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generalni direktor ZZZS

Nova gripa - več preglavic
za sladkornega bolnika?

Nova gripa - več preglavic
za sladkornega bolnika?



Just   right.   Choose   the   one   to   suit   your   patient.

Test   anywhere,   anytime

intelligent   system   checks   
prior   and   during   measurement

500   values   in   memory

customisable   functions

redosing   within   5   seconds

comes   together   with   Accu-Chek   Multiclix:
no   lancet   handling   any   more   thanks   to   
unique   6-lancet   drum

Accu-Chek Compact Plus is the right choice for ...

...   busy   and   active   people   who   appreciate   speed   and
automation.

...   people   with   dexterity   issues   who   prefer   the   
simple   handling   procedure   (often   elderly   people
or   smaller   children).

Accu-Chek   Aviva   is   the   right   choice   for   ...

...   people   who   test   a   lot   in   everyday   life   and   under
varying   environmental   conditions.

...   active   people   who   value   the   discreetness   of   a
small   meter.

What   all   
Accu-Chek   meters   
have   in   common   ...

...   fast   
testing   time   ...

...   near   lab   
quality   accuracy

5   sec*

For   people   who   want   more

capillary   fill   strips

unique   strip   eject   button

customisable   functions   
(4   alarm   times,   hypo   alert,   target   range)

strip   expiry   warning

redosing   within   15   seconds

Accu-Chek   Go   is   the   right   choice   for   ...

...   open-minded   people   taking   active   command   of   
their   diabetes.
They   will   appreciate   the   wealth   of   functions
Accu-Chek   Go   offers.

...   use   in   a   professional   environment.

0,6   µl 1,5   µl

...   compatible   with   
Accu-Chek   Smart   Pix   ...

ACCU-CHEK   ®  Aviva
Dependable,   worry-free   testing

new   illuminated   display

integrated   drum   –   no   strips   to   
handle

integrated   lancing   device   –
one   hand   operation

automated   coding   –   fail-safe   
and   no   handling   steps

redosing   within   25   seconds

1,5   µl
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Izdaja:
Zveza društev diabetikov Slovenije, 
Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana

Telefon: (01) 430 54 44, 
faks: (01) 430 54 54, 

e-pošta: sloda@siol.net, 
e-pošta uredništva:

sladkorna.uredništvo@gmail.com,
na spletu: www.diabetes-zveza.si

Iz da ja telj ski svet:
Jan ko Ku šar (pred se dnik), 

Maruša Pavčič,
Dominik Soban, 
Val ne a Ju re čič, 

Cveto Pavlin (čla ni)

Ure dni ški od bor:
Živa Janež 

(glav na in od go vor na ure dnica), 
Bra ne Bom bač (te hni čni ure dnik), 

Milojka Mansoor (lek to ri ca),  
Tomo Šajn, Ksenija Šperanda (čla ni),

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

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

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

Natisnjeno 17.700 izvodov

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

Projekt glasilo Slad kor na bo le zen 
je na podlagi javnega razpisa 

(Ur. l. RS, št. 9/2009 z dnem 6. 2. 2009)
finančno podprl Zavod za zdravstveno

zavarovanje Slovenije

Ministrstvo za zdravje je z javnim 
razpisom v letu 2009/2010 namenilo

sredstva za financiranje redne 
dejavnosti ZDDS na področju varovanja

in krepitve zdravja

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.

Napovedane reforme in zakonske spremembe na
področju zdravstva naj se izvajajo strpno in modro

Jan ko Ku šar, 
pred sed nik Zve ze druš tev di a be ti kov Slo ve ni je

Ko razmišljam o vsebini mojega prispevka za tokratno izdajo
našega glasila Sladkorna, se nikakor ne morem odločiti, čemu
dati prednost, saj smo v času zelo pomembnih in težkih
odločitev, ki so pred vlado in državnim zborom. Ob tem ko se o
predlogu Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki ga je pripravilo
Ministrstvo za zdravje RS, razgrete razprave še niso povsem
pomirile, je že pred nami nov, zelo pomemben predlog Zakona

o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Sindikati so se že ostro
odzvali na tisti del zakona, ki napoveduje zmanjšanje nadomestil za čas
odsotnosti z dela zaradi bolezni.. Po vsej verjetnosti bodo tudi druga določila
predlaganega zakona zbudila živahno razpravo, kar je glede na vsebino tega
zakona tudi pričakovati.

Zveza društev upokojencev Slovenije se ne strinja s predlogom ministrstva za
delo, družino in socialne zadeve RS, da se »zamrznejo« pokojnine. 

Politične stranke zelo različno ocenjujejo dogovor o reševanju mejnega
vprašanja, ki sta ga pred kratkim sprejela predsednik slovenske in predsednica
hrvaške vlade Borut Pahor in Jadranka Kosor. Po vsem sodeč se nam obeta
živahna in polemična jesen. 

Tisto, kar je v tem času najtežje za številne družine in posameznike, pa je, da
so ostali brez dela. Napovedi o izboljšanju razmer na svetovnem trgu in tudi pri
nas so sicer spodbudne, toda dnevi čakanja na zaposlitev ali vračanje na delo v
tovarno so zelo hudi in težki, še zlasti za družine s šoloobveznimi otroki.

Vsa ta dogajanja, ki smo jim priča, in predlagane spremembe, ki jih načrtuje –
predlaga vlada, zaradi nastalih zaostrenih ekonomskih in družbenih sprememb je
oziroma bo treba zelo odgovorno obravnavati in z največjo mero strpnosti in
modrosti odločiti, kaj je treba v danih razmerah storiti, da ne bo posledic
sprememb najbolj občutil socialno najbolj prizadeti del prebivalstva.

Spoštovani! Združeni narodi, ki so že pred leti sprejeli pod svoje okrilje svetovni
dan sladkorne bolezni, so letos že drugič zapored razglasili za leto otroka s
sladkorno boleznijo. To ni naključje. Število otrok in mladostnikov s sladkorno
boleznijo tipa 1 se iz leta v leto povečuje, tako po svetu kot tudi pri nas.

Letošnja osrednja prireditev ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni, 14.
novembra, bo v Hrastniku. Tamkajšnje društvo se že kar nekaj časa pripravlja na
ta dogodek. Sladkorni bolniki pričakujemo, da nas bo letos nagovoril minister za
zdravje RS Borut Miklavčič in ob tej priložnosti tudi razveselil sladkorne bolnike z
dobro novico, da smo po dolgih letih pričakovanja končno prišli do nacionalnega
programa obvladovanja sladkorne bolezni. Dogovor v delovni skupini, ki pripravlja
program, je, da je treba hkrati s programom sprejeti tudi AKCIJSKI NAČRT
2010–2011 ZA IZVAJANJE NALOG NACIONALNEGA PROGRAMA. V tem akcijskem
načrtu bodo zelo konkretno določene naloge posameznih dejavnikov, vključno z
nalogami naše zveze in društev.

Poleg osrednje prireditve je v programu še vrsta drugih aktivnosti, ki jih bomo
pripravili skupaj z društvi in nekaterimi sponzorji. Letos je sklican kongres
Svetovne federacije za diabetes (IDF), ki bo v Montrealu. Udeležili se ga bomo tudi
predstavniki naše zveze. Sklepi in priporočila kongresa so lahko pomemben
prispevek pri obvladovanju in preprečevanju sladkorne bolezni. Seveda pa, kot je
bilo že velikokrat rečeno in zapisano, brez naše lastne odgovornosti in
poznavanja bolezni ne bo zadovoljivega napredka.

Drage bralke, dragi bralci! Kot ste že sami ugotovili, se vam v tej številki
predstavlja naša nova glavna in odgovorna urednica Sladkorne Živa Janež. Želim in
pričakujem, da bo skrbno izbirala prispevke za naše glasilo in da bodo naše
bralke in bralci z veseljem pričakovali vsako naslednjo številko glasila.

Dosedanjemu glavnemu in odgovornemu uredniku Cvetu Pavlinu se v imenu
izvršnega odbora, izdajateljskega sveta in osebno iskreno zahvaljujem za pripravo
več kot 50 številk Sladkorne v desetih letih njegovega urednikovanja.

Spoštovani! Tudi v jesenskem muhastem vremenu si je treba vzeti čas za
kakšen sprehod. Če to ni mogoče, pa zjutraj doma malo potelovadite.

U V O D N I K

Foto:
Brane Bombač
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Seznam ponudnikov popustov in ugodnosti za imetnike članskih izkaznic je na voljo na spletni strani zveze: 
www.diabetes-zveza.si

Na zalogi je še nekaj zgoščenk in kaset, z naslovom 
Sveta je noč, ki smo ju izdali skupaj 
z New Swing Quartetom.

Zbrana sredstva od prodaje namenjamo delovanju zveze in
društev diabetikov Slovenije 
(cena zgoščenke je 9,18 evra, kasete pa 5,42 evra).

Oboje lahko naročite po pošti na naslov 
Zveza društev diabetikov Slovenije, 
Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana, 

ali po tel. na št.: 01/430 54 44.
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Najlepša hvala za ponujeno zaupanje predsedniku zveze Janku
Kušarju, uredniškemu odboru in vam, članom. Zavedam se, da
je urejanje revije Sladkorna bolezen odgovornost in izziv, hkrati
pa lepa priložnost za tesnejše sodelovanje z vami.

Revija, ki jo je dolga leta uspešno urejal Cveto Pavlin, je
rezultat tega sodelovanja in predanosti. Gospod Pavlin, hvala za

nasvete, posredovano znanje in pripravljenost za nadaljnje soustvarjanje.
Občutek, da je revija rezultat pozitivnega skupnega dela, je tudi temelj za našo
nadaljnjo pot.

Revija Sladkorna bolezen pa ima zame tudi prijeten, oseben pomen. Je lep
spomin na otroška leta pri babici, ki jo je kot sladkorna bolnica vedno rada vzela
v roke. Zato sem še posebej vesela, da jo tokrat ne le prebiram, ampak tudi
aktivno soustvarjam. 

Rudi Kerševan pravi: »Moti se kdor čaka svojo življenjsko priložnost. Priložnost
je življenje zdaj.« Izkoristili smo hiter ritem jeseni in priložnosti, ki so se
ponujale, nekaj smo jih zajeli tudi v tokratni številki. 

Bodo obdavčili sladkor? Direktor ZZZS Samo Fakin ugotavlja, da mora zavod
namenjati več pozornosti preventivi in oglaševanju zdravega načina življenja.
Tisoč sto strokovnjakov je prejšnji mesec gostila Ljubljana. Prof. dr. Tadej
Battelino, predsednik kongresa, je spregovoril o novostih pri zdravljenju, ki so
bile predstavljene na mednarodnem srečanju pediatrov diabetologov ISPAD 2009.
Dolgo pričakovani Nacionalni program sladkorne bolezni je pred vrati, novembra
bo potekala javna razprava. Pred vrati je tudi nova gripa, ki bo v jesenskem času
marsikoga položila v posteljo, lahko pa se ji, če smo dobro poučeni, uspešno
ognemo. Za vse uporabnike insulina je nadvse pomembno obvestilo
strokovnjakov, da trenutno razpoložljivi podatki ne dovoljujejo sklepanja o
zanesljivi povezavi med uporabo insulinov in malignimi obolenji.

Nekoliko manj prostora nam je ostalo za društvene aktivnosti, pohode,
izobraževanja in druženje. Prizadevali si bomo, da vam ponudimo veliko
koristnih informacij, zato bo prostor za pretekle društvene aktivnosti nekoliko
okrnjen. To pa ne pomeni, da ne bomo pisali o vas! Ravno nasprotno, želimo si
več zgoščenih poročil o meritvah, preventivnih akcijah in načrtih za naprej. Tudi
fotografij bomo veseli. Odslej nam prispevke za revijo pošiljajte na elektronski
naslov uredništva revije sladkorna.urednistvo@gmail.com. Za druge stike z zvezo se
tako kot doslej obračajte na Špelco Rudolf, pišite ji na elektronski naslov
sloda@siol.net.

Želimo vedeti, kaj od nas pričakujete v prihodnje. Kje smo lahko boljši, kaj je
dobro in kaj bi bilo treba spremeniti. Veselimo se vaših odzivov na tokratno
vsebino in predlogov za prihodnjo številko. Revija lahko zori le tako, da jo
spreminjamo s skupnimi močmi. Res je, da se ljudje pogosto bojimo sprememb.
Radi imamo utečeni ritem, ki od nas ne zahteva dodatnih naporov in stresa.
Spremembe, čeprav so pogosto breme, pa lahko prinesejo nove priložnosti,
odpirajo nova vrata in širijo obzorja.

Prišel je čas, ko bo čedalje pomembnejše, da stopimo skupaj in si pomagamo.
Denarja je v zdravstveni blagajni vse manj. Zato vas vabimo, da se pridružite
dobrodelnemu koncertu Zveze društev diabetikov Slovenije in Kliničnem oddelku
za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni Univerzitetnega kliničnega
centra v Ljubljani. Z obiskom dogodka bomo pripomogli k premagovanju
prostorske stiske diabetoloških ambulant.

Predvsem pa vljudno vabljeni k sodelovanju pri reviji Sladkorna bolezen.
Namenjena je vam, naj bo vsak drugi mesec pogled nanjo poln pričakovanj in
prijetnih vtisov!

Spoštovane bralke in bralci!
Priložnosti so začimba življenja.

Živa Janež, urednica

B E S E D A  U R E D N I K A
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Slavka Brajović Hajdenkumer

Kako ocenjujete dosedanjo vlogo
Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije pri preprečevanju in
urejanju sladkorne bolezni? 
Skoraj vse pravice glede urejanja

sladkorne bolezni so v slovenskem si-
stemu obveznega zdravstvenega zava-
rovanja dosegljive vsem sladkornim
bolnikom. Navsezadnje to kažejo tudi
odhodki ZZZS za sladkorno bolezen. S
stroškovnega vidika je ta poleg še ne-
katerih kroničnih bolezni velik zalo-
gaj. Dinamika vključevanja novih
metod zdravljenja sladkorne bolezni je
trenutno v Sloveniji primerna. Seveda
lahko v primerjavi z drugimi razvitimi
evropskimi državami rečemo, da zao-
stajamo. Vendar se je treba zavedati,
da imamo bistveno nižji bruto družbe-
ni dohodek kot denimo razvitejše ev-
ropske države, zato si vsega, kar bi
res želeli, ne moremo privoščiti. 

Kam se uvršča Slovenija v primerjavi
z drugimi članicami Evropske unije
pri preventivi in dostopnosti
zdravljenja sladkorne bolezni?
Vsekakor so skandinavske države

pred nami in za nami vse vzhodnoe-
vropske države. Smo na sredini le-
stvice, tako kot Španija, Grčija in Por-
tugalska. Čeprav so nekatere pravice
popolnoma primerljive tudi s kakšno
zahodnoevropsko državo, na primer
dostopnost do diagnostičnih lističev
za ugotavljanje glukoze v krvi.

V zadnjem času veliko poslušamo o
zategovanju pasu. Tudi v zdravstvu
se mu najverjetneje ne bo mogoče
izogniti sodeč po predlogih, ki
načrtujejo omejevanje nekaterih
pravic iz zdravstvenega varstva. Kaj
lahko v prihodnje pričakujejo
sladkorni bolniki? 
Za sladkorne bolnike zategovanje

pasu ni predvideno. Še več – vsa

nova, dokazano učinkovitejša zdravi-
la, ki bodo prihajala v prihodnjih
letih, so dobrodošla, ker zmanjšujejo
obseg poznejših posledic sladkorne
bolezni. Kot veste, je tu značilno, da
so stroškovno dražje predvsem njene
poznejše posledice. Temu namerava-
mo posvetiti vso pozornost. 

Kakšnega varčevanja pri medicinsko-
tehničnih pripomočkih torej ni
pričakovati? 
Ne, varčevanje ni predvideno. V pri-

hodnjem letu ne nameravamo zmanj-
ševati pravic! Celo nasprotno, širimo
pravice tam, kjer so koristi večje od
stroškov uvajanja novosti. Zadnji tak
primer je sistem za kontinuirano mer-
jenje glukoze, ki ga bomo uvedli v za-
četku februarja prihodnje leto in do
katerega bodo upravičeni otroci do
sedmega leta, nosečnice s sladkorno
boleznijo tipa 1 ali 2 in zavarovanci s
sindromom nezavedne hipoglikemije.
Pravkar smo namreč spremenili pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja,
ki to omogočajo. Torej že ta podatek
potrjuje, da kar dobro sledimo evrop-
skim trendom. 

ZZZS je s poslovnimi partnerji
podpisal Dogovor o partnerskem
sodelovanju pri preskrbi z
medicinsko-tehničnimi pripomočki
za obdobje 2009–2011. Kaj takšno
partnerstvo pomeni za sladkorne
bolnike? 
Temeljna cilja ZZZS pri prizadeva-

njih za partnersko urejanje preskrbe
z medicinsko-tehničnimi pripomočki
sta podobna sodobna sistemska ure-
jenost, kot jo poznajo v drugih razvi-
tih evropskih državah, in uvajanje de-
mokratičnega in pogajalskega načina
urejanja tega poslovnega področja. V
Sloveniji podobno že velja za druge
zdravstvene storitve. Tako bomo
vzpostavili sistemske možnosti za
boljšo preglednost, konkurenco in
svobodno gospodarsko pobudo na

trgu pripomočkov. V teku je namreč
javni razpis za celotno področje. Pri-
čakujemo in si želimo, da bi pridobili
čim več prijav ponudnikov, da bi
lahko zavarovancem zagotovili še
laže dostopno mrežo dobaviteljev
pripomočkov. Sprememba pa ne bo v
ničemer posegla v obseg pravic zava-
rovancev do pripomočkov. Dobro bo
za zavarovance tudi to, da bo ZZZS
imel možnosti za izvajanje učinkovi-
tejšega nadzora uresničevanja pravic
zavarovancev pri dobaviteljih, na pri-
mer z vidika neupravičenih plačil ali
doplačil in podobnega. 

Torej ni mogoče domnevati, da bodo
sladkorni bolniki zaradi morebitne
uvrstitve novih zdravil na pozitivno
listo prikrajšani za ostale dostopne
storitve ali pripomočke? 
Mislim, da ne. Pri novih zdravilih

namreč pričakujem, da se bodo naj-
verjetneje zmanjševale potrebe po
boljši kontroli zdravljenja. Podobno
kot zdajšnja biološka zdravila – zdra-
vilo je sicer drago, a je bolnik dlje
časa zdrav in ne potrebuje drugega
zdravljenja. Tako vsaj domnevam, ker
ne vem natančno, kam bodo merila
nova zdravila za sladkorne bolnike.

Zavod letos praznuje častitljiv jubilej,
120-letnico zdravstvenega

Obdavčimo sladkor!

Kronične bolezni in njihovi zapleti so za zdravstvene sisteme v razvitem
svetu izdaten finančni zalogaj. Sladkorna bolezen se pri tem uvršča v
sam stroškovni vrh. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)
porabi za zdravljenje sladkorne bolezni približno 18 milijonov evrov na
leto, za medicinsko-tehnične pripomočke pa dodatnih 13 milijonov evrov.
Kljub velikemu finančnemu bremenu dr. Samo Fakin, generalni direktor
zavoda, zagotavlja, da sladkornim bolnikom ne bodo zategovali pasu,
bodo pa še bolj kot doslej poudarili pomen zdravega načina življenja.

I N T E R V J U

6

Dr. Samo Fakin, generalni direktor ZZZS:
Dokler bomo imeli v najbolj udarnem

televizijskem terminu oglas za sladkarije, ki
bodo šolarja razbremenile strahu pred šolo,

toliko časa se bo bolezen širila

FO
TO

: B
R

A
N

E
B

O
M

B
A

Č



S E P T E M B E R 2 0 0 9 7

zavarovanja na Slovenskem.
Njegovo takratno poslanstvo je
temeljilo predvsem na
solidarnosti. Se vam ne zdi, da ta
skupnostni duh čedalje bolj
izginja?
Poglejte, če smo kot družba do-

volj pametni, bomo poskušali na-
čelo solidarnosti za vsako ceno
ohraniti. To načelo je pri nas tradi-
cija in če bi jo zanikali, se posa-
mezniku ne bi dobro godilo.
Upam, da v teh časih ne bodo
prevladale struje, podobne tistim v
ZDA, kjer si pravkar prizadevajo,
da bi uvedli sistem, ki bi vnesel
več solidarnosti. Politiki so namreč
spoznali, da bodo s tem porazdeli-
li bremena, vključili vse, ki so ne-
zavarovani, ter imeli neko družbe-
no korist in nižje stroške. V Evropi
to vemo že 120 let. Je pa res, da
slovenska družba postaja dolgoži-
va, s tem pa se povečujejo stroški
za zdravstveno varstvo, čedalje več
je kroničnih bolezni in vse te sta-
nejo, tudi sladkorna bolezen. Na
ZZZS nameravamo skladno s stra-
teškim načrtom spodbujati zdrav
način življenja, zato sem prej v
šali dejal, da obdavčimo sladkor.
Kajti ko prideš k diabetologu, je
prvo, kar reče – omejiti bo treba
sladkor. 

Ključni problem, ki ga vidim, je,
kako omejiti porabo koncentrira-
nih ogljikovih hidratov s sladkor-
jem na čelu. Dokler bomo imeli v
najbolj udarnem televizijskem ter-
minu oglas za sladkarije, ki bodo
šolarja razbremenile strahu pred
šolo, toliko časa se bo bolezen ši-
rila. Ko smo omejili oglaševanje al-
koholnih in tobačnih izdelkov, je
poraba alkohola upadla. Koncentri-
rani ogljikovi hidrati in slaščice so
izum moderne dobe. Prvi rafinira-
ni sladkor je nastal šele sredi 18.
stoletja, prej sta bila edini sladili
javorjev sirup in med. 

Lahko bolniki, konkretno Zveza
društev diabetikov Slovenije, tudi
v prihodnje pričakujejo dobro
sodelovanje z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje
Slovenije? 
Absolutno! Pričakujemo celo, da

bodo zelo aktivni pri promociji
zdravja, da bomo skupaj zmanjšali
stroške in tako skupaj zagotovili
dodatne vire za zdravljenje najhuj-
ših oblik in zapletov sladkorne bo-
lezni. 

Milivoj Piletič in Jelka Zaletel Vrtovec

Dejavnosti za obvladovanje slad-
korne bolezni morajo biti usmerjene
v preprečevanje bolezni, zgodnje od-
krivanje oseb z velikim tveganjem za
sladkorno bolezen tipa 2, strukturira-
no oskrbo obolelih, ki vključuje zgo-
dnjo diagnostiko sladkorne bolezni
in njenih zapletov ter njihovo zdrav-
ljenje. Vse to presega sposobnosti in
zmogljivosti zdravstvenega sistema.
Zato je za učinkovito obvladovanje
sladkorne bolezni nujno povezovanje
partnerjev v okviru zdravstvenega si-
stema ter povezovanje s partnerji in
procesi, ki obstajajo tudi zunaj
zdravstvenega sistema. Podlaga za
usklajeno delovanje vseh partnerjev
in najbolj smotrno izrabo virov je
skupni program, ki ga sprejmejo vsi
partnerji in se zavežejo k njegovi im-
plementaciji. V Sloveniji je tak doku-
ment nastal pod okriljem ministrstva
za zdravje in se imenuje Nacionalni
program za obvladovanje sladkorne
bolezni. Pri njegovem nastajanju so
sodelovali predstavniki vas, bolnikov,
ter vseh institucij diabetološke stro-
ke, zdravnikov družinske medicine,
pediatrije in šolske medicine, izobra-
ževalk, lekarniških farmacevtov, inšti-
tuta za varovanje zdravja ter Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
je, proces pa je potekal pod vod-
stvom ministrstva za zdravje. 

VSEBINA PROGRAMA
Nacionalni program vključuje strate-

gije za preprečevanje sladkorne bole-
zni in njeno zgodnje odkrivanje ter
oskrbo bolnikov s sladkorno bolezni-
jo. Zajema skrb za posameznika, od
novorojenčka do pozne starosti, upo-

števajoč številne vidike. Določa cilje,
ki jih želimo v Sloveniji uresničiti na
tem področju, in predlaga spremembe
ter omogoča boljše in na skupnih
vrednotah temelječe povezovanje med
različnimi ključnimi partnerji, ki sode-
lujejo pri uresničevanju teh ciljev. Na-
cionalni program je strateški doku-
ment, na podlagi katerega bodo part-
nerji v medsebojnem sodelovanju iz-
delali dveletne, povsem konkretne ak-
cijske načrte ter z njimi omogočili
uspešno približevanje zastavljenim ci-
ljem in izzivom Nacionalnega progra-
ma. Akcijski načrti bodo omogočili
boljše spremljanje rezultatov prizade-
vanj na tem področju in smiselno na-
dgrajevanje ukrepanja v prihodnje.

JAVNA RAZPRAVA BO NOVEMBRA
V novembru 2009 bo o Naciona-

lnem programu potekala javna raz-
prava. Pričakujemo, da bo konec me-
seca prečiščeno besedilo na voljo mi-
nistrstvu za zdravje in vladi. Vse in-
stitucije, ki smo soglasno pripravile
Nacionalni program, pričakujemo, da
bosta ministrstvo in vlada izrazila
jasno podporo tako dokumentu kot
tudi procesu povezovanja in iskanja
skupnih rešitev za obvladovanje slad-
korne bolezni. 

Nacionalni program 
za obvladovanje 
sladkorne bolezni pred vrati 
Povezovanje partnerjev je nujno za usklajeno delovanje

Sladkorna bolezen je množično obolenje, ki je povezano z zahtevnim in komple-
ksnim zdravljenjem ter z veliko pojavnostjo srčno-žilnih bolezni, bolezni oči, le-
dvic in oživčenja. Zato je sladkorna bolezen za posameznika veliko zdravstveno,
psihosocialno in ekonomsko breme, za družbo pa zaradi pogostosti velik javnoz-
dravstveni in ekonomski problem. Sladkorna bolezen tipa 2, ki jo ima velika veči-
na sladkornih bolnikov, spada med tista obolenja, ki jih je mogoče preprečiti.
Vzrok za čedalje večjo pojavnost sladkorne bolezni tipa 2 je poleg dedne nagnje-
nosti predvsem sodoben način življenja ter nezdravo prehranjevanje in pomanj-
kanje telesne dejavnosti. 

V skupini, ki deluje pri Ministrstvu
za zdravje RS, sodelujejo tudi: Vesna
Kerstin Petrič, Alenka Posega, Mate-
ja Bulc, Daša Moravec, Jana Klavs,
Jan ko Kersnik, Jelka Zaletel Vrtovec;
Jožica Zakotnik, Karmen Janša, Jan -
ko Kušar, Marjeta Tomažič, Marko
Medvešček, Maruša Pavčič, Milivoj
Pi letič, Mircha Poldrugovac, Nataša
Blaž ko, Polonca Truden, Valentina
Osol nik in Valnea Jurečič.
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Milka Krapež

KAJ PRINAŠA OBVEZNO
GENERIČNO PREDPISOVANJE?

Sistem obveznega generičnega
predpisovanja zdravil pomeni, da bi
zdravnik na recept napisal ime aktiv-
ne učinkovine, ki je glavni sestavni
del nekega zdravila. Vse drugo so
primesi, ki so v različnih zdravilih z
enako aktivno učinkovino zelo razli-
čne. To je za bolnike, ki jemljejo več
zdravil hkrati, izjemno pomembno,
saj je lahko kombinacija z natančno
določenimi zdravili za bolnika prava
šele, ko jo skupaj z zdravnikom  naj-
deta in se je morata potem tudi do-
sledno držati. Če se eno zdravilo za-
menja, se lahko to spremeni, ravno-
vesje se poruši in bolnik ima lahko
hude težave. Sistem obveznega pred-
pisovanja zdravil bi omogočil prav to:
kroničnemu bolniku bi lahko zdravila
nenehno menjali. Zdravnik bi napisal
recept z generičnim imenom zdravi-
la, farmacevt v lekarni pa bi mu
moral dati tisto zdravilo (z aktivno
učinkovino, določeno na receptu,
vendar z vedno drugačnimi prime-
smi), ki bi bilo tisti trenutek najcene-
jše. Ker kronični bolniki dobivajo
zdravila za tri mesece, to pomeni, da
bi lahko v enem letu eno zdravilo za-
menjali štirikrat. Če bolnik jemlje dve
zdravili, bi lahko v enem letu dobil
osem različnih zdravil. In tako na-
prej, pri treh zdravilih na dan bi bilo
to 16 različnih zdravil, pri petih zdra-
vilih pa že 20 različnih zdravil. 

UDAREC ZA SLADKORNE
BOLNIKE

Sladkorni bolniki so med tistimi, ki
morajo redno jemati več zdravil hkra-
ti, tudi po deset ali celo več. Po novem
sistemu bi lahko to pomenilo, da bi
sladkornemu bolniku zamenjali tudi
40 zdravil v enem letu. In to potem,
ko se bolnik in zdravnik včasih tudi
celo leto trudita, da bi našla primerno
kombinacijo zdravil. Zdravnik namreč

izbira med zdravili z enako učinkovino
(med originalnimi in generičnimi zdra-
vili) in izbere tisto, ki bolniku najbolj
ustreza, in tako najde pravo kombina-
cijo. Ne gre namreč za to, da bi zame-
njevali originalna zdravila z generični-
mi, ker bodo menjali tudi generična
zdravila med seboj. Če bo tisti trenu-
tek drugo generično zdravilo najcene-
jše, bo bolnik dobil to. Lahko pa se
zgodi, da dobi originalno zdravilo, če
je najcenejše. Vendar je prav tako mo-
goče, da bolniku ne bo ustrezalo,
kakor je mogoče, da mu ne bodo
ustrezali nekateri generiki. Ne gre
torej za »bitko« med generiki in origi-

nali, kakor poskušajo nekateri prikaza-
ti. Gre namreč predvsem za »boj« med
generiki. 

ODPIRAJO SE VRATA
PONAREDKOM

Poudariti velja, da na trg prihaja
čedalje več novih generičnih zdravil
in da je kakovost teh zdravil pri mo-
rebitnem vzporednem uvozu dvomlji-
va. S tem se tudi na široko odpirajo
vrata ponarejenim zdravilom, ki po-
menijo neposredno nevarnost za bol-
nike. Navsezadnje je EU na svojih
mejah že pred dvema letoma zasegla
več kot 4,5 milijona škatlic ponareje-
nih zdravil, saj so ponarejevalci po-
stali neverjetno spretni. Država je
tista, ki mora zavarovati bolnike pred
ponaredki in zdravili slabe kakovosti.
Res je, varčevanje je potrebno, ven-
dar je več kot jasno, da se tak način
varčevanja lahko zelo slabo konča, če
državo bolj kot varnost prebivalcev
skrbi zdravstvena blagajna.  V krat-
kem času bi ZZZS res morda nekoliko
prihranil. Vendar pa bi se že v enem
letu zagotovo poznale posledice. Za-
pleti pri nekaterih kroničnih bolnikih
ob takšni menjavi zdravil bi nujno
povzročili velike stroške. 

PRISTOP K ZDRAVLJENJU
JE INDIVIDUALEN

Zdravljenje zapletov srčnih bolni-
kov se velikokrat (večinoma) začne
na intenzivnih oddelkih, kar spada
med najdražje storitve v bolnišnicah.
Dostikrat se zgodi, da rehabilitacija
traja mesece, med zdravljenjem pa
bolnik dobi še dodatna (ne prav po-
ceni) zdravila. Na zadnjem kardiolo-
škem kongresu v Barceloni konec av-
gusta letos so na primer kardiologi
povedali, da dobi bolnik, ki so mu
vstavili žilno opornico, povprečno po
osem zdravil, ki so zanj osebno na-
tančno določena. Poudarjali so pred-
vsem »individualnost« zdravljenja, iz-
biro zdravila in določanje pravilnih
odmerkov. Noben kardiolog ne bi do-
volil, da bi njegovemu bolniku drugi
izbirali zdravila (glede na ceno), so

Metanje denarja skozi okno
Na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije so med predlogi za varčevanje v zdravstvu nameravali uvesti
tudi obvezno generično predpisovanje zdravil. Društva bolnikov so odločno proti takemu sistemu, ker ni
sprejemljiv niti iz zdravstvenih niti iz ekonomskih razlogov. Tudi zdravniki menijo, da tak sitem predpisovanja
zdravil ni dober, ker je zdravnik tisti, ki naj bi bolniku predpisal natančno določeno zdravilo, saj je tudi
neposredno odgovoren za njegovo zdravljenje.
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povedali. Vsi naši sogovorniki so
poudarjali, da so v svoji dolgoletni
karieri (pogovarjali smo se z naj-
uglednejšimi predstavniki evropske
kardiologije) vedno ugotavljali, da so
si bolniki med seboj različni in da ni
mogoče predpisati vzorca zdravljenja
neke srčnožilne bolezni. Imajo tako
imenovane algoritme zdravljenja, ki
določajo po stopnjah razvitosti neke
bolezni, katero učinkovino je treba
uporabiti in v kakšnih odmerkih.
Potem pa glede na to vedno indivi-
dualno določijo zdravilo oziroma
kombinacijo zdravil. 

BOMO RES KAJ PRIVARČEVALI?
V Sloveniji okrog 5000 ljudi jemlje

več kot deset različnih zdravil na dan.
Če bi sladkornemu bolniku, ki zdaj
dobiva po dve ali tri vrste zdravil
samo za znižanje krvnega tlaka (iz
dveh oziroma treh skupin zdravil), si
lahko samo približno predstavljamo,
kaj bi se zgodilo, če bi jim vsake tri
mesece spremenili to kombinacijo.
Vemo namreč, da se v učinkovanje
zdravil lahko vplete tudi sok grenivke,
kar nakazuje, da lahko različne prime-
si (ne pa samo aktivna učinkovina) de-
lujejo med seboj in povzročajo vse
mogoče stranske učinke. Tudi take, da
zdravilo sploh ne učinkuje ali pa da
učinkuje preveč, če težave z alergijami
povsem odmislimo. Takega sladkorne-
ga bolnika bodo prav tako zdravili v
enotah intenzivne nege. En sam dan
zdravljenja v teh enotah pa stane več
tisoč evrov. Če torej predvidevamo, da
bo imelo samo deset odstotkov bolni-
kov, ki jemljejo po deset različnih
zdravil na dan, zaplete, pridemo do
nekaj milijonov evrov stroškov. Če
temu prištejemo še druge bolnike, ki

jemljejo manj kot deset zdravil, jih je
pa zato veliko več, pridemo spet do
nekaj milijonov evrov stroškov. To
lahko v enem letu za zdravstveno bla-
gajno pomeni bistveno višji strošek
kot pa, da bi bolniki dobivali zdravila
tako kot zdaj. Že sistem med seboj
zamenljivih zdravil je za marsikatere-
ga bolnika udarec po denarnici, ker
mora doplačevati, če hoče obdržati
svoje »staro« zdravilo.  Pri obveznem
generičnem predpisovanju bi se ti
stroški vsaj podvojili ali potrojili. Je to
do bolnikov, ki naj bi jih država varo-
vala, zares pošteno? In to pri tem, da
je očitno, da bi se v zdravstvu dalo
varčevati na vse mogoče načine. Vsak
dan gledamo poročila o škandalih, o
slabo vodenih investicijah. Pa se kdaj
zgodi, da nekdo plača za škodo, ki jo
je povzročil? 

NEKATERI STROKOVNJAKI
NASPROTUJEJO

Zato ni čudno, da se je toliko dru-
štev bolnikov ob boku Gibanja in Dru-
štva za ohranitev in izboljšanje javne-
ga zdravstva takemu načinu predpiso-
vanja zdravil uprlo. Tudi strokovnjaki,
zdravniki in nekateri farmacevti se s
takim sistemom ne strinjajo. Prof. dr.
Pavel Poredoš, predsednik slovenske-
ga zdravniškega društva pravi, da ni
nikakršne potrebe, da bi uvedli tak si-
stem, in da je to nevarno za bolnike,
ki so vajeni svojih starih zdravil. Nada
Irgolič, mag. spec. farm., nekdanja di-
rektorica urada za zdravila, pa je pou-
darila, da je tak sistem tako s stroko-
vnega kot tudi s pravnega stališča ne-
sprejemljiv. Zdravniki, ki bodo zdravila
predpisovali in ki so konec koncev od-
govorni za zdravljenje svojih bolnikov,
pa sploh ne bodo vedeli, katera zdra-

vila bolniki jemljejo. Tudi zato je tak
sistem nesprejemljiv. Ni na mestu niti
razlaga ZZZS, da tako zdravila predpi-
sujejo v številnih evropskih državah.
Sistem obveznega generičnega predpi-
sovanja imajo samo na Portugalskem,
v Estoniji in Litvi in nikjer drugje. Dru-
god imajo zgolj dovoljeno (ne pa ob-
vezno), da se zdravilo predpiše z ge-
neričnim imenom. 

KAJ PA BOLNIKI?
Zagovorniki obveznega generične-

ga predpisovanja zdravil bolnikom
očitajo povezavo s farmacevtsko in-
dustrijo, češ da jih ta spodbuja, da
se borijo za njihove interese. To se
navezuje predvsem na izdelovalce
originalnih zdravil. Takšni očitki so
neetični. Bolniki si prizadevajo pred-
vsem, da bi dobivali zdravila, ki jim

jih predpiše zdravnik in ki so zanje
varna. Čisto vseeno je, ali so to ge-
nerična zdravila, pomembno je na-
mreč, da se ohranja individualni si-
stem zdravljenja, poseben za vsake-
ga posameznika. Zagovorniki siste-
ma obveznega generičnega predpi-
sovanja zdravil očitno niso predvide-
li možnosti hudih zapletov in stro-

škov, ki bi jih zdravstvena
blagajna zaradi tega nujno
imela, kar je podobno noje-
vemu tiščanju glave v
pesek. Varčevanje, ki mu
sledijo vsaj enkrat višji (pa
je to zelo skromno rečeno)
stroški, je pravzaprav meta-
nje denarja skozi okno. To
bi odgovorni morali vedeti.

17. in 18. septembra je v Cankarjevem domu pote-
kala konferenca “Skupaj zmoremo vse”. Prva tovr-
stna mednarodna konferenca je bila posvečena ne-
davno preminuli Vlasti Gjura Kaloper, dr. med, eni od
pionirk boja za bolnikove pravice pri nas. Namen
konference je bil združiti moči in izboljšati zdrav-
stveno stanje prebivalcev.
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Slavka Brajović Hajdenkumer

Nova gripa, ki je že dodobra prepla-
vila svet, v Sloveniji med ljudmi za
zdaj ne povzroča prevelikega strahu.
Kljub temu pa lahko v jesenskih in
zimskih mesecih pričakujemo, da se
bo število okuženih z gripo precej po-
večalo. Virusu navadne sezonske gripe
se bo namreč pridružil še novi virus
gripe A (H1N1). Obe gripi imata podo-
bne simptome, kot so mrazenje, povi-
šana telesna temperatura in izčrpa-
nost ter bolečine v mišicah, kosteh in
žrelu, ki jih spremlja tudi suh kašelj. 

Podobno kot okužba z virusom se-
zonske gripe lahko tudi okužba z
novo gripo poslabša osnovno kroni-
čno bolezen. Infektologinja s Klinike
za infekcijske bolezni in vročinska
stanja Kliničnega centra v Ljubljani
doc. dr. Tatjana Lejko Zupanc poja-
snjuje, da je sladkorno bolezen zara-
di pridruženih kroničnih bolezni
težko opredeliti kot samostojen de-
javnik tveganja. Toda ker se je v do-
sedanjih epidemijah sezonske gripe
izkazalo, da ta pri sladkornih bolni-
kih pogosteje povzroča smrtnost,

lahko tudi pri novi gripi pričakujemo,
da bo pri sladkornih bolnikih zahte-
vnejša. »Sladkorni bolniki niso bolj
izpostavljeni, so le bolj dovzetni, vse-
kakor pa lahko pri okužbi z virusom
gripe resneje zbolijo,« pravi Lejko Zu-
pančeva. 

Nova gripa torej bolj ogroža ljudi z
oslabljeno odpornostjo, ki se ne mo-
rejo braniti proti virusom in sekun-
darnim okužbam, opozarja tudi imu-
nolog prof. dr. Alojz Ihan z Inštituta
za imunologijo in mikrobiologijo Me-
dicinske fakultete v Ljubljani. Ljudem
s slabšo zdravstveno kondicijo, no-
sečnicam, sladkornim in drugim kro-
ničnim bolnikom, malim otrokom in
predebelim ljudem priporoča, naj si
pripravijo zalogo za napor, saj je
»bolezen, zlasti okužba, za organi-
zem dolgotrajen, teden do dva traja-
joč napor. Kot bi se človek namenil
prehoditi pol slovenske gorske tran-
sverzale.« 

DOBRA KONDICIJA JE KLJUČNA
Za manj težavno prebolevanje

gripe so pomembne fizična, prehran-
ska in imunska kondicija. Telesno
kondicijo dosežemo, če najmanj tri-
krat na teden poskrbimo za vsaj 45-
minutno intenzivno gibanje, tako na-
mreč krepimo mišice, ki so glavna
zaloga hranil med boleznijo. »Šele to
je živ, delujoč organizem, ki zmore
začutiti šibke točke in s posamezni-
mi ukrepi izboljšati prehranjenost,
imunski sistem in zmogljivost,« zatr-
juje prof. dr. Ihan. Na prehransko
oziroma presnovno kondicijo morajo
biti še posebej pozorni ljudje s pre-
snovnimi motnjami. Sladkorni bolniki
naj bi posebno skrbno urejali slad-

kor, presuhi ljudje bi morali pridobiti
težo s krepitvijo mišic, predebeli pa
naj bi zmanjšali delež telesnega ma-
ščevja, »ker se v njem shranjujejo iz-
razito škodljive snovi, ki nastajajo pri
vnetju in od tam še dolgo obreme-
njujejo in zastrupljajo organizem«. In
ne nazadnje je tu še imunska kondi-
cija. Kot ocenjuje prof. dr. Ihan, bo
bolnik okužbo preživel optimalno in
brez prehranskih in imunskih dopol-
nil, če ima primeren indeks telesne
mase, če v zadnjem mesecu ni imel
okužbe, v zadnjem tednu ni preživel
posebnih stresov in najmanj dveh ne-
prespanih noči in če je dovolj telesno
aktiven. Ljudem s prenizkim inde-

Nova gripa – več preglavic 
za sladkornega bolnika 
Sladkorni bolniki, ki bodo zboleli za novo gripo, lahko pričakujejo več zapletov, zato jim strokovnjaki 
toplo priporočajo cepljenje.
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NOVA GRIPA PO SVETU
Približno pol ljudi, ki so umrli zaradi nove gripe, je bilo nosečnic, ljudi s

kroničnimi težavami zaradi debelosti in sladkornih bolnikov, je v rezultatih
raziskave sredi avgusta sporočil francoski inštitut za raziskovanje javnega
zdravja. Virus N1H1 se je do zdaj razširil v 177 držav in zahteval približno
1800 žrtev. Svetovna zdravstvena organizacija navaja, da kronični bolniki niso
bolj izpostavljeni resni obliki nove gripe, pa vendar ima kar šest od desetih
bolnikov, ki zbolijo za nevarno obliko gripe, dodatno spremljajočo bolezen.

Prof. dr. Alojz Ihan ugotavlja, da je gripa za
organizem velik napor. Kot bi prehodili pol

slovenske gorske transverzale

Sladkorni bolniki niso bolj izpostavljeni gripi,
so le bolj dovzetni, opozarja doc. dr. Tatjana

Lejko Zupanc
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ksom telesne mase priporoča pro-
teinsko bogatejšo prehrano, vita-
minske dodatke, zlasti vitamina A
in E ter minerale. Čezmerno hra-
njenim bolnikom pa priporoča uži-
vanje dodatkov antioksidantov in
zaviralce vnetja. 

SE GRIPI LAHKO OGNEMO?
Sladkorni bolniki se lahko izo-

gnejo okužbi s pandemično novo
gripo tako, da upoštevajo tudi pri-
poročene higienske ukrepe. Epide-
miologi svetujejo, naj dosledno
skrbijo za higieno kašlja in rok ter
se izogibajo tesnim stikom z ljud-
mi v prepolnih prostorih. Nova
gripa se tako kot sezonska prenaša
kapljično, to je s kašljanjem, kiha-
njem, govorjenjem ter prek povr-
šin, ki so onesnažene s kužnimi iz-
ločki dihal. Sladkorni bolnik naj se
prav tako izogiba stiku z že zna-
nim bolnikom, denimo družinskim
članom. Če pa se stiku z obolelim
res ne moremo izogniti, si je treba
ob bližnjem stiku z bolnikom nade-
ti kirurško masko in večkrat na dan
temeljito umiti in razkužiti roke ter
skrbno zračiti dom. Sicer pa je po

smernicah za zdravstveno oskrbo
bolnikov s sladkorno boleznijo pripo-

ročljivo cepljenje proti sezonski
gripi, ki zmanjša pogostost bolni-
šničnega zdravljenja ter pojavov
pljučnice in smrtnih primerov. In-
fektologinja doc. dr. Tatjana Lejko
Zupanc ocenjuje: »Ni razlogov, da
ne bi tako delovalo tudi cepivo
proti novi gripi.« 

PRI OKUŽBI
Če sladkorni bolnik sumi, da je

zbolel za novo gripo, mu Lejko
Zupančeva svetuje, naj se pogovo-
ri s svojim izbranim zdravnikom,
ki bo presodil, ali bolnik potrebu-
je pregled v zdravstvenem domu
ali potrebuje bolnišnično zdravlje-
nje, in dodaja: »Sladkorni bolniki
so skupina, pri kateri bomo upo-
rabljali protivirusna zdravila za
zdravljenje nove gripe, ker po do
zdaj izdanih priporočilih sodijo v
skupino z večjim tveganjem.«

Preprečevanje bolezni je torej
lažje, prijaznejše in tudi cenejše
kot samo zdravljenje. Z urejeno
sladkorno boleznijo lahko veliko
stori vsak bolnik zase, saj je

dobro psihofizično počutje najboljša
obramba pred gripo.

Raziskave so pokazale naslednja opažanja:
Alfa-lipojska kislina pomaga ščititi živčno tkivo in ima močan antioksida-
tivni učinek. Pomaga stabilizirati nivo sladkorja v krvi in ima pozitiven vpliv
na regeneracijo jetrnih celic.
(reference: Alternative Medicine Review, Volume 11, Number 3, 2006, page 232-237).

Cimet izboljšuje metabolizem sladkorja v krvi ter ugodno vpliva na holeste-
rol in maščobe v krvi.
(reference: Diabetes Care, volume 26, number 12, December 2003, page 3215-3218).

Krom pripomore k pravilnemu delovanju inzulina v telesu,
s tem se zmanjša tveganje za srčne bolezni.
(reference: I.Agric Food Chem. 2004 Mar.10;52(5):1385-9).

Pr
eh

ra
ns

ko
 d

op
ol

ni
lo

Na voljo v lekarnah in
specializiranih prodajalnah!

Info: 01/544-38-33, www.bitax.si

Dialevel vsebuje kombinacijo aktivnih substanc, 
ki blagodejno vplivajo na organizem:
•alfa-lipojska kislina  •izvleček cimeta  •krom
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l Imejte sladkor
pod kontrolo!

Sladkorna bolezen (lat. diabetes mellitus) je motnja presnove, ki nastane
zaradi pomanjkanja insulina ali odpora tkiv na njegovo delovanje. Insulin je
nujno potreben za prehod glukoze iz krvi v celice; osnovna motnja te bolezni
pa lahko povzroči številne težave (žejo, izgubo teže, slabo počutje, pogosto
uriniranje, itd.)

Dejavniki, ki lahko vplivajo na diabetes so:
•stres                    •nezdrava prehrana       •genetski vpliv
•nezadostno gibanje •tolstost

Strokovni povzetek:

Priporočene higienske ukrepe je vredno upoštevati.
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Doc. dr. Andrej Janež, dr. med., 
Univerzitetni klinični center Ljubljana

Povečana količina cirkulirajočega
insulina naj bi aktivirala določene re-
ceptorje, tako imenovane IGF-1, kate-
rih stimulacija vodi v povečano mito-
genost oziroma rast tumorjev. Večina
tumorjev ima večjo pojavnost in ak-
tivnost teh receptorjev. Seveda pa ne
smemo pozabiti, da ima večina slad-
kornih bolnikov še druga kronična
obolenja in ne nazadnje slabšo
splošno imunost. 

ODKRITA POVEZANOST
Leta 2004 je bila objavljena ame-

riška študija, ki je pokazala poveza-
nost med trajanjem insulinske terapi-
je in povečano incidenco za kolorek-
talni karcinom pri bolnikih s sladkor-
no boleznijo tipa 2. Drugače pa je v
strokovni literaturi navedenih veliko
nedoslednih rezultatov glede poveza-
nosti med insulinsko terapijo in na-
stajanjem malignih obolenj, saj pri
raziskavah ni bilo zadostnega nadzo-
ra nad vplivom drugih dejavnikov tve-
ganja, kot so način življenja, social-
no-ekonomski status in druga pri-
družena obolenja.

JAVNOST PRESENETILE NOVE
ŠTUDIJE

Pred kratkim so strokovno diabeto-
loško javnost presenetile štiri študije,
objavljene v ugledni strokovni evrop-
ski reviji za sladkorno bolezen –Dia-
betologia, od katerih nekatere pove-
zujejo nastanek raka pri tistih bolni-

kih, ki jemljejo insulin glargin. Pri
dveh raziskavah, škotski - SDRN Epi-
demiology Group in švedski, so ugo-
tovili tesnejšo povezavo med mono-
terapijo z glarginom in rakom dojke
kot pri drugih insulinih. V nemški ra-
ziskavi, ki so jo opravili Hemkens in
sodelavci, so ugotovili, da obstaja
povezava med uporabo insulina glar-
gin in tveganjem za nastajanje mali-
gnomov, ki je odvisno od odmerka
insulina glargin. Sočasno pa
britanska raziskava, ki jo je
objavil Currie s sodelavci,

ovrže te trditve oziroma ne ugotovi
povečane pojavnosti malignomov pri
zdravljenju z insulinom glargin v pri-
merjavi z drugimi insulini. Izsledke
omenjenih raziskav sta v uvodniku
revije obširno pokomentirala uredni-
ka revije prof. dr. Gale in prof. dr.
Smith, ki menita, da je problem teh
raziskav, da so metodologije različne
in da je čas opazovanja nastajanja
malignih obolenj sorazmerno kratek.

Oba zanikata, da bi na podlagi teh
rezultatov trenutno lahko sklepali, da
insulin glargin povzroča raka. 

BOLNIKI NAJ NADALJUJEJO
ZDRAVLJENJE

Prav tako večina uglednih institucij,
ki so pristojne za nadzor nad zdravili
(EMEA, FDA, EASD …), poudarja da
trenutno razpoložljivi podatki ne do-

voljujejo sklepanja o ka-
kršni koli zanesljivi po-
vezavi med uporabo in-
sulinov in tudi insulina
glargin in malignimi
obolenji. Slovenski dia-
betologi glede na trenu-
tno razpoložljive kli-
nične podatke in pripo-
ročila Javne agencije RS
za zdravila in medicin-
ske pripomočke in na
podlagi izjave Evropske

agencije za zdravila svetujemo da naj
bolniki nadaljujejo zdravljenje z insu-
linom glargin. Vsekakor pa bomo ce-
lotno problematiko skrbno spremljali
in še naprej zdravili izključno z velja-
vnimi doktrinami in seveda z nacio-
nalnimi smernicami za obravnavo
sladkornih bolnikov.

Sladkorna bolezen in rak
Sta insulinska terapija in nastanek malignih obolenj med seboj povezana?

V zadnjih petih letih je bilo v strokovni literaturi objavljenih več metaanaliz, ki kažejo, da so bolniki 
s sladkorno boleznijo izpostavljeni večjemu tveganju za nastanek določenih vrst raka kakor ljudje, ki nimajo
sladkorne bolezni. Predvsem so opazovali večje tveganje za nastanek raka na debelem črevesu, mehurju,
trebušni slinavki in dojki. Znanstveniki menijo, da je hiperinsulinemija, ki je v sklopu insulinske rezistence 
oz. debelosti, ki spremlja sladkorne bolnike, povezana z večjim tveganjem za nastanek malignih obolenj. 

A K T U A L N O
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Diabetološko združenje Slovenije 
sledi viziji 

Glede na razvejan program dela in zahtevnost zastavljenih projektov smo
se na sestanku Zveze endokrinologov Slovenije aprila 2009 dogovorili, da se
Diabetes forum preoblikuje v samostojno združenje, ki se imenuje Diabeto-
loško združenje Slovenije. Diabetes forum je deloval kot svetovalno telo za
diabetologijo v okviru Združenja endokrinologov Slovenije. Diabetološko
združenje Slovenije bo s svojimi vizijami, poslanstvom, strategijo in ekipo v
popolnoma enaki zasedbi nadaljevalo delo v začrtani smeri.

Asist. dr. Jelka Zaletel Vrtovec, predsednica Diabetološkega združenja Slovenije

Dr. Janež navaja mnenje slovenskih diabetologov: 

Trenutno razpoložljivi podatki 
ne dovoljujejo sklepanja o kakršni koli zanesljivi

povezavi med uporabo insulinov tudi 
insulina glargin in malignimi obolenji.



Renata Dacinger

Kaj je bila rdeča nit letošnje
konference?
Moto kongresa je bil prenos razi-

skovalnega dela v klinično prakso.
Zastopanih je bilo pet ključnih po-
dročij sladkorne bolezni. Tako smo
govorili o prenosu vrhunske tehnolo-
gije v zdravljenje sladkorne bolezni,
konkretneje o različnih oblikah ne-
prekinjenega merjenja glukoze in ne-
prekinjenega dovajanja insulina ter v
prihodnosti združevanja tega v zapr-
to zanko in prenos vsega tega v klini-
čno prakso. 

Prehrana je pomemben del vodenja
sladkorne bolezni in na kongresu
smo govorili o prehrani športnika. 

Pomembna dejavnost ISPAD je skrb
za najbolj ogrožene dele sveta in
letos smo govorili o Afriki, kjer še
vedno večina otrok s sladkorno bo-
leznijo umre. ISPAD skupaj z Evrop-
skim združenjem za endokrinologijo
podpira center za diabetes v Keniji,
kjer se izobražujejo zdravniki, medi-
cinske sestre in drugo osebje ter
mnenjski voditelji, da bi zmanjšali
umrljivost otrok s sladkorno bolezni-
jo v tej državi. 

Skupina predavanj se je nanašala
še na to, kako naj bo zdravstveno
osebje uspešnejše pri komunikaciji z
bolniki. V zadnjem sklopu pa smo
obravnavali spremljajoče psihiatrične
težave sladkornih bolnikov, kot so de-
presija, motnje hranjenja in samopo-
škodovanje. 

Ali lahko navedete najpomembnejše
novosti?
Predstavljena je bila črpalka, ki so-

časno neprekinjeno meri krvni slad-
kor in se ob prenizkem sladkorju
sama ustavi, kar pomeni, da ustavi
dovajanje insulina. To je veliko večji
preskok, kot je videti na prvi pogled.
Ponavadi je bolnik tisti, ki se odloča,
kaj bo storil, tukaj pa je to prvič teh-
nologija. Namen tega je, zmanjšati

stopnjo nizkega krvnega sladkorja in
preprečiti najhujše. To je majhen
korak, vendar prvi v smeri, da bo čr-
palka sprejela boljšo odločitev ali hi-
treje kot bolnik sam, na primer tedaj,
ko bolnik spi. Seveda bo treba to po-
trditi še v kliničnih raziskavah.

Pri komuniciranju z bolnikom je po-
memben pristop ta, da je bolnik naš
partner. Bolnika pripravimo do tega,
da sam odkrije tisto, kar mu želimo
povedati. Ta tehnika ne izhaja iz medi-
cine, temveč iz prodaje. To so metode,
kako prodati nekaj, česar človek ne
želi kupiti. V diabetologiji namreč
zdravnik prodaja bolniku spremembo
življenjskega sloga, česar bolnik ne
želi, zato bi radi bili uspešnejši.

Pri psihiatričnih težavah sladkorne
bolezni pa je novost ta, da jih želimo
aktivno iskati. Predlagani so bili razli-
čni vprašalniki, s katerimi bi odkrivali
zgodnje znake depresije, motenj hra-
njenja, ki so pogosto zelo skriti. Tako
bi prej prišli do teh ljudi in jim tudi
prej pomagali. 

Na kongresu ISPAD je bil tudi
predsednik IDF. Kakšna je po vašem
mnenju vloga tega združenja?
To je krovna organizacija tako stro-

kovnjakov kot bolnikov in je po moji
oceni zelo pomembna, ker ima velik
vpliv. Tudi ISPAD je v zvezi IDF. Zveza
društev diabetikov Slovenije ima za
zdaj še premajhen vpliv. V Sloveniji
imamo po ocenah več kot 100.000
ljudi s sladkorno boleznijo in ta
zveza bi lahko imela kot nevladna or-
ganizacija veliko moč in vpliv. ADA,
Ameriško združenje za diabetes, ki
povezuje zdravnike, medicinske se-
stre in bolnike, ima v ZDA velikanski
vpliv. Podobno bi moralo biti tudi v
Sloveniji. 

Kakšno je sporočilo bolnikom po tem
kongresu? 
Bolj ko imate urejeno sladkorno bo-

lezen, bolje je za vas, ne glede na tip
sladkorne bolezni. To pomeni, da
bodo končni, težki kronični zapleti pri-
šli na vrsto pozneje. Sladkor sam ne
boli, boli slepota, boli amptucija, tega
je v Sloveniji še vedno preveč. Za otro-
ke in mladostnike pa so potrebni po-
sebni pristopi, ker se ti ne odzivajo na
pristope, primerne za odrasle, ampak
se starosti primerno upirajo. To sta
sporočili, ki prideta vedno prav, čeprav
ju velikokrat ponavljamo. 

S kongresom pa ni povezana novica,
da bo ZZZS razširil pravico do
nenehnega merjenja glukoze v
breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja za nekatere sladkorne
bolnike, kar je vaša zasluga. 
Za to smo si vsi skupaj prizadevali

dve leti. Ta pravica naj bi trenutno
veljala za otroke do osmega leta, za
ljudi s težkimi nezavednimi hipogli-
kemijami in za nosečnice. Številne
mednarodne raziskave so pokazale,
da je to koristno, zato je zelo pozitiv-
no, da se je strokovna komisija ZZZS
na to odzvala in to pravico vključila v
obvezno zavarovanje. Zdaj manjka
samo še ministrov podpis. 
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Tisoč sto strokovnjakov in ena bolezen,
to je bil ISPAD 2009

I N T E R V J U

V začetku septembra je v Ljubljani potekal 35. mednarodni kongres pediatrov diabetologov ISPAD. Udeležilo 
se ga je okrog 1100 strokovnjakov iz vsega sveta, kar je za kongres velik uspeh. O vsebini kongresa smo se
pogovarjali s prof. dr. Tadejem Battelinom, dr. med., predstojnikom Kliničnega oddelka za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni Pediatrične klinike v Ljubljani in predsednikom kongresa ISPAD 2009. 
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Prof. dr. Tadej Battelino: predstavljena je bila
črpalka, ki sočasno neprekinjeno meri krvni
sladkor in se ob prenizkem sladkorju sama

ustavi, kar pomeni, da ustavi dovajanje
insulina. To je veliko večji preskok, kot je

videti na prvi pogled. Po navadi je bolnik tisti,
ki se odloča, kaj bo storil, tukaj pa je to prvič

tehnologija
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Milka Krapež

Začne se brez kakšne opazne spremembe pri vidu.
Kljub temu se nevidno skriva obsežen bolezenski proces,
ki ga oftalmolog lahko opazi. Zato je za sladkorne bolni-
ke izjemno pomembno, da redno hodijo na preglede oči.
Seveda je prav tako pomembno, da do potankosti upošte-
vajo navodila zdravnikov: skrbijo za ustrezno raven slad-
korja v krvi, prav tako pa tudi krvnega tlaka in holestero-
la, saj ima veliko sladkornih bolnikov preveč holesterola v
krvi in previsok krvni tlak. Diabetologi jim za to predpi-
šejo zdravila, ki jih je treba redno jemati.

ZGODNJA IN RAZVITEJŠA STOPNJA BOLEZNI
Retinopatija se navadno razvije v dveh stopnjah: nepro-

liferativni in proliferativni. Zgodnja oblika bolezni je ne-
proliferativna. Lahko nastanejo krvavitve v mrežnici, kri
lahko zaliva mrežnico in tedaj pravimo, da je mrežnica
»mokra«. Prav tako se lahko na mrežnici nalagajo odpa-
dne beljakovine. Posledica je, da mrežnica ne dobi dovolj
kisika. Vendar pa vse to bolniku ne povzroča težav z
vidom, dokler ne pride tekočina v osrednji del očesa in
povzroči tako imenovani makularni edem. Takrat se po-
kažejo prve težave. Druga, razvitejša stopnja bolezni, je
proliferativna. V očesu začno rasti nove žilice in se razve-
jijo proti središču očesa. Te žilice pogosto krvavijo v pro-

zorno, želatinasto tekočino v očesu, kar povzroča že
hude motnje vida. Manjše krvavitve lahko minejo brez
posledic same od sebe, večje pa ne. Ko nastane večja kr-
vavitev, je potrebna operacija. Te nenormalne žilice, ki se
razraščajo v očesu, so tudi vzrok za brazgotinjenje mrež-
nice in lahko postopoma povzročijo odstop mrežnice, kar
vodi v slepoto.

JE VZROK V KOLIČINI SLADKORJA V KRVI?
Povečana količina sladkorja v krvi postopoma kvari vse

žile v telesu, tudi v srcu, možganih, ledvicah in v okonči-
nah. Posledice so hude: lahko pride do srčnega infarkta,
možganske kapi ali odpovedi ledvic in hudih okvar okon-
čin, da je potrebna amputacija. Zato je tako pomembno,
da bolnik z zdravnikovo pomočjo pikolovsko natančno
nadzoruje bolezen. Sladkorna bolezen se navadno razvije
že veliko prej, preden jo ugotovijo. Ko bolniku postavijo
diagnozo, je treba upoštevati, da je nekaj škode že nare-
jene. Zdravljenje se začne po dobro znanih smernicah, ki
so tudi v Sloveniji sodobne, po merilih stroke. To pa po-
meni, da bolniki (s sladkorno boleznijo tipa 2) dobivajo
zdravila glede na to, kako je sladkorna bolezen napredo-
vala. Pogosto se zgodi, da je treba z zdravljenja z zdravili
preiti na insulin. 

INSULINI POD DROBNOGLEDOM
Insulinov imamo več vrst. Med najsodobnejšimi je na pri-

mer insulin glargin (Lantus), ki je analog človeškega insuli-
na, pridobljen z gensko tehnologijo. Zaradi svoje sestave
enakomerneje prehaja iz podkožja v kri. Pred kratkim je
bila v reviji Diabetologia objavljena obsežna raziskava, s
katero so ugotavljali, ali je napredovanje retinopatije pri
bolnikih, ki jemljejo insulin glargin, podobno kot pri bolni-
kih, ki jemljejo človeški inuslin (v raziskavi je bil uporabljen
človeški srednje dolgo delujoči NPH insulin). To je bila naj-
obsežnejša in najdlje trajajoča raziskava te vrste do zdaj.
Sodelovalo je 1042 bolnikov, od tega jih je 515 vsak dan
enkrat dobilo insulin glargin, medtem ko je 509 bolnikov
dobivalo insulin NPH dvakrat na dan. Bolnike so spremljali
pet let. Raziskovalci so ugotovili, da pri bolnikih, ki so do-
bivali insulin glargin, retinopatija ni napredovala nič hitreje
kot pri bolnikih, ki so dobivali insulin NPH. 

Insulin glargin varen za oči
Diabetična retinopatija je sladkornim bolnikom dobro znan zaplet njihove bolezni. Prizadene žilice v mrežnici
očesa in če je ne zdravimo, lahko pripelje do slepote. Če pa je odkrita pravočasno in če jo pravilno zdravimo, 
je mogoče slepoto preprečiti. 

Z A  N A Š E  Z D R A V J E
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Neverodostojne raziskave 
so povzročile nepotreben

strah
Poleti je revija Diabetologia objavila tudi izsledke ra-

ziskav – analize registrov, ki so jih delali v štirih raz-
ličnih centrih v Nemčiji, na Švedskem, Škotskem in v Ve-
liki Britaniji. Te raziskave naj bi zbudile dvom, da so
bolniki, ki jemljejo insulin glargin, morda izpostavljeni
večjemu tveganju za razvoj rakavih bolezni. Raziskave
niso bile narejene tako, da bi bili rezultati verodostojni.
Ugotovitve vseh štirih centrov so se razlikovale. Podatke
so pobirali iz nacionalnih registrov. Iz njih so vzeli vse
primere, ki med seboj niso primerljivi. Statistična anali-
za nekaterih podatkov se je zdela svetovnim stati-
stičnim strokovnjakom neprimerna, saj je bilo v njej kar
nekaj napak, kar tudi ne daje verodostojne ocene. Zara-
di teh raziskav so v isti reviji pozneje objavili kritičen
pogled na to, kako so bile narejene, in bolnike po-
skušali pomiriti, da zaradi jemanja insulina glargina
niso v večji nevarnosti, da zbolijo za rakom. Evropska
agencija za zdravila (EMEA) je prav tako obvestila stro-
kovno javnost in bolnike, da na podlagi teh rezultatov
ne moremo sklepati, da bi bilo jemanje insulina glargi-
na povezano z večjo nevarnostjo za razvoj raka, in da
naj bolniki nadaljujejo zdravljenje brez bojazni. 
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Poleg tega, da je insulin glargin za oči enako varen kot
insulin NPH, so ugotovili tudi, da je bilo pri bolnikih z in-
sulinom glarginom manj epizod hipoglikemije, pa tudi te-
lesna teža jim je v petih letih manj narasla, kar je za slad-
korne bolnike zelo pomembno. Preverjali so še, ali so
bolniki, ki dobivajo insulin glargin, v večji nevarnosti, da
zbolijo za rakom. Ugotovili so, da niso in da ni večjega
tveganja za razvoj rakave bolezni. Vsi podatki iz te razi-
skave nam kažejo, da je jemanje insulina glargina za bol-
nike vsaj enako varno kot jemanje drugih insulinov.

Kdaj insulinske
tablete?

Odkar je za zdravljenje sladkorne bolezni v uporabi
insulin, iščejo znanstveniki možnost, da bi bolni-
kom prihranili nadležno špikanje z injekcijami in jih
nadomestili z insulinskimi tabletami ali pršili. Do-
slej se to še nikomur ni posrečilo. Zakaj?

Insulin je tako imenovani peptidni hormon, sestav-
ljen iz beljakovine. Če bi bolniki insulin dobivali v ta-
bletah, bi v želodcu prišel v stik z želodčno kislino, ki
je med drugim sestavljena iz encima pepsina, ta pa
razkraja beljakovine. Med prebavljanjem tako beljako-
vine, torej tudi insulin, v želodcu razpadejo in tako po-
stane insulin neučinkovit. 

Če bi hoteli izdelati insulinsko tableto, bi morali
učinkovino spraviti v nekakšno kapsulo, s katero bi in-
sulin neovirano potoval skozi želodec v tanko črevo.
Tam bi se vsrkal v organizem in začel normalno delo-
vati. Znano je, koliko časa traja, da začne delovati in-
sulin, ki ga vbrizgamo z injekcijo. Ni pa še natančno
ugotovljeno, koliko časa bi trajalo, da bi organizem v
tankem črevesu vsrkal insulin v obliki tablet. 

Nekaj raziskav je bilo opravljenih s tabletami, pri kate-
rih je bil insulin spravljen v hidrogelnih kapsulah. Na let-
nem kongresu Ameriškega združenja za sladkorno bole-
zen (ADA) so leta 2006 predstavili preparat, ki so ga pre-
skusili samo na štirih bolnikih s sladkorno boleznijo tipa
2, zato rezultati nikakor niso reprezentativni. Pri bolni-
kih, ki so si vbrizgali insulin, se je njegova maksimalna
koncentracija vzpostavila po 67 minutah. Pri tistih, ki so
vzeli kapsule, pa je koncentracija najvišjo raven dosegla
po 135 minutah. Družba Coremed, ki je razvila te insu-
linske tablete, se že od leta 1994 ukvarja samo z razvi-
janjem oralno učinkovitega insulina.

Mnoge bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2 že zdaj
zdravijo s tabletami, s tako imenovanimi oralnimi anti-
diabetiki. Pri tem pa nikakor ne gre za insulinske table-
te. Pri mnogih bolnikih z boleznijo tipa 2 še vedno de-
luje veliko celic, ki proizvajajo insulin, le da tega orga-
nizem ustrezno ne prevzame. Govorimo o tako imeno-
vani insulinski rezistenci, torej neobčutljivosti na tele-
su lasten insulin. 

Oralni antidiabetiki so zdravila, ki zmanjšujejo to ne-
občutljivost in s tem izboljšajo sprejemanje telesu last-
nega insulina. Oralni antidibaetiki torej ne vsebujejo
insulina, temveč samo spodbujajo bolnikovo presnovo
in povečujejo izločanje insulina. A. U.



S E P T E M B E R 2 0 0 916

Mag. Iris Marolt, dr. med., 
specialistka internistka

Zaradi sladkorne bolezni, ki je na-
predujoča kronična bolezen, nastaja-
jo po vsem telesu poškodbe žilnih
sten, ki jih delimo na drobne in veli-
ke. Za sladkorno bolezen so značilne
spremembe na drobnih žilah, mi-
kroangiopatija, manj značilne pa so
spremembe na velikem žilju, ma-
kroangiopatija. Prizadetost drobnih
žil na očeh se kaže kot diabetična re-
tinopatija, na ledvicah kot diabetična
nefropatija in na nogah kot periferna
diabetrična nevropatija. 

Tokrat se bomo osredotočili na pri-
zadetosti oči sladkornih bolnikov.
Stopnja prizadetosti oči je premoso-
razmerna ravni, nihanju in trajanju
hiperglikemije. Diabetična retinopati-
ja je vodilni vzrok za slepoto v svetu.

Očesno ozadje: tako (kot karto) vidi okulist
oko. Osrednji predel retine (mrežnice) je ma-

kula, označena s črno pikčasto črto. Poškodba
tega predela očesa vodi v slabšanje vida. Ru-

mena pika označuje foveo

KAKO NASTANE DIABETIČNA
RETINOPATIJA?

Mehanizmi, ki privedejo do diabe-
tične retinopatije, niso povsem jasni.
V klinični študiji DCCT, narejeni na
sladkornih bolnikih tipa 1, in študiji
UKPDS, narejeni na sladkornih bolni-
kih tipa 2 (o obeh študijah smo
obširneje pisali v prejšnji številki), je
bila dokazana povezava med višino
glikiranega hemoglobina HbA1c in
nastankom oziroma napredovanjem
vseh značilnih poznih zapletov slad-

korne bolezni: z naraščanjem glikira-
nega hemoglobina naraščajo pozni
zapleti. Njihov skupni znanilec je na-
stanek mikroalbuminurije.

Povišan krvni sladkor (hiperglikemi-
ja) poškoduje pericite in bazalno
membrano v drobnih žilah v očesni
mrežnici (retini), zato postane žilna
stena propustnejša, tanjša in na teh
mestih pride do izbuhnjenja oziroma
nabrekanja žilne stene (mikroanevri-
zme) ali pa do izstopanja tekočine in
maščob (edem makule, eksudati cot-
ton-wool, trdi eksudati). Predeli, kjer
se to dogaja, so manj prekrvljeni ozi-
roma ishemični. 

Zato telo tvori nove kapilare in žili-
ce (neovaskularizacija), s čimer bi po-
skrbelo za boljšo oskrbo, prekrvitev
mrežnice, vendar so te žilice zelo
slabe in krhke, rade pokajo in zakr-
vavijo (hematovitreus), v napredovali
fazi pa vraščajo tudi v steklovino. Za-
radi fibroznih brazgotin pride do
vleka mrežnice in njenega odstopa
od podlage. Posledici sta slabšanje
vida, nato pa njegova popolna izgu-
ba oziroma slepota. 

ZA DIABETIČNO RETINOPATIJO
ZBOLI 80 ODSTOTKOV
SLADKORNIH BOLNIKOV

Kdaj nastane sladkorna bolezen
oziroma kakšno naj bo presejanje
bolnikov glede na njeno prisotnost?
Pri sladkorni bolezni tipa 1 je njen
začetek jasen, kajti bolezen izbruhne

z izrazitimi simptomi, kot so žeja,
hujšanje in odvajanje velikih količin
urina, zato pri teh bolnikih začnemo
s presejanjem za diabetično retinopa-

tijo po petih letih trajanja sladkorne
bolezni. 

Po desetih letih pričakujemo diabe-
tično retinopatijo pri 80 odstotkih
sladkornih bolnikov, seveda pa je
njena pojavnost odvisna od urejeno-
sti glikemije. Teoretično bi lahko, če
bi krvni sladkor idealno uredili (žal je
sladkorno bolezen težko idealno ure-
diti), zmanjšali pozne zaplete za 90
odstotkov, tako da bi nastajali le pri
vsakem desetem bolniku, vendar o
tem še ni dokazov.

Pri sladkorni bolezni tipa 2 začetek
bolezni ni tako jasen, je bolj skrit,
zato je presejanje smiselno že takoj
ob diagnozi. V urinu iščemo mikroal-
buminurijo. Če je prisotna (A/C raz-
merje med 3,4 in 33,9 ali več, in sicer
dvakrat zaporedoma v šestih mese-
cih), je verjetnost diabetične retinopa-
tije, kot tudi nefropatije (prizadetosti
ledvic) večja, in sicer za 22 odstotkov.
Bolnika v prvem letu napotimo k okuli-
stu na pregled očesnega ozadja. 

Če je izvid normalen, presejanje
ponavljamo na dve leti, če pa je pato-
loški, napotimo bolnika k okulistu na
pregled očesnega ozadja. Okulist do-
loči zdravljenje in potrebo po pono-
vnem pregledu. Smiselno je preseja-
nje za diabetično retinopatijo v dia-
betoloških ambulantah s fotografira-

Zgodnje odkrivanje diabetične retinopati je je največja skrb za ohranjanje vida
Pri diabetični retinopatiji moramo ves čas skrbeti za čim bolje urejen in čim bolj stabilen krvni sladkor, 
kar pomeni, da sladkor v krvi čim manj niha. Urejeni morajo biti tudi krvni tlak in krvne maščobe. V zgodnji
fazi jo je treba le slediti in zaznavati njeno napredovanje, razen če je prisoten edem (oteklina) makule. Pozneje
retinopatijo zdravi okulist (oftalmolog) z laserskim požiganjem predelov v mrežnici (retini), kjer je prisotna
ishemija (slabša prekrvljenost). Zdravljenje z laserjem stabilizira vid, vendar izboljšanja ni mogoče pričakovati.

Z A  N A Š E  Z D R A V J E

Nastajanje sprememb v žilni steni pri diabetični retinopatiji

videti je zdrava, 
a je pretok v žili    

povečan

zadebelitev bazalne 
membrane (črno): 

blokiran kemični transport

izločki, ki jih prepusti
spremenjena 

(razslojena) žilna stena

novo nastale žile, 
kot reakcija na snovi,

ki spodbujajo
novo rast

žila se zapre
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njem očesnega ozadja s kamero fun-
dus, ki ga naredi diabetološka sestra,
izvide pa odčitava okulist. 

ŠTIRI STOPNJE DIABETIČNE
RETINOPATIJE

Katere oblike diabetične retinopatije
poznamo in ali lahko simptomi opozo-
rijo sladkornega bolnika na njeno pri-
sotnost? Veliko sladkornih bolnikov
ima zdravo retino, za kar je pomem-
bno ohranjanje dobre urejenosti glike-
mije in krvnega tlaka. Poznamomo
štiri stopnje diabetične retinopatije. 
1. Blaga neproliferativna retinopatija,

za katero so zančilni zgodnje
spremembe, mikroanevrizme in
balonasta izbuhnjenja žilne stene. 

2. Makulopatija je že bolj resna. Vid
je lahko slabši. Zdravljenje z laser-
jem in urejen krvni tlak ugodno
vplivata na to stanje.

3. Preproliferativna retinopatija, pri ka-
teri so že nastala območja slabe
prekrvljenosti na mrežnici. To je sta-
nje, preden začno rasti nove žilice. 

4. Proliferativna retinopatija, za katero
je značilna neovaskularizacija oziro-
ma nastajanje novih žilic, ki so pre-
več prepustne in se iz njih v makulo
(rumeno pego) izloča tekočina, tako
da nastane edem (oteklina) makule.
Na novo nastale žilice so krhke,
zato pokajo in zakrvavijo v mrežni-
co. Posledica je slabšanje vida.
Zdravljenje z laserjem je nujno, da
zaustavimo to nezaželeno rast. 

Majhno območje izstopanja tekočine v makuli,
označeno s črno pikasto črto. Z laserjem 

preprečimo širjenje edema (otekline). 
Ker je fovei (rumeni pegi) prizanešeno, je vid
ohranjen. Brez laserja bi se edem razširil in

poslabšal bi se vid

Proliferativna 
retinopatija

KAKO RAVNAMO V PRIMERU
DIABETIČNE RETINOPATIJE?

Pri prvih treh oblikah bolnik ne
more sam zaznati, da je z očmi kaj
narobe, saj ni simptomov! Ko bole-
zen zazna sam, je za zdravljenja
lahko že prepozno. Zato so nujni
občasni preventivni pregledi očesne-
ga ozadja pri okulistu, da se dovolj
zgodaj ugotovijo spremembe in da je
zdravljenje takojšnje in primerno: v
začetnih fazah fotokoagulacija
mrežnice z laserjem, s čimer požge-
mo ishemične predele, ki spodbujajo
rast krhkih, novih nezaželenih žilic.
Tako preprečimo nadaljnje slabšanje
in prehod v proliferativno diabetično
retinopatijo.

Če ima bolnik edem makule (diabe-
tična makulopatija), ima moten vid.
Če pride do krvavitve v steklovino, se
mu poslabša vid. Bolnik ima tako
imenovane »mušice«. Pregled pri
okulistu naj bo takojšen. Če bolnika
ne zdravi okulist, nastane resno po-
slabšanje vida. Krvavitev, ki je pogo-
sta v spanju, lahko vodi v oslepitev. 

KAKŠNO JE ZDRAVLJENJE?
Pri diabetični retinopatiji moramo

ves čas skrbeti za čim bolje urejen in
čim bolj stabilen krvni sladkor, kar
pomeni, da je čim manj nihanja ravni
sladkorja v krvi. Urejeni morajo biti
tudi krvni tlak in krvne maščobe. V
zgodnji fazi je potrebno le sledenje
in zaznavanje napredovanja diabe-
tične retinopatije, razen če je priso-
ten edem (oteklina) makule.

Proliferativno retinopatijo zdravi
okulist z laserskim požiganjem pre-
delov v mrežnici, kjer je prisotna is-
hemija. S tem preprečimo nastajanje
novih žilic, če pa so te že prisotne,
jih uničimo, da bi preprečili grozečo
krvavitev. Če nastane hujša, obilnejša
krvavitev, je potreben kirurški poseg,
tako imenovana vitrektomija, odstra-
nitev izlite krvi iz očesa.

Edem makule zdravi okulist z ru-
menim laserjem, s katerim zmanjša
tekočino v predelu rumene pege. Če
sta prizadeti obe očesi, ju zdravimo
v časovnem presledku nekaj tednov.

Zdravljenje z laserjem stabilizira
vid, vendar izboljšanja ne moremo
pričakovati. Pričakujemo odlog na-
predovanja bolezni in s tem lahko
ohranimo do 50 odstotkov vida. Z la-
sersko terapijo spremljamo obolenje

mrežnice in za 90 odstotkov
zmanjšamo tveganje za slepoto. Ko
je vid izgubljen, ni vrnitve! Zato je
zgodnje odkrivanje diabetične retino-
patije največja skrb za ohranjanje
vida. 

KAKO OBVARUJEMO VID?
Vid obvarujemo tako, da upošteva-

mo načela zdravega načina življenja.
Jemo manj kalorično hrano z večjo
vsebnostjo vlaknin, veliko sadja in
zelenjave, omejimo oziroma opusti-
mo uživanje alkohola, opustimo kaje-
nje, smo redno telesno dejavni, kar
pomeni vsaj 30 do 120 minut pet dni
v tednu, zmanjšamo telesno težo, če
smo predebeli ... Skrbimo za urejen
krvni tlak. Ciljna vrednost je 130/85
mmHg oziroma 125/75 mm Hg ob
izraženi proteinuriji in slabši ledvični
funkciji. Če nam zdrav način življenja
ne pomaga, bodo potrebna zdravila,
in sicer tako imenovani ACE-inhibi-
torji in zaviralci AT-receptorjev. 

Želena vrednost HbA1c (glikirane-
ga hemoglobina) je od 6,5 do 7,0
odstotka ali manj. Krvni sladkor naj
bo čim stabilnejši. Pozorni bodimo
na hipoglikemije. Skrbimo tudi, da
imamo urejene krvne maščobe, kar
pomeni, da je skupni holesterol manj
kot 4,5 mmol/L. Če z dieto ne do-
sežemo ciljne vrednosti, bomo mora-
li začeti dobivati statine. 

Nujno je presejalno slikanje
očesnega ozadja v diabetoloških am-
bulantah in napotitev bolnikov z mo-
rebitnimi patološkimi znamenji k
okulistu, nato redna kontrola in
zdravljenje z laserjem. Še enkrat naj
poudarim, da zgodnje odkrivanje in
zdravljenje retinopatije pri sladkornih
bolnikih zmanjša nastanek te bole-
zni, ki spada med pogoste pozne za-
plete sladkorne bolezni, in slepoto.

Zgodnje odkrivanje diabetične retinopati je je največja skrb za ohranjanje vida

Območje zdravljenja z laserjem kažejo črne
pike
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Spoštovani

Pred kratkim so mi odkrili sladkorno
bolezen tipa 2. Stara sem 51 let. Zdrav-
nik mi je predpisal tablete in sladkor se
umirja. Prej je bil od 15 pa navzgor,
zdaj je okoli 8, skrbi pa me, ker zelo
slabo vidim. Ker sem izvedela, da slad-
korna bolezen slabo deluje tudi na oči,
sprašujem, če se mi bo stanje na očeh
še kar slabšalo, in ali lahko oslepim?
Hvala že vnaprej za vaš odgovor.

Alenka, Izola

Odgovor: 

Pozdravljeni, hvala za to
vprašanje, saj je vid zelo pomem-
ben in vsak, ki ima sladkorno bole-
zen lahko aktivno poskrbi za dober
vid še v visoki starosti. To, kar se
vam zdaj dogaja, je pogost pojav
takrat, ko se na novo odkrije slad-
korna bolezen in se glukoza v krvi
že umirja. Kar nekaj časa ste naj-
brž živeli »na visokih sladkorjih«,
zdaj pa se je glukoza vrnila v sko-
raj normalno območje in oko se
mora na to šele privaditi. V veliki
meri je »kriva« očesna leča, ki jo je
dolgo obdajala očesna tekočina z
visoko vsebnostjo sladkorja, na kar
se je postopno privadila, zdaj pa je
ta tekočina bistveno manj sladka in
tudi na to se mora navaditi. 

Verjetno je izboljšanje sladkorja
v krvi in tudi v očesni tekočini na-
stopilo veliko hitreje, kot je (po-
stopno) nastajala sladkorna.
Očesna leča se ne more tako hitro
prilagoditi tej spremembi. Prilagaja-
nje ponavadi traja približno tri
tedne in vid je nato tak, kot je bil
prej. Tudi tisti, ki se jim sladkor
zelo hitro poveča, prav tako vidijo
megleno in so si morda pohiteli ku-

piti nova očala, ki pa jim seveda ne
pomagajo dosti, saj vzrok slabšer-
ga vida ni v spremebi dioptrije! 

Včasih svojim zaskrbljenim bol-
nikom pojasnim, da je očesna leča
kot suh fižol, ki je, ko ga na-
močimo, naguban, ko pa prevzame
tekočino iz vode, ustrezno nabrek-
ne. Torej, gospa Alenka, za sedanje
stanje ne skrbite. Najkasneje čez
mesec dni boste videli tako, kot
prej.

Rada pa bi vas opozorila še na
to, kako zelo je treba paziti na oči,
če imate sladkorno bolezen, saj se
lahko razvije tako imenovana reti-
nopatija. O možnosti nastanka reti-
nopatije je dobro vedeti vnaprej.
Če človek s sladkorno boleznijo
opazi, da je z očmi kaj narobe, je
mogoče, da so spremembe že pre-
cej napredovale.

Diabetična retinopatija prizade-
ne žilice na očesnem ozadju, ki
mu latinsko pravimo retina - zato,
retinopatija. Z leti trajanja sladkor-
ne bolezni žilice postajajo krhke in
lahko počijo, kar povzroči krvavi-
tev na očesnem ozadju. Če retino-
patije ne zdravimo, lahko povzroči
motnjo vida in v skrajnem primeru
tudi slepoto. Vedeti je treba, da je
nezdravljena diabetična retinopati-
ja eden od glavih vzrokov za na
novo nastalo slepoto. Žalostno pri
vsem tem je, da bi se dalo s pra-
vočasnim ukrepanjem tako slepoto
preprečiti. 

Zelo pomembno je, da vsakdo,
ki ima sladkorno bolezen, natanko
ve, kaj se dogaja z očmi. Zato je
treba na pregled k okulistu ali na
slikanje očesnega ozadja oditi prav
vsako leto, tudi če odlično vidite.
Preventiva je pri retinopatiji zelo
pomembna in veliko je mogoče po-
storiti, če se spremembe zazna

pravočasno. V zdravljenju retinopa-
tije pomembno vlogo igra laserska
terapija, ki je varna in učinkovita. 

Kaj vse lahko sami naredite za to,
da bodo vaše oči še dolgo zdrave?
1. Vzdržujte dobro urejenost slad-

korne bolezni, tako da bo HbA1c
6,5 % ali manj.

2. Oči naj vam pregledajo enkrat
na leto! Čas hitro mine in morda
se bo zdelo, da ste bili prav ne-
davno na pregledu, pa nato z
začudenjem ugotovite, da je mi-
nilo že dve ali tri leta. Tudi sami
lahko na to opozorite vašega
zdravnika.

3. Pomembno je, da imate dobro
urejen krvni tlak. Visok krvni
tlak lahko povzroči zoženje kr-
vnih žilic na očesnem ozadju,
kar prav tako pripomore in po-
speši razvoj diabetične retinopa-
tije. Za človeka s sladkorno bo-
leznijo naj bi bil tlak največ
130/80 mmHg, če pa ima albu-
minurijo (pretirano izločanje be-
ljakovin v urinu), naj bi bil tlak
največ do 120/70 mmHg. Urejen
krvni tlak boste dosegli z red-
nim jemanjem zdravil, gibanjem,
ohranjanjem primerne telesne
teže in uživanjem manj slane
hrane.

4. Pazite tudi na to, da bo vaš hole-
sterol in maščobe v ciljnem ob-
močju: celotni holesterol do naj-
več 4,5, holesterol LDL do največ
2,5 in trigliceridi do 1,7 mmol/l.

Gospa, rada bi vas spodbudila,
da vzamete »vajeti v svoje roke«.
Kot vidite, lahko veliko naredite
prav vi sami! Vsak nov podvig, če
se zdi še tako težak, se prične s
prvim pogumnim korakom. Želim
vam veliko vztrajnosti in sreče pri
doseganju svojih ciljev.

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

dr. sc. Karin Kanc, 
dr. med.

Vprašanja za dr. Kančevo lahko pošljete na naslov:
Zveza društev diabetikov Slovenije, Uredništvo Sladkorne bolezni 

(Vprašanje za dr. Karin Kanc, dr. med.), Kamniška ul 25, 1000 Ljubljana



Mag. Matjaž Groznik, dr. med.

Zdravljenje okužbe je težko, saj
slaba prekrvitev drobnih žil zmanjša
dostopnost vnetnih celic v predelu
vnetja in je zato tudi nizka vsebnost
antibiotika v vnetnem delu tkiva.
Okužbe kože in podkožja so ozdrav-
ljive, vendar lahko tudi ogrožajo živ-
ljenje in povzročajo dolgotrajno obo-
levnost, če jih ne zdravimo pravilno
in pravočasno. Vnetje globokih tkiv
se lahko preseli na kosti stopala in
povzroči vnetje kosti ali osteitis. Aku-
tni osteitis, ki ni ustrezno zdravljen,
postane kroničen, tega pa je izjemno
težko pozdraviti. Gnilo, smrdeče sto-
palo, ki je posledica sočasnega vne-
tja mehkih tkiv in kosti, zahteva te-
meljito odstranitev mrtvine in veliko-
krat tudi amputacijo prizadetega
dela. Gangrena stopala nastane, ker
imajo sladkorni bolniki pogosto

poleg žil manjšega premera prizade-
te tudi obodne žile z večjim preme-
rom. Suha gangrena je obvladljiva ob
temeljiti negi, medtem ko mokra
gangrena zahteva takojšnji kirurški
poseg in ustrezno antibiotično zdrav-
ljenje, sicer je treba nogo amputirati
pod kolenom ali nad njim.

PATOFIZIOLOGIJA NASTANKA
VNETJA DIABETIČNEGA STOPALA

Že prej sem omenil, da je glavni
vzrok za nastanek vnetja pri sladkor-
nem bolniku osnovno obolenje drob-
nih žil (motena mikrocirkulacija).
Večinoma je pri okužbah stopala
utrip odvodnice na hrbtišču stopala
tipen in je motena le prekrvitev drob-

nih žil. Vzrok je odlaganje sladkorjev
na steni drobnih žil, ki prepreči pre-
hranjevanje povrhnjih in globokih
struktur stene kapilar. Pritisk ne-
ustreznega obuvala še dodatno
zmanjšuje pretok krvi. Najprej nasta-
ne razjeda, ki pa je odlično mesto za
nastanek okužbe. Sladkorna bolezen
tudi pospešuje aterosklerozo žil
odvodnic večjega premera (odlaganje
maščobnih oblog na steni žil in raz-
voj vnetja v steni žil) in periferno
obolenje ožilja. Poleg tega je lahko
pridružena še nevropatija (prizade-
tost živcev) in bolnik sploh ne čuti,
da se je ranil in se mu je zadrl tujek
ali nastal žulj. Bakterije imajo prosto
pot, saj je zaradi slabe prekrvitve
oviran dostop fagocitov (belih vnet-
nic, ki odstranjujejo bakterije) in
vsebnost antibiotikov manjša od
učinkovite za ubijanje bakterij. Pri
kroničnem osteitisu nastanejo sekve-
stri – koščki odmrle
kostnine v kosti, ki
so vir vnetja. V se-
kvester ne more pro-
dreti antibiotik, zato
zdravljenje samo z
antibiotikom ni
uspešno in je potre-
ben kirurški poseg
za odstranitev odmr-
lih, neprekrvljenih
delov kostnine.

KLINIČNI ZNAKI
OKUŽBE STOPALA

Vnetje se najprej
začne z rdečino,
oteklino in bolečino
na otip, lahko ga
spremlja vnetje mez-
govnic. Globlje
okužbe podkožja in
okužene razjede se
kažejo kot zatrditev
predela z izrazito bo-
lečnostjo, gnojnega
iztoka iz rane včasih
tudi ni. Izrazita zade-
belitev in oteklina ter
huda bolečina so po-
sledice utesnitvenega
sidroma stopala, ki
prav tako zahteva ta-

kojšnji kirurški poseg (fasciotomijo)
za razbremenitev pritiska v strukturi
tkiva. Akutni osteitis se kaže z bo-
lečino v predelu prizadete kosti stopa-
la, oteklino in rdečino, razen če nima
prizadeti bolnik tudi nevropatije. Naj-
bolj značilen znak za kronični osteitis
je globoka prodirajoča razjeda s
smrde čim gnojnim iztokom ali pa fi-
stula z gnojnim izcedkom. Bolnik
nima drugih znakov vnetja. Največkrat
nastanejo razjede med posameznimi
prsti stopala ali na podplatu v predelu
glavic stopalnic, kjer je stopalni lok
najbolj obremenjen.

POVZROČITELJI VNETJA
Poleg streptokokov skupine A in

zlatega stafilokoka, ki so prisotni pri
okužbah kože in podkožja zdravih
posameznikov, so pri sladkornih bol-
nikih zaradi motenega imunskega si-
stema pogosti povzročitelji tudi strep-
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Okužbe diabetičnega stopala

Z A  N A Š E  Z D R A V J E

Najpogostejši zaplet pri starejšem sladkornem bolniku so okužbe stopala. Prekrvitev stopala je pogosto
prizadeta zaradi diabetične okvare ožilja. Že najmanjša poškodba ali dolgotrajen pritisk na stopalo lahko
povzroči okužbo in razjedo na stopalu, to pa lahko vodi v kronični osteitis.
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Razjede na podplatu z okužbo globokih
mehkih tkiv stopala
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tokoki skupine B. Globoke
okužbe mehkih tkiv povzročajo
po Gramu negativni bacili (s po-
sebnim barvilom, v nasprotju z
Gram pozitivnimi se zaradi dru-
gačne sestave celične stene ne
obarvajo). Klinično so te okužbe
značilne za nekrozantni fascitis
– vnetje se širi vzdolž mišičnih
ovojnic, prisoten je tudi plin, ki
ga izločajo bakterije. Pri akut-
nem osteitisu so povzročitelji
enaki kot pri zdravih posamezni-
kih, medtem ko so pri kroničnem
osteitisu prisotne mešane okužbe.
Povzročiteljev je več hkrati, poleg po
Gramu negativnih bacilov še anaerobi
(za življenje in razmnoževanje ne po-
trebujejo kisika). Za potrditev osteiti-
sa in določitev povzročiteljev osteitisa
je treba odvzeti iz vnetnega žarišča
poleg brisov za mikrobiološko prei-
skavo še koščke kostnine za histo-
loško preiskavo. Bacilom, ki zrastejo
na gojišču, nato določijo še antibio-

gram, tako da zdravnik lahko pred-
piše učinkovit antibiotik, na katerega
je mikrob občutljiv. Pri dolgotrajnem
antibiotičnem zdravljenju (zdravljenje
osteitisa traja od štiri do šest tednov)
postanejo lahko določeni bacili ne-
občutljivi na antibiotik.

ZDRAVLJENJE OSTEITISA IN
GLOBOKIH VNETIJ MEHKIH TKIV

Zdravljenje vedno poteka v sodelo-
vanju z infektologom in kirurgom.

Poleg ustreznega antibiotične-
ga zdravljenja je potrebna te-
meljita odstranitev vsega odmr-
lega tkiva, vključno s prizadeto
kostjo, ter imobilizacija priza-
detega uda. Velikokrat je potre-
bna tudi amputacija uda (ki-
rurška odstranitev uda): v pre-
delu stopalnic (transmetatar-
zalna amputacija), pod kole-
nom ali nad njim, to je odvisno
od tega, koliko je vnetje napre-
dovalo. Po posegu bolnik takoj

začne rehabilitacijo in jo nato po od-
pustu iz bolnišnice nadaljuje z
ustreznim ortopedskim pripo-
močkom. Glede na resnost zapletov
vnetij diabetičnega stopala je izjem-
no pomembno preprečevanje. Poleg
kontrole ravni krvnega sladkorja sta
izjemno pomembna tudi nega stopal
in preprečevanje možnosti za nasta-
nek poškodbe in s tem tudi pogojev
za nastanek okužbe diabetičnega
stopala. 

Sproščeno in veselo vzdušje ter občutek, da delamo
nekaj dobrega zase in za druge, sta utrdila našo voljo. Po
predavanju o novostih pri zdravljenju diabetesa, ki ga je
pripravil diabetolog doc. dr. Andrej Janež, dr. med., smo
se udeleženci podali na izobraževalni mini pohod po Mi-

klošičevem parku. Z
maršem ne merimo
svojih zmogljivosti,
ravno tako prireditev ni
tekmovalne narave.
Smo sami svoji zmago-
valci, ko simbolično
stopimo na pot izobra-
ževanja in zdravega
načina življenja. Sim-
boličnih 246 korakov
opozarja na milijone
obolelih po svetu za sladkorno boleznijo. Teh 246 kora-
kov pa se je navsezadnje tudi izplačalo narediti skupaj z
nami, saj je podelitvi diplom sledilo nagradno žrebanje,
ki so ga omogočili naši sponzorji. 

Dogodek smo izpeljali s pomočjo farmacevtskih podje-
tij MSD in Novo Nordisk ter nekaterih drugih sponzorjev.

Vabljeni, da se nam prihodnje leto pridružite!
Š. R.

S koraki do zdravja
»Marš za diabetes v 246 korakih« je lani prijetno presenetil
marsikaterega obiskovalca, pri zvezi pa smo dobili dodatno
potrditev, da se pozitivna energija in partnerstvo pri projektu
dobro obneseta. Zato smo tudi letos obuli športne copate in tako
opozorili na naraščajoče število sladkornih bolnikov.

Marša so se udeležili tudi člani društva Murska Sobota

246 korakov 
se izplača!



A K T U A L N O

Vsako leto število sladkornih bolnikov narašča, zato se na Kli-
ničnem oddelku za endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni Univerzitetnega Kliničnega centra v Ljubljani že leta
srečujejo z veliko prostorsko stisko. Pred kratkim so našli re-
šitev v selitvi v nove prostore, ki pa so potrebni prenove. Ku-
piti je potrebno novo opremo, denarja pa je v zdravstveni
blagajni vedno premalo. Zato smo se odločili, da pri Zvezi
društev diabetikov Slovenije pobudo oddelka podpremo. Z
donacijskimi sredstvi bomo lahko pripomogli, da bodo pro-
stori naših ambulant izboljšani. 

Univerzitetni Klinični center Ljubljana in Zveza društev
diabetikov Slovenija vas 8. decembra 2009 vljudno va-
bita na dobrodelni koncert v Gallusovi dvorani Cankar-
jevega doma, da skupaj s sponzorji ustvarimo lepše po-
goje za vse nas. 

Vse dodatne informacije o dogodku so na voljo v vašem dru-
štvu.

Čas je, da tudi sladkorni bolniki pripomoremo h kakovostnej -
ši obravnavi ter z zdravstvenim timom postanemo tesnejši
partnerji pri zdravljenju. 

Veseli nas, da je prostora za srčnost v Sloveniji še vedno do-
volj. Naša prošnja je naletela na pozitiven odziv pri kakovost-
nih glasbenikih kot so Eroika, Ana Dežman, Elda Viler,
Manca Izmailova, Nuša Derenda, Jadranka Juras in drugi. 

Poskrbimo da bodo novi prostori KO za endokrinologijo, dia-
betes in presnovne bolezni Univerzitetnega Kliničnega cen-
tra v Ljubljani prinesli boljše razmere za ambulantno obra-
vnavo bolnikov s sladkorno boleznijo. Predvsem pa prisluh-
nimo glasbi, ki prihaja iz srca. 

Ž. J.

Vabilo na dobrodelni koncert 
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Organizacija 20. obletnice Saintvin-
centske deklaracije v Glasgovu je bila
osrednja tema finančne razprave, saj
so stroški organizacije precejšnji.
Ravno tako je registriranih udeležen-
cev slabše, zato smo sklenili pozvati
ministrstva za zdravje po vseh člani-
cah Evropske unije, da se nam pri-
družijo. Dogovorili smo se, da bomo
do prihodnjega sestanka izvršnega
odbor IDF Europa pripravili natančne
podatke o številu udeležencev in po-
zitivni finančni načrt.

STROŠKI SE ZMANJŠUJEJO
Zaradi zmanjševanja stroškov in

svetovne recesije se je tudi IDF odlo-

čil, da se bo iz središča Bruslja pre-
selil na obrobje mesta. IDF Europa je
podnajemnik v prostorih IDF, tako da
je bila selitev opravljena sočasno.
Štiri mesece pozneje, na junijskem
zasedanju, smo po reviziji ugotovili,

da je izguba za
leto 2008 še večja
od predvidene, saj
znaša 173.000
evrov. 

Vendar pa je
prvih pet mesecev
v letu 2009 veliko
obetavnejših, saj
smo poslovali z
dobičkom. Odloči-
li smo se, da
bomo lobiranje v
evropskem parla-
mentu omejili, na-
mesto treh organi-
zacij bomo zapo-
slili lobista na IDF
Europa ter si ga
delili še s tremi
drugimi sorodnimi
organizacijami.
Pogovarjali smo
se tudi o volitvah
poslancev v evrop-
ski parlament in o
njihovem pozna-
vanju sladkorne
bolezni in odnosu
do nje. V delovni
skupini za diabe-

tes bosta tako sodelovala tudi dva
slovenska poslanca evropskega par-
lamenta. 

SVETOVNI KONGRES
BO V MONTREALU

IDF Europa se sooča s številnimi
vprašanji, kjer je preteklost učna lek-
cija, sedanjost izziv in prihodnost
priložnost, da bodo organizacije dia-
betikov po vsej Evropi v prihodnje
deležne večje pomoči IDF Europe. Le-
tošnji svetovni kongres IDF bo okto-
bra v Montrealu v Kanadi, kjer bo po-
tekala tudi generalna skupščina IDF
Europa. Tam bom kandidiral za člana
izvršnega odbora IDF Europe v ob-
dobju 2009–2012. Več o novostih s
svetovnega kongresa IDF in IDF Euro-
pe v Montrealu ter o bojazni pred
novo gripo, ki ogroža organizacijo
kongresa, v decembrski številki revije 

Alojz Rudolf

Novosti v IDF in IDF Europa
Prvi letošnji sestanek IDF Europa 
je imel grenak priokus. 
Na februarskem srečanju v Bruslju
smo obravnavali rezultate
finančnega poslovanja v letu 2008,
kjer se je izkazalo, da je bilo lani
163.000 evrov izgube. Okrnjeni 
so bili novi projekti lobiranja 
za spremembo zakonodaje 
v evropskem parlamentu.

I Z  T U J I N E

Člani izvršnega odbora IDF Europa

Alojz Rudolf in predsednik IDF Europa 
Martiin Silink



Knjiga je priročnik za bolnike 
s sladkorno boleznijo tipa 2.
Poglablja znanje o bolezni in
spodbuja k samostojnosti pri
obvladovanju sladkorne bolezni 
s poudarkom na ustrezni
samooskrbi. 

Izčrpno napisan priročnik vodi bral-
ca skozi poglavja postopoma in odsti-
ra različne poglede na sladkorno bo-
lezen tipa 2. Ta je predstavljena kot
progresivni potek, kjer ne gre zgolj za
zvišan krvni sladkor, temveč za meta-
bolični sindrom z večjo ogroženostjo
za razvoj srčno-žilnih bolezni. 

Nekatera poglavja nazorno razloži-
jo postopke in oblike zdravljenja, av-
torja poudarita pomen zdravega na-
čina življenja s kakovostnim prehra-
njevanjem in telesno vadbo ter so-
dobnimi oblikami zdravljenja z zdra-
vili. Uporabnost priročnika se zrcali
tudi v nazornem prikazu izobraževa-
nja za nadaljnjo samooskrbo. Ta za-
gotavlja samostojnost v partnerskem
odnosu z zdravstvenim timom pri
obravnavi bolezni. V poglavju samoo-
skrbe so zajeti samokontrola, opol-
nomočenje in načelo samooskrbe. 

Zanimivo in koristno je besedilo o
urejanju krvnega sladkorja v poseb-
nih okoliščinah in prilagoditev od-
merkov zdravil med dlje trajajočo te-
ščostjo za vzdrževanje urejenega kr-
vnega sladkorja tudi v posebnih oko-
liščinah. 

Avtorja namenjata veliko pozorno-
sti prehrani s praktičnega vidika –
načrtovanju ustreznih obrokov, pre-
hrani ob zdravljenju z insulinom in
nasveti pri nakupovanju dobrih živil.
Medvešček in Pavčičeva svetujeta,
kako ravnati, če se prehranjujemo
zunaj, spregovorita o slajenju, pija-
čah in izdelkih za diabetike, vegetari-
janski prehrani ter posebnosti pre-
hranjevanja pri dejavnikih tveganja
za razvoj srčno-žilnih bolezni. Mnogi
se boste razveselili stotih receptov, ki
so prirejeni na podlagi priporočil za
zdravo, uravnoteženo prehrano. Po-
seben poudarek je tudi na izbiri
ustreznih živil z manj maščob in ti-
stih z ugodno sestavo maščobnih ki-
slin ter na minimalnih količinah do-
dane soli. Pri Slovencih je pogosto v
prehrani preveč natrija. Vsakemu re-
ceptu je dodan tudi izračun hranil.
Poleg podatkov o vsebnosti natrija v
porcijah hranil sta navedeni tudi

vsebnosti kalija in fosforja, tako da
bodo tudi bolniki z diabetično ledvi-
čno boleznijo laže izbrali sebi ustre-
zno prehrano. 

Pri obravnavi dejavnikov tveganja
za srčno-žilne bolezni je posebej
poudarjeno, da sta nujni dobra ureje-
nost krvnega tlaka in celostna ureje-
nost vseh drugih dejavnikov. 

Avtorja poudarjata pomen sistema-
tičnega samopregledovanja, podro-
bno navajata ukrepe za preprečeva-
nje razjede diabetičnega stopala ter
opišeta druge kronične zaplete, ki jih
prinaša sladkorna bolezen tipa 2. 

Priročnik je koristen vodnik tudi v
različnih življenjskih okoliščinah in
obdobjih, kot so nosečnost, težave v
spolnosti, cepljenje, počitnice in po-
tovanja, družbeno breme sladkorne
bolezni, vprašanje vozniške sposob-
nosti, zaposlitve in zavarovanja. 

Marko Medvešček in Maruša Pavčič
sta pripravila izčrpen in sodoben pri-
ročnik, ki bo nepogrešljiv spremlje-
valec vsakega bolnika s sladkorno
boleznijo tipa 2. Bo obvezno branje
za vse, ki želite v največji meri aktiv-
no sodelovati pri obvladovanju svoje
bolezni.
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Kakšen je popoln merilnik krvnega sladkorja? 
Kaj sladkorni bolnik od merilnika pričakuje in kaj potrebuje?

Izid žrebanja nagradne igre: 

Z VAŠIM MNENJEM DO IDEALNEGA MERILNIKA IN TEDNA
ZDRAVJA V TERMAH OLIMIA!

Pri A. Menarini Diagnostics se zavedamo, da je vaš nasvet dragocen, saj so
merilniki vaši dnevni sopotniki. Natančnost izmerjene vrednosti in preprosta
uporaba sta pri tem bistvenega pomena. Veseli smo vseh odgovorov, poma-
gali nam bodo, da bomo laže izpolnili vaša pričakovanja. Sedmega septem-
bra je na sedežu Zveze društev diabetikov Slovenije njen predsednik, iz mno-
žice odgovorov, izžrebal dobitnike prijetnih nagrad.

Teden zdravja v Termah Olimia za dve osebi dobi Zmaga Raljevič, Trg pa-
dlih borcev 2, Rakek; vikend zdravja v Termah Olimia za dve osebi dobi Mari-
ja Požun, Podvrh 8, Sevnica; celodnevno kopanje v Termah Olimia za dve
osebi dobi Lovro Skumavec, Leskovec v Podborštu 18, Šentjanž; deseto knji-
go Veliki kuharski vodnik za diabetike dobijo: Adrijan Andrejošič, Ocizla 13a,
Kozina, Jolanda Stepančič, Parecag 162, Sečovlje, Zlatko Dobrun, Trg svobode
16, Ravne na Koroškem, Marijan Skok, Jarčeva 5, Domžale, Ana Brigita Berlič,
Prvomajska 5 a, Maribor, Vili Kušar, Novi log 13, Hrastnik in Franc Rant, Rete-
če 71, Škofja Loka

Vsem nagrajencem iskreno čestitamo!

Tik pred izidom je knjiga avtorjev doc. dr. Marka Medveščka , dr. med., 
in Maruše Pavčič, univ. dipl. ing. živ. tehn., ki bo novembra letos izšla pri založbi Littera Picta.

Sladkorna bolezen tipa 2
Kako jo obvladati in živeti z njo - 100 receptov za zdravo prehrano 
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... A sreča ni v glavi in ne v daljavi,
ne v žepu ali pod palcem zaklad,
sreča je, če se delo dobro opravi
in če imaš koga rad.

Tako živi sreča svojo posebno zgodbo
med stvarmi in med ljudmi ...

Tone Pavček

Poznam vitalnega 80-letnika, polno
zaposlenega v življenjskem obdo -
bju, ko je dovoljeno, da ne delaš
čisto nič. Le kaj ga žene naprej?
Morda je delo tisti užitek, njegov
notranji motor. Ali pa sta ljubezen
do življenja in do sočloveka pri
njem navidezno ustavila biološki
čas in so leta le številka na papirju.

JANKU KUŠARJU, PREDSEDNIKU
ZVEZE DRUŠTEV DIABETIKOV,

ŽELIMO VSE NAJBOLJŠE
ZA 80. ROJSTNI DAN!

Pravi, da sta recept za dolgo živ-
ljenje predvsem zdrav življenjski slog
in veliko telesne aktivnosti. Seveda se
včasih človek tudi pregreši. Pred več
kot 40 leti je opustil kajenje, alkoho-
la in kave v življenju ni nikoli pose-
bno maral. Sprošča se v sadovnjaku
ob brunarici na obrobju Ljubljanske-
ga barja v svojem rojstnem kraju. Ve-
liko dela ima s sadnim drevjem, ure-
janjem okolice in s košnjo trave na
večjih in zahtevnih površinah. »Pogo-
sto sem zaradi fizičnega dela, ki ga
je treba opraviti, kar pošteno utru-
jen,« ugotavlja Janko Kušar. Še vedno
si vsako jutro vzame čas za telovad-

bo, ki traja dobre pol ure. Pravi, da
vaje niso težke, so pa koristne. 

Delo zveze in njenih 39 društev z
več kot 17.500 člani ocenjuje kot
dobro in uspešno. »Še zlasti se lahko
pohvalimo z izobraževanjem mladih
na srednjih in osnovnih šolah, ki se
iz leta v leto v čedalje večjem številu
vključujejo v tekmovanja iz znanja o
sladkorni bolezni.« Ravno tako se več
tisoč članov vsako leto udeležuje raz-
ličnih predavanj, delavnic in drugih
oblik izobraževanja. Prihodnost
Zveze vidi v povečanju ozaveščenosti
ljudi o posledicah sladkorne bolezni
ter uspešnem povezovanju in sodelo-
vanju z vsemi partnerji, ki so po-
membni za preprečevanje in obvlado-
vanje sladkorne bolezni.

Pravi, da ima prostega časa čedalje
manj. Sodeluje tudi v skupini, ki aktiv-
no pripravlja Nacionalni program za
obvladovanje sladkorne bolezni. Naj-
bolj se razveseli klica vnukinj, še po-
sebno ko pridejo s starši na obisk, kar

ni tako poredko. Tudi za naprej si želi,
da bi bil tako zdrav kot doslej. »Pred-
vsem pa si želim, da bi imeli otroci in
vnukinje čim lepšo prihodnost in da bi
skupaj pripomogli k blaginji držav-
ljank in državljanov Slovenije.«

Vsem članicam in članom, ki v le-
tošnjem letu praznujejo častitljivih
80 let, skupaj s slavljencem iskreno
čestitamo.

Ž. J.

Prostega časa imam čedalje manj

A K T U A L N O

Veste, kako ravnati z zdravili?
Informacije o zdravilih in informiranost o njih že lep čas niso pomembne samo za

strokovno, temveč tudi za splošno javnost. Zdravil je danes veliko, hkrati je
zdravljenje z njimi postalo bolj raznoliko, bolj zapleteno in teže pregledno, še zlasti
za bolnika. Kako moje zdravilo deluje? Kam spada? Kako varno je? Ima neželene
učinke? Kakšne? Na kaj moram paziti? In kako so to zdravilo sploh razvili? Vsak
posameznik potrebuje razumljive in strokovno zanesljive vire s področja zdravil,
zato so v Mednarodnem forumu znanstvenoraziskovalnih farmacevtskih družb
izdali brezplačen Priročnik o zdravilih, ki omogoča boljše razumevanje vsebin na
področju zdravil in njihovo preglednejšo uporabo. V knjižici je tudi slovar manj
znanih izrazov, ki jih je priporočljivo poznati.

Brezplačno knjižico lahko naročite na telefonski številki 08 205 07 42 ali na
spletnem mestu www.ozdravilih.com. Ne pozabite, informacije so pol zdravja!
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Praznovanje med člani na sedežu zveze.
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V moji širši družini ni bil še nihče
sladkorni bolnik, jaz pa sem to po-
stala po drugem porodu, tako da
hodiva s sladkorno boleznijo z roko
v roki že 24 let. Drugič sem namreč
rodila dvojčka in drugi od dvojčkov
se je po spletu nesrečnih okoliščin
ali zdravniški malomarnosti – to je
pač druga zgodba, ki jo želim po-
polnoma pozabiti –, rodil mrtev.
Tako se je za naju z možem začelo
kar težko obdobje najinega življe-
nja, saj se je sin rodil dva meseca
prezgodaj, hčerka pa je bila takrat
stara eno leto. To ne bi bilo nič hu-
dega, če se ne bi začele vrstiti naj-
različnejše težave. 

PO PORODU SO UGOTOVILI
SLADKORNO BOLEZEN

Že takoj po porodu sem bila vsak
dan zelo utrujena, brez energije in
prave volje, česar človek pri še ne 23
letih in dveh majhnih otrocih prav
gotovo ne pričakuje. Takrat namreč
znakov sladkorne bolezni nisem niti
malo poznala. Ves čas sem bila zelo
lačna in sem tudi veliko jedla, vendar
so mi šli kilogrami kljub temu vidno
navzdol. Še hujši pa sta bili žeja in
potreba po WC. 

Stanje se je vidno slabšalo. Začeli
so mi izpadati lasje, njihova kakovost
pa je bila porazna: bili so
kot kakšna preja. In kar je
bilo najhujše, nevzdržno
me je srbelo spolovilo.
Zato sem šla nič kolikokrat
k svojemu ginekologu, ven-
dar zaman, saj me je ves
čas zdravil za vsa mogoča
vnetja. 

Vse se je zelo hitro slab-
šalo, tako da sploh nisem
več normalno videla. Takrat
pa so zdravniki končno za-
čeli ugotavljati, da je z
mano vendar nekaj narobe.
Po določenih krvnih prei-
skavah so ugotovili tako
visok sladkor, da so me

takoj poslali v bolnišnico. Že prvi dan
sem pristala na insulinu in seveda
sva še vedno skupaj. 

ŠOK JE SLEDIL ŠOKU
Stvari so se počasi urejale. Treba se

je bilo prilagoditi novemu načinu živ-
ljenja in še marsičemu, saj sva z
možem imela doma dva malčka, še
oba v plenicah. Injekcije me pravza-
prav niti niso toliko motile, me je pa
obremenjevalo več drugih stvari, ki
so posredno povezane s sladkorno
boleznijo. Najprej so nama zdravniki
odsvetovali še kakšnega otroka, kar
je bil zame velik šok, saj sva z
možem ves čas načrtovala več otrok.
Vsakič, ko sem na cesti videla kakšne
dvojčke, me je to vedno znova potr-
lo, saj sem si že od nekdaj želela
imeti prav dvojčka in se mi je to sko-
raj uresničilo. 

Velik šok je bilo zame tudi dej-
stvo, da je konec s sladicami, ki
sem jih tako oboževala. Zelo rada
sem tudi sama pekla, vendar sem
po vsem tem tudi s tem nehala, saj
sem ob tem preveč trpela. Počasi,
zelo počasi sem se prilagajala svoji
usodi. Z leti me dvojčki niso več
vznemirjali in tudi sladice sem zno-
vna začela peči z največjim vese-
ljem, pri čemer nimam več proble-

mov, da bi kaj pokusila. Človek se
pač vsemu privadi. 

ZDRAVJE SE JE
SAMO ŠE SLABŠALO

Končno se je naše življenje spet
umirilo, a ne za dolgo. Kmalu je spet
počilo. Nastopilo je krizno obdobje v
mojem poklicu, saj je bilo otrok
vedno manj in so se skupine po vrt-
cih opuščale. Tako sem tudi jaz osta-
la brez skupine otrok in pristala na
delovnem mestu, ki me je popolno-
ma degradiralo in psihično spravilo
čisto na tla. Spet mi je nesebično stal
ob strani moj dragi mož, podpirala
pa me je tudi vsa njegova najožja
družina. Res sem jim hvaležna za
vse, saj sem bila v tistem času zares
nemogoča, zelo, zelo sitna, brez
prave volje in marsikdo bi me posta-
vil pred vrata. 

In ko se enkrat začne, ni konca. Ne
bom rekla, da je bilo vse to vzrok za
poznejše težave, prav gotovo pa je
delno pripomoglo k mojemu zdrav-
stvenemu stanju. V dveh letih so mi
najprej odkrili melanom, zato še
danes hodim na kontrolo na onkolo-
ški inštitut. Potem sem dobila hernijo
med vratnimi vretenci, pojavila se je
tudi dimeljska kila in zahtevala ope-
racijo in skoraj sočasno sem morala

na ginekološko operacijo.
Ob vsem tem verjetno ni
treba posebej govoriti,
kako je bilo z mojim slad-
korjem. Kljub skrbno načr-
tovanim obrokom je bil na-
ravnost katastrofalen. 

ZDAJ SEM
NA FUNKCIONALNI
INSULINSKI TERAPIJI

Za vsakim dežjem pa
vedno posije sonce, pravi
stari pregovor, in tako je
bilo tudi pri nas. Narasle
reke so odtekle, sama pa
sem se ustavila in močno

Pripravila sem načrt, 
kaj bom naredila zase
Po poklicu sem vzgojiteljica in imam dva odrasla otroka (hčer in sina), ki sta oba že na svojem, in vnuka, ki bo
vsak čas star eno leto. Imam pa tudi čudovitega moža, s katerim že 25 let na sedem let podlage deliva dobro 
in slabo. V življenju sva doživela že marsikaj, tudi kar nekaj slabih izkušenj, vendar naju to krepi in utrjuje.
Življenju sem hvaležna za vse, tudi za slabe in grenke izkušnje, saj se prav iz vsake lahko kaj naučimo. 
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zamislila. Prišla sem do spoznanja,
da bo treba kaj narediti zase. Nare-
dila sem načrt, ki ga je bil treba le
še začeti uresničevati. Začela sem
se ukvarjati s številnimi sprostitveni-
mi tehnikami, veliko sem hodila v
naravo in se gibala, kar počnem še
zdaj. 

Sem na funkcionalni insulinski te-
rapiji, kar pomeni, da vsa živila, ki
jih pojem, stehtam in preračunavam
ohljikove hidrate (OH). Poleg tega si
prizadevam, da se čim večkrat izo-
gnem stresu, kar pa ni vedno lahko.
Pri vsem tem početju mi mož pušča
prosto pot in se mojim dnevnim ri-
tualom, ki se marsikomu morda
zdijo malo čudni, popolnoma prila-
gaja. Podpora najbližjih je namreč
izjemno pomembna, sicer je ves
trud zaman.

Sicer pa me vsa ta natančnost ozi-
roma pedantnost zaradi sladkorne
bolezni niti malo ne obremenjuje, saj
sem že po naravi kar precejšen per-
fekcionist. Tako mi je tudi tehtanje
hrane in preračunavanje OH v veselje
in je postalo popolna rutina. Sem na-
mreč ena tistih, ki zelo radi jedo in
prav zaradi svojih omejitev, pred-
vsem pri količini hrane, sem postala
pravi gurman. 

Za hrano si vedno vzamem dovolj
časa, rada imam lepo servirano in
potem res počasi in z največjim užit-
kom jem. Tega so se navadili tudi
moji otroci v vrtcu in v moji skupini
potekajo obroki resnično v miru in
prijetnem vzdušju in očitno je to tudi
otrokom všeč, saj pri tem nimamo ni-
kakršnih težav.

TUDI OTROCI SO POSTAJALI
ČEDALJE BOLJ OZAVEŠČENI

Včasih, ko smo imeli v službi ka-
kšne sestanke, seminarje ali predava-
nja, sem imela vedno težave, kako bo
z mojim obrokom, če bo ravno moja
ura. Ker nisem poskrbela, da bi drugi
vedeli za moje težave, in ker me je
skrbelo, kaj bodo ljudje rekli, je bil
sladkor, ker nisem pravočasno jedla,
vse drugo kot normalen. Vendar so ti
časi minili in že dolgo me te stvari ne
obremenjujejo več. Ob udarcu na
gong vzamem iz svoje malhe, kar mi
pač takrat pripada, in me ne zanima,
ali poleg mene sedi en človek ali sto.
Naj si mislijo svoje, to namreč ni več
moj problem. 

Enako se je pred leti dogajalo v
službi med otroki. Vsakič sem si šla
injicirat insulin v pisarno ali WC.
Tudi tega že dolgo ne delam več.

Otroci so namreč zelo radovedna
bitja, zato sem jim na njim razum-
ljiv način na kratko predstavila svojo
bolezen, način zdravljenja in prehra-
ne. Na začetku so bili s tem zado-
voljni, potem pa jih je zanimalo če-
dalje več. 

Vsakič sem jim z veseljem odgovo-
rila na vsa vprašanja in otroci so iz
tedna v teden vsrkavali več znanja o
sladkorni bolezni. Zdaj lahko rečem,
da so že pravi mali diabetologi.
Dobro namreč vedo, zakaj imam jaz
inekcije, oni pa sirup, zakaj imam ve-
likokrat drugačno hrano kot oni,
zakaj vse dopoldne po malem pijem
samo navadno vodo, zakaj se jim ne
pridružim, ko se sladkajo z bonboni,
in še in še bi lahko naštevala. 

Postali so že tako ozaveščeni, da
tudi oni pijejo več navadne vode kot
sokov, da tudi oni vsako dopoldne za
malico pojedo vsaj pol jabolka. Naj-
pomembnejše pa je, da doma celo
svoje starše opozarjajo na morebitne
napake, ki jih delajo v zvezi s hrano
in zdravjem. 

Pa recite, da sladkorna bolezen ni
dobra stvar. Če se bo samo en otrok
zaradi mene naučil zdravo živeti, sva
midva z mojim sladkorjem naredila
presneto dobro delo. Že pred nekaj
leti sem srečala svojo gojenko, ki je
zdaj stara že 25 let ali več, in mi je v
pogovoru dejala, da se nikoli več ni
bala inekcij, ker je videvala mene,
kako si jo dam čisto brez strahu. 

Z INSULINSKO ČRPALKO
MI JE VELIKO LAŽE

Zdaj sem po vseh letih sladkorne
bolezni dobila insulinsko črpalko.
Ker sem bila preračunavanja oglji-
kovih hidratov vajena že od prej, mi
je bilo veliko laže. Tako imam še
bolje urejeno sladkorno bolezen in
dovolj energije, ki jo z možem potre-
bujeva, da lahko spremljava najinega
prvega vnuka, ki bo v kratkem dopol-
nil eno leto. 

Ob koncu lahko rečem samo to, da
sem zelo srečen človek, da mi je
lepo, da zelo rada živim in da je tudi
sladkor del mojega življenja, saj je
vendar čisto simpatičen. Na tem
mestu bi vam rada svetovala samo
to, da z odprtimi rokami sprejmete
vse, kar vam ponuja življenje, tudi
tiste malo slabše stvari, ker vam za-
gotavljam, da nobena stvar ni tako
slaba, da ne bi bila za kaj dobra.
Kljub temu pa skrbno varujte svoje
zdravje. Se splača, verjemite mi. 

Damijana Bogataj

Urejena sladkorna
bolezen 

mi omogoča
slediti sanjam

Na finalnem izboru mednarod-
nega slikarskega natečaja otrok
in mladostnikov tudi trije Slo-
venci

Že sedmo leto zapored bodo na
svetovni dan sladkorne bolezni,
14. novembra, razglašeni medna-
rodni zmagovalci natečaja, ki ga
organizira podjetje Roche. Tema
letošnjega natečaja Urejena slad-
korna bolezen mi omogoča slediti
sanjam je spodbudila 120 otrok v
poletni koloniji Pediatrične klinike
na Debelem rtiču, da so sledili
ustvarjalnosti in narisali svoje
sanje. Zmagali so Aljaž Lohkar,
Kaja Balentič in Sara Podvršnik.

»Želimo sporočiti ljudem, da je
sladkorna bolezen prisotna tudi
pri otrocih in najstnikih, predvsem
pa, da se otrokom s sladkorno bo-
leznijo pomaga čim bolje razume-
ti bolezen in življenje z njo,« do-
dajajo pri Rochu. Tekmovanje
otrokom in mladostnikom omo-
goča, da s slikanjem izrazijo svoje
misli in občutke o svoji bolezni.
Tema je bila izbrana, da bi otroci
sami predstavili, kako lahko uživa-
jo življenje z urejeno sladkorno
boleznijo. Ž. J.

Kaja Balentič 
(12 let) 

Sara Podvršnik 
(14 let)

Aljaž
Lohkar 
(9 let)



Michael Dvorak, dr. dent. med., 
center Alfadental Maribor

Karies ali zobno gnilobo povzroča-
jo bakterije v zobnih oblogah, ki pre-
snavljajo ogljikove hidrate. Prav te
obloge pripeljejo do gingivitisa oziro-
ma začetka parodontalne bolezni.
Bakterije, ki se nahajajo v plasteh
zobnih oblog, med svojim delova-
njem izločajo snovi, ki pH v ustih
znižajo pod vrednost 5 (nevtralna
vrednost pH je 7). Imunski odgovor
dlesni je vnetje, na trdih tkivih pa se
začne razkrajati skleninska zaščita,
tako da bakterije napredujejo v no-
tranjo strukturo zoba, v zobovino. Ko
bakterije prodrejo v zobovino, ki je
sestavljena iz vzporednih mikrocevk
(tubulusov), prihaja do degradacije
zobovine in mehčanja snovi ter na-
stane luknja (kaviteta). Z nastankom
kavitete se možnost za napredovanje
kariesa poveča. Ko bakterije dosežejo
zobni živec, pride do vnetja živca in
nastanka zobobola. Zobozdravnik pri
rednih obiskih pregleda mesta, tipi-
čna za nastanek kariesa, in pravoča-
sno ukrepa. Prisotnost kariesa na
medzobnih ploskvah lahko ugotovi-
mo tudi sami, med čiščenjem me-
dzobnih prostorov z zobno nitko. Če
se zobna nitka trga, je to znak pri-
sotnosti dentalne lezije ali ostre po-
vršine zoba. Zgodnji znak za odkriva-
nje kariesa je tudi kratkotrajna bole-
činska reakcija zoba na mrzle ali
sladke dražljaje.

POTEK ZDRAVLJENJA KARIESA
Pri kariesu zobozdravnik odstrani

celoten kariozni proces, pri tem pa
ohranja čim več zdrave trde substan-
ce zoba. Pri globlji penetraciji je
treba zaščititi zobni živec (pulpo),
nato se dezinficira in zaliva prepara-
cija z izbranim materialom (kompo-
zit, compomer, glasioionomer). Za-
ključeno plombiranje ali zalivanje
mora biti brez ostrih zaključkov in vi-
soko polirano, da sta samočiščenje in
zobna higiena olajšana. Kakovostna
sanacija trde zobne snovi je mogoča,
če so mehka obzobna tkiva zdrava.
Zato je zelo pomembno, da ob prvih
znakih vnetja dlesni takoj ukrepamo.

REŠITEV JE V PREVENTIVI
Pri preprečevanju vnetja dlesni in

nastanka kariesa lahko največ naredi-
mo sami. Dobra ustna higiena je eden
temeljnih kamnov ustnega zdravja. O
uporabi dodatnih pripomočkov se po-
govorimo s svojim zobozdravnikom ali
ustnim higienikom. Za temeljito ustno
higieno je poleg zobne ščetke treba
uporabiti še medzobno ščetko in/ali
zobno nitko. Zobna ščetka naj ima več
tisoč finih tankih ščetin, da bomo z
njo lahko temeljito odstranili zobne
obloge, ne da bi poškodovali dlesni.
Medzobna ščetka naj bo prave veliko-
sti, tako da zapolni ves medzobni pro-
stor. Predvsem pa ne pozabimo dva-
krat na leto obiskati zobozdravnika in
opraviti redni preventivni stomatološki
pregled.
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Akutno ali kronično parodontalno bolezen prepoznamo kot krvavenje 
pri zobni negi. Pogosto zaradi krvavitve ščetkamo zobe še bolj površno
ali ga celo popolnoma opustimo, kar dodatno poslabša stanje. Vendar 
že pri prvem znaku krvavečih dlesni priporočamo obisk zobozdravnika,
ki bo začel sanacijo obzobnih tkiv. V času akutne parodontalne bolezni
nastajajo tudi pogoji za razvoj kariesa v nivoju obzobnih tkiv.

Zdrave dlesni 
od Ankarana do Lendave
Od 19. do 25. oktobra bo že šesto leto potekala vsesloven-
ska akcija Zdrave dlesni 2009. Zobozdravniki in ustni higie-
niki, vključeni v akcijo, bodo v tem tednu še bolj intenzivno obveščali o vzro-
kih in posledicah vnetih dlesni ter vnetju obzobnih tkiv oziroma parodontal-
ne bolezni. Sodelujoči strokovnjaki bolnikom predstavili, pokazali in poda-
rili medzobno ščetko. Podrobnosti o vzrokih in dejavnikih, ki poslabšujejo
stanje obzobnih tkiv, lahko preberete na www.dlesni.com. Tu je na voljo tudi
brezplačna spletna delavnica Za zdrav nasmeh. Podjetje Flegis bo sodelu-
jočim strokovnjakom v akciji podarilo več kot 27.000 kompletov medzobnih
ščetk.

Parodontalna bolezen in karies
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Doživela sem reči, ki jih sicer ni-
kdar ne bi, in to dolgujem prav slad-
korni bolezni: spoznanje svoje notra-
nje moči, ki me nenehno preseneča,
pa še veliko spoznanj o sebi, do ka-
terih sem se dokopala, ker sem bila
prisiljena zaustaviti svoje korake, jih
ponovno oceniti in nato stopiti na-
prej. Nenadoma sem spoznala vese-
lje in radost v najdrobnejših in naj-
bolj nepomembnih malenkostih. Za-
čela sem se veseliti sončnih juter, pti-
čjega petja, dolgih deževnih večerov,
zasneženih poti …

In prav planinske poti so me pripe-
ljale tja daleč pod himalajske vršace,
pod Everest v Nepal. Lani sem preho-
dila pot okoli Anapurn in se dobese-
dno zaljubila v prelepo pokrajino, pri-
jazne in skromne ljudi, nasmejane
otroke temnih oči, zelena riževa polja,
dolge prašne poti in zasnežene vrho-
ve. Tudi letos je bil klic te čarobne po-
krajine tako močan, da sem se mu
preprosto morala odzvati. Z Ivico,
Magdo in Srečkom sem se aprila letos
odpravila na treking pod Everest. 

PRIHOD V NEPAL
In končno je prišel dan, ko smo

odleteli iz Ljubljane v München in
čez Doho v Katmandu. To je glavno
mesto Nepala, ki ima pet milijonov
prebivalcev in je polno templjev, bu-
dističnih stup, pisanih ulic, tržnic, tr-
govinic, ki so prenapolnjene z opre-
mo za pohodništvo, ter majhnih re-
stavracij, iz katerih omamno diši po
azijskih začimbah, zelenjavi in rižu.

Ljudje so zelo prijazni in občutek ob
spoznanju, da se te človek, ki živi v
ulici s hotelom, v katerem sem
prebivala že lani, spomni, je ne-
popisno lep. Stisk rok, pogled v
iskrene in tople oči in njihov
pozdrav »namaste« te popeljejo
v njihov svet. Skrbi se nenado-
ma zdijo tako zelo, zelo daleč.

Čeprav sem bila tukaj drugič,
nisem mogla ostati ravnodušna
in spet sta me prevzela sočutje
in žalost, ko sem gledala
mlada dekleta, fante, starejše
ženske in moške, ki so z letali-
šča nosili zelo težke tovore v
vasi, ki ležijo v višjih predelih.
Mi smo s svojimi nahrbtniki, v

katere stlačiš najnujnejše za en dan,
komaj premagovali višino. 

BLAGOSLOV LAM
Po dveh dneh hoje smo prišli v Na-

mche Bazar, šerpovsko vas/mesto, ki
leži 3500 metrov visoko; takrat še
nisem vedela, da bo to pozneje moj
dom za ves teden. Svoj načrt, da v
Namcheju ostanemo dva dni in se
aklimatiziramo, smo spremenili in se
že naslednji dan odpravili proti Teng-
buceju, kjer stoji najviše ležeči samo-
stan in kjer te lame blagoslovijo in
zaželijo srečno pot pod Everest. Prvi
koraki, ki so od tod naprej počasni,
so naporni in zahtevajo veliko moči,
volje in energije. Na koncu dneva pa
si spočit, čeprav hodiš od pet do
osem ur na dan. Tudi na višini 5000
metrov dobiš čaj, enolončnice, ki so
zelo dobre, zelenjavo, dal bad – riž,
lečno juho in kuhano zelenjavo –, s
katero se prehranjujejo Nepalci; ta se
tudi meni zdi najokusnejša nepalska
hrana. Imajo tudi dobro jabolčno
pito, tibetanski kruh, ki je bolj podo-
ben našim flancatom in je zelo oku-
sen, pa še veliko dobrot, ki jih pogre-
šam v naših planinskih kočah. 

Razpoloženje je bilo v naši mini
odpravi na najvišji ravni. Vsako jutro
smo se objeli, Ivica pa se je naučila
nekaj nepalskih pesmi in jih skupaj s
Padamom, našim vodnikom, prepeva-
la na poti, v čajnicah in zvečer ob
toplo zakurjeni peči. Že lani so se mi
zdeli večeri najlepši. Po napornem
dnevu prideš v lodge, višinski
»hotel«, in se srečaš z ljudmi iz raz-
ličnih delov sveta. Majhno kurišče

sredi sobe, ki ga zakurijo s posušeni-
mi jakovimi iztrebki, je v dolgih veče-
rih prostor za pogovore, petje, smeh
in veselje ter priložnost za tkanje
pristnih vezi s somišljeniki.

VIŠINSKA SLABOST
Ves čas sem se zelo dobro počutila

in nisem si mislila, da se počutje
lahko tako hitro spremeni. Zjutraj
smo vstali v čudovit sončen dan. Pov-
sod naokrog samo zasneženi hima-
lajski vrhovi in pogledi, ki jih nikoli
ne pozabiš. Na tej višini se umivaš še
samo s tankim curkom vode, ki prite-
če iz nekajlitrskega rezervoarja in
mora biti dovolj za vse, ki v lodgu
prespijo in si želijo umiti vsaj zobe.
Pa tudi na to se hitro navadiš in se
obrišeš z osvežilnimi robčki, potem
pa veselo naprej.

Še to jutro sem dojemala lepote,
radost in srečo, da sem tukaj – zdra-
va, polna moči. Ko smo začeli hoditi
in sem videla ljudi, ki jim je bilo
slabo, sem jih s sočutjem spremljala
in se veselila, da je meni dobro. Čez
nekaj ur pa sem bila že sama v po-
stelji, na višini 4900 metrov, nemo-
čna, sladkor pa je poskočil na 18
mmol/l. Prepričana sem bila, da bo
drugi dan bolje. Tudi naslednji dan
se stanje ni izboljšalo in odločila sem
se, da se vrnem, ker sem se počutila
tako slabo, da poti naprej ne bi zmo-
gla. Slovo, solze, objem, stiski rok
mojih prijateljev in Padama in že sem
korakala nazaj proti Namcheju. Dali
so mi satelitski telefon in nosača, ki
je vsaj za silo govoril angleško, in za-
čelo se je moje desetdnevno bivanje

v povsem tujem svetu. Bila
sem sama in s tujim moškim,
ki se me je prva dva dni kar
malo bal. Naročili so mu na-
mreč, da me ne sme spustiti
izpred oči, in prav prositi sem
ga morala, da me je spustil za
kakšno skalo, ko je prišel klic
narave. Prve ure hoje je bilo
zelo hudo. Zdelo se mi je, da
sem nekje med nebom in
zemljo in da me kar malo
nosi, da lebdim, padam … Z
zadnjimi močmi sem se prvi
dan privlekla do prenočišča v
Phericah na višini 4240 me-

Treking pod Everest
Ko sem pred leti poslušala ljudi, ki so govorili, da so hvaležni bolezni, ker jim je spremenila življenje, 
se mi je to zdelo čudno, že skoraj malo pretirano. Pa se je kot strela z jasnega to zgodilo tudi meni 
in tako sem na lastni koži spoznala, da je ta rek povsem resničen!

B O L E Z E N  N I  O V I R A
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trov, padla v posteljo in
prespala nekaj ur, zve-
čer pa sem si že privo-
ščila nekaj žlic zelenja-
vne juhe in se počutila
veliko bolje. V tem
lodgu sem bila edina
ženska in skupaj s Po-
ljakom edina gostja.
Počutila sem se kot
prava zmagovalka in
vedela sem, da bom
doživela in videla veliko
stvari, ki jih ne bi, če bi
ostala z drugimi.

To je bil velik izziv in še zdaj sem
ponosna nase, da sem to zmogla in
da sem si ga upala sprejeti. Drugi
dan sem že sama nosila svoj nahrbt-
nik, počutila sem se odlično in spet
uživala v pogledih na zasnežene
gore, divje reke, slapove in stupe. 

NEPOZABNO POTOVANJE
Druženje z nosačem se je počasi bli-

žalo koncu. Prispela sva v Namche in
moral se je vrniti k naši odpravi. Zdaj
sem pa res ostala sama. Na višini
3500 metrov, med tujimi ljudmi in s
skromnim znanjem angleščine. Vsako

jutro sem se že zgodaj odpravila na
pot. Tako sem v Namceju obiskala
šolo, v Tameju ženski samostan, v Ku-
mjungu pa bolnišnico.

Vsak dan sem spoznala nove ljudi
iz različnih držav, sedela z domačini
pred njihovimi domovi ter z njimi
pila čaj in poslušala zgodbe, ki jih je
zapisalo življenje. Neverjetno in če
bom živela še sto let, zagotovo tega
nikoli ne bom pozabila. Čeprav sem
živela 3400 metrov visoko in se vsak
dan ponovno vzpela nad 4000 me-
trov, hodila tudi do 10 ur, sem se po-
čutila odlično.

In napočil je dan, ko
smo se tam daleč pod
zasneženimi gorami
srečali z prijatelji, ki so
se vračali. Spet objemi,
solze in stiski rok, pa
skupna pot nazaj proti
Namcheju, kjer sem na
hitro napolnila svojo
vrečo, in proti letališču
v Lukli. Veselila sem se
njihovega prihoda,
hkrati pa sem se bala
spoznanja, da me čaka
vrnitev v resničnost in

da bo ta mir spet preplavil hrup civili-
zacije v Katmanduju.

Gotovo pa se nisem bala domače
resničnosti – vrnitve domov, med do-
mače in meni tako ljube slovenske
planine in gore, ki jih zdaj še pogo-
steje obiskujem. Pravkar sem se vrni-
la s Triglava, iz Doline Triglavskih
jezer, z Lepega Špičja; srečna sem,
da sem doma v prelepi Sloveniji in
da sem našla pot do narave. Zahva-
ljujem se družbi Roche d.o.o, Ljublja-
na, saj sem tudi z njihovo pomočjo
lahko spoznavala nove dele Nepala.

Silva Grögl

ASICS GEL-CARDIO
najbolj udoben čevelj

za ljudi z občutljivimi stopali_
antibakterijska notranjost z

aktivnim ogljem in bambusovo mrežo_
zelo lahkotno obuvanje_

sedaj tudi na ježke_
naj vam obutev ni več
izgovor za neaktivnost_

trgovine Ljubljana, Maribor,
Kranj, Nova Gorica

trgovina, Čopova 14,
Ljubljana

cesta svobode 15,
Bled

Moj nosač, Silva, Ivica in Srečko
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Andreja Širca Čampa, univ. dipl. inž. živ. teh.,
klinična dietetičarka

Pred časom je v uredništvo Sladkor-
ne bolezni prispelo prijazno pismo
naše bralke, ki se je ob prebiranju raz-
ličnih člankov znašla v dilemi, ali
sploh še jesti kruh in žita saj, kot je
prebrala, naj bi vsa škrobna hrana
povzročala nekatere bolezni in močn
zakisala naš organizem. Navajam del
njenega pisma: O zdravem prehranje-
vanju precej berem v člankih v Slad-
korni bolezni, ki jo dobim pri sosedi,
ker nisem včlanjena v nobeno društvo.
Ti članki mi zelo koristijo. Pred krat-
kim pa sem v neki drugi reviji prebra-
la, da je uživanje žitnega kruha pre-
hranska dogma in da je obremenilno
za telo zaradi škroba. 

Pisalo je še, da je kruh zaradi nepre-
bavljivosti izrazito kislotvorna hrana,
zakisanost telesa pa stanje, ki omogoča
razvoj številnih bolezni. Zato je treba
opustiti njegovo uživanje ... Vsa škro-
bna žitna hrana povzroča bolezni, deni-

mo kronične vnetne procese sluznice,
zaprtost, revmatizem, protin, kožne iz-
puščaje, sladkorno bolezen, žolčne in
črevesne čire in celo rakaste tvorbe ...
Previsok ali prenizek tlak nista nič dru-
gega kot posledica preveč neprebavlje-
nih škrobnatih jedi. Ti presnovni ostan-
ki iz škrobnate hrane tvorijo v telesu
ogljikovo kislino, ki moti ritem srca in
maši krvni obtok ... Uživanje žitne škro-
bne hrane neposredno vodi v prezgo-
dnje staranje, degeneracijske bolezni in
končno v prezgodnjo smrt. 

Ob takšnem branju se sprašujem, ali
naj kruh in izdelke iz žita sploh še jem.
V članku piše, da naj bi jedli le esenski
in laktozni kruh. Kje pa ga je sploh mo-
goče dobiti? Starejši ljudje namreč po-
gosto jemo za zajtrk, tudi zaradi slabih
zob, belo kavo z vdrobljenim kruhom
(kot v starih časih). Kaj bomo zdaj? Žita
so tudi v mislijih, ki jih rada jem. Pa
tudi žgance, še najrajši ajdove. Je škrob
res tako nevaren, kot piše v omenjenem
članku. Kaj je pri vsem tem res, povpre-
čni bralec zelo težko ve. Komu naj ver-

jame? Prosim vas za mnenje oziroma
odgovor.

OD KOD NENAVADNA
ODKRITJA O ŠKROBU?

Draga bralka. Našteli ste veliko vpra-
šanj in na vsa ne bo mogoče odgovo-
riti. Pa vendarle. Vsi verjetno opaža-
mo, nakateri bolj, drugi manj, da je
tudi v Sloveniji tako kot drugod po
svetu na trgu čedalje več različnih
člankov zdaj o enem živilu, nato o
drugem. Revije povečujejo svojo nakla-
do z objavljanjem »nenavadnih odkri-
tij« o škodljivosti zdaj maščob, zdaj
beljakovin in tretjič škrobnih živil. Ve-
čina teh člankov, najpogosteje so to
komercilani članki oziroma nekakšni
oglasi z vprašljivimi vsebinami in ne-
preverjenimi trditvami, je žal namenje-
na »neznanemu potrošniku«, njihove
vsebine pa ne nadzoruje nihče.

Zato bomo nekaj kratkih vrstic v to-
kratnem prispevku namenili pomenu
škroba in škrobnih živil za naše zdra-
vje. Kot je razvidno že iz naslova član-

Škrob – gorivo za naše telo
Škrobno živilo ni le za sladkornega bolnika, temveč za slehernega človeka, glavno gorivo za nemoteno
delovanje telesa. Celo energijske rezerve naše telo skladišči v obliki ogljikovih hidratov – glikogena v jetrih in
mišicah. Škrobna živila so osnova vsakega pravilno sestavljenega obroka, morajo pa biti bogata s prehransko
vlaknino. Takšna se v organizmu počasneje absorbirajo in upočasnijo presnovo. Sladkornemu bolniku so zato
prijazna, saj njegov sladkor po zaužitju počasneje narašča, pa tudi glikemični indeks (GI) je nizek. 

Priročnik

ZNE BITE SE ODVEČ NIH MAŠČOB
je prevod priročnika o pre hra ni, izdanega 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!



Naravno!

Mg JE V DONATU 
V VODOTOPNI OBLIKI
ZATO GA TELO 
HITRO IN 
UČINKOVITO 
ABSORBIRA

1–2 dcl

NA   TEŠČE

od 17° do 18° C

PIJEMO   GA   2   MESECA   
S   PREKINITVIJO   
1   MESEC.
IZKORISTEK   MAGNEZIJA
JE   VEČJI,   ČE 
DONATA   Mg
NE   MEŠAMO   S   HRANO.

PRIPOROČAMO:

PRED   SPANJEM

3 dcl
od 17° do 18° C

Balzam   
Magnezij nekateri imenujejo tudi »antistresni» mineral. Stresu 
se danes ni mogoče povsem izogniti. Kaže se kot pomanjkanje 
energije, pogosti glavoboli, nervoza, nespečnost    in padec 
odpornosti organizma. Telo v tem stanju izgublja tudi    večje 
količine magnezija. Nadoknadite ga na naraven in telesu prijazen 
način. Že trije kozarci Donata Mg dnevno    bodo vzpostavili 
mineralno ravnotežje v vašem telesu. 
Več informacij in stik z zdravnikom na www.donatmg.net.
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Balzam
prijazen telesu in naraven na ga 

večje tudi izgublja stanju tem 
padec in nespečnost nervoza, 

pomanjkanje kot se aže Kizogniti. 
Stresu mineral. »antistresni» 
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Mg Donata kozarci trije Že način. 
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S PREK N TVTVIJO
MESEC.

ZKOR STEK MAGNEZ
E VEČJI, ČE 

DONATATA Mg
NE MEŠAMO S HRAN

Za zdravje!

ol
in

sk
a 

d.
d.

, K
Dr

og
a 

K

   

            
      
   

   
      

   
         

   

   
   

   

   

ka, je škrobno živilo ne le za sladkorne-
ga bolnika, temveč za slehernega člove-
ka, glavno gorivo za nemoteno delova-
nje telesa. Celo energijske rezerve naše
telo skladišči v obliki ogljikovih hidratov
– glikogena v jetrih in mišicah. 

V evropskih priporočilih za vnos po-
sameznih hranil je za škrob zapisano,
da je priporočljivo obilno uživanje oglji-
kovih hidratov, če gre za živila, ki vse-
bujejo škrob in prehransko vlaknino ter
tudi esencialne hranljive snovi in sekun-
darne rastlinske snovi. Živilom dodani
enostavni ogljikovi hidrati, zlasti mono-
saharidi in disaharidi ter rafinirani slad-
korji ali modificirani škrobi (na primer
maltodekstrini), praviloma ne vsebujejo
nobenih esencialnih hranljivih snovi,
tako da pri vnosu energije, ki ustreza
potrebam, zmanjšujejo hranilno gostoto
in preskrbo z esencialnimi hranilnimi
snovmi, zato se je treba njihovemu pre-
tiranemu vnosu izogibati.

ŠKROBNA ŽIVILA NAJ BODO
BOGATA S PREHRANSKIMI
VLAKNINAMI

Škrobna živila so osnova vsakega
pravilno sestavljenega obroka, morajo

pa biti bogata s prehranskimi vlakni-
nami. Takšna se v organizmu poča-
sneje absorbirajo in upočasnijo pre-
snovo. Sladkornemu bolniku so zato
prijazna, saj njegov sladkor po zauži-
tju počasneje narašča. Katera žita pa
so bogata s prehransko vlaknino? Tako
rekoč vsa žita, ki so polno mleta,
razen koruze. To pomeni, da jih melje-
mo neoluščena (skupaj z ovojem). Ta-
kšna žita so v obliki kaše (ajdova, ječ-
menova, prosena, pirina), polnovred-
nih testenin, polnozrnatega kruha in
pekovskega peciva ali v obliki neolu-
ščenega riža (rjavi riž) in divjih vrst
riža. Vsa našteta škrobna živila imajo
nizek glikemični index (GI).

Na drugi strani so tako imenovana
prečiščena živila, ki jim dodajajo modi-
ficiran škrob (lahko prebavljivi maltode-
kstrin, ki se hitro absorbira, in resnovi)
in živila, bogata z enostavnimi ogljiko-
vimi hidrati. To so različni bonboni, sla-
ščice, mlečni izdelki z dodatkom škro-
ba, pudingi, kreme, beli in koruzni kruh
ter pekovsko pecivo. Za to skupino je
značilen visok GI. Sladkorni bolnik ob

njihovem uživanju povečuje tveganje za
visok krvni sladkor, zato naj se jih izo-
giba. V zdravi prehrani odraslih pome-
nijo enostavni ogljikovi hidrati le deset
odstotkov energijskih potreb.

V eni prejšnjih številk smo zapisali,
da naj bo na četrtini krožnika sladkor-
nega bolnika, kot tudi drugih, ki nimajo
sladkorne bolezni, pa bi se radi zdravo
in uravnoteženo prehranjevali, vedno
škrobno živilo, ki ima nizek GI. Izbirate
med polnozrnatimi testeninami, ki smo
jih skuhali »al dente«, neoluščenim
rižem, ki smo ga kuhali le v dvojni koli-
čini vode ali različnimi polnovrednimi
kašami (ajdova, pirina, ovsena, ječme-
nova). Seveda lahko občasno naložimo
na to četrtino krožnika tudi krompir
(najboljši je kuhan v olupku) ali pa po-
lento (boljša je tista, ki jo moramo ku-
hati vsaj pol ure, kot pa instant). 

Da je res tako, prilagamo nekaj zdra-
vih jedilnikov, ki bodo ohranjali naše
zdravje in nam ponujajo ravno pravšnjo
količino kakovostnih škrobnih živil s ka-
kovostnimi beljakovinami in maščobo,
predvsem rastlinskega izvora.

Vrednost hranil za polnovredno in uravnoteženo prehrano 
lahko preberete na spletni strani zveze na www.diabetes-zveza.si.
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ZA ZDRAVO PREBAVO sezite po zlata 
vredni pirini JABLAN štruci z vlakninami 
iz starodavne žitarice in jabolkami, z 
bogatim okusom pirinih jedrc in sončničnih 
semen. Zlato priznanje GIZ sekcije 
pekarstva 2009!

 
ZA MANJ SOLI V PREHRANI uživajte v 
kruhu polnega okusa, a z občutno manjšo 
vsebnostjo škodljivega natrija. Manj soli 
pomeni manj tveganja za zdravje! Pirin 
NE’SOL hlebec je na ocenjevanju GIZ 
sekcije pekarstva dosegel čisto petico! 
Zlato, seveda. 
    
 
ZA RES DOBRO DIETO brez 
nepotrebnega odrekanja izberite nizko 
GLIKEMIČNI kruh z inovativno GLYX 
dietno recepturo. Z glikemičnim indeksom 
samo 38 zagotavlja občutek sitosti brez 
hitrega nihanja sladkorja v krvi. Popolna 
novost med kruhi!
 

ZA MANJ HOLESTEROLA V KRVI lahko 
zdaj dokazano poskrbite z uživanjem 
aktivnega HOLESTE kruha! S 4 rezinami 
na dan aktivno znižujete raven škodljivega 
holesterola. Vsaka rezina vsebuje 0,5 g 
sestavine Keimling activ. 
Srce vam bo hvaležno!  

nizkoGLIKEMICNIkruh

aktivniHOLESTEkruh

Mlinotest Svit oglas Sladkorni b1   1 9/18/09   2:19:08 PM

Naravno! Balzam   
Magnezij nekateri imenujejo tudi »antistresni» mineral. Stresu 
se danes ni mogoče povsem izogniti. Kaže se kot pomanjkanje 
energije, pogosti glavoboli, nervoza, nespečnost    in padec 
odpornosti organizma. Telo v tem stanju izgublja tudi    večje 
količine magnezija. Nadoknadite ga na naraven in telesu prijazen 
način. Že trije kozarci Donata Mg dnevno    bodo vzpostavili 
mineralno ravnotežje v vašem telesu. 
Več informacij in stik z zdravnikom na www.donatmg.net.
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Anamarija Urbanija

Diagnoza se po latinsko glasi
»risus«. Pri tem gre za posebno vrsto
dihanja, za katerega je značilno, da si
izdihi sledijo drug za drugim v hitrih
sunkih, ki jih spremlja deloma bolj ali
manj močan zvok. Pri tem je lahko hi-
trost iztisnjenega zraka tudi do 100
kilometrov na uro. Zdi se dramatično,
a ni prav nič nevarno, čeprav je nale-
zljivo. Ne gre namreč za nič drugega
kot za smeh in smejanje.

Človek za smejanje uporabi 17
obraznih mišic, med drugim napne
tudi mišico solzne vrečice in takrat se
»nasmejemo do solz«, po vsem telesu
pa več kot 80 mišic. Oči se zožijo v
majhne reže, kotički ust pa se dvigne-
jo. V nogah mišice popustijo, zato se
telo nagne naprej. Posledice smeha so
lahko tudi drugačne. Ne brez razloga
imamo namreč rek »polulati se je od
smeha«. Ljudje, ki na življenje gledajo
z vesele plati in se pogosto smejijo,
redkeje zbolijo, saj smeh spodbuja
številne biokemične procese, ki pozi-
tivno vplivajo na telo in dušo.

GELOTOLOGIJA – 
ZNANOST O SMEHU

Razvila se je celo znanost, ki se
ukvarja s smehom, gelotologija, ki

proučuje vpliv smeha na zdravje in
psihično stanje človeka. Gelotologi,
tako se namreč imenujejo proučevalci
smeha, so ugotovili, da je smeh, zla-
sti takrat, ko je še posebej intenzi-
ven, tako rekoč zmaga telesa nad ra-
zumom. Dober primer so napadi
smeha, pri katerih se človek ne more
nehati smejati, čeprav bi hotel. Za
tako smejočega se človeka pogosto
pravimo, da »umira od smeha«.
Poleg tega je smeh nalezljiv. Komaj
kdo more ohraniti resen obraz, če se
njegov sogovornik glasno krohota.

Smeh ne prinaša samo dobrega
razpoloženja, temveč vpliva na splo-
šno počutje in zdravje. Predvsem od-
pravlja stres, ki se kaže v visoki kon-
centraciji adrenalina v krvi. Smeh
sprošča endorfine in dopamine, tako
imenovane hormone sreče, in s tem
znižuje raven hormona stresa. Telo
se tako sprosti. V Veliki Britaniji
lahko depresivni bolniki obiskujejko
smejalne tečaje na recept. 

Znanstveniki so ugotovili, da se
krvni tlak med smejanjem sicer
zviša, potem pa se spet zniža, a ne
le za krajši čas, temveč za daljše ča-
sovno obdobje. Raziskave so pokaza-
le, da se bolnikom, ki so preživeli
možgansko kap, trajneje zniža krvni
tlak, če prakticirajo tako imenovano
smejalno jogo. 

SMEH JE POL ZDRAVJA
Podobne rezultate so ugotovili tudi

pri sladkornih bolnikih. Izkazalo se
je, da se raven sladkorja v krvi traj-
neje zniža, čim večkrat se sladkorni
bolnik smeji. To pa še ni vse. Smeh
vpliva na presnovo tako učinkovito,
da spodbudi prebavo in zniža raven
holesterola v krvi. Zaradi pospešene-
ga bitja srca in drugačnega načina
dihanja je telo bolje preskrbljeno s
kisikom. Smejanje celo krepi srce in
krvožilni sistem. Če se namreč človek
smeji 20 sekund, pomeni to za telo
enako kot tri minute hitrega veslanja.

Da je smeh pol zdravja torej ni
samo prazno reklo. Smejanje krepi
zmožnost telesa za samozdravljenje.
O tem pričajo tudi klovni, ki nastopa-
jo v otroških bolnišnicah, kjer male
bolnike spravljajo v smeh. Ti za
nekaj časa pozabijo na svojo bolezen
in bolečine in hitreje ozdravijo.

SMEJANJE – POCENI ZDRAVILO
Poleg tega smejanje krepi imunski

sistem. S smejanjem se namreč izlo-
čajo imunoglobulini in citokini, ki or-
ganizem varujejo pred okužbami in
povečujejo njegovo obrambno spo-
sobnost. Zaščita traja še nekaj ur po
dobrem smejanju. 

So pa ljudje, ki se hočejo smejanja
lotiti resno. Zato ponekod obstajajo
tako imenovani smejalni klubi, kjer
ljudi učijo, kako se je treba smejati.
V ZDA so na podlagi pozitivnih učin-
kov smeha začeli uvajati tudi smejal-
no dieto, ki med drugim s treningom
krepi smejalne mišice. Privrženci
smejalne diete trdijo, da se zaradi
rednega in sistematičnega smejanja
(vsaj desetkrat na dan) kilogrami kar
topijo. Takšna dieta za zdravje ni
škodljiva, telesu ne povzroča stresa,
ni draga, poleg tega pa so zaradi nje
ljudje bolj veseli. 

A dobro se morete nasmejati tudi v
dobri družbi prijateljev. Kdor hoče ži-
veti zdravo in veselo, si mora večkrat
na dan vzeti nekaj minut za smeja-
nje. Ni cenejšega zdravila in pred-
vsem ne tako prijetnega.

Ste se danes že nasmejali?
Smeh ne prinaša samo dobrega razpoloženja, temveč vpliva na splošno počutje in zdravje. Predvsem odpravlja
stres in znižuje krvni tlak in krvni sladkor. Smeh krepi srce in krvožilni sistem, zmožnost telesa za
samozdravljenje in imunski sistem. Ponekod v svetu obstajajo tako imenovani smejalni klubi, kjer ljudi učijo,
kako se je treba smejati. A dobro se je mogoče nasmejati tudi v dobri družbi prijateljev. Da je smeh pol zdravja
torej ni samo prazen ljudski pregovor. 

Z A  N A Š E  Z D R A V J E
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Še o smehu
- V ZDA so naredili raziskavo na študentih. Enim so predvajali komične

filme, drugi pa so študirali. Nato so s krvnimi preiskavami ugotovili, da se
je pri študentih, ki so gledali smešne filme, občutno povečalo število
obrambnih celic imunskega sistema.

- Gelotologi so z raziskavami ugotovili, da se še vedno največ smejojo otro-
ci, ki se smejijo in hihitajo do 400-krat na dan, odrasli pa samo 15-krat.

- Pogosto smejanje je najboljši naravni lifting obraza. Ljudje, ki se veliko
smejejo, se bodo sicer morali sprijazniti s kakšno gubico več okrog oči,
zato pa ne bodo imeli visečih kotičkov ust (žabja usta) in dvojne brade. Za-
radi smeha se izboljša tudi prekrvitev obraza.

- Smeh je tudi dobra gimnastika. S smejanjem napenjamo trebušne mišice
in mišice črevesnega predela, s čimer lahko preprečimo neprijetno nabira-
nje zraka v trebuhu in zaprtost. 

C. P. 
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AKTIVNA POMLAD
April nam je ponudil

pohod na Trdinov vrh, ven-
dar nam je muhasto vreme
kar malo ponagajalo. V
drugi polovici aprila smo
imeli v Ljubljani posvet o
insulinski črpalki, kjer smo
se seznanili z zdravljenjem
sladkorne bolezni z ome-
njenim medicinsko-teh-
ničnim pripomočkom, ra-
vnanjem pri športnih aktiv-
nostih in potovanjih. Na
predavanju smo spoznali
tudi pomen FIT enote za
izobraževanje diabetikov.

Maja smo se udeležili Po-
hoda po poti ob žici v Ljub-
ljani. Nekateri peš, trije naj-
bolj »drzni in sladki« člani
našega društva pa so si pot
utirali s tekaškimi čevlji in
si s tekom v cilj pritekli nov
najboljši rezultat »sladkih«
trojk. Teden dni pozneje je
sledil Maraton treh src v
Radencih, kjer sta se z iz-
jemnim in zavidanja vred-
nim rezultatom ponovno
izkazala dva naša člana.

Letos smo organizirali tudi
7. tradicionalni športno-izo-
braževalni vikend na slo-
venski obali, natančneje na
Debelem rtiču. Za izo-
braževanje in predstavitev
novosti na področju diabe-
tesa so vsak dan poskrbeli
različni predavatelji, ki smo
jim z veseljem in zanima-
njem prisluhnili.

DELOVNO POLETJE
Ker smo želeli pred do-

pusti »spraviti pod streho«

čim več aktivnosti, sta bila
maj in junij izjemno pestra
meseca. Poleg športnega
dneva Zveze društev diabe-
tikov Slovenije je naše
društvo uspešno izpeljalo

športni piknik z zdravniki v
Domžalah. Mini turnirju v
odbojki na mivki so sledili
hrana z žara, hladna pijača
in ples do poznih večernih
ur. Drugi teden v juniju je
bil že tradicionalno rezervi-
ran za Maraton Franja,
praznik kolesarstva. Tudi
sedem odlično kondicijsko
pripravljenih članov našega
društva se je podalo na
dolgo in zahtevno pot in jo
seveda uspešno premagalo.

POVABILO K DRUŽENJU
Naj vas vse navedene ak-

tivnosti in prihajajoči tradi-
cionalni Juriš na Vršič, kole-
sarjenje po prekmurski poti
»Zacumprala si me«, pohod
na Pohorje in izlet na Kras
prepričajo, da se nam tudi
vi pridružite in naredite kaj
zase.

… Saj veste … skupaj
smo močnejši …

Alja Verbič

Društvo diabetikov tipa 1

Saj veste … Skupaj smo močnejši …
… Začelo se je tako kot vsako leto … S pravljično zimsko
idilo, snegom, mrazom in z adrenalinsko razpoloženimi
sladkorčki, člani Društva diabetikov tipa 1 Slovenije, ki smo
komaj čakali, da smo se marca letos podali na prvo
društveno aktivnost, na čudovita smučišča italijanskih
Višarij.

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V
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Pohod na Trdinov vrh

Piknik je bil športno obarvan

7. tradicionalni športno-izobraževalni vikend na slovenski obali 

www.dia
betes-zv

eza.si



Osebje z animatorko
Barbaro nam je že nasle-
dnji večer pripravilo prije-
tno presenečenje. V domi-
selnih kostumih so zable-
steli v predstavi Abbamani-
ja. Rajanje je zajelo tudi
gledalce in se nadaljevalo v
splošno navdušenje enih in
drugih. Ob spremljavi s ki-
taro je torkov večer starih
slovenskih pesmi popestri-
la Marjetka Popovski. Med
odmorom je naš ženski
zbor pod vodstvom Neven-
ke zapel dve koroški
pesmi. Tudi zbor, sestav-
ljen iz petih možakarjev, je
pod Tonijevo taktirko zapel
dve koroški. V sredo so nas
razvajali Šavrinski pevci s
plesom, petjem in igranjem
na inštrumente. Bili smo
navdušeni. Nato je anima-

torka Barbara izrazila željo,
da Korošci ponovno zapo-
jemo, ker je prejšnji večer
ni bilo. Ženske smo se
hitro »vkup spravile« in dve
odpele. 

REŠIL MOŠKO ČAST

Moških pevcev ni bilo od
nikoder in pevovodja je le
nemočno pogledoval okoli
sebe. Nenadoma se je iz
ozadja prikazal gospod na-
dškof Uran, ki je takrat po-
čitnikoval v zdravilišču, sto-

pil do Barbare in rekel:
»No, bom pa jaz rešil
moško čast!« S svojim
lepim glasom je zapel
pesem na melodijo La Palo-
ma, besedilo pa je napisal
njegov znanec v spomin na
mamo. Navdušeno smo
ploskali in še skupaj zapeli
dve pesmi. Čudoviti večer
se je prehitro končal. Noč
je bila spokojna in vsi smo
odlično spali. Prehitro je
minil teden, poln vtisov, in
mislim, da ga bomo še
nekaj časa pogrešal.

Marjeta Macur

Društvo diabetikov Mežiška dolina

Nepozaben Strunjan
Diabetiki iz Mežiške doline smo letos preživeli nepozabne
dni na okrevanju v Krkinem hotelu v Strunjanu. 

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V

Koroške narodne v Strunjanu

Nadškof Alojz Uran skupaj z nami
- ubrano in veselo!
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S Slajke je ob lepem vre-
menu čudovit razgled na
Blegoš in druge vrhove
Škofjeloškega hribovja, pa
tudi na Poljansko dolino,
Polhograjsko hribovje in
Žirovski vrh. Hotavlje, ki so
znane po pridobivanju
marmorja, ležijo v gornjem
delu Poljanske doline, med
Gorenjo vasjo in Trebijo.
Do doma na Slajki  smo
prispeli nekateri malo hi-
treje, približno v uri in 15
minut, drugi pa počasneje,
vendar smo v dveh urah
vsi prisopihali na cilj. Pre-
poteni smo na polovici
poti  uzrli naše članice z
domačimi piškoti in
»zdravilom proti prehla-

du«. Dobre volje ni omajal
niti  dež, ki nas je sprem-
ljal zadnji del pohoda.
Preoblečeni, spočiti in
okrepčani smo se v dobri
uri znašli v dolini. Po kosilu
v gostilni Rezka se je pred-
sednica Silva Žontar zahva-
lila predstavnikom gorenj-
skih društev za udeležbo s
simboličnimi darili in Komi-
siji za šport in pohodništvo
za odlično organiziran
pohod. Predsednik Komisije
Ivan Rolih je pripravil nekaj
družabnih iger in posnel
kar precej fotografij.

SKUPAJ OSVAJAMO VRHOVE
Tako smo svojim gorenj-

skim prijateljem v nekaj

letih pokazali kar nekaj za-
nimivih vrhov v Škofjelo-
škem hribovju: Ratitovec,
Soriško planino, Blegoš,
Lubnik, Križno goro in Pla-
nico, Ermanovec in Slajko.
Vsi pa želimo in upamo, da
nas bodo noge še naprej
dobro nosile po gorenjskih

in drugih krajih ter na po-
hodih in v družabnosti po-
magale premagovati našo
nevarno sopotnico – slad-
korno bolezen.

Peter Ceferin
Foto: Ivan Rolih  

Društvo diabetikov Škofja Loka

Pohod gorenjskih diabetikov na Slajko
Slajka je 780 metrov visok hrib v grebenu Škofjeloškega
hribovja, ki se zahodno od Hotavelj razprostira prek Oselice
do Ermanovca.

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V
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Priprava na pohod pred zadružnim domom v Hotavljah

Društvo diabetikov Ljutomer

Pomurski diabetiki 
spet skupaj

V organizaciji Društva dia-
betikov Ljutomer smo se
člani vseh štirih pomurskih
društev diabetikov (Murska
Sobota, Lendava, Ljutomer
in Gornja Radgona) zbrali
na že tradicionalnem 12.
Srečanju diabetikov Pomurja
2009. Ogledali smo si pred-
stavo pri Ivanovem izviru,

pokusili zdravilno vodo iz
njega in se odpravili na za-
nimiv pohod po okolici. Pre-
hitro se je približal večer,
ko smo se prepolni prijetnih
vtisov počasi razšli z oblju-
bo, da se prihodnje leto v
Lendavi srečamo v še več-
jem številu.

Darko Miholič

Ponosno naprej z našo zastavo

Prisrčno srečanje pomurskih 
društev

Ivanov izvir - prostor kulturnih užitkov
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V juniju se je 56 članov dru-
štva diabetikov Maribor odpravi-
lo v Terme Rogaška. Na progra-
mu so bili tudi jutranje meritve
krvnega sladkorja in krvnega
tlaka, strokovna predavanja,
predstavitve medicinskih pripo-
močkov za sladkorne bolnike,
jutranja gimnastika v bazenu in
na prostem, krajši in daljši spre-
hodi, pitje mineralne vode in
skupni izleti. Tudi prehrana je
bila zdrava in prilagojena našim
potrebam. Vsako jutro smo
imeli meritve krvnega sladkorja
in tlaka v salonu Vrelec. Stroko-
vno predavanje sta pripravila
primarij Jurij Šubic, dr. med., in
medicinska sestra Lucija Lahe-
Šubic, z dobro udeležbo na pre-
davanju pa smo potrdili, da si

želimo  pridobiti čim več znanja
o svoji bolezni.

V programu smo imeli organi-
zirana dva izleta, v Kumrovec in
na Ptujsko goro. V Kumrovcu
smo si ogledali muzej in rojstno
hišo tovariša Tita, na Ptujski
gori pa cerkev Marije Zavetnice.
Izlet je s pesmijo Ivanke Simo-
nič V parku za vselej ostal ne-
pozaben. Dan pred odhodom
domov nam jo je pri večerji pre-
brala Majda Svečnik. Veseli in
polni moči smo se odpravili
domov z željo, da se jeseni spet
srečamo.

Ivanka Semolič

Društvo diabetikov Maribor

Okrevanje v Termah Rogaška
Aktiven oddih s strokovnimi predavanji, pravilno prehrano, gibanjem
in zabavo.

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V
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V PARKU

Ni še večer, je pozno popoldan, 
na klopi sedim,
pred menoj dva bela golobčka.
Prvi odleti, ostane drugi sam, 
kakor jaz, 
ko sama tavam, 
v svoj vsakdan.

Zdravilišče Rogaška.
To je raj za diabetike,
to je kraj, ki se srečujejo 
sorodne duše,
tukaj nam je res lepo.

Pisano, bujno cvetje
mi je poslalo sončnih biserov, 
za večerni pozdrav,
vonj cvetja, mi je veter daroval

Staro drevo ginko šumi,
z listi se veter veseli,
v ušesih mi šumi, šepet:
»Čas je odpihnil, tvoja leta!«

Počasen korak, pot med cvetjem
do hotela, je pesem večerna.
Zadnji sončni žarek,
sama, le spomin mi je uteha.

Poetično o druženju
Bili na Lošinju smo Velem, kjer je vse v zelenem, bori
tam mogočni so, na njih veselo ptički pojejo, goste nas
razveseljujejo …

Telovadba in pohod, aktivnosti, sprehod, zvečer pa smeh
in dobra volja, ki je za vse najbolja …

Nas ladja na Susak vozi, vsi uživamo v plovbi, čeprav malo
veter piha, piknik, ki se kuha, je balzam za duha …

Pa ribe smo hranili, vsi veseli pluli z valovi, potem pa brž
domov v zavetje starih borov, ptic veselih spevov …

Smeh s prijatelji, kljub bolečini ples z njimi, slovo je
težko ob odhodu, dragi novi mi prijatelji, želim ostati
z vami …

Upam na snidenje spet, naj ne bo le prelet, veselo si za-
pojemo, spomine obudimo, se do solza smejimo …

Do snidenja pa vsi ostanimo mladi, zdravi, s soncem v
srcih nasmejani, ko bomo slabe volje, vedimo, da bo
vse še bolje …

Lučka Skale

Na ustanovitvenem se-
stanku 21 članov smo
sprejeli ustanovitvene akte
in program delovanja ter
izvolili organe društva.
Predsednik osemčlanskega
izvršnega odbora je postal
Rafael Ziherl, izvršni
odbor pa sestavljajo: pod-
predsednik Franc Skalja,
poslovna sekretarka Mile-
na Turšič, blagajnik Jože
Kljun ter člani IO Lojzka
Zupančič, Matjaž Furlan in
Janko Gioahin. Nadzorni
odbor sestavljajo predsed-
nik Zdravko Zrimšek ter
člana Bojan Rožanc in
Albin Hvastija, disciplin-
sko komisijo pa predsed-
nik Marjan Miklavčič ter

člana Janez Perme in Bog-
dan Kozlevčar. 

V uvodnem poročilu sta
Rafael Ziherl in dr. Katarina
Vukelič poudarila predvsem
pomembnost društva za
člane, sladkorne bolnike in
njihove družinske člane. V
začetnem obdobju bodo
aktivnosti društva usmerje-
ne v pridobivanje članov,
urejanje registracije in iz-
boljševanje prostorskih
možnosti. Naše vodilo za
naprej bodo izobraževalne,
rekreativne in družabne de-
javnosti. Temeljno poslan-
stvo pa je skrb za zdravje
in kakovostno življenje čla-
nov in njihovih bližnjih.

Milena Turšič 

Društvo diabetikov Grosuplje

Po pomoč 
odslej tudi v Grosuplje
V želji, da bi širili znanje in zagotavljali medsebojno pomoč
sladkornim bolnikom ter družinskim članom v Grosupljem in
okolici, smo 27. maja ustanovili Društvo diabetikov Grosuplje. 

Bili na Lošinju smo Velem, kjer je vse v zelenem ...
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Julija smo organizirali
tradicionalni pohod na
Kokoš. Pot za nas ni več te-
žavna, saj je bil to že naš
peti zaporedni pohod na ta
hrib. Avgust pa je bil na-
menjen praznovanju občin-
skega praznika občine Se-
žana. Tako smo imeli niz
predavanj z mag. Iris Ma-
rolt, dr. medicine, diabeto-
loginjo iz ZD Koper. Teme
predavanj so bile: srčno-
žilna prizadetost, sladkor-
na bolezen in pozni zapleti
ter arterijska hipertenzija.
Predavanja nam je s fina-
nčno pomočjo in brezpla-
čno uporabo dvorane omo-
gočil župan Davorin Ter-
čon. 

Brez tradicionalnega po-
hoda iz Sežane do Smodni-
šnice tudi letos ne bi šlo. K
zvokom harmonike in pe-
smim je spadalo tudi vino,
veselje pa smo prinesli s
seboj in ga radostno delili
tudi s podžupanom Božom
Marincem, ki nam je čestital
za dobro izpeljano delo. 

Na pobudo predsednika
Vladimirja Janjića so se se-
stali predstavniki društev
upokojencev Sežana, upo-
kojencev Maksa Perca Seža-
na, Občinskega odbora ZB
Sežana in invalidov Sežana
ter se dogovorili za izved-
bo meddruštvenega tekmo-
vanja, posvečeno občinske-
mu prazniku, v balinanju,

streljanju, pikadu, briškoli
in šahu. Tekmovanje je bilo
dobro izvedeno. 

Občinski praznik smo za-
ključili s stojnico, kjer sta
Marica in Jadran predstav-

ljala delovanje našega dru-
štva in vabila nove obisko-
valce, da se nam pridruži-
jo.

Jože Volovec
Foto: Ivan Krulej

Društvo diabetikov Sežana

Delovno poletje
Občinski praznik je dodobra zaznamoval poletne aktivnosti -
brez pomoči občine tudi tokrat ne bi šlo.
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V soboto, 13. junija, smo
se udeležili 14. Rednih
športnih iger Zveze društev
diabetikov Slovenije v
Kopru. Na igrah smo tek-
movali v pikadu, kegljanju
in streljanju z zračno
puško. Ravno pri zadnji
disciplini smo dosegli ugo-
den rezultat, saj je bil Jože
Svetina bronast. V drugih
disciplinah so bili »konti-
nentalci« za nas premočni.

To so bile doslej najbolje
organizirane igre, zato če-
stitamo Društvu diabetikov
Koper za dobro izpeljano
srečanje in za ves vloženi
trud. 

Na poti proti domu, smo
se ustavili še v Hrastovljah,
kjer smo si ogledali tam-
kajšnjo cerkvico z najbolj
znano fresko mrtvaškega
plesa.

Jože Volovec

Delovno poletje se je zaključilo s predstavitvijo na stojnici 
na občinskem prazniku

Čeprav so bile igre ravno trinajstega, nam je ravno trinajstica prinesla
bron

Sežanski diabetiki vemo, da ima Kras svoj čar 

Pohod po Kozinskem
Spomladi smo se peš

odpravili po južnem pe-
trinjskem Krasu. Pot nas je
vodila po kraškem robu,
kjer smo imeli izjemno lep
razgled na tržaško obmo-
čje. Vodil nas je dober
poznavalec tega območja,
Jože Svetina, ter nam pri-
čaral vse lepote teh krajev.
Po prijetni vožnji smo pri-
speli do Socerba, kjer nas
je pričakal naš zvesti

spremljevalec Milan ter
nam postregel s češnjami
in okrepčilom. Srečanje
smo končali s prigrizkom
na Kozini »Pri Marički«,
kjer nas je na svoj 82. roj-
stni dan pričakal predsed-
nik društva. Prijetno skup-
no druženje bo ostalo za
vse obiskovalce nepoza-
bno.

Jože Volovec

Športne igre v Kopru



Tržiški diabetiki smo se
v maju odpravili na
ekskurzijo v Novo mesto,
na ogled tovarne zdravil
Krka. V upravni stavbi so

nas prijazno sprejeli in po-
gostili, v dvorani pa smo si
ogledali film o zgodovini
tovarne od začetkov do da-
našnjega dne. Predstavili
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Nismo pa odpovedali
krajših pohodov po gorski
vasi Lom pod Strožičem.

Po prijaznem sprejemu na
Nackovi kmetiji in ogledu
različnih vrst lesa je sledil

sprejem tudi pri Hariževih.
Pozneje se je pohodnikom
pridružil še Janez Slapar,
ki je svoje pesmi o Storži-
ču predstavil skupaj s har-
monikarjema glasbene
šole Tržič v Domu pod
Storžičem. Pot nas je vodi-

la tudi skozi Pekel, kjer je
bil nekoč mlin, zato ni na-
ključje, da je prisotnim
prebral balado o mlinarici.
Sledilo je kosilo, po njem
pa še glasbena »učna
ura«, saj smo se vsi nauči-
li prepevati pesem Storžič,
za vse pa smo imeli pri-
pravljena tudi priložnostna
darila. Ko se je popoldne

Društvo diabetikov Tržič

Merčunov dan
V društvu diabetikov Tržič vsako leto organiziramo
Merčunov dan in Merčunov pohod do spominske plošče dr.
Ljudevita Merčuna na vrhu Storžiča, vendar pa je letos
pohod zaradi slabega vremena odpadel.
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Ogled kmetije NacekPri spominski plošči žrtev gora

Krka je prijazno odprla 
svoja vrata

Pred upravno stavbo v Krki

Poleti ponavadi delo v
društvu zamre in vrata se
zapro, medtem ko je bilo
letos pri nas precej živah-
no. Šli smo v zdravilišče
Laško in v Strunjan, imeli
smo članski piknik v Po-
dljubelju in preizkusili
vreme s ponovnim Merču-
novim pohodom. Septem-
bra smo se odpravili na
prvo jesensko ekskurzijo v
Prekmurje. Po udobni vož-
nji smo se najprej ustavili v

Dobrovniku, kjer so nas
prijazno sprejeli v tamkaj-
šnjem tropskem vrtu. Tam
smo spoznali gojenje orhi-
dej in drugih eksotičnih
rastlin. Zanimivo je videti,
kako tropska rastlina bujno
raste pri nas. Izlet smo
končali v Termah Lendava
s plavanjem in kosilom za-
dovoljnih udeležencev.

Ana Marija Hafner
Foto: Vika Remic

Nekdo je vzkliknil: Prava džungla!

Živahno poletje
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Obiskali smo deželo na
sončni strani Gorjancev,
Belo krajino. Že takoj ob
prihodu v Metliko nas je
pričakal in pozdravil pred-
sednik Društva diabetikov
Metlika Vekoslav Prevalšek.
Sledil je krajši sprehod
skozi staro mestno jedro
ob cerkvi svetega Miklavža
vse do Belokranjskega mu-
zeja z ogledom filma Podo-
be Bele krajine. Med vožnjo
smo občudovali pokrajino,

pot nas je vodila mimo vi-
norodnih gričev vse do 250
let stare Soseske zidanice v
vasi Drašiči. Tu smo pili
vino 65 gospodarjev iz
enega kozarca. Obisk Bele
krajine pa ne bi bil pravi,
če si ne bi še dodatno pri-
voščili tudi pokušnje vin in
belokranjskih dobrot, zato
smo se po kosilu ustavili še
pri vinarski družini Pečarič,
ki je za svoje delo prejela
številna priznanja. Poleg

pokušnje vin in belokranj-
ske pogače smo spoznavali
tudi kulturo pitja vina.

Belokranjska pokrajina je
s svojo mehkobo očarala
vse! Ujeli smo jo ravno
pravi čas, ko je bila še vse
zeleno. Resnično držijo be-
sede, napisane na mali zlo-
ženki o Metliki: »Najbolje
je priti in videti. Besede, še
tako lepo izbrane, so pre-
skromne, da bi lahko z
njimi opisali, kaj vse boste
videli v deželici belih brez,
bogatega folklornega izro-
čila, nasmejanih prijaznih
in gostoljubnih ljudi. V
Belo krajino vstopajte
nežno, s posluhom in ob-
čutkom, kot bi prišli na
prvi zmenek z dekletom.«  

Zahvaljujemo se TIC Met-
lika in gospe Antoniji, naši
vodnici, za čudovit prikaz
njihovih krajev. V nas so
pustili enkratne sledi in ču-
dovite spomine.

Jolanda Polanec

Društvo diabetikov Kranj

Na sončno stran Gorjancev

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V

41

Preden smo se odpravili na raziskovanje Metlike, smo naredili skupinsko sliko s predsednikom metliških 
diabetikov

Na izletu smo spoznavali in okušali belokranjska vina ter se učili tudi
vinske kulture

le nekoliko zjasnilo, smo
se sprehodili še do spo-
minske plošče žrtev gora.
Obljubili smo si, da bomo
Merčunov pohod imeli 22.
avgusta, vendar pa so ob-
ljubo izpolnili le trije po-
gumni člani, saj nam tudi
tokrat vreme ni bilo na-
klonjeno.

Letošnji Merčunov dan
je bil namenjen spominu
na prof. dr. Ljudevita Mer-
čuna, ki je leta 1954 na
poti na Storžič umrl, ter
70. obletnici izida njego-
vega kuharskega priročni-
ka Prehrana v zdravju in
bolezni. Zato smo se v
društvu odločili, da bomo
izdali nov kuharski priroč-
nik Stare jedi na sodoben
način, kar je bila tudi
tema letošnje kuharske
delavnice.

Besedilo in foto: 
Ana Marija Hafner

so tudi najnovejši obrat
Notol, ki je začel delovati
pred tremi leti, v njem pa
izdelujejo tablete, oblože-
ne tablete in kapsule. Sle-
dil je ogled vseh petih
etaž proizvodnje,od pri-
prave surovin do mešanja,
tehtanja, granuliranja, ta-
bletiranja in oblaganja s
filmskim nanosom. Pregle-
dani izdelki nazadnje po-
tujejo v pakirnico in skla-
dišče. V tem obratu nare-
dijo kar tri milijarde in pol
tablet na leto. Proizvodnja
je večinoma avtomatizira-
na. Živahno je le v pakirni-
ci, kjer avtomatizirani
transporterji prevažajo pa-
lete s tovorom. Po ogledu
tovarne smo se sprehodili
še po starem mestnem
jedru, obiskali kapiteljsko
cerkev in v tamkajšnji krip-
ti preizkusili tudi njeno
akustičnost. Pod Trško
goro smo z okusnim kosi-
lom končali zanimiv izo-
braževalni dan v Novem
mestu. 

Besedilo in foto: 
Ana Marija Hafner



Veseli smo, da smo s
skupnimi močmi lahko na-
redili korak naprej. V Bolni-
šnici dr. Franca Derganca v
Šempetru pri Gorici smo se
zaradi bolnišničnih razvoj-
nih načrtov in naših razšir-
jenih aktivnosti izselili ter
si s pomočjo občine, neka-
terih sponzorjev in članov
poiskali nove prostore. 

Želimo ostati aktivni in
povezani, zato je tudi ude-
ležba naših članov na delo-
vnih terapijah in drugih
srečanjih zelo dobra. V
maju se je približno sto
članov našega društva ude-
ležilo delovnih terapij v
Termah Rogaška Slatina in
v Termah Krka v Strunjanu.
Udeležencem se je izboljša-
la krvna slika, veliko so se
rekreirali ter se udeleževali
predavanj in pohodov.
Imeli so redne meritve
sladkorja v krvi in krvnega
pritiska. Tako smo lahko na
preventivnih meritvah slad-
korja v krvi odkrili tudi po-
višan sladkor pri nekaterih
družinskih članih. 

MEDNARODA PLAKETA
SOLIDARNOSTI

Na športnem srečanju
diabetikov v Kopru je bilo
55 naših članov. Med njimi
so bili tudi člani društva
diabetikov iz Posoške po-
krajine v Italiji, ki so bili v
Kopru toplo sprejeti. Špor-
tna dvorana Bonifika je bila
skoraj premajhna za vse
udeležence. Čestitke Igorju
Štruklju za doseženo 1.
mesto v namiznem tenisu,
Darku Koronu za doseženo
2. mesto v balinanju ter

vsem drugim, ki so si tako
ali drugače prizadevali, da
bi bilo srečanje športno in
zabavno. Italijanski prijate-
lji so nam podelili zahvalo
za prvi skupni športni dan.
Za sodelovanje smo prejeli

mednarodno plaketo in
priznanje »premio regiona-
le solidarieta«, ki ju pode-

ljujeta predsedstvo in koor-
dinacija Goriške province.

Dominik Soban
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UČIMO SE …
Na predavanju Zdravje –

naša odločitev smo prisluh-
nili Mariji Merljak, univ.
dipl. inž. živ. teh., ki je
predstavila vlogo prehrane
pri ohranjanju zdravja. Jože
Lavrinec, bolnišnični diete-
tik, nas je popeljal v svet
jagodičja in okusnih slado-

ledov. V jesenskih dneh se
bomo naučili obvladati
stres skupaj z Marjo Stro-
jin, univ. dipl. psih., in pre-
poznavali znake kožnega
raka z dr. Mihcem Pogačni-
kom, dermatologom.
Tempo našega življenja je
hiter, zato je stres del
našega vsakdanjika. Ravno
stres pa je lahko vir števil-

nih bolezni, tudi povišane-
ga sladkorja. 

GIBAMO SE …
Ob ponedeljkih in sredah

telovadimo pod vodstvom fi-
zioterapevtk, vsak drugi
torek v mesecu plavamo v
bazenu. Četrtki so pri nas
rezervirani za pohode. V je-
senskem času smo se od-

Društvo diabetikov Litija

Pester program aktivnosti v Litiji

Ogled rudnika soli v Berchtesgadnu

Društvo diabetikov Nova Gorica

Novi prostori diabetikov Nova Gorica
Društvo diabetikov Nova Gorica je eno najštevilnejših
društev na Goriškem, saj šteje več kot 550 članov. Tudi
sladkorna bolezen je na tem območju zelo razširjena, saj je
po ocenah strokovnjakov na celotnem Goriškem več kot
devet odstotkov aktivnega prebivalstva zbolelo za to
neozdravljivo boleznijo. Podobne razmere so tudi v sosednji
italijanski pokrajini Furlaniji - Julijski krajini. Način življenja
in prehranjevanja, nezadostna telesna aktivnost, stresna
dejavnost in naraščanje brezposelnosti so najpomembnejši
dejavniki tveganja za razvoj te bolezni. 

Odslej nas najdete v prostorih Kmetijstva Vipava, d. d., na Cesti Goriške
fronte 11 v Šempetru pri Gorici (telefon 05 303 11 16). Tako smo laže

dostopni tudi v dopoldanskem času, ob četrtkih pa smo ohranili
popoldansko dežurstvo
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Skupaj s pridruženimi
člani občin Mengeš, Trzin,
Lukovica in Moravče smo
konec avgusta organizirali
tradicionalni meddruštveni
pohod. Udeležili so se ga
tudi diabetiki iz kamniške-
ga, kranjskega, tržiškega,
jeseniškega in škofjeloške-
ga društva. 

Po obronkih Smledniške-
ga hriba smo zakoračili na
štiri kilometre dolgo goz-
dno pot, ki pelje mimo cer-
kve sv. Tilna. Med poho-
dom nas je zajela huda ne-
vihta, ki pa nas ni odvrnila
od nadaljnje poti na grad.
Predsednik Turističnega

društva Smlednik Lojze
Tršan nam je pojasnil, da je
bil grad zgrajen v enajstem
stoletju, leta 1511 ga je po-
rušil potres, zdaj pa ga
Zavod za varstvo kulturne
dediščine Slovenije in Kra-
jevna skupnost Smlednik
pridno obnavljata. Slišali
smo tudi veliko zanimivega
o znamenitem križevem
potu na Smledniški hrib.

Ob slovesu po dobrem
kosilu smo si bili povsem
edini, da le skupaj lahko
naredimo veliko, kajti »V
dobri volji in slogi je moč«.

Maks Grošelj

Društvo diabetikov Domžale

Pohod na Smledniški grad
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Z mlajšim vodstvom v
društvu smo poleg izo -
bra ževalnih dejavnosti
ak tivnejši tudi na šport-
nem področju. Tri leta po
ustanovitvi balinarske
sek cije smo podvojili
članstvo v selekciji, tako
da imamo tako žensko
kot tudi moško ekipo.
Vsak teden ob petkih
med 8. in 10. uro pod
vodstvom izvrstnega tre-
nerja Slavka, ki je tudi
član društva, balinamo in
se zabavamo. Na tekmo-
vanjih dosegamo dobre
rezultate, vendar nas
naj bolj motivira prilož-
nost, da se razgibamo in
pošalimo! Letos smo
ustanovili tudi šahovsko
sekcijo, člani šahirajo
vsak ponedeljek med 8.
in 10. uro. Pridružite se
nam!

Marija Barber 

Društvo diabetikov
Murska Sobota

Preporod 
v društvu
Murska
Sobota

Rosilo je in jutro je bilo
neprijetno megleno, ko
smo krenili proti severovz-
hodu države. Že kaj kmalu
se je prikazalo sonce, ki
nas je nato spremljalo ves
dan.V Murski Soboti je av-
tobus, poln izletnikov, pri-
čakala vodnica Simona
Cizar ter nam pojasnila, da
je bila po drugi svetovni
vojni blizu Trga zmage raz-
glašena prva republika, pa
čeprav le za šest dni. Ogle-
dali smo si tudi Otok lju-
bezni v Ižakovcih, kjer je
stalna razstava Bujraštvo
na reki Muri. Ogled plava-
jočega mlina in vožnjo z
brodom je začinila bujra-
ška malica ali »pajami kruj«

iz popečenega kruha,
česna, zaseke in ljubezen-
skega napoja.

Pot nas je zatem peljala
po krajinskem parku Gori-
čko do Gradu. Ta spada
med največja fevdalna po-
slopja v Sloveniji in ima
365 sob, toliko kot je dni v
letu. Nedaleč stran je vasi-
ca Pečarovci, kjer je znani
kmečki turizem Zelko.
Ukvarjajo se z lončarstvom
in vinogradništvom. Kosilo
nam je polepšal zvok har-
monike Janeza Juhanta. Ob
zares odlični vodnici Simo-
ni smo se z lepimi vtisi vr-
nili v Domžale.

Maks Grošel
Foto: Martin Kokalj 

Izlet v Prekmurje in Goričko

Ogled evangeličanske cerkve v Murski Soboti

Počitek pri cerkvi sv. Tilna

pravili v Rakov Škocjan in
do Cerkniškega jezera ter
na Roglo, kjer smo ogled
Lovrenških jezer popestrili s
kopanjem v Termah Zreče. 

DRUŽIMO SE …
Udeležili smo se tradicio-

nalnega srečanja zasavskih
društev v Hrastniku in
športnega srečanja v Kopru.
V avgustu smo se s 86 ude-
leženci odpravili na celod-
nevni izlet v Salzburg. Ok-
tobra se bodo začele
ustvarjalne delavnice in
tako bomo koristno preživ-
ljali jesensko-zimske večere. 

NAČRTUJEMO ŠE …
Za začetek novembra (od

3. do 8. novembra) pri-
pravljamo 5-dnevno okre-
vanje v hotelu Slovenija v
Rogaški Slatini. Počastili
bomo tudi svetovni dan
sladkorne bolezni s tradi-
cionalnim pohodom in
merjenem v trgovskih cen-
trih. Tradicionalno novole-
tno srečanje bo letos 11.
decembra. 

Na naši spletni strani si
lahko v rubriki Obvestila
preberete več o aktivnostih
in načrtih društva
http://diabetikilitija.get.si/
ter se nam pridružite!

Nada Sončar
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Petega septembra nas je pretresla novica, 
da nas je dan prej zapustil dolgoletni član
izvršnega odbora in od lani častni član 
IO Društva diabetikov Ljubljana, naš prijatelj 

Albert Franc Gregorič
Spoznali smo ga na prvem dobrodelnem koncertu,

ki smo ga pred leti organizirali še za nakup prvega
očesnega laserja. Beseda je dala besedo, pogovor je
nanesel na sladkorne bolnike in ni minilo veliko
časa, ko se je včlanil in povedal, da bi rad aktivno
pomagal pri delu. Od takrat nas je spremljal na okre-
vanjih, na izletih, prisostvoval pri vsakem večjem do-
godku. Ne samo to, velikokrat oz. skoraj vsakič, ko
smo prišli na prijetno točko, nas je razveselil s svo-
jim glasom. Njegovo podobo so vedno spremljali
tudi zvoki Ave Marie in drugih pesmi iz njegove roj-
stne domovine. Ko si je pripel trak, oblekel pončo ali
pa dal na glavo sombrero, smo vedeli, da bo nasle-
dnjih nekaj ur zelo prijetnih.  

Ne bomo pozabili, kako je zapel iz vsega srca ob
45-letnici zveze in svetovnem dnevu diabetikov. Pel
je iz vsega srca in za sladkorne bolnike celega sveta,
ne le za udeležence prireditve.

Njegove zdravstvene težave so se začele in nada-
ljevale tudi zaradi »cukra«, kot je sam večkrat pou-
daril. Najprej oči, potem srce in nazadnje še noge.
Spremljali smo njegov boj in ga bodrili. Ko mu je
lani umrla žena, se je zanj svet sesul. Še vedno pa je
zbral voljo in se boril z neizprosno boleznijo, zaradi
otrok in predvsem zaradi vnukov. Pa telo ni dalo. 

V zadnjih dneh mi čedalje večkrat pride na misel
in si predstavljam prizor: tudi oziroma čeprav je imel
hude zdravstvene težave in tegobe, bi še vedno od-
stopil sedež starejši ali bolni gospe, jo pobožal po
roki in vprašal, kako se počuti, ter ji rekel, da bo čez
čas zanesljivo veliko bolje.

Veliko udeležencev naših okrevanj si bo zapomni-
lo njegov jutranji »POZDRAV SONCU« in če ga bomo
upoštevali, nam bo bolje.

Alberto, hvala ti za vse, za vsak trenutek, ki smo
ga lahko preživeli v tvoji bližini.

Judita Erjavec

Izteklo se je življenje našega nekdanjega
predsednika 

Mihaela Logarja
Miha Logar je bil dolgoletni predsednik Društva

diabetikov Kranj, saj ga je vodil kar zavidljivih 15 let,
in sicer od 11. januarja 1984 do 28. maja 1999. Pred
tem je bil dve leti član upravnega odbora društva. V
času, ko je bil predsednik, je bil deset let tudi član
predsedstva ZDD Slovenije. Udeleževal se je srečanj,
posvetov, skupščin in kongresov v Celovcu, Novem
Sadu, Titogradu, Zagrebu, Beogradu, Sarajevu in
Neumu. S predsedniki društev diabetikov v Sloveniji
je izmenjaval mnenja in izkušnje ter vsestransko po-
magal pri ustanovitvi društev diabetikov Škofje Loke
in Tržiča. S svojo zagnanostjo je motiviral sladkorne
bolnike za sodelovanje pri zdravljenju in preventiv-
nem samozdravljenju. Razširil je dejavnost po tere-
nu, organiziral je predavanja in ustanavljal poverje-
niške odbore in postavljal poverjenike. Med njego-
vim mandatom so začeli meriti krvni sladkor tudi na
terenu, precej denarja pa je bilo namenjenega za
zdravstveno opremo diabetične ambulante in za
delo na področju preventive. Skupaj z zdravstvenimi
strokovnjaki je veliko naredil za boljše in lepše živ-
ljenje sladkornih bolnikov.

Za sodelovanje v republiški zvezi je prejel zlato
plaketo, za sodelovanje na ravni nekdanje SFRJ pa
srebrno plaketo. Ob 25-letnici delovanja Društva dia-
betikov Kranj mu je bila podeljena zlata plaketa ZDD
Slovenije.

Društvo diabetikov Kranj se mu za vloženo delo
pri razvoju društva zahvaljuje, saj je s svojim ugle-
dom in zgledom združil številne člane iz kar šestih
občin. V čast nam je, da na trdnih temeljih, ki jih je
postavil, društvo tudi danes nadaljuje uspešno delo.

Jolanda Polanec, 
predsednica DD Kranj
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Ne vemo, kdaj se je zgodila prometna nesreča. 
Svojci so ga pogrešali od začetka maja. Naključni
sprehajalec ga je 10. avgusta 2009 našel mrtvega
skupaj s partnerko in sopotnico v razbitinah osebnega
avtomobila pod viaduktom Goli vrh na avtocesti proti
Sežani.

Primarij Košuta se je rodil 17. oktobra 1920 pri Sv.
Križu pri Trstu. Gimnazijo je obiskoval v več
jugoslovanskih krajih in jo končal v Mariboru. 
Medicino je študiral na Medicinski fakulteti v Ljubljani,
kjer je tudi začel specializacijo iz interne medicine. 
Po smrti prof. L. Mečuna leta 1954 je prevzel vodenje
diabetološkega oddelka in ambulante na Interni kliniki,
čeprav še ni opravil specialističnega izpita. 
Opravil ga je naslednje leto. Med delom na
diabetološkem oddelku si je pridobil zaupanje 
prof. Merčuna, tako da ni bilo vprašanje, kdo ga bo
nasledil. Na diabetološkem oddelku je imel dva odlična
sodelavca: Mihaelo Kržič, dr. med., in Tomaža
Pušenjaka, dr. med. V diabetološki ambulanti sta
pomagala prim. Mira Rosina, dr. med., 
in Teodor Pichler, dr. med.

Bil je med pobudniki sodelovanja s hrvaško
diabetologijo, ki jo je tadaj vodil prof. dr. Zdenko
Škrabalo, dr. med. O skupnih akcijah so se dogovarjali
na delovnih sestankih na Otočcu. Posledica tega je bila
organizacija X. jubilejnega sestanka internistov Hrvaške
in Slovenije v Ljubljani. Glavna tema sestanka so bili
socialno-medicinski problemi pri sladkorni bolezni. 
Ta tema ga je potem spremljala ves čas službovanja.
Kot poslancu socialno-zdravstvenega zbora skupščine
SR Slovenije mu je v letih 1969 in 1970 uspelo
zagotoviti tudi sladkornim bolnikom enake pravice za
zdravljenje in ugotavljanje sladkorne bolezni, 
kot so jih imeli bolniki drugih socialnih bolezni
(nalezljive bolezni, rak itd.), to je brezplačno
zdravljenje, kot je navada v modernih državah.

Uvidel je potrebo po sodelovanju z Društvom
diabetikov Slovenije, ki je leta 1964 zamrlo. Zato je
spodbujal njegovo oživitev. Z njegovim prizadevanjem
in s sodelovanjem Franca Koželja je leta 1970 

delovanje društva oživelo, kar traja še danes. 
V tem republiškem društvu in v lokalnih društvih je
prim. Košuta s svojimi sodelavci predaval o strokovnih
temah. Uvidel je tudi potrebo po pisani besedi. 
Od leta 1967 do 1978 sta skupaj z Jožico Pirc štirikrat
izdala knjigo Sladkorna bolezen in dieta za sladkorno
bolne, skupaj 21.000 izvodov. Te knjige so bile dolga
leta učbenik za prehrano sladkornih bolnikov. 
Ob dnevu zdravja, 7. aprila 1971, je uredil brošuro
Normalno življenje tudi diabetiku.

Njegovo strokovno delo je zelo obsežno. 
Leta 1962 je ustanovil Odbor za diabetes, ki je imel
več nalog: poenotenje diete za sladkorne bolnike 
v Sloveniji, poenotenje ugotavljanja in zdravljenja
sladkorne bolezni, uvajanje enotne kartoteke, izvajanje
epidemiologije, organizacija tečajev o prehrani. 
Odbor za diabetes z različnimi imeni deluje še danes.
Po vzoru slovenskega Odbora za diabetes so
organizirali take odbore tudi v nekaterih drugih
jugoslovanskih republikah. Zavzemal se je za uvedbo
enotne diete v Sloveniji. Ameriško dieto ADA je
prilagodil našim razmeram. Oganiziral in tudi pisal 
je o epidemiologiji sladkorne bolezni v Sloveniji.
Organiziral in uvedel je tudi peroralno zdravljenje
sladkorne bolezni v Sloveniji. O tem načinu je napisal
več člankov, nekateri so bili prvi in edini v Jugoslaviji.

Leta 1975 se je upokojil, vendar strokovnega
delovanja ni opustil. Do svojega 80. leta je delal 
v diabetološkem dispanzerju (do leta 2000). Zadnja
izdaja njegove knjige Sladkorna bolezen in dieta za
sladkorno bolne je izšla leta 1978. Leta 1979 je 
aktivno sodeloval v novem Odboru za diabetes. 
Pisal je posamezna poglavja v knjigah za sladkorne
bolnike, ki smo jih izdajali kot nadaljevanje njegovih
knjig. Redno se je udeleževal strokovnih sestankov
Združenja endokrinologov in drugih strokovnih
sestankov.

Izvrstnega zdravnika, dragega kolega, učitelja in
mentorja ne bomo pozabili.

prim. Miha Koselj, dr. med. spec

V ponedeljek, 17. avgusta, 
smo se na ljubljanskih Žalah poslovili 
od našega učitelja in mentorja, diabetologa 

primarija Srečka Košute, dr. med. 
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo diabetikov Domžale
vsak torek Uradne ure od 10.00 do 13.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
od 12. do 19. oktobra Okrevanje v Rogaški Slatini ob 10.00, avtobusna postaja Domžale Nuša Vodlan, 040 373 239
24. oktober Pohod po okolici Ihana Štefan Korošec, 041 679 787
14. november Pohod na Rašico ob svetovnem dnevu diabetesa ob 10.00, grad Jablje Štefan Korošec, 041 679 787
Društvo diabetikov Idrija
14. november Hoja po Rakah ob svetovnem dnevu diabetesa ob 10.00, avtobusna postaja Idrija 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
oktober Predavanje o zdravi prehrani člani obveščeni naknadno Rudolf Franko, 041 959 782
oktober Izlet v sredogorje člani obveščeni naknadno Zdenka Bogataj, 031 307 089
november Merjenje krvnega sladkorja Idrija/Cerkno člani obveščeni naknadno Rudolf Franko, 041 959 782
november Izlet s kopanjem ali pohodom člani obveščeni naknadno Zdenka Bogataj, 031 307 089
december Zimski pohod na Javornik člani obveščeni naknadno Rudolf Franko, 041 959 782
december Delavnica kuhanja člani obveščeni naknadno Rudolf Franko, 041 959 782
vsak mesec Nordijska hoja člani obveščeni naknadno Rudolf Franko, 041 959 782
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
vsak ponedeljek Telovadba ob 19.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsak torek Vaje za sprostitev ob 19.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Balinanje ob 18.00, dvorana Zabiče Jože Maljevac, 051 610 951
vsako sredo Uradne ure z merjenjem krvnega sladkorja in tlaka od 11.00 do 12.00, društveni prostori Ivan Bergoč, 041 726 036
vsak semenji dan Uradne ure z merjenjem krvnega sladkorja in tlaka od 10.00 do 12.00, društveni prostori Ivan Bergoč, 041 726 036
13. oktober Izlet v Posočje z ogledom muzeja Soške fronte - prijave obvezne ob 8.00, avtobusna postaja Ilirska Bistrica Ivan Bergoč, 041 726 036
8. oktober. in 12. november Predavanja - prijave zaželene ob 18.00, v DSO Ilirska Bistrica Ivan Bergoč, 041 726 036
od 18. do 25. oktobra Preventivno okrevanje z usposabljanjem v Termah Olimia ob 9.00, avtobusna postaja Ilirska Bistrica Ivan Bergoč, 041 726 036
14. november Martinovanje skupaj s člani DD Sežana, Brje - prijave obvezne ob 16.00, avtobusna postaja Ilirska Bistrica Ivan Bergoč, 041 726 036
27. 10., 10. 11 in 24. 11. Pohod za zdravje ob 16.00, društveni prostori Jožef Kalčič, 05 714 58 10
25. november Plesne vaje, začetek, prijave obvezne ob 18.00, društveni prostori Ivan Bergoč, 041 726 036
12. december Pred novoletno srečanje ob 15-letnici društva ob 18.00, TIB Transport Ivan Bergoč, 041 726 036
16. december Dan odprtih vrat ob 15-letnici društva ob 10.00, društveni prostori Ivan Bergoč, 041 726 036
17. december Izlet in plavanje v Hotelu Delfin Izola - prijave obvezne ob 8.00, avtobusna postaja Ilirska Bistrica Edvard Čotar, 031 234 444
23. december Obisk članov na domu in v DSO Ilirska Bistrica po dogovoru Ivan Bergoč, 041 726 036
Društvo diabetikov Jesenice
vsak torek Telovadba pod strokovnim vodstvom ob 17.30, Studio Vital, Titova 86 društvena pisarna, 040 565 828 
vsako sredo Merjenja krvnega sladkorja in holesterola od 17.00 do 19.00, društveni prostori KS Sava društvena pisarna, 040 565 828 
7. november Martinovanje s kopanjem ob 7:00, Jesenice prijave na društvu - Majda
14. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 13.00, prostori društva društvena pisarna, 040 565 828 
18. december Prednovoletno srečanje s predavanjem ob 16.00, Dom Fr. Berglja društvena pisarna, 040 565 828 
Društvo diabetikov Kamnik
vsak torek Uradne ure od 9.00 do 11.00, društvena pisarna, Kolodvorska 5 Marjeta Gašperlin, 041 945 186
vsak 1. torek v mesecu Merjenje krvnega sladkorja, trigliceridov, holesterola … od 8.00 do 10.00, društvena pisarna, Kolodvorska 5 Savica Juntez, 041 285 341
5. in 19. oktober Sprehod v okolico Kamnika ob 9.00, pri Marjanci Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27
od 11 do 18. oktobra Okrevanje v Šmarjeških Toplicah člani obveščeni naknadno Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27
21. oktober Predavanje o sladkorni bolezni ob 17.00, ZD Kamnik Boris Hribar, 01 831 54 67
2. in 16. november Sprehod v okolico Kamnika ob 9.00, pri Marjanci Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27
5. november Delavnice – Skrening – presejalni test – diabetična noga ob 9.00,društvena pisarna Taconka, 041 212 563
14. november Svetovni dan diabetesa – pohod ob 9.00, pri Marjanci Savica Juntez, 041 285 341
7. in 21. december Sprehod v okolico Kamnika ob 9.00, pri Marjanci Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27, 

Majda Sivec, 031 803 196
18. december Prednovoletno srečanje ob 16.00, pri Marjanci, društvena pisarna Marjeta Gašperlin, 01 831 74 27
Društvo diabetikov Kočevje
vsak ponedeljek Telovadba in nordijska hoja za diabetike ob 17.30, dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555, 

Štefka Ule, 051 410 577
vsak ponedeljek Delavnica zdrave prehrane in hujšanja ob 17.00, pisarna društva Jelka Poje, 01 893 90 14
vsak torek Voden pohod v okolici Kočevja ob 16.00, pri mostu na Marofu Milena Kaligarič, 041 280 676
vsako sredo Vsi na kolo za zdravo telo ob 16.00, pri restavraciji Marof Bojan Figar, 01 895 40 61, 041 929 836
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 četrtek (od 8. 10.) Joga v vsakdanjem življenju ob 17.30, dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555
zadnji četrtek v mesecu Kopanje v Dolenjskih Toplicah ob 9.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555, 

Branka Kovačič, 041 518 256
vsak 1. ponedeljek v mesecu Obisk članov 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
oktober Delavnice: prva pomoč diabetiku razpored po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
oktober Pohod in piknik - po prijavah ob 8.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
13. oktober Predavanje ob 17.00, dvorana centra Nama Ksenija Vidoševič, 031 299 555
od 18. do 25. oktobra Preventivno okrevanje v toplicah po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
november Delavnice: refleksna masaža stopal po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
november Delavnica: šola kuhanja za diabetike po prijavah, v restavraciji Marof Ksenija Vidoševič, 031 299 555
14. november Pohod z interaktivnimi točkami ob 10.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
december Pojdimo v gledališče po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
8. december Predavanje ob 17.00, dvorana centra Nama Ksenija Vidoševič, 031 299 555
12. december Prednovoletno druženje z igrami in plesom ob 18.00, restavracija Marof 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
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vsako sredo Meritve krvnega sladkorja, holesterola, trigliceridov od 8.30 do 9.30, Diabetični center društvena pisarna, 04 202 83 10
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna, 04 202 83 10
8. oktober Kolesarjenje ob 16.00, Brunarica Štern na Kokrici društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 491
10. oktober Pohod: Šmartno-Poženik-Šentjurska gora ob 9.00,Šmartno pri Cerkljah društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 491
7. november Martinovanje ob 7.00, AP Kranj, postajališče št. 1 društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 492
14. november Pohod ob svetovnem dnevu diabetesa ob 15.30, Diabetični center v Kranju društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 493
11. december Prednovoletno srečanje članov DD Kranj ob 17.00, Kulturni dom Korotan, Jezersko društvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 494
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 Stanko Cart, O41 438 573
vsak 3. ponedeljek v mesecu Kopanje v Biotermah Mala Nedelja ob 9.00, zdravstveni dom Stanko Cart, O41 438 573
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Jožica Vračko, 031 661 283
7. november Strokovno predavanje Občina Lenart Jožica Vračko, 031 661 284
13. november Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 12.00, trgovina Mercator Jožica Vračko, 031 661 285
14. november Proslava v Hrastniku naknadno Jožica Vračko, 031 661 286
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 2. torek v mesecu Kopanje v Zdravilišču Laško ob 15.00, odhod avtobusa izpred društvene pisarne društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153 
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje sladkorja, krvnega tlaka in holesterola od 8.00 do 10.00, v društveni pisarni društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153 
vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure od 14.00 do 17.00, v društveni pisarni 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 
vsaka dva meseca obvestila Predavanja in ostale dejavnosti so objavljene v društvenem obvestilu društvena pisarna, 01 898 15 84, 031 777 153, 

http://diabetikilitija.get.si 
Društvo diabetikov Ljubljana
vsak ponedeljek Uradne ure, Informacije, merjenje krvnega sladkorja in tlaka … od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2, Ljubljana Igor Novak, 01 282 21 33
vsak torek, četrtek Uradne ure, Informacije, merjenje krvnega sladkorja in tlaka … od 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2, Ljubljana 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, Ljubljana Igor Novak, 01 282 21 33
vsak 1. ponedeljek v mesecu Uradne ure od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2, Ljubljana Igor Novak, 01 282 21 33
vsak 1. ponedeljek v mesecu Merjenje HbA1c, merjenje mikroalbuminov od 15.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2, Ljubljana Igor Novak, 01 282 21 33
vsak četrtek Aerobna telovadba ob 17.00, Športno društvo Tabor Hermina Šteh, 041 338 372
vsak prvi četrtek Skupina Sladki pogovori ob 15.00, prijave na društvu Igor Novak, 01 282 21 33
vsako 1. soboto v mesecu Daljši sprehod v okolici Ljubljane (ob lepem vremenu) po dogovoru Hermina Šteh, 041 338 372
vsako 1. in 3. sredo v mesecu Vodna telovadba ob 19.00, Inštitut za rehabilitacijo (Soča) Hermina Šteh, 041 338 372
od 9. do 11. oktobra Športno edukativno srečanje v Novemgradu prijave na društvu Igor Novak, 01 282 21 33
od 15. do 22. novembra Okrevanje-oddih v Laškem prijave na društvu Igor Novak, 01 282 21 33
skozi celo leto Učne delavnice ( po predhodni prijavi) Igor Novak, 01 282 21 33
skozi celo leto Tematske učne delavnice (po predhodni prijavi) Igor Novak, 01 282 21 33
skozi celo leto Šola hujšanja (po predhodni prijavi) Igor Novak, 01 282 21 33
Društvo diabetikov Ljutomer
vsako 3. sredo v mesecu Pohod popoldne, pred pisarno društva diabetikov Anica Halabarec, 02 582 19 59
Društvo diabetikov Maribor
vsak dan Plavanje v Fontani od ponedeljka do petka, 4 ure Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak ponedeljek, torek, 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 2282310
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
vsak 1. ponedeljek v mesecu Meritve sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 9.00 do 11.00, Qlandija Bernarda Janžekovič 
11. oktober Okrevanje v Rogaški naknadno, trgovina Gorenje društvena pisarna, 02 228 23 10
13. november Predavanje ob 17.00, arena Pohorje Maribor Lidija Salamon, 02 228 23 10
5. december Novoletno srečanje z bogatim srečelovom arena Pohorje Maribor 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
10. oktober Izlet v Škofjo Loko naknadno Bojan Proje, 040 712 559
Društvo diabetikov Murska Sobota
vsak ponedeljek Nordijska hoja ob 18.00, na grajskem dvorišču - grad MS Darko Miholič, 041 364 953
vsak ponedeljek Šahiranje ob 8.00 do 10.00, pri domu upokojencev Jože Šadl, 041 806 826
vsak torek Uradne ure v prostorih DD MS, Tomšičeva 15 (dijaški dom) od 11.00 do 13.00 ure Simon Kranjc, 031 813 795
vsak petek Balinanje ob 8.00 do 10.00, pri domu upokojencev Štefan Žeks, 031 493 004
14. november Udeležba ob Svetovnem dnevu sladkorne bolezni člani obveščeni naknadno Simon Kranjc, 031 813 795
14. november Udeležba ob Svetovnem dnevu sladkorne bolezni Helena Copot, 041 343 630
december Zaključek leta in obdaritev nepokretnih članov društva naknadno Jožica Gibčar, 041 953 874
Društvo diabetikov Novo mesto
vsak dan Plavanje v Termah Dolenjske Toplice celodnevne vstopnice Albina Kovačič, 031 423 606
vsak dan Plavanje v Termah Šmarješke Toplice celodnevne vstopnice ali od 12.00-14.00 ali od 19.00-21.00 Albina Kovačič, 031 423 606
vsako drugo sredo Pohod ob 13.30, Osnovna šola Grm Danijela Vidmar, 07 332 87 43
14. oktober Kostanjeva pot ob 13.30, Osnovna šola Grm Danijela Vidmar, 07 332 87 43
28. oktober Pohod: Ajdovec-Frata-Ajdovec ob 13.30 Danijela Vidmar, 07 332 87 43
11. november Pohod ob dnevu diabetikov ob 13.30, Osnovna šola Grm Danijela Vidmar, 07 332 87 43
17. november Dan diabetikov ob 17.00, Terme Krka, hotel Krka
25. november Pohod: Novo mesto-Sveti Rok–Novo mesto ob 13.30, Osnovna šola Grm Danijela Vidmar, 07 332 87 43
10. december Pohod: Leskovec–Tolsti vrh–Leskovec ob 13.30, Osnovna šola Grm Danijela Vidmar, 07 332 87 43
Društvo diabetikov Postojna
vsak ponedeljek Merjenje krvnega sladkorja in tlaka od 9.00 do 11.00, v pisarni društva Milica Savković, 041 721 170
oktober Predavanje o dejavnikih tveganja po dogovoru Milica Savković, 041 721 170



NUDIMO VAM:

ZA VSE LETNE �ASE IN ZA VSE GENERACIJE 

Za vse informacije pokli�ite organizatorja izletov 
v vašem društvu ali Valerijo v Thermano na 03/423 2074!

Zdraviliš�e Laško

že od 229€ 
na osebo

Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
oktober Enodnevni izlet po dogovoru Milica Savković, 041 721 170
december Kuharska delavnica za diabetike po dogovoru Milica Savković, 041 721 170
december Prednovoletno srečanje diabetikov po dogovoru Milica Savković, 041 721 170
Društvo diabetikov Ptuj
vsako 1. sredo v mesecu Naročilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
vsako 2. sredo v mesecu Razdelitev vstopnic, merjenje krvnega sladkorja in tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
8. oktober Izlet v Laško (s kopanjem) ob 7.00, železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804; 782 96 41
18. oktober Izlet v Laško (s kopanjem) ob 7.00, železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804 in Marija Velikonja
7. november Zdravstveni predavanji ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 9.00, Gastro Ptuj Zalika Vučak, 051 272 804 in Marija Velikonja
13. november Polurni pohod ob mednarodnem dnevu sladkorne bolezni ob 9.00, bolnišnica Ptuj Zalika Vučak, 051 272 804 in Marija Velikonja
14. november Polurni pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni Bolnišnica Ptuj Zalika Vučak, 051 272 804; 782 96 41
16. december Družabno srečanje ob zaključku leta ob 16.00, Gastro Ptuj Zalika Vučak, 051 272 804 in Marija Velikonja
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
vsako sredo Pohodi okoli Slovenj Gradca ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
vsak petek Kolesarjenje pri stari Nami Minka Repnik, 041 435 113
vsak petek Kegljanje od 15.00 do 16.00, K.K. Slovenj Gradec Stanislav Oblak, 040 603 853
od 18. do 25. oktobra Moravske toplice, hotel Vivat ob 8.00, v športni hali 02 884 10 64, 041 945 664
od 22. do 29. novembra Strunjan - mesec kakijev ob 6.00, v športni hali 02 884 10 64, 041 945 664
Društvo diabetikov Škofja Loka
vsak četrtek Pohod v okolico Škofje Loke ob 9.00, avtobusna postaja Podlubnik Marija Mančevski, 031 472 125
oktober Merjenje holesterola in sladkorja (datum bo objavljen) Sovodenj v Poljanski dolini Silva Žontar, 031 390 284
oktober Merjenje holesterola in sladkorja (datum bo objavljen) Dražgoše v Selški dolini Silva Žontar, 031 390 284
10. oktober Srečanje z DD Mežiška dolina ob 10.00, v Škofji Loki Marija Mančevski, 031 472 125
23. oktober Izlet starejših diabetikov ob 10.00, avtobusna postaja Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
24. oktober Strokovno izobraževanje vseh diabetikov ob 9.00, v Šolskem centru - Poden Marija Mančevski, 031 472 125
november Predavanje o prehrani v Železnikih datum bo objavljen v medijih Silva Žontar, 031 390 284
7. november Izlet na Dolenjsko ob 8.00, avtobusna postaja Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
14. november Pohod ob dnevu diabetesa za Škofjo Loko - Železniki ob 10.00, avtobusna postaja Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
14. november Pohod ob dnevu diabetesa v Žireh za Poljansko dolino ob 10.00, avtobusna postaja Žiri Silva Žontar, 031 390 284
19. december Novoletno srečanje diabetikov ob 18.00, dijaški dom - Poden Marija Mančevski, 031 472 125
Društvo diabetikov tipa 1 Slovenije
24. oktober Ljubljanski maraton Lljubljana Rafael Ziherl, 031 533 337
7. november Izlet na Kras Rafael Ziherl, 031 533 337
14. november Pohod od Litije do Čateža Čatež Rafael Ziherl, 031 533 337
Društvo diabetikov Tolmin
vsak četrtek Telovadba ob 17.00, v dvorani fizioterapije Severina Kamenšek, 05 388 18 85
oktober Novosti pri zdravljenju diabetesa ob 17.00, v sejni sobi ZD Tolmin Silvo Rutar, 041 412 037
november Merjenje krvnega sladkorja v Tolminu, Kobaridu in Bovcu Silvo Rutar, 041 412 037
14. november Prireditev ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni v Hrastniku Hrastnik Silvo Rutar, 041 412 037
december Urološke težave pri zrelih moških in njihovo zdravljenje ob 17.00, v sejni sobi ZD Tolmin Silvo Rutar, 041 412 037
december Prednovoletno srečanje članov društva diabetikov ob 17.00, v Tornijevi dvorani Silvo Rutar, 041 412 037
december Obiski in obdaritev socialno šibkih in invalidnih članov 

ter jubilantov ob novem letu Tolmin Silvo Rutar, 041 412 037
Društvo diabetikov Velenje
vsak ponedeljek Dežurstvo od 9.00 do 11.00 in 15.00 do 16.00, sejna soba Milica Vertačnik, 031 389 807,

društva pokojencev Milan Ugovšek, 031 769 141
vsak četrtek Tedenski pohod - Šoštanj ob 16.00, Ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
17. oktober Kostanjev piknik naknadno objavljeno na oglasnih deskah Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
od 15. do 22. novembra Okrevanje v Šmarjeških Toplicah naknadno javljeno Romana Praprotnik, 041 745 588
13. december Zaključni izlet v neznano naknadno objavljeno na oglasnih deskah Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595



NOBENA DRUGA 
MARGARINA 
NE ZNIŽA
HOLESTEROLA 
BOLJ KOT 
BECEL 
PRO.ACTIV

ŠT. 1 MED MARGARINAMI, 
KI ZNIZ ˇUJEJO 
HOLESTEROL*

Becel pro.activ vsebuje rastlinske sterole,
ki klinično dokazano znižajo vaš LDL holesterol
za 10-15 %, če preidete na zdravo prehrano in
zdrav življenski slog. Zato je Becel pro.activ št. 1
med margarinami, ki znižujejo holesterol.
www.becel.si

*Trditev o margarini Becel temelji na letnih vrednostnih podatkih Nielsnovega
panela maloprodaje za blagovno skupino “Margarine” v obdobju MAT JJ 09
na slovenskem trgu. (Avtorske pravice © 2009, The Nielsen Company.)
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Geslo nagradne križanke iz prejšnje številke se glasi:

UČIM SE O SLADKORJU. 

Nagrade za križanko št. 81 bo poklonilo podjetje 
Johnson Lifescan iz Ljubljane. Rešene križanke 
s kuponom pošljite do 5. novembra 2009 na naslov:
Zveza društev diabetikov Slovenije, Kamniška ulica 25,
1000 Ljubljana, s pripisom »Nagradna križanka 81«. 

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

Kupon za nagradno križanko št. 81 (september 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
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10 11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21
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NOVO NORDISK d.o.o.
Šmartinska cesta 140 
1000 Ljubljana 

Življenje s sladkorno 
boleznijo ni lahko.

Zahteva disciplino, nadzor 
in podporo ljudi okrog vas. 

Novo Nordisk želi biti va{ partner za 
dobro življenje s sladkorno boleznijo. 

Zavedamo se, da je sladkorna bolezen 
zgolj del tistega, kar ste – ne nekaj, 

kar vas dolo~a. Zavedamo se tudi, da 
se morate zanesti na družbo, ki vam 

zagotavlja zdravila.

Kaj torej lahko pri~akujete od nas? 
Poleg zdravil, ki jih potrebujete, da ostanete 

zdravi in da obvladujete svoje življenje, tudi na{o 
vodilno vlogo pri iskanju ozdravitve. Pri~akujete 

lahko, da bomo nadaljevali s stvarnimi koraki, ki 
omogo~ajo ustrezno oskrbo vsakomur s sladkorno 

boleznijo, ne glede na to, kje je. Da bomo pri vodenju 
svojega poslovanja ravnali eti~no in odgovorno. In prav 
tako pomembno: zanesete se lahko, da bomo pomagali 
spremeniti pogled sveta na va{o sladkorno bolezen.
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