveč vsakih štirinajst dni
in tako je, zdaj že lahko re-
čemo, osem let.

Prvega aprila letos, na
25-letnico Planinskega dru-
štva Novo mesto, se je
dvajset pohodnikov podalo

na že 150. pohod. V načrtu
je bilo, da bi odšli na spre-
hod po Krakovskem gozdu,
vendar jih je aprilsko slabo
vreme, tako kot pred osmi-
mi leti, odvrnilo, saj je bil
Krakovski gozd zaradi obil-
nega dežavja neprehoden. 

Na zbirnem mestu smo
se odločili, da gremo na
Vinji vrh. Najprej smo se
po grebenu odpravili do
cerkve sv. Jožefa in nada-
ljevali pot do cerkve sv. Ja-

neza, od koder je bil me-
gleni pogled na razlito
Krko. Okrog nas so bili
vzorno obdelani vinogradi
in še lepše zidanice. Po-
gled je segel na vasi od
Škocjana do Šmarjete in na
drugi strani od Šentjerneja
do Novega mesta. Posne-
tek ni nastal na Vinjem
vrhu, je pa zadnji v letu
2008 z dokazom, da nas
dež ne ustavi.

Fanika Vovk

Zveza je šestim članom domžalskega društva za večletno nesebično
delo v društvu podelila zlata priznanja in plakete

V kulturnem domu Groblje so člani Društva diabetikov Domžale 
glasovali o novem predsedniku

Društvo diabetikov Novo mesto

Osem let pohodov
Pohodi na štirinajst dni so že osem let stalnica v delovanju
novomeškega društva sladkornih bolnikov.

Novomeških pohodnikov ne ustavi niti dež
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Društvo diabetikov Ilirska
Bistrica je to opravilo v so-
boto, 7. marca, v jedilnici
TIB Transport. Občnega
zbora se je udeležilo kar
precej članov, gostov in
predstavnikov drugih dru-
štev in organizacij, in sicer
Janko Kušar, predsednik
Zveze društev diabetikov
Slovenije, Tone Šenkinc,
župan občine Ilirska Bistri-
ca, Zdenka Tomažič, vodja
oddelka za družbene deja-
vnosti občine Ilirska Bistrica,
Marica Šlenc - Zver, direkto-
rica Doma starejših občanov
Ilirska Bistrica in predsedni-
ca Univerze za tretje živ-
ljenjsko obdobje Ilirska Bi-
strica, Pavel Škamperle,
podpredsednik Društva dia-
betikov Sežana, Nina Šuštar,
predstavnica Društva invali-
dov, Momčilo Popovič, pred-
sednik Društva diabetikov
Postojna, Franc Gombač,
predsednik Društva upoko-

jencev Ilirska Bistrica, in An-
dreja Rebec, predstavnica
referata za zdravstveno
vzgojo v Zdravstvenem
domu Ilirska Bistrica.

POROČILA SPREJETA
BREZ PRIPOMB

Predsednik društva Ivan
Bergoč je prisotne prisrčno
pozdravil in jim zaželel pri-
jeten večer, prav tako župan
Tone Šenkinc. Potem je
predstavil poročilo o delova-

nju društva v letu 2008. Ker
sta bila finančno poročilo za
leto 2008 in načrt za leto
2009 posredovana z vabi-
lom na občni zbor, je bila
razlaga malo skromnejša.
Po poročilu odbora za dru-
štveno kontrolo, ki v poslo-
vanju društva ni ugotovil kr-
šitev, so bila vsa poročila
sprejeta z javnim glasova-
njem in brez pripomb.

Nato je predsednik dru-
štva Bergoč predstavil pred-
log letošnjega finančnega
načrta in programa dela, ki
ga bo odbor po potrebi
uskladil še z vsemi društvi v
občini. Oba predloga smo
soglasno potrdili in sprejeli.

Po uradnem delu občne-
ga zbora je napočil čas za
goste. Prisotne so nagovo-
rili s pozdravi in čestitkami
za uspešno in dobro oprav-
ljeno delo z željo, da bi
bilo društvo še naprej tako
dejavno in da ne bi pozabi-
lo na medsebojno sodelo-
vanje. Predsednik Zveze
društev diabetikov Slovenije
Janko Kušar, ki se vedno
odzove našemu vabilu, je
poleg pozdrava in pohvale
vodstvu društva za uspe-
šno izveden program pose-
bno zahvalo namenil naše-
mu društvu in Osnovni šoli
Antona Žnideršiča za vzor-
no organizacijo 10. drža-
vnega tekmovanja iz zna-
nja o sladkorni bolezni.

Ker je bil občni zbor na
predvečer mednarodnega
dneva žena, je predsednik
društva čestital vsem člani-
cam, člani pa so jim podarili
rdeč nagelj. S tem je bil ura-
dni del občnega zbora kon-
čan. Sledila sta druženje s
klepetom ob večerji in prije-
tno razgibavanje s plesom
ob zvokih ansambla Snež-
nik. Ob njihovi topli in čutni
glasbi smo kar priplesali v
8. marec, dan žena.

Zofi

Društvo diabetikov Ilirska Bistrica

Tudi letos bogat program dela
Marec je čas, ko zima počasi, a vztrajno predaja življenjsko
silo pomladi, ko se začne energijski tok v naravi hitreje
pretakati in ko vse, kar je povezano z njo, začuti klic
življenja. To je tudi čas, ko veliko društev na občih zborih
pregleda svoje delo za nazaj in začrta smernice za novo pot.
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Občnega zbora se je udeležilo veliko članov in tudi gostov

Na prvi pomladni dan, v
soboto, 21. marca, smo se
zbrali na avtobusni posta-
ji pred bolnišnico. Prišle
smo same ženske, šest
pohodnic in naša vodnica
Melita Klasinc, ki se
nismo ustrašile mrzlega
in oblačnega jutra. Za ta
dan so bile napovedane
snežne plohe, toda že po
poti, ko smo se vozili
proti Poljčanam, so se za-

čeli oblaki trgati in posija-
lo je sonce. 

Voznik Branko nas je
varno pripeljal do Planinske-
ga doma na Boču, kjer smo
najprej preverile »svoje cu-
krčke« in jih pripravile za
pohod do stolpa na vrhu
Boča. Pot je bila nekoliko
zasnežena in spolzka, ven-
dar smo se pogumno vzpe-
njale proti vrhu. Nekaj ude-
leženk ni imelo prave opre-

me za strmo in spolzko pot,
zato smo se tik pod vrhom
ustavile in se posvetovale
ali je smiselno nadaljevati
vzpon ali je bolj varno, da
se vrnemo. 

Soglasno smo sklenile, da
je bolje, da se vrnemo in
raje poiščemo rastišče veli-

konočnice. Kljub ledenemu
vetru, ki bi nas skoraj odne-
sel, smo prišle do rastišča
in trud je bil poplačan. Po
vsem hribčku so poganjale
velikonočnice. Nato smo se
vrnile v kočo, se okrepčale
z okusno enolončnico in si
obljubile, da se vidimo na
prihodnjem pohodu.

Erna Podrekar 

Društvo diabetikov Maribor

Ogled velikonočnic na Boču
Končno je tudi mariborsko društvo svojim članom ponudilo,
da smo lahko aktivni in se udeležimo vodenih pohodov. Z
veseljem sem se prijavila na prvi pohod Društva diabetikov
Maribor na Boč, še zlasti zato, ker so cvetele velikonočnice
in je to bila priložnost, da jih vidim v naravnem okolju.

Pohod proti vrhu Boča po zasneženi poti

Velikonočnica
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Od gostov so se občnega
zbora udeležili Janko Kušar,
predsednik Zveze društev
diabetikov Slovenije, Miran
Jerič, župan občine Hrast-
nik, Franjo Krsnik, predsed-
nik Društva upokojencev
Hrastnik, direktor doma sta-
rejših, predstavniki litijskega
in trboveljskega društva
sladkornih bolnikov, Gabrijel
Marolt, direktor nove trgovi-
ne Zdravila Trbovlje in dia-
betologinja dr. Alenka Forte.
Pred začetkom občnega

zbora smo imeli kratko pre-
davanje o diabetični nogi in
predstavitev nove nogavice
refleksa, namenjene diabeti-
kom. 

Uvodoma smo pregledali
delo v letu 2008 in ugotovi-
li, da smo bili kar uspešni.
Naša najpomembnejša na-
loga je bila ozaveščanje in
izobraževanje sladkornih
bolnikov ter premagovanje
težav, ki jih imajo sladkorni
bolniki. Člane smo z dvema
avtobusoma odpeljali na se-

demdnevno okrevanje na
Korčulo. Bili smo tudi v ho-
telu Manzato v Rogaški Sla-
tini, organizirali dva izleta
in se udeležili vseh srečanj,
ki jih organizira Zveza dru-
štev diabetikov Slovenije. 

DOBRA UDELEŽBA
NA OBČNEM ZBORU

Po poročilih je sledila
predstavitev načrta dela za
letos. Vsak mesec bomo
organizirali delavnice, ob-
časno predavanja, pohode
in izlete s kopanjem v zdra-
viliščih. Preventivno okreva-
nje bomo imeli že aprila v
hotelu Sava v Rogaški Slati-
ni, poleti pa na morju v Bo-
riku pri Zadru.

Gostje, ki so bili na obč-
nem zboru, so pohvalili
delo in prizadevnost vod-
stva društva, ki iz leta v
leto pridobiva več članov,
pomen delavnic za merje-
nje krvnega sladkoraja in
tlaka, ki jih ne organizira
samo za člane društva,
temveč tudi za druge obča-
ne Hrastnika. 

Tudi letošnji občni zbor
je pokazal, da se člani v če-
dalje večjem številu udele-
žujejo srečanj, da se pogo-
vorijo, srečajo s starimi
znanci in novimi člani ter
poveselijo. To nam dokazu-
je tudi udeležba na obč-
nem zboru, saj je bilo pri-
sotnih 106 članov. Po obč-
nem zboru smo še nekaj
prijetnih uric preživeli sku-
paj ob lahki večerji in ko-
zarčku ter zapeli nekaj do-
mačih pesmi.

Vojka Železnik

Društvo diabetikov Hrastnik

Ozaveščanje in izobraževanje
sladkornih bolnikov
Hrastniški sladkorni bolniki smo se 20. februarja zbrali na
rednem letnem občnem zboru. Pred začetkom zbora smo
imeli kratko predavanje o diabetični nogi, gostje, ki so bili
na občnem zboru, pa so pohvalili delo in prizadevnost
društva.
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Pred pohodom, ki je bil v
zelo lepem vremenu, sta
nas pri »evropski trti« pri-
čakala naša člana, Milan
Šuc in Silva Kosmina. Za
dobrodošlico sta nam pri-
pravila prigrizek – kruh z
orehi in košček sira. Zraven
je spadal tudi požirek za
dobro voljo. Po njuni uvo-
dni razlagi smo se napotili
na Pliskino pot, ki je dolga
poldrugo uro. Na poti smo
si ogledali znamenite pa-
stirske koče, v katerih so
pastirji, ko je bila v kraju
še živina, ob slabem vre-
menu vedrili. 

Ogledali smo si tudi ka-
pelo iz 1. svetovne vojne,
ko so bili na tem območju
vojaški lazareti. Med potjo

smo se pri naši članici Cilki
Fabjanovi okrepčali s sad-
nim čajem. Med vračanjem
v Pliskovico smo se ustavili
na kmečkem turizmu Pete-
lin – Durcik. Po toplem pri-
grizku je predsednik dru-
štva Vladimir Janjić vsaki
ženski podelil nageljček za
dan žena, ki je bil naslednji
dan. Pohod smo končali z
ogledom pliskovskih »bor-
jačev«.

Drugi pohod je bil na
prvi pomladanski dan, v
soboto, 21. marca v Divači.
Dan je bil zelo vetroven,
nič kaj podoben pomladan-
skemu, vendar nas to ni
oviralo na naši poti, saj je
veter oziroma burja pri nas
nekaj vsakdanjega. Sestali

smo se na našem stalnem
mestu, pri Risniku. Pohod
smo začeli z ogledom RTP
v Divači, to je na kraju, kjer
se srečujejo električni dalj-
novodi. Uvodno misel nam
je podal Drago Škamperle,
vodja tega objekta, nakar
je sledil ogled. Nato nas je
popeljal še do prvega vod-
nega hrama v Divači, iz
časov, ko so gradili železni-
ško progo Ljubljana–Trst.
Vodni hram se ne uporablja

veči, ker ni več parnih loko-
motiv.

Iz Divače smo se napotili
do Dolnjih Ležeč, od koder
smo šli peš do Gradišča pri
Divači. To je kraj, kjer je
znamenita cerkvica iz 16.
stoletja, v kateri so posebne
freske. Na njih se prepletajo
motivi križevega pota, pod
njim pa so prikazani prepro-
sti ljudje pri svojih vsakda-
njih opravilih. Kraj je imel
nekoč do 200 duš, zdaj pa
jih premore komaj 15.

Zgodovino kraja nam je
predstavil domačin Ivan,
eden redkih, ki se zanima-
jo za cerkvico. Ta je sicer
zgodovinsko zaščitena,
vendar pozabljena od drža-
ve in boga. Po ogledu smo
se okrepčali z dobrotami,
ki sta nam jih pripravila
Darinka in Pavel Škamperle.
Do Dolnjih Ležeč smo se
vrnili po poti, na kateri nas
je ves čas spremljala burja.
Pohod smo končali s to-
plim obrokom v Dolnjih Le-
žečah.

Jože Volovec

Društvo diabetikov Sežana

Začetek letošnjih aktivnosti s pohodi
V letošnjem programu dela sežanskega društva je poudarek
predvsem na gibanju in telesni aktivnosti. Prvi pohod smo
imeli v soboto, 7. marca, po Pliskini poti v Pliskovici, kraju,
kjer je delovanje krajanov lahko za vzor marsikomu, drugega
pa 21. marca po Divači in okolici. 

Pastirska koča v okolici Pliskovice,
v katero so se pastirji, ko je bila 

v kraju še živina, skrili ob slabem
vremenu. 
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Na občnem zobru smo
pregledali delo minulega
leta ter sprejeli program
dela za letos in izpeljali voli-
tve v organe društva. Po-
memben rezultat je bil do-
sežen pri povečanju števila
članov društva. Včlanjenih je
453 članov, vendar to pome-
ni, da je v društvo včlanje-
nih le 14 odstotkov sladkor-
nih bolnikov na območju, ki
ga vključuje društvo.

Program za leto 2008 je
bil dosledno uresničen in je
zajemal merjenje sladkorja,
holesterola in trigliceridov
v krvi, merjenje krvnega
tlaka in osebne teže, dela-
vnice reedukacija bolnikov
s sladkorno boleznijo tip 2,
izobraževanje s predavanji,
rekreativno dejavnost in

druženje, organizcijsko
delo pri delovanju društva
(vodi izvršilni odbor).

Jeseniški župan Tomaž
Tom Mencinger je pozdra-
vil prisotne, pohvalil delo
društva in dejal, da smo s
strokovnim in družabnimi
dejavnostmi lahko zgled
številnim društvom v obči-
ni. Predstavniki gorenjskih
društev so pohvalili sodelo-
vanje zlasti pri rekreativnih
dejavnostih.

POUDAREK NA OKREVANJU
IN IZOBRAŽEVANJU

Po soglasni izvolitvi novih
organov društva je predsed-
nik predstavil delo društva
za leto 2009. Poudaril je, da
ima sladkorna bolezen v
svetu že epidemične razsež-

nosti. Strokovnjaki ocenjuje-
jo, da ima sladkorno bole-
zen šest odstotkov odrasle-
ga prebivalstva. Zato Sveto-
vna zveza za diabetes (IDF)
predlaga, da tudi v priho-
dnje največ pozornosti na-
menimo preventivi in izo-
braževanju. 

To smo upoštevali pri pri-
pravi programa za letos, ki
je bil soglasno sprejet. Le-
tošnji program predvideva:
�delavnice o sladkorni bole-

zni tipa 2, ki zajema osno-

vno izobraževanje o slad-
korni bolezni, o pomenu
samovodenja sladkorne
bolezni, kontroli, zdravlje-
nju, pravilni prehrani in
morebitnih zapletih pri
sladkorni bolezni,

�aktivno okrevanje v Stru-
njanu in Rogaški Slatini
(maja in septembra) po
programu za sladkorne
bolnike,

�merjenje vsebnosti slad-
korja v krvi, krvnega tlaka,
telesne teže ter holestero-
la in trigliceridov (enkrat
na teden od 17. do 19. ure
na sedežu društva),

�pet predavanj o spozna-
vanju in zdravljenju slad-
korne bolezni,

�redno telovadbo v telo-
vadnici pod strokovnim
vodstvom,

�družabna srečanja,
�rekreativne pohode v or-

ganizaciji gorenjskih dru-
štev diabetikov,

�sodelovanje z drugimi
društvi diabetikov, Zvezo
društev diabetikov Slove-
nije, zdravstvenimi usta-
novami, krajevnimi skup-
nostmi in občinami.
Program je vsebinsko

zahteven, strokoven in raz-
nolik, zato bo za njegovo
uresničitev potrebne veliko
prizadevnosti, znanja in
denarja. Sladkorna bolezen
je muhasta in zahrbtna ter
grenka sopotnica za vse
življenje. Dobro poznamo
njene vzroke in posledice,
zato poskrbimo, da bomo
z njo laže živeli.

Oto Kelih

Društvo diabetikov Jesenice

Lani pomembno povečanje števila članov
Društvo diabetikov Jesenice je imelo redni občni zbor 13.
marca v Domu dr. Franceta Berglja. Poleg članic in članov
so se občnega zbora udeležili župan Občine Jesenice Tomaž
Tom Mencinger in predstavniki društev sladkornih bolnikov
Domžale, Kamnika, Tržiča in Škofje Loke ter predsednica
KS Sava.
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Zbor OŠ Tone Čufar je z nastopom popestril občni zbor društva

Pred občnim zborom je
bilo organizirano predava-
nje o diabetičnem stopalu.
Naše vodstvo tudi sicer po-
navadi večino srečanj čla-
nov izkoristi za izobraževa-
nje. Tokrat smo poslušali
dr. Maroltovo in sestro Ko-
sminovo, obe iz Dispanzer-
ja za diabetike v Kopru, o
nastanku, problematiki in
zdravljenju diabetičnega
stopala. S slikovnim gradi-
vom in članki sta nam zelo
nazorno prikazali resnost
te pogoste težave sladkor-
nih bolnikov.

Predavanju so sledili do-
godki po predlaganem dne-
vnem redu. Izvolili smo de-
lovno predsedstvo in ugo-
tovili sklepčnost. Nato je
besedo povzela naša pred-
sednica Marija Podvršič, ki
je poročala o lanskem delu
društva, sprejeli pa smo
tudi poročilo o finančnem
poslovanju in poročilo na-
dzornega odbora. 

Seznanili smo se še s
predlogom programa dela
za letos in ga sprejeli.
Osrednji dogodek, ki ga
bomo letos pripravili v

Kopru, je 14. športno-re-
kreativno srečanje, ki bo
13. junija na športnih igri-
ščih Bonifike v Kopru. Da
nam je zveza zaupala orga-
nizacijo tega dogodka, je
za naše društvo posebna
čast in obenem velika od-
govornost. Predsednica je
pozvala vse člane društva,
da vsak po svojih močeh, s
svojim delom prispeva svoj
delež pri pripravi tega do-
godka.

Predesednik zveze Janko
Kušar nas je tudi pohvalil,
da je naše društvo na vrhu
med vsemi društvi po pri-
dobivanju novih članov.
Torej ni čudno, da nam v
restavraciji, kjer se sestaja-
mo, postaja že tesno.

Marta Pokoren

Društvo diabetikov Koper 

Pohvaljeni za pridobivanja novih članov
Še ni tako dolgo od tedaj, ko smo se člani koprskega društva
sladkornih bolnikov srečali ob novem letu, že je bila priložnost
za ponovno snidenje ob sklicu občnega zbora. Veseli smo bili,
da nas je ob tej priložnosti s svojo prisotnostjo počastil
predsednik Zveze društev diabetikov Slovenije Janko Kušar.
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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 Ajdovščine in Vipave
od 3.do 10. maja Oddih diabetikov v Rogaški Slatini ob 10.00, Ajdovščina Sonja Groznik, 041 900 952
16. maj Pohod skupaj z diabetiki iz Tolmina po Vrhpoljskih vinogradih ob 10.00, Vrhpolje Sonja Groznik, 041 900 952
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru ob 9.00, Koper-Bonifika Sonja Groznik, 041 900 952
Društvo diabetikov Domžale
16. maj Pohod Krašnja–Limbarska gora ob 9.00, gasilski dom Krašnja Štefan Korošec, 041 679 787
6. junij Izlet Brežice ob 6.30, avtobusna postaja Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru ob 6.30, avtobusna postaja Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
16. junij Predavanje ob 16.00, ZD Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
20. junij Merčunov dan in pohodi ob 7.00 in 9.00, Dom pod Strožičem in Lom Štefan Korošec, 041 679 787
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
vsak torek Uradne ure od 10.00 do 13.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
Društvo diabetikov Idirja
16. maj Izlet v neznano ob 7.00, AP Idrija Zdenka Bogataj, 05 372 21 20
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru ob 6.30, Cerkno Zdenka Bogataj, 05 372 21 20
21. junij Dolenjske Toplice in zeliščarska kmetija Plavica sporočijo naknadno Zdenka Bogataj, 05 372 21 20
vsak petek Nordijska hoja ob 16.00, Uta Rudolf Franko, 041 959 782
vsak 1. petek v mesecu Merjenje krvnega sladkorja ob 8.00, Center zdravja in lepote 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 in pohod za zdravje ob 19.00 in ob 16.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Balinanje ob 16.00, športni park Nada Žagar Jože Maljevac, 051 610 951
1. maj Pohod na Kozlek ob 8.30, OŠ Dragotin Kette Jožef Kalčič, 05 714 58 10
13. junij Organizirano druženje članov društva ob 18.00, Novakov mlin Ivan Bergoč, 041 726 036
junij Športno srečanje sosednjih društev diabetikov datum in ura bosta določena naknadno Ivan Bergoč, 041 726 036
Društvo diabetikov Jesenice
vsako sredo Merjenja krvnega sladkorja in holesterola od 17.00 do 19.00, društveni prostori KS Sava društvena pisarna, 040 565 828 
9. maj Pohod v dolino Tamar ob 9.00, skakalnice v Planici društvena pisarna, 040 565 828 
od 10. do 17. maja Letovanje v Strunjanu avtobus Majda Mihelič, 04 586 46 30
23. maj Pohod Javorniški rovt-Golica-Srečanje Kres ob  8.00, parkirišče Acroni, Jesenice društvena pisarna, 040 565 828 
6. junij Pohod Potoška planina ob 9.00, Završnica društvena pisarna, 040 565 828 
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru ob 8.00, Jesenice, prijave na društvu Čazim Babič, 041 909 961
20. junij Merčunov dan in pohodi ob 7.00, Dom pod Storžičem društvena pisarna, 040 565 828 
27. junij Pohod Trebija-Slajka ob 9.00, Gostišče Lipa društvena pisarna, 040 565 828 
Društvo diabetikov Kamnik
vsak torek Uradne ure od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Marjeta Gašperlin, 041 945 186
vsak 1. torek v mesecu Merjenje krvnega sladkorja, trigliceridov in holesterola od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Savica Juntez, 041 285 341
4. in 18. maja Sprehod v okolico Kamnika ob 8.00, pri Marjanci Majda Sivec, 031 803 196
20. maj Predavanje o sladkorni bolezni ob 17.00, v ZD Kamnik Boris Hribar, 031 359 244
23. maj Pohod po narcisnih poljanah ob  8.00, parkirišče Acroni, Jesenice Čazim Babič, 041 909 961
29. maj Izlet v neznano - Štajerska ob 7.30, avtobusna postaja Kamnik Marjeta Gašperlin, 041 945 186
1. in 15. junija Sprehod v okolico Kamnika ob 8.00, pri Marjanci Majda Sivec, 031 803 196
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru ob 7.00, avtobusna postaja Kamnik Marjeta Gašperlin, 041 945 186
20. junij Merčunov dan in pohodi ob 7.00, avtobusna postaja Kamnik Marjeta Gašperlin, 041 945 186
27. junij Pohod Trebija-Slajka ob 7.00, avtobusna postaja Kamnik Marjeta Gašperlin, 041 945 186
Društvo diabetikov Kočevje
vsak ponedeljek Telovadba in nordijska hoja za diabetike ob 17.30, dvorana Nama centra Vidoševič, 031 299 555 in Ule, 051 410 577
vsak ponedeljek Delavnica zdrava prehrana in hujšanje ob 17.00, pisarna društva Jelka Poje, 01 893 90 14
vsak torek Voden pohod v okolici Kočevja ob 16.00, avtobusna postaja Kočevje Milena Kaligarič, 041 280 676
vsako sredo Vsi na kolo za zdravo telo ob 17.00, pri restavraciji Marof Bojan Figar, 01 895 40 61
vsako sredo Uradne ure od 8.00 do 10.00, pisarna društva diabetikov dežurni člani, 01 893 90 13
vsak četrtek Uradne ure od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov Branka Kovačič, 01 893 90 13
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
vsako 1. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 12.00 do 14.00, pisarna društva diabetikov Ksenija Vidoševič, 01 893 90 13
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
zadnji četrtek v mesecu Kopanje v Dolenjskih Ttoplicah ob 9.00, avtobusna postaja Kočevje Vidoševič, 031 299 555 in Kovačič, 041 518 256
5. maj Dan nordijske hoje ob 16.00, pri mostu na Marofu Ksenija Vidoševič, 031 299 555
12. maj Predavanje Vloga lekar. farmacevta pri obvladovanju sladkorne ob 18.00, dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555
19. maj Svet Kolpe in Litopunkturni projekt ob 8.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555, Ljuba Južnič
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru ob 6.30, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
20. junij Merčunov dan, Rastoke in Plitvička jezera ob 6.30, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
Društvo diabetikov Kranj
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 031 485 470
vsako sredo Uradne ure in merjenje sladkorja, holesterola in trigliceridov od 8.30 do 11.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna, 04 202 83 10
6. maj Pohod Adergas-Štefanja gora ob 8.30, cerkev, Adergas društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
9. maj Pohod  Bašelj-Sv. Lovrenc-Babni vrt ob 9.00, Gamsov raj, Bašelj društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
od 10. do 17. maja Program zdravstvene vzgoje za diabetike - Terme Rogaška Slatina ob 14.00, AP Kranj, postajališče št. 1 društvena pisarna, 04 202 83 10
21. maj Kolesarjenje ob 16.30, brunarica Štern na Kokrici društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
23. maj Pohod po narcisnih poljanah ob  8.00, parkirišče Acroni, Jesenice društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
30. maj Družabno srečanje članov ob 10.00, kraj sporočijo naknadno društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
11. junij Kolesarjenje ob 17.00, brunarica Štern na Kokrici društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru ob 7.00, AP Kranj, postajališče št. 1 društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
20. junij Merčunov dan in pohodi ob 7.00 in 9.00, Dom pod Storžičem in Lom društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
27. junij Pohod na Slajko ob 9.00, gostilna Lipan, Hotavlje društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
Društvo diabetikov Lenart
vsako sredo Uradne ure v pisarni društva od 9.00 do 11.00 Jožica Vračko, 031 661 283
vsak 1. ponedeljek v mesecu Pohod po Slovenskih goricah ob 9.00, zdravstveni dom Jožica Vračko, 031 661 283
vsak 3. ponedeljek v mesecu Kopanje v Biotermah Mala Nedelja ob 9.00, zdravstveni dom Jožica Vračko, 031 661 283
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Jožica Vračko, 031 661 283
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru odhod javijo naknadno Jožica Vračko, 031 661 283
Društvo diabetikov Litija
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 8.00 do 11.00, društvena pisarna 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  
vsak četrtek Organizirana hoja po programu ob 8.00, izpred društvene pisarne društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153 
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje sladkorja, krvnega tlaka in holesterola; Uradne ure od 8.00 do 10.00 in od 14.00 do 17.00, društvena pisarna 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 
vsaka dva meseca obvestila Predavanja in ostale dejavnosti so objavljene v društvenem obvestilu in na http://diabetikilitija.get.si društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153  
Društvo diabetikov Ljubljana
vsak ponedeljek Uradne ure, Informacije, merjenje sladkorja, krvnega tlaka ... od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 Igor Novak, 01 282 21 33
vsak torek in četrtek Uradne ure, Informacije, merjenje sladkorja, krvnega tlaka ... od 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2 Igor Novak, 01 282 21 33
vsako sredo Voden sprehod z meritvijo krvnega sladkorja pred in po izvedbi od 10.00, Ulica stare pravde 2 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 in merjenje glikiranega hemoglobina (HbA1c) ... od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 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 3. sredo v mesecu Pohod popoldne, pred pisarno društva diabetikov Anica Halabarec, 02 582 19 59
vsako 1. soboto v mesecu Daljši sprehod v okolici Ljubljane (ob lepem vremenu) po dogovoru Hermina Šteh, 041 338 372
Društvo diabetikov Maribor
vsak ponedeljek, torek in četrtek Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 02 228 23 10
vsako sredo Uradne ure od 13.00 do 16.00 društvena pisarna, 02 228 23 10
vsak petek Balinanje od 15.00 do 17.00, BŠD Branik Milena Hat, 02 252 23 72
vsak petek Kegljanje od 17.00 do 19.00, KD Lokomotiva Milena Hat, 02 252 23 72
vsako soboto Redni pohodi ob 10.00, pred društvom Milena Hat, 02 252 23 72
vsak 1. ponedeljek v mesecu Meritve sladkorja in krvnega tlaka od 9.00 do 11.00, Qlandija Bernarda Janžekovič
vsak mesec Plavanje v Fontani od ponedeljka do petka, 4 ure Lidija Salamon, 02 228 23 10
23. maj Pohod na Kopitnik ob 9.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 02 228 23 10
od 7. do 14. junija Okrevanje v zdravilišču Rogaška Slatina ob 13.00, trgovina Gorenje društvena pisarna, 02 228 23 10
20. junij Pohod po okolici Lovrenška jezera ob 7.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 02 228 23 10
20. junij Izlet po Bohinjski progi z vlakom naknadno društvena pisarna, 02 228 23 10
Društvo diabetikov Mežiške doline
vsak torek Pohodi v okolico Mežice ob 16.00, avtobusna postaja Srečko Podhraški, 041 247 396
vsak torek Pohodi v okolico 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, 040 712 559
vsako sredo Pohodi v okolico Črne ob 16.00, avtobusna postaja Branko Lepičnik, 041283 029
vsako sredo Pohodi v okolico Leš ob 15.00, pri Lukanu na Lešah Jaroš Kodrun, 041 420 131
14. maj Dan odprtih vrat društva (merjenje sladkorja in krvnega tlaka) ob 9.00 do 12.00 društveni prostori v ZD Bojan Proje, 040 712 559
31. maj Pohod na Uršlo goro ob 8.00, zbor na Navarskih ledinah Bojan Proje, 040 712 559
21. ali 28. maja Predavanje: Samovodenje sladkorne bolezni ob 18.00, Zdravstveni dom Ravne Bojan Proje, 040 712 559
4. junij Predavanje dr. Alenke Florjančič ob 19.00, Zdravstveni dom Ravne Bojan Proje, 040 712 559
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru ob 5.00, AP Črna na Koroškem Bojan Proje, 040 712 559
18. ali 25. junija Predavanje: Samovodenje sladkorne bolezni ob 19.00, Občina Črna na Koroškem Bojan Proje, 040 712 559
Društvo diabetikov Murska Sobota
vsak ponedeljek Strokovno delavnica Z zdravo prehrano do zdrave telesne teže ob 15.30, ZD Murska Sobota Darko Miholič, 041 364 953
vsak torek Uradne ure od 11.00 do 13.00, prostori društva, Tomšičeva 15 Simon Kranjc, 031 813 795
vsako 1. sredo v mesecu Sestanek društva ob 17.00, v klubu PAC, za zavalovalnico Triglav Jožica Gibčar, 041 953 874
od 10. do 17. maja Izobraževalno okrevanje v zdravilišču Rogaška Slatina odhod sporočijo naknadno Simon Kranjc, 031 813 795
maj Strokovna delavnica o urinski inkontinenci točen datum sporočijo naknadno Jožica Gibčar, 041 953 874
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru od 12. do 14. junija v Kopru Darko Miholič, 041 364 953
Društvo diabetikov Postojna
vsak ponedeljek Merjenje sladkorja in krvnega tlaka od 9.00 do 11.00, pisarna društva Milica Savković, 041 721 170 in Batist Marica

Občni zbor in predavanje po dogovoru
Društvo diabetikov Ptuj
vsaka sreda Dežurstvo, prijave, informacije, posvetovanja in druge aktivnosti od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 in Marija Velikonja
vsako 1. sredo v mesecu Naročilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804,  02 782 96 41
vsako 2. sredo v mesecu Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804,  02 782 96 41
16. maj Pohod po mariborskem Pohorju ob 7.00, železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804,  02 782 96 41
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru železniška postaja, čas sporočijo naknadno Zalika Vučak, 051 272 804,  02 782 96 41
Društvo diabetikov Škofja Loka
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
9. maj Tek trojk na pohodu ob žici okupirane Ljubljane člani obveščeni Roman Tajnšek, 031 533 337
16. maj Maraton treh src člani obveščeni Rafael Ziherl, 031 533 337
od 22 do 24. maja Vikend na Debelem Rtiču člani bodo obveščeni naknadno Roman Tajnšek, 031 533 337
13. junij Piknik člani bodo obveščeni naknadno Roman Tajnšek, 031 533 337
14. junij Maraton Franja člani bodo obveščeni naknadno Roman Tajnšek, 031 533 337
Društvo diabetikov Tolmin
vsak četrtek Telovadba ob 17.00, dvorana za fizioterapijo Severina Kamenšek, 05 388 18 85
16. maj Pohod diabetikov Ajdovščine in Vipave po Vrhpoljskih vinogradih ob 10.00, Vrhpolje Silvo Rutar, 041 412 037
maj Zdravstvena terapija diabetesa z insulinsko črpalko ob 17.00, sejna soba ZD Tolmin Silvo Rutar, 041 412 037
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru po prijavah Silvo Rutar, 041 412 037
20. junij Merčunov pohod na Storžič ob 7.00 in 9.00, Dom pod Storžičem in Lom Silvo Rutar, 041 412 037
Društvo diabetikov Velenje
vsak ponedeljek Dežurstvo od 9.00 do 11.00 in od 15.00 do 16.00, sejna soba DU Vertačnik, 031 389 807 in Ugovšek, 031 769 141
vsako sredo Tedenski pohod Velenje ob 16.00, ribiška koča Velenje Matija Boškič,  031 298 530
vsak četrtek Tedenski pohod Šoštanj ob 16.00, ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595
10. maj Velika Planina ob 7.00, avtobusna postaja Velenje Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595
25. maj Golica, Javorniški kot ob 7.00, avtobusna postaja Velenje Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595
13. junij Športno srečanje diabetikov v Kopru čas sporočijo naknadno, avtobusna postaja Velenje Romana Praprotnik, 041 745 588
26. junij Olševa ob 7.00, avtobusna postaja Velenje Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595
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U G O D N O S T I

POPUSTI IN UGODNOSTI ZA IMETNIKE ČLANSKIH IZKAZNIC V LETU 2009

ZDRAVILIŠČA
Terme Krka, zdraviliške, turistične in gostin-
ske storitve, d. o. o., Ljubljanska cesta 26,
Novo mesto in Terme Krka - Strunjan, zdravi-
liške, turistične in gostinske storitve, d. o. o.,
Strunjan 148, Portorož. Izvajalec bo na podla-
gi pogodbe za leto 2009 zagotavljal članom
društev diabetikov naslednje popuste: Terme
Dolenjske Toplice, 10 odstotkov popusta na
redne cene bazenov v Laguni v Wellness cen-
tru Balnea (popust od ponedeljka do petka).
Terme Šmarješke Toplice, 10 odstotkov po-
pusta za pregled pri kardiologu in za obreme-
nilno testiranje (obe storitvi je treba opraviti
skupaj). Talaso Strunjan, 10 odstotkov popu-
sta na pavšalni program zdravljenja. Popusti
veljajo na individulane cene storitev iz redne-
ga cenika, ne veljajo pa za programe in akcij-
ske cene. Naročniki lahko uveljavljajo popust
samo z veljavno člansko izkaznico. 
Thermana, d. d., Zdraviliška cesta 4, Laško,
nudi v letu 2009 članom zveze/društev in nji-
hovim družinskim članom ter prijateljem pri
koriščenju storitev v Zdravilišču Laško nasle-
dnje ugodnosti: 20-odstotni popust za bazen,
savno in bazen, fitnes, solarij in kombinacijo
teh storitev, 10-odstotni popust za kopališke
storitve v kombinaciji z gostinsko ponudbo,
kopanje + kosilo ali večerjo, kopanje + pizzo,
savno + kopanje + kosilo ali večerjo, 10-od-
stotni popust za wellness storitve, zdravstve-
ne storitve, mesečne in letne vstopnice. V pri-
meru predčasnega izhoda iz Termalnega
Centra Wellness Parka Laško so člani
zveze/društva, njihovi družinski člani ter prija-
telji, upravičeni do vračila denarja po urad-
nem ceniku. Člani, njihovi družinski člani ter
prijatelji lahko koristijo popust na podlagi
predložitve veljavne izkaznice člana društva
in njegovega osebnega dokumenta s sliko.
Popust velja na dan koriščenja storitev. Po-
pust ne velja za nakup darilnih bonov in se ne
sešteva z ostalimi popusti.
Unior, d. d., program turizem, Cesta na okro-
glo 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 po-
pust na redne cene penzionov, polpenzionov,
najemov in paketov. 
Hotel Sava Rogaška, d. o. o., Zdraviliški trg 6,
Rogaška Slatina, tel.: 03 811 40 00, faks: 03
811 47 32. Članom priznajo 10 odstotkov po-
pusta na storitve po rednem ceniku in pet od-
stotkov popusta na posebne programe.
Terme Dobrna, d. d., Dobrna 50, Dobrna, tel.:
03 780 81 10, faks: 03 780 81 11. Članom
priznajo pet odstotkov popusta na vse progra-
me nastanitve po rednem hotelskem ceniku,
15 odstotkov popusta na redne cene kopanja
in kombinirane storitve kopanja (brez kombi-
nacij s kosilom ali večerjo), od torka do četr-
tka od 12. do 15. ure, 10 odstotkov popusta
na redne cene v Deželi savn od torka do četr-
tka 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 popu-
sata na redne cene storitev Medicinskega

centra (MC), pet odstotkov popusta na redne
cene programov MC, razen specialističnih
pregledov in zdravstvene nege, pet odstotkov
popusta na redne cene programov Hiše na
travniku (masažno lepotni center) in pet od-
stotkov popusta na storitve Hiše na travniku.
Popuste za navedene storitve člani društva
uveljavljajo na podlagi članske izkaznice, ka-
tere podatki so identični s podatki iz predlože-
nega osebnega dokumenta. Z uveljavljanjem
popustov iz ponudbe se izključujejo vsi drugi
popusti. Popusti veljajo za individualne rezer-
vacije (brez posredovanja agencij).

TURIZEM
Turistična agencija Atriligo Potovanje, d. o. o.,
vam podarja promocijski popust v vrednosti
10 evrov in velja do 20. 9. 2009. Popust
lahko izkoristite ob nakupu posameznega tu-
rističnega aranžmaja v vrednosti nad 150
evrov iz ponudbe Atriligo Potovanje d.o.o.
Lahko ga uveljavljate pri nakupu preko sple-
tne strani www.atriligo-potovanje.si, po telefo-
nu na številki 02 821 82 15, 051 375 555 ali
v poslovalnici na Koroški cesti 7 na Ravnah
na Koroškem. Vabimo vas, da se prijavite na
naše brezplačne elektronske novice na sple-
tni strani www.atriligo-potovanje.si. Do njih
lahko dostopate tudi prek www.atriligo.si. 

AMBULANTE
Ambulanta za osteoporozo in preventivno
medicino Diamed d. o. o., Barjanska 56, Ljub-
ljana, brezplačna telefonska številka 080 12
16, preventiva@diamed.si, www.diamed.si.
Kot sodobna zasebna ambulanta Diamed de-
lujemo na področju osteoporoze in preventiv-
ne medicine. V okviru naše ponudbe zdrav-
stvenih storitev izvajamo merjenje kostne go-
stote ali DXA kostno denzitometrijo in omogo-
čamo posvet z zdravnikom specialistom. Pre-
ventivno merjenje lahko ugotovi prisotnost
osteopenije in osteoporoze, bolezni, ki hudo
ovira normalno življenje in za katero oboli
vsaka tretja ženska po 50. letu starosti ter
vsak peti moški po 65. letu starosti. Redna
cena merjenja kostne gostote znaša 36
evrov, za člane društev s člansko izkaznico pa
30 evrov. 
Medial, d. o. o., Vodovodna 99a, Ljubljana,
tel.: 01 534 20 24 in 041 606 140. V Ambu-
lanti za medicinsko svetovanje Medinal
opravljamo zdravniški pregled celotnega tele-
sa (pregled vseh notranjih organov). Cena sa-
moplačniškega pregleda je 130 evrov, vklju-
čuje pa: anamnezo, meritev krvnega tlaka,
Medex test, zdravniško mnenje, diagnozo, pri-
poročila (izvid). Za člane dajemo 10-odstotni
popust, tako da je cena pregleda 117 evrov.
Na pregled se je treba naročiti po telefonu,
naročamo največ za mesec dni vnaprej, in
sicer dopoldne in popoldne. Za dodatne infor-
macije in naročanje pokličite 041 606 140 ali
01 534 20 24.

SANITETNI MATERIAL
ZA DIABETIKE IN DRUGO
Kana, d. o. o., Žalec. Savinjska cesta 45,
Žalec. V podjetju imajo dolgoletne izkušnje

pri negi nog in diabetičnega stopala. Ponuja-
jo pedikuro, nego nog in izdelke za nego nog
na podlagi naravnih zelišč. Pri pedikuri in iz-
delkih na člansko izkaznico dajo petodstotni
popust. Pokličite jih in se naročite po tel.: 03
713 18 16. Obiščite jih v Žalcu. 
Salon Divina, Ulica Talcev 2, Ljubljana Polja-
ne. Urejeno stopalo - ugodje na vsakem ko-
raku, medicinska pedikura in nega nog,
strokovna obravnava diabetičnega stopala,
manikura in nega rok, ročna limfna drenaža,
refleksna masaža stopal in vodna terapija
aqua detox. Članom društva omogočamo
pet odstotkov popusta za vse storitve. Za
obisk se naročite po tel.: 01 434 38 21 ali
040 247 724.
Pulz, d. o. o., Miklošičeva 24, Ljubljana, tel: 01
433 10 43. Prodaja, kontrola in servis meril-
nikov krvnega tlaka. 10-odstotni popust pri
nakupu novega aparata in popravilu starega.
Proloco Medico, d. o. o., trgovina Hrvatski trg
1, Ljubljana, www.proloco-medico.si. Vsem
članom zveze/društva ponujamo ob predloži-
tvi izkaznice pet odstotkov popusta za vse iz-
delke, ki niso v akcijskih prodajah ne glede na
vrsto plačila. Popust ne velja za izdelke, ki jih
dobijo kupci ob predložitvi naročilnice za me-
dicinsko tehnični pripomoček v breme ZZZS. 
Hospitalia, d. o. o., Kržičeva 7, Ljubljana in
Betnavski 9/a, Maribor. V svojih poslovnih
enotah vam tudi v letu 2009 ob ustrezni pred-
ložitvi članskih izkaznic ponujamo 10- odsto-
tni popust pri storitvah medicinske pedikure
in nege diabetičnega stopala. Popust lahko
uveljavljate tudi pri meritvah krvnega sladkor-
ja, holesterola in trigliceridov, kot tudi krvne-
ga pritiska. Storitve ponujamo v svojih specia-
liziranih storitvenih centrih, pedikuro po pred-
hodnem naročilu po telefonu, in sicer v Ljub-
ljani 01 436 17 45 in v Mariboru 02 320 30
30. Vsakega 5. v mesecu imamo popuste na
prodajnem programu za upokojence, vendar
se popusti med seboj ne seštevajo. Popusti
ne veljajo za materiale, izdane na naročilnico
ZZZS. 
Trgovina Revita - izdelki za zdravo življenje,
Kristanov trg 1, Izola (na tržnici). Medicinske
pripomočke izdajamo tudi na recept oziroma
naročilnico ZZZS. Deset odstotkov popusta
dajemo za izdelke za diabetike (merilniki
sladkorja s potrošnim materialom, posebna
obutev za diabetike) in pet odstotkov na vse
druge izdelke, razen pri izdaji na recept. Po-
pusti se ne seštevajo. 
Zaloker & Zaloker, d. o. o., Kajuhova ulica 9,
Ljubljana, tel.: 01 542 51 11. V specializirani
trgovini vam ponujamo deset odstotkov po-
pusta za nakup merilnikov za merjenje glu-
koze v krvi, testnih lističev, lancet in začasne
pooperativne obutve. Ponujamo tudi sveto-
vanje o izbiri pripomočkov iz našega prodaj-
nega programa na brezplačni telefonski šte-
vilki 080 18 80. Podrobnejši opis pripomo-
čkov si lahko ogledate na spletni strani:
www.zaloker-zaloker.si. 
Upina, d. o. o., dopolnila k prehrani, Jurčko-

va 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 karamel in sladi-
la. Obiščite nas ali pokličite za brezplačni
katalog izdelkov! 
Optika Primc, Cesta na Klanec 3a, Kranj, tel.:
04 235 45 70, www.optikaprimc.com. Vsem
članom ob predložitvi članske izkaznice po-
nudijo 20 odstotkov popusta pri nakupu
novih korekcijskih očal, 15 odstotkov pri na-
kupu sončnih očal in pet odstotkov na druge
storitve. Popusti se med seboj ne seštevajo! 
Frizerstvo Vera, Konrad Vera, s. p., in Pahor
Leon, Tržaška cesta 35, Postojna. V svojem
salonu na na podlagi predložene članske iz-
kaznice dajo 15-odstotni popust na frizerske
storitve. 
Trgovina obutve Kosič, Tržaška cesta 4, Po-
stojna, in Cankarjeva 18 in Bazoviške 32 Ilir-
ska Bistrica. V svojih trgovinah z obutvijo vam
na na podlagi predložene članske izkaznice
dajo petodstotni popust na obutev. 
BBlight, Branko Burja, s. p., Straže 99, Misli-
nja, tel.: 059 075 240 ali 064 107 992.
Deset odstotkov popusta dajo pri nakupu fil-
trov za vodo za pitne in sanitarne potrebe ter
pri nakupu sobnih ionizatorjev (čistilcev in iz-
boljševalcev zraka). Ogled in dodatne informa-
cije na http://www.bblight.si.
Sanolabor, www.sanolabor.si. Pri nakupu v Sa-
nolaborjevih specializiranih prodajalnah z medi-
cinskimi in ortopedskimi pripomočki, zdravili
brez recepta in raznovrstnimi izdelki za zdravo
življenje po vsej Sloveniji, ponujamo vsem čla-
nom pet odstotkov popusta. Popust ne velja za
blago, katerega cena je znižana ali ki je v akciji.
Specializirane Sanolaborjeve prodajalne:
Ljubljana, 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, Domžale, Slamnikarska 1, tel.:
01 724 44 23; Postojna, Zdravstveni dom,
Prečna 2, tel.: 05 720 36 10; Brežice,
Zdravstveni dom, Černelčeva 8, tel.: 07 499
32 00; Sevnica, Zdravstveni dom, Trg svo-
bode 14, tel.: 07 816 28 40; Ribnica, Zdrav-
stveni dom, Majnikova 1, tel.: 01 836 97 56;
Maribor, City Maribor, Ul. Vita Kraigherja 5,
tel.: 02 231 05 76; Novo mesto, Mercator
center, Podbevška 4, tel.: 07 39 30 260;
Slovenj Gradec, Mercator center, Ronkov-
ska 4a, tel.: 02 883 86 06; Trbovlje, Trg re-
volucije 26, tel.: 03 563 02 96; Nova Gori-
ca, Mercator center, Industrijska cesta 6,
Kromberg, tel.: 05 333 44 96; Murska So-
bota, Ulica Staneta Rozmana 7, tel.: 02 536
10 30; Velenje, Tomšičeva cesta 13-15, tel.:
03 897 73 20; Jesenice, Mercator center,
Spodnji Plavž 5, tel.: 04 583 64 60; Koper,
Pristaniška 2 (na tržnici), tel.: 05 626 26
70; Celje, Mercator center, Opekarniška c.
9, tel.: 03 491 17 01; Prosana, Kocbekova
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. Po pus ti ne ve lja jo za sku pi ne in se ne sešte va jo.
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Geslo nagradne križanke iz prejšnje številke se glasi:

SmartLAB family

Nagrade za križanko št. 79 bo poklonilo podjetje Medimaj,
medicinska oprema iz Slovenskih Konic. Rešene križanke 
s kuponom pošljite do 5. junija 2009 na naslov: 
Zveza društev diabetikov Slovenije, Kamniška ulica 25,
1000 Ljubljana, s pripisom »Nagradna križanka 79«. 

Ne pozabite pripisati vaše davčne številke in davčne izpostave.
Nagrajence bomo o nagradah obvestili po pošti.�
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Kupon za nagradno križanko št. 79 (april 2009)

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

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

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

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

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

Črke iz oštevilčenih polj križanke prenesite v spodnja polja in dobili
boste tokratno geslo

1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11 12
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red največjim delavskim praznikom člo-
veka kaj rado ponese v čase, ko so delav-
ske pravice kaj veljale, v čase sindikalnih
izletov, počitniških domov, obratov druž-
bene prehrane, v čase, ko smo plačevali le
pol cene za smučanje na Voglu in ko smo
imeli ob morju privezan motorni čoln,
fabrškega kajpada, za smučanje po vodi.
»Pa kje živiš, stari!« bo kar malo jezno
marsikdo od vas poskočil ob tem mojem
pisanju, pa vseh ugodnosti našega socializ-
ma še sploh nisem omenil. Ja tako je bilo
približno pred dvema desetletjema, pre-
den smo prestavili v »rikverc« in se zape-
ljali v tranzicijski čas.

O večini nekdanjih pravic danes niti
sanjati ne bo dovoljeno, saj je že delo za
nedoločen čas redka vrednota in ker je
bila mami država tista prva leta kljub
mladosti gluha in slepa kot stara mati, so
se kmalu izlegli prvi tajkunčki in se ode-
belili v tajkune in ker so se pri tem kot
krvosesi napili bančne krvi, bi zdaj
pogrebščino po njihovem poginu plačala
matka država. Ja, in zdaj, ko grda teta
recesija togotno buta ob vrata in
tolče po polknih, matka drža-
va vsa zbegana pozablja, da
ni dosti, če so bankirji
polni soldov. 

Pa vendar so bili
začetki privatizacije ali
našega »rikverca« iz
socializma v kapitalizem
nekoliko bojazljivi. Prve
korake v tržno gospodarstvo,
kot so nam ga z lepimi beseda-
mi opisovali, pa smo naredili, ko
smo oddajali svoje obrate družbene pre-
hrane, menze po domače povedano, v
najem. Pa poglejte, kako je potekala ena
zadnjih sej delavskega sveta izpred dveh
desetletk, kjer v 3. točki dnevnega nere-
da piše: »Oddaja menze zasebnemu
podjetniku.« V razpravi so sodelovali vsi
pomembni predstavniki podjetja: naba-
vni Krešo, tehnični Ivan, splošni Denis,
financarka Emilija, predsednica delavske-
ga sveta Olga, sindikalistka Ana, Stane,

Srečko in še kdo. Vseh nisem utegnil
zapisati, ker se mi je svinčnik zasmodil.

Olga (otvoritveno): Pa začnimo z
menzo. Besedo ima Denis.

Denis (predramljeno): Kaj več kot je v
predlogu, za zdaj nimam povedati.

Ana (vprašujoče): Zakaj pa ne bi šli v
javni razpis?

Denis (izbrano in preudarno): Težko
je z javnim razpisom. Ponudba je lahko
čudovita, potem se pa stvari spridijo.
Tu pa imamo svojo žensko, ki jo vsi
poznamo …

Ivan (brihtno): Mislim, to so stvari, ki
jih moramo natančno definirati ...

Emilijica (poglobljeno): Slab gospodar
bi bil tisti, ki bi kupil nekaj, pa ne bi
vedel, kaj! Kaj pa odgovornost za škodo
na objektu in na inventarju?

Denis (odobravajoče): Seveda, to je sila
pomembno. Inventar, če bo zadolžena za
deset (10) žličk, jih bo
morala vrniti!

Krešo (bistro): Ali smo se načelno že
opredelili, ko teče razprava že o žličkah?

Denis (počasi): Danes se moramo opre-
deliti le, ali gremo v privatizacijo ali ne.
Ta odločitev naj pade danes.

Ivan (znanstveno): Vam povem, kako
so to izpeljali v sosednji firmi?

Denis (utečeno): O najemnini, vodi,
plinu in elektriki ne sme biti vprašanj. In
kdaj se bo menza odpirala in kdaj zapira-
la, za zdaj tudi ne!

Ana (zahtevajoče): Sindikat je za tople
obroke delavcem. Mnogi želijo gotovino.
Bodo boni ali denar?

Ivan (inovativno): Toliko bonov kot
dni. Kdor bo jedel, bo, kdor pa ne bo
jedel, pa ne bo! Če ne ješ, pa vzameš sir-
ček ali marmeladko …

Srečko (zaskrbljeno): Če bo denar, bodo
hodili čez cesto v bife, na pivo z vejco.

Ana (očitajoče): To se vam že zdaj
dogaja.

Vera (z žalostjo v srcu):
Namesto malice bi rada kaj

drugega, pa nima.
Ivan (tržno in podjet-
niško): Lastnik bo
imel interes in bo
ponujal tisto, kar
bomo jedli!

Olga (z zaključno
besedo): Ona bo pro-

dajala, mi se bomo pa
debelili. Glasujmo!!!
Direktor Andrej ni pri-

šel do besede, čeravno je
ves čas molel ročico v zrak.

Zadeva je bila požegnana, čeprav so
se vzdržale tri molčečnice, skregane s
kuharico Dragico, o kateri je tekla bese-
da. Pa še prav so imele. Ko je napočilo
privatništvo, je odpadel repete.

Tako je bilo v tistih časih. Minila je
desetletka in vaja dela mojstra.
Privatizacija je prišla z dolgimi koraki. O
žličkah se potem nismo več pogovarjali,
pa tudi o šeflah ne. S tem orodjem se vse
premalo zajame.

Jože Praprotnik

Prvomajska nostalgija
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