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zavarovanje Slovenije

Ministrstvo za zdravje je z javnim 
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dejavnosti ZDDS na področju varovanja
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Novo Nordisk AS je generalni sponzor 
Zveze društev diabetikov Slovenije

Za vsebino prispevkov in oglasov 
ne odgovarjamo. 

Nepodpisani prispevki so plačani oglasi.

Spoštovane bralke, spoštovani bralci!
JJaann kkoo KKuu ššaarr, 
pred sed nik Zve ze druš tev di a be ti kov Slo ve ni je

Toliko pomembnih dogodkov se je v zadnjih nekaj mesecih
zgodilo, da se je kar težko odločiti, kateremu od njih dati pred-
nost v mojem uvodnem prispevku za letošnjo prvo številko. Za-
gotovo mnogi spremljate dogajanja na zimskih olimpijskih

igrah. Veseli in navdušeni smo nad rezultati, ki jih dosegajo udeleženci naše slo-
venske odprave. Upajmo, da se bo do konca tekmovanj število medalj še povečalo.

V zadnjem času je ponovno v ospredju »tako imenovana zdravstvena reforma«,
še zlasti Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki ima menda v »podnaslovu« zapisano
»30. varianta«. To seveda ni nič slabega in nepričakovanega, pomembno je, da
»31. varianta« ne bo še bolj zarezala v pravice bolnikov. Najbolj odgovorni na Za-
vodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije in na Ministrstvu za zdravje RS (obljub-
ljajo) zagotavljajo, da se zaradi napovedanega varčevanja ne bodo podaljšale
čakalne vrste in osiromašili zdravstveni programi. 

Na strani izvajalcev pri načrtovanih varčevalnih ukrepih (še) ni zaznati pritrdilne-
ga mnenja, da se bo v praksi to tudi resnično zgodilo. Številni od njih celo napove-
dujejo, da se bodo zaradi teh ukrepov čakalne vrste podaljšale. Predlagatelji
varčevalnih ukrepov so zagotovo pričakovali zadržanost, pa tudi nestrinjanje s
predlaganimi ukrepi, toda zdravje je bilo, je in bo naša največja vrednota. Zato je
treba zelo skrbno in z veliko mero odgovornosti vseh akterjev – vključno z vlado –
dobro pretehtati, kje, v kakšnem obsegu in kako bomo v teh težkih časih varčeva-
li. Bolniki upravičeno pričakujemo, da pri vseh teh ukrepih ne bomo prvi na vrsti.
Da je treba pred tem še marsikaj storiti, vemo vsi. 

Z vso odgovornostjo se tako v zvezi kot v naših društvih prav v tem času pripravlja-
mo na redne letne skupščine. Nekaj naših društev je to nalogo že opravilo, večina to
načrtuje za marec. Skupščina zveze bo 27. marca, kjer bomo skupaj s predstavniki
društev ocenili naše delo v preteklem letu in sprejeli načrt za letošnje leto. Tako kot
v prejšnjih letih bodo tudi letos v naših programih imeli prednost: naloge s področja
izobraževanja, še posebno mladih, obveščanje, spodbujanje telesne aktivnosti in
zdrava prehrana. Pri vsem tem ni mogoče zanemarjati tudi naše lastne odgovornosti
za to, da bomo uspešni pri vodenju naše bolezni. V pomoč in hkrati tudi velika ob-
veznost nam bo Nacionalni program in še zlasti Akcijski načrt za obvladovanje slad-
korne bolezni za obdobje 2010-2011. Temeljni cilji tega načrta so: 

1. zmanjšati pojavnost sladkorne bolezni tipa 2;
2. preprečiti oziroma odložiti sladkorno bolezen tipa 2 z velikim tveganjem; 
3. zgodnje odkrivanje sladkorne bolezni;
4. zmanjšati zaplete in umrljivost zaradi sladkorne bolezni.
V prizadevanje za doseganje teh ciljev se bodo skladno s sprejetim dogovorom ak-

tivno vključili tudi: Diabetološko združenje Slovenije, Ministrstvo za zdravje, Zbornica
zdravstvene nege, Inštitut za varovanje zdravja, Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, Lekarniška zbornica in še drugi. Z vztrajnim delom bomo dosegli pričako-
vane rezultate. Vlada bo predvidoma v letošnjem marcu obravnavala predlog Nacio-
nalnega programa in Akcijskega načrta za obvladovanje sladkorne bolezni. Zdravstve-
ni svet kot najvišji posvetovalni organ Ministrstva za zdravje RS je po naših informa-
cijah oba dokumenta ocenil kot primerna in ministrstvu za zdravje priporočil, naj ju
pošlje vladi v obravnavo in sprejem. Vse, ki so nam pripravljeni pomagati, da bomo
pri doseganju ciljev, ki smo si jih postavili vsi skupaj, še uspešnejši, v imenu sladkor-
nih bolnikov vabimo k sodelovanju. Skupaj zmoremo več!

V leto, ki je pred nami, smo že kar močno zakorakali. Snega in nizkih tempera-
tur, slabo očiščenih pločnikov imamo že kar dovolj. Pričakujemo toplejše dneve, ki
nas bodo zvabili na krajše, za mnoge tudi daljše sprehode, ki so nam še kako po-
trebni in koristni. Žal si veliko naših sladkornih bolnikov zaradi bolezenskih težav,
starosti, neredko pa tudi zaradi pomanjkanja finančnih sredstev ne bo moglo pri-
voščiti daljših počitnic. Upajmo in si želimo, da se bodo imeli v krogu svojih do-
mačih ali pa v domu starejših kljub temu prijetno.

Ko boste prebirali prihodnjo številko, bomo morda zapisali že tudi kakšne bolj
razveseljive novice, sicer pa vam v vsakem primeru želim, da redno in odgovorno
skrbite za svoje zdravje.

Pa lepo pozdravljeni.

U V O D N I K

Foto:
Brane Bombač
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Letošnje leto je evropska komisija skupaj s španskim
predsedstvom Evropski uniji razglasila za leto v znamenju
boja proti revščini in socialni izključenosti. Šestina Evropej-
cev se sooča z revščino in s slabimi življenjskimi razmera-

mi. Skoraj 80 milijonov jih živi pod pragom reščine, kar je 17 odstotkov vseh
prebivalcev v EU. Čeprav se revščina večinoma obvladuje na nacionalni ravni,
tri četrtine Evropejcev pričakuje, da jim bo na pomoč priskočila prav Evrop-
ska unija. Na podlagi raziskave med državami so ljudje vsesplošno prepriča-
ni, da morajo posamezne vlade sprejeti vse potrebne nacionalne ukrepe za
rešitev perečega problema. 

Kakšna pa je vloga posameznika v recesiji? Premalo se zavedamo, da je
vsakdo od nas odgovoren tudi za medsebojno solidarnost. V času, ko so sta-
tus, individualnost in samosvojost tako visoko na lestvici osebnih vrednot, se
velikokrat zazdi, da ni prostora niti za bližnjega. Nelagodno nam je, kadar
smo s pomanjkanjem soočeni pri drugih. Problem revščine pa ni le problem
države, zato je namen evropskega leta ravno to, vključiti različne partnerje v
boj proti revščini, prispevati svoj delež k socialni integraciji ter pripraviti
jasne nacionalne programe, ki bodo učinkoviti. Kajti recesija vedno prizade-
ne najšibkejše v družbi. 

Negotova prihodnost in stiske so v tem času prisotne na vsakem koraku.
Črne misli in apatija so postale vsakodnevna mantra, zato ni nič čudnega, da
se tudi duševne tegobe povečujejo. Po podatkih Svetovne zdravstvene orga-
nizacije naj bi postala depresija poleg kardiovaskularnih bolezni do leta
2020 najpogostejša bolezen razvitega sveta. V Evropski uniji vsako leto 18,4
milijona prebivalcev med 18. in 65. letom trpi za hujšo obliko depresije. Štu-
dije in predvsem poraba antidepresivov to potrjujejo. Skoraj petina žensk je
vsaj enkrat v življenju depresivnih, moških pol manj. Ko pa se pojavi kroni-
čna bolezen, je depresija pogosto njena nehvaležna spremljevalka. Težave z
duševnim zdravjem imajo že zdaj zelo močan ekonomski, zdravstveni in so-
cialni učinek, ki se bo še povečal, saj so staranje prebivalstva in spremembe
v družbi čedalje pogostejše. 

Še vedno ni povsem jasno, zakaj se pri nekaterih ljudeh ob enakih sprožilnih
dejavnikih depresivna motnja razvije in pri drugih ne. Družbeno okolje, osebne
lastnosti, izkušnje iz preteklosti pa tudi dedni dejavnik pripomorejo k nastanku
bolezni. Pri 10 do 30 odstotkih ljudi, ki obolijo za depresivno motnjo, so podo-
bne težave imeli tudi njihovi sorodniki. Morda pa je bolnik, ki že leta živi s
sladkorno boleznijo, zgolj bolj ranljiv v nekaterih okoliščinah. Simona Primožič
ugotavlja, da so med sladkornimi bolniki depresija in njene blažje oblike dva-
krat pogostejše kot na splošno med prebivalstvom. Sladkorna bolezen namreč
zahteva discipliniran način življenja, ki pa ne obrodi vedno želenih rezultatov.
Tako je uvid, da popolne kontrole nad boleznijo ni, težak za marsikaterega bol-
nika. Pravijo, da je edino zdravilo za žalost lastno ukrepanje, zato smo nekaj
prostora v reviji namenili tudi prehrani. Po mnenju Martine Merljak določena ži-
vila pospešujejo nastajanje hormonov, ki delujejo blagodejno. Sporočite nam,
ali rdeča pesa, avokado, solata, orehi, hruške, pekoča paprika, česen, rdeča če-
bula in banane pa čokolada tudi pri vas izboljšajo razpoloženje!

Velikokrat se bolezni pridružujejo pretekli dogodki, bremena, ki jih nosimo
s seboj skozi življenje. Stare bolečine nas pečejo, pa čeprav so njihove zgod-
be že davno preživete. Rešitev nam tokrat ponuja Varja Kališnik v novi ko-
lumni. Svetuje nam, da odvržemo in spustimo, da odide v prazen prostor
vse, tisto česar ne potrebujemo več. Morda pa je ključ, da ohranimo ali si po-
vrnemo veselje, v igrivosti. Milan Hosta nas nagovarja, naj si dovolimo posta-
ti igrivi, saj je to znak prebujenega človeka, ki uživa življenje tako, kakršno
se mu ponuja. 

Vse našteto pa je pravzaprav lahko koristno le, če si to dopustimo. Abra-
ham Lincoln je dejal: »Večina ljudi je tako srečna, kolikor mislijo, da morajo
biti.« Ustvarjalci revije si želimo in upamo, da smo vas z novo številko razve-
selili in vam pripravili zanimivo branje.

Ukrepanje je zdravilo za žalost 
ŽŽiivvaa JJaanneežž, urednica

B E S E D A  U R E D N I K A
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SSllaavvkkaa BBrraajjoovviićć HHaajjddeennkkuummeerr

KKaakkššnnaa jjee vvllooggaa lleekkaarrnniišškkeeggaa
ffaarrmmaacceevvttaa pprrii oobbrraavvnnaavvii
ssllaaddkkoorrnneeggaa bboollnniikkaa?? 
Učinkovito zdravljenje pri razvoju

sladkorne bolezni lahko prepreči ali
vsaj omili morebitne zdravstvene za-
plete. Zdravljenje pa je lahko zelo
učinkovito, če je v tem procesu
poleg zdravnika in pacienta vključen
tudi lekarniški farmacevt. Pri tem je
lekarniški farmacevt pozoren pred-
vsem na učinkovitost zdravljenja,
boljšo kakovost življenja bolnika in
na učinke z vidika stroškov zdravlje-
nja. Torej gre za te tri sklope, ko go-
vorimo o samem zdravljenju. Lekar-
niški farmacevti pa imajo pomembno
vlogo tudi pri ozaveščanju o bolezni
oziroma dejavnikih tveganja za na-
stanek bolezni in pri zgodnjem od-
krivanju te bolezni.

LLeekkaarrnniišškkaa zzbboorrnniiccaa ooppoozzaarrjjaa nnaa
ččeeddaalljjee nniižžjjee vvrreeddnnootteennjjee lleekkaarrnniišškkee
ttooččkkee,, kkii ddaa ppoommeennii ččeeddaalljjee mmaannjj
ččaassaa zzaa ssvveettoovvaannjjee lleekkaarrnniišškkeeggaa
ffaarrmmaacceevvttaa -- kkaakkoo ttoo vvpplliivvaa nnaa
oobbrraavvnnaavvoo kkrroonniiččnniihh bboollnniikkoovv??
Takšno skrajno zmanjševanje plači-

la za lekarniško storitev pomeni
predvsem varčevanje na račun bolni-
kov. To pa ima lahko resne posledice
za zdravstveno stanje prebivalstva,
še zlasti za kronične bolnike. Sloven-
ski farmacevti izdajo v povprečju
dvakrat toliko zdravil na recept kot
naši kolegi v EU. Kot smo preračuna-
li, ima slovenski farmacevt v lekarni
na voljo dve minuti in pol za izdajo
zdravila na recept, kar zadostuje
pravzaprav le za obdelavo recepta in
izdajo zdravila. Farmacevt pa mora
hkrati preveriti, katera druga zdravila
morda jemlje bolnik, da se pozanima
o morebitnih interakcijah med zdravi-
li, in seveda mora dati tudi navodila,
kdaj in kako naj bolnik jemlje zdravi-
la, da bo terapija uspešna in učinko-
vita. Lekarniški farmacevti so fizično
in strokovno preobremenjeni, kar po-

večuje nevarnost strokovne napake.
Zdravila v pravilnih odmerkih in rabi
zdravijo, morebitne napake pa imajo
lahko zelo škodljive posledice za bol-
nikovo zdravje. Jasno je, da so ob
tem najbolj prizadeti ravno kronični
bolniki, ki morda jemljejo več zdravil
hkrati, in je zato več možnosti za ne-
želene interakcije med zdravili, ali pa
med zdravili in hrano.

AAllii uugglleedd lleekkaarrnniišškkiihh ffaarrmmaacceevvttoovv 
vv lluuččii aakkttuuaallnnee mmoonnooppoolliizzaacciijjee iinn 
kk ddoobbiiččkkuu uussmmeerrjjeennee lleekkaarrnniišškkee
ddeejjaavvnnoossttii vv zzaaddnnjjeemm ččaassuu uuppaaddaa --
kkaakkoo ttrržžnnii pprriijjeemmii,, kkoott ssoo ddeenniimmoo
kkaarrttiiccee zzvveessttoobbee iinn ppooddoobbnnoo,, vvpplliivvaajjoo
nnaa zzaauuppaannjjee bboollnniikkoovv vv ssttrrookkoovvnnoo iinn
nneepprriissttrraannsskkoo ssvveettoovvaannjjee??
Lekarniški farmacevti smo zdrav-

stveni delavci in smo osebno odgo-
vorni za zdravila, ki jih izdamo bolni-
kom. Pri zagotavljanju odgovornega
zdravljenja z zdravili smo zavezani

etičnim in strokovnim načelom, zato
je kakršno koli izkoriščanje naše
vloge in poslanstva za ustvarjanje
dobička – in to celo na račun bolnih
– nedopustno in nemoralno. Zato v
Lekarniški zbornici Sloveniji zavrača-
mo takšne ukrepe in aktivnosti, ki
vodijo v komercializacijo lekarniške
dejavnosti. Naša naloga je sodelovati
v programih, ki so usmerjeni v racio-
nalno in učinkovito rabo zdravil, ne
pa v pospeševanje rabe ali celo zlora-
be zdravil. Zdravila v pravilnih od-
merkih in ob pravilni rabi zdravijo,
njihova neracionalna raba pa je lahko
zdravju škodljiva. Vsekakor si bomo
tudi v prihodnje prizadevali za stro-
kovno in neodvisno vlogo farmacev-
tov pri svetovanju pacientom, saj
sicer nima smisla, da zdravila izdaja-
jo – ali če hočete prodajajo – tako vi-
soko usposobljeni strokovnjaki.
Upamo, da ti v medijih odmevni pri-
meri v zadnjem času ne bodo spod-
kopali zaupanja v delo večine lekarni-
ških farmacevtov, ki svoje delo oprav-
ljajo odgovorno in strokovno.

ČČeeddaalljjee vveečč jjee sslliiššaattii oo ""ffaarrmmaacceevvttsskkii
sskkrrbbii"".. ZZaa kkaakkššnnoo ssttoorriitteevv ggrree iinn kkaakkoo
ddoossttooppnnaa jjee vv SSlloovveenniijjii??
Farmacevtska skrb je zagotavljanje

odgovornega zdravljenja z zdravili za
doseganje takšnih terapevtskih izi-
dov, ki izboljšajo bolnikovo kakovost
življenja. Pomeni usmeritev k bolniku
in njegovi zaščiti, in sicer s stroko-
vno usposobljenostjo, pristojnostmi
in etično odgovornostjo preprečiti
napačno zdravljenje in skrbeti za bolj
kakovostno življenje. V odločanje o
terapiji se poleg zdravnika in farma-
cevta vključi tudi pacient in s ta-
kšnim aktivnim pristopom se gradi
partnerski odnos med pacientom,
zdravnikom in farmacevtom. Takšen
program farmacevtske skrbi je na
voljo tudi za sladkorno bolezen. Pov-
zeli smo ga po modelu Svetovne
zdravstvene organizacije in združe-
nja EuroPharm Forum, zelo pozitivno
pa je ta program ocenila tudi komisi-
ja za medicinsko-etična vprašanja.

»Lekarne v roke magistrom farmacije, saj  zdravila niso bomboni«
SSlloovveennsskkoo lleekkaarrnniiššttvvoo jjee ssrreeddii vviihhaarrnneeggaa oobbddoobbjjaa ppoosskkuussoovv kkoommeerrcciiaalliizzaacciijjee iinn mmoonnooppoolliizzaacciijjee ttee zzddrraavvssttvveennee
ddeejjaavvnnoossttii kkoonneecc mmiinnuulleeggaa lleettaa pprreevvzzeellaa MMoonniikkaa SSoonncc,, mmaaggiissttrraa ffaarrmmaacciijjee.. DDoollggoolleettnnaa vvooddjjaa bboollnniiššnniiččnnee 
lleekkaarrnnee nnaa OOnnkkoolloošškkeemm iinnššttiittuuttuu jjee ooddllooččeennaa,, ddaa ssii bboo LLeekkaarrnniišškkaa zzbboorrnniiccaa ppoodd nnjjeenniimm vvooddssttvvoomm pprriizzaaddeevvaallaa,,
ddaa bboo lleekkaarrnniišškkii ffaarrmmaacceevvtt pprrii ssvveettoovvaannjjuu iinn iizzddaajjii zzddrraavviill ttuuddii vv pprriihhooddnnjjee oossttaall nneeooddvviisseenn iinn ssttrrookkoovveenn..
PPoossppeeššeevvaannjjee rraabbee iinn cceelloo zzlloorraabbee zzddrraavviill ppaa jjee ppoo mmnneennjjuu vv.. dd.. pprreeddsseeddnniiccee LLZZSS nneeddooppuussttnnoo iinn nneemmoorraallnnoo..

A K T U A L N O
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Monika Sonc, Lekarniška zbornica Slovenije
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Vzpostavili smo na primer tudi pro-
gram farmacevtske skrbi za hiperten-
zijo. Vendar pri dveh minutah in pol,
ki jih ima lekarniški farmacevt na
voljo za izdajo zdravila na recept,
preprosto ni časa za svetovanje in iz-
vajanje programov, kot je na primer
farmacevtska skrb.

VV lleekkaarrnnii jjee ččeeddaalljjee vveečč pprreehhrraannsskkiihh
ddooppoollnniill,, ččlloovveekk ddoobbii oobbččuutteekk,, ddaa
ssmmoo,, ččeepprraavv jjee pprreehhrraannaa pprrii nnaass
vveerrjjeettnnoo nnaajjbboolljj ppeessttrraa iinn ddoossttooppnnaa 
vv vvsseejj zzggooddoovviinnii,, zzeelloo ssllaabboo
pprreehhrraannjjeennii -- ggrree zzaa ttrržžnnoo nniiššoo aallii
ddeejjaannsskkoo zzaa nnuujjnnaa ddooppoollnniillaa kk
vvssaakkooddnneevvnnii pprreehhrraannii??
Največ dobrega za svoje zdravje

lahko naredimo sami z zdravim nači-
nom življenja. Kot ste že sami dejali,
je pri tem pomembna zdrava in ura-
vnotežena prehrana, poleg tega pa
še redno gibanje, rekreacija. Marsik-
do v lekarni išče čudežno zdravilo
za svoje tegobe, vendar tega ni. Pre-
hranska dopolnila uporabljamo le po
potrebi. To pomeni, da vitamine in
minerale dodajamo pri njihovem po-
manjkanju, da uporabimo izdelke za
povečanje odpornosti, ko je le-ta
slabša oz. ko pogosto obolevamo ali
so bolne osebe v naši neposredni
bližini. So tudi določena stanja, ko je
uporaba določenih izdelkov dokaza-
no učinkovita, npr. nenasičene ma-

ščobne kisline pri osebah z bolezni-
mi srca in ožilja, ubikinon pri ose-
bah z velikimi obremenitvami in tudi
pri težavah s srcem, kalcij pri osteo-
porozi, če ga ne uživamo s hrano …
Zavedati se moramo, da prehranska
dopolnila sicer niso zdravila, a njiho-
va čezmerna uporaba obremenjuje
naše telo, zlasti organe, ki sodeluje-
jo v presnovi in izločanju. Mogoče
so tudi škodljive kombinacije pre-
hranskih dopolnil z določenimi zdra-
vili ali celo z določeno hrano. Zato je
priporočljivo, da se ljudje s farma-
cevti v lekarnah posvetujejo tudi
glede uživanja prehranskih dopolnil.
Kadar uporaba prehranskih dopolnil
ni smiselna, jo lekarniški farmacevti
tudi odsvetujejo.

ZZaaddnnjjee ddooggaajjaannjjee vv zzvveezzii zz
uuvvoožžeenniimmii zzddrraavviillii,, kkii sspplloohh nniissoo
iimmeellaa ddoovvoolljjeennjjaa zzaa pprroommeett pprrii nnaass,,
ppoorraajjaa vvpprraaššaannjjaa oo vvaarrnnoossttii zzddrraavviill,,
kkii jjiihh llaahhkkoo kkuuppiimmoo vv sslloovveennsskkiihh
lleekkaarrnnaahh -- kkddoo nnaaddzziirraa pprroommeett 
zz zzddrraavviillii iinn nnjjiihhoovvoo vvaarrnnoosstt??
Promet z zdravili in njihovo varnost

nadzira Agencija za zdravila. Po-
membno vlogo pa imajo seveda tudi
magistri farmacije, ki vodijo lekarne.
Kot že leta opozarjamo v Lekarniški
zbornici Slovenije, je pomembno
vprašanje, kdo naj bo odgovoren za
vodenje lekarne. Po našem mnenju

mora biti to magister farmacije, saj
je kot zdravstveni delavec zavezan
strokovnim in etičnim načelom odgo-
vornega zdravljenja z zdravili, ne pa
ustvarjanju dobička. 

Takšen sistem preskrbe z zdravili,
ki je bil doslej uveljavljen v Sloveni-
ji, je dober. Gotovo bi bile dobrodo-
šle določene spremembe in posodo-
bitve, ki bi morale iti v smeri večje-
ga izkoriščanja strokovnega poten-
ciala magistrov farmacije v lekar-
nah. Tu imam v mislih predvsem
večjo vlogo lekarniških farmacevtov
pri strokovnem svetovanju in tesnej-
šem vključevanju v t. i. zdravstvene
time, ki skrbijo za zdravje bolnikov.
Program farmacevtske skrbi je tipi-
čen program, ki omogoča večji pri-
spevek lekarniških farmacevtov pri
učinkovitem in uspešnem zdravlje-
nju bolnikov. Kot sem že dejala, so
pri tem cilji programa trije: čim
učinkovitejše zdravljenje, čim boljša
kakovost življenja bolnika in pa 
tudi stroškovno čim učinkovitejše
zdravljenje.

ZZddii ssee,, ddaa jjee kklljjuubb vveeddnnoo vveeččjjii
kkoolliiččiinnii iinnffoorrmmaacciijj oo zzddrraavviilliihh,, 
kkii ssoo nnaa vvoolljjoo,, ssllaabbaa rraabbaa iinn zzlloorraabbaa
zzddrraavviill ččeeddaalljjee ppooggoosstteejjššaa --
kkaajj kkaažžeejjoo vvaaššii ppooddaattkkii??
Konkretnih podatkov o slabi rabi

ali zlorabi zdravil na Lekarniški zbor-

»Lekarne v roke magistrom farmacije, saj  zdravila niso bomboni«

FFiinnaannččnnoo ppoosslloovvaannjjee ZZZZZZSS VV lleettuu 22000099

VV LLEETTUU 22000099 ZZNNOOVVAA BBRREEZZ ZZAADDOOLLŽŽEEVVAANNJJAA
IINN ZZ VVEEČČ OODDHHOODDKKII KKOOTT PPRRIIHHOODDKKII

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) je
januarja predstavil prvo oceno finančnega poslovanja v
letu 2009. V preteklem letu je po štirih letih znova po-
sloval s primanjkljajem prihodkov nad odhodki. Enaintri-
desetega decembra 2009 je bilo 75,7 milijona evrov pri-
manjkljaja, kar pa je 19,1 milijona evrov manj od načrto-
vanega. Manjši primanjkljaj je posledica višjih prihodkov
iz prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje. Pri-
manjkljaj je ZZZS pokril s presežki iz preteklih let, zato
se v letu 2009 ni zadolževal. Prihodki so v letu 2009
znašali 2263 milijonov evrov, kar 98,4 odstotka vseh
prihodkov pomenijo prihodki od prispevkov. Odhodki so
znašali 2338,7 milijona evrov. Ob koncu leta 2009 je
imel ZZZS še 55 milijonov evrov prostih sredstev na ra-
čunu za pokrivanje primanjkljaja v letu 2010. 

Ker v letu 2009 ni bilo sprememb v prispevnih stop-
njah ali zmanjšanja zakonsko določenih pravic zavarova-
nih oseb, je ZZZS izpolnil svoje poslanstvo in temeljni

cilj svojega poslovanja. Zavarovanim osebam je zagotav-
ljal in finančno pokrival zdravstvene storitve in druge
zakonske pravice iz obveznega zdravstvenega zavarova-
nja, zagotavljal racionalno in pregledno porabo javnih
sredstev ter zagotavljal vzdržnost sistema obveznega
zdravstvenega zavarovanja s finančnim poslovanjem
brez zadolževanja.

Odhodki za zdravila, medicinsko-tehnične pripomočke,
kri in socialno medicino so znašali 386,5 milijona evrov.
V primerjavi z letom prej so bili realno za tri odstotke
večji. Največji delež v teh odhodkih imajo izdatki za
zdravila. Odhodki za medicinsko-tehnične pripomočke
so znašali 51,7 milijona evrov in so skladni z načrtovani-
mi. V primerjavi z letom 2008 so realno večji za 5,7 od-
stotka, vzrok pa so povečanje cenovnih standardov me-
dicinsko-tehničnih pripomočkov, povečanje števila upra-
vičencev do posameznih pripomočkov in širitev pravic
zavarovanih oseb. 

Odhodki za transfuzijo krvi in cepiva so v letu 2009
znašali 17,2 milijona evrov in so za 2,6 odstotka nad na-
črtovanimi in za osem odstotkov večji kot leto prej zara-
di večjih odhodkov za cepiva. 

R. D.



RRaazzššiirrjjeennoosstt iinntteerrnneettnnee tteehhnnoollooggiijjee ddaajjee ffaarrmmaacceevvttoomm rreeddkkoo iinn
ppoommeemmbbnnoo pprriilloožžnnoosstt pprreemmiisslliittii iinn ppoonnoovvnnoo oopprreeddeelliittii nnjjiihhoovvoo ppoossllaannssttvvoo
tteerr ppookklliiccnnoo vvllooggoo.. IInntteerrnneett ppoossttaajjaa zzeelloo uuppoorraabbeenn mmeeddiijj ttuuddii vv zzddrraavvssttvvuu,,
kkaarr ssee ooddrraažžaa vv rraazzvvoojjuu sspplleettnneeggaa aallii ee--zzddrraavvjjaa.. UUppoorraabbnniikkii iinntteerrnneettaa
llaahhkkoo ppoo sspplleettuu vveess ččaass ddoossttooppaajjoo ddoo zzddrraavvssttvveenniihh iizzddeellkkoovv iinn zzddrraavviill
bbrreezz rreecceeppttaa,, zzddrraavvssttvveenniihh iinnffoorrmmaacciijj iinn zzddrraavvssttvveenniihh ssttoorriitteevv..
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nici Slovenije nimamo na voljo. Ti
podatki se zbirajo na ravni lekarn.
Že res, da je na voljo veliko infor-
macij o zdravilih, vendar pa same
informacije niso dovolj, potrebno
je tudi znanje o zdravilih. V čeda-
lje več primerih ljudje jemljejo po
več zdravil hkrati, zato lahko pride
do interakcij med zdravili ali pa
zdravil s hrano. In tu je vloga le-
karniškega farmacevta, da bolniku
svetuje glede rabe zdravil. To
lahko pomeni, da bo v določenih
primerih bolniku tudi odsvetoval
rabo kakšnega zdravila ali pre-
hranskega dopolnila. 

KKaakkššnnaa jjee pprriihhooddnnoosstt lleekkaarrnniišškkee
ddeejjaavvnnoossttii -- bboommoo ppoo zzddrraavviillaa vv
SSlloovveenniijjii kkmmaalluu hhooddiillii vv ttrrggoovviinnoo
aallii bboo mmooggooččee vv sslloovveennsskkiihh
lleekkaarrnnaahh vveennddaarrllee pprriiččaakkoovvaattii
ddooddaannoo vvrreeddnnoott pprrii pprreesskkrrbbii 
zz zzddrraavviillii ttuuddii vv pprriihhooddnnjjee??

Kot magistra farmacije z dolgo-
letno prakso v lekarniški dejavno-
sti vidim edino pravo prihodnost
naše dejavnosti, ki temelji na
stroki in etičnih načelih odgovor-
nega zdravljenja z zdravili. Glede
tega je enoten naš pogled kole-
gov lekarniških farmacevtov v Le-
karniški zbornici Slovenije. Števil-
ni primeri iz tujine namreč kaže-
jo, kaj pomeni nenadzorovana in
pretirana raba zdravil, ki je posle-
dica dostopa do zdravil v navad-
nih trgovinah. Podatki – npr. zla-
sti na Češkem, kjer so sprostili
trg zdravil – kažejo, da tržni me-
hanizmi pri prodaji zdravil prina-
šajo več škodljivih posledic kot
koristi. S tem ko zdravila prestavi-
mo v prosto prodajo, porabnikom
sugeriramo, da jih brez nevarno-
sti lahko uživajo tudi v večjih ko-
ličinah. Zdravila niso bomboni. V
majhnih količinah in ob pravilni
uporabi zdravijo, v večjih količi-
nah pa so strup. Nenadzorovana
raba zdravil pomeni dodatno
obremenitev za zdravstveno bla-
gajno zaradi zdravljena posledic
pretirane rabe zdravil. In to je
tudi eden ključnih razlogov za
ponovno vzpostavljanje večjega
nadzora nad prodajo nekaterih
zdravil brez recepta v Veliki Brita-
niji, kjer je večletna tradicija pro-
ste prodaje zdravil brez recepta
prinesla številne nepotrebne
zdravstvene težave, zastrupitve,
operacije, transplantacije in celo
smrtne primere.

A K T U A L N O

Mag. TTaattjjaannaa KKooggoovvššeekk VViiddmmaarr, mag. farm., spec.
predsednica Ljubljanske podružnice
Slovenskega farmacevtskega društva

Medmrežnega vira informiranja
tudi v naši državi nikakor ne smemo
zanemariti. Oktobra 2008 je namreč
v Sloveniji internet uporabljalo že 63
odstotkov oziroma 1.063.098 ljudi,
starih od 10 do 75 let. Najpogostejša
uporaba je bila med mladostniki od
10. do15. leta; delež uporabnikov je
bil 95-odstoten in še narašča. V sta-
rosti od 16 do 24 let je bill delež
uporabnikov 94-odstoten. V zadnjih
treh mesecih je internet uporabljalo
že 992.215 oziroma 58 odstotkov po-
pulacije v starosti od 10 do75 let.
Mesečnih uporabnikov je bilo že
982.952 oziroma 58 odstotkov prebi-
valstva. Pomembno je tudi, da je v
prvem četrtletju leta 2008 že 27 od-
stotkov oseb uporabljalo internet za
iskanje informacij, povezanih z zdra-
vjem. Ta vir so tudi pri iskanju infor-
macij o zdravju in zdravstvenih
težavah v anketi Sekcije farmacevtov
javnih lekarn pri Slovenskem farma-
cevtskem društvu z naslovom Mla-
dostniki in zdravila potrdili mladost-
niki (izbrani učenci od 7. razreda
osnovne šole do zadnjega letnika
različnih srednjih šol: poklicne, stro-
kovne, gimnazije - iz vseh sloven-
skih regij) in ga navedli 26,9-odsto-
tno, pri iskanju informacij o zdravilih
pa 15,6-odstotno. 

Javnomnenjska raziskava o analizi
odnosa uporabnikov interneta do
spletnih, e-lekarniških storitev, izve-
dena v okviru moje magistrske nalo-
ge z naslovom Analiza odnosa upo-
rabnikov interneta do e-lekarniških
storitev, pa je pokazala, da se večina
slovenskih uporabnikov interneta za-
nima za informiranje o varni uporabi
zdravil na uradno pooblaščeni – akre-
ditirani spletni strani z možnostjo
dvosmerne komunikacije s farmacev-
tom. Ta bi v nasprotju z oglaševa-
njem morala biti nekomercialna, ob-
jektivna, zanesljiva in kakovostna. 

KJE JE REŠITEV?
Rešitev je pogojena s sprejetjem

ustrezne zakonodaje, v verifikaciji e-
lekarn, v ustreznem nadzoru in akre-
ditaciji sprotnegainformiranja na
spletnih straneh lekarn. Farmacevti bi
morali stalno svetovanje in promocijo
zdravja opravljati na enem mestu
ažurno v rednem delovnem času, de-
lovati usklajeno v timu, se nenehno
izobraževati in izpopolnjevati. Orga-
nizacijo, izvajanje in nadzor bi mora-
la financirati država z zagotavljanjem
javnih sredstev, akreditirano svetova-
nje pa bi lahko bilo tudi samo-
plačniško. 

V raziskavi nas je zanimalo, ali ga
uporabniki interneta uporabljajo kot
prvi vir za informiranje o boleznih in
možnostih zdravljenja z zdravili,
kakšno je njihovo poznavanje varne
in pravilne uporabe zdravil ter ali bi
bili zainteresirani za informiranje o
zdravilih in varnem zdravljenju z
njimi na uradno pooblaščeni spletni
strani z možnostjo dvosmerne komu-
nikacije s farmacevtom in brez ko-
mercialnih interesov. Preverjali smo
tudi pogostnost obiskov in zaupanje
informacijam, pridobljenim na raz-
ličnih obstoječih zdravstvenih in dru-
gih spletnih straneh, tudi na lekar-
niških. Zanimalo nas je, ali je zaupa-
nje viru informacij o zdravilih tudi
najpomembnejši dejavnik e-
nakupa/naročila zdravil.

Postavili smo šest hipotez, ki smo
jih preverjali s kvantitativno razisko-
valno metodo – z javnomnenjsko ra-
ziskavo, zasnovano kot kombinacijo
telefonskega in spletnega anketira-
nja. S tem smo pridobili statistično
reprezentativno mnenje slovenske
populacije uporabnikov interneta in
poglobljen uvid v problematiko, saj
smo lahko nazorno osvetlili razloge,
motive, ovire in pomisleke laične ja-
vnosti/uporabnikov interneta.

ANKETIRANJE
Vir podatkov so odgovori anketi-

rancev/uporabnikov interneta v obeh

Spletne lekarniške storitve  in objektivno informiranje o zdravilih



anketah. Anketiranje v tele-
fonski in spletni anketi je po-
tekalo približno dva meseca
(junija in julija 2008). V tele-
fonski anketi je sodelovalo
818 respondentov, vendar
smo v analizo vključili le
tiste, ki so sebe opredelili kot
vsaj mesečne uporabnike in-
terneta. Takih je bilo 613 (75
odstotkov). Spletno anketira-
nje je potekalo na podlagi
široke promocije, odgovarjalo
je 497 anketirancev, vendar
smo po odstranitvi tistih, ki
so odgovorili le na nekaj
vprašanj, upoštevali odgovore
369 respondentov.

Ugotovili smo, da uporabni-
ki interneta dajejo prednost
osebni komunikaciji z zdra-
vnikom ali farmacevtom pred
internetnim virom informira-
nja. Dejstvo je namreč, da se
internet sicer čedalje več upo-
rablja, vendar je precej ovir,
ki otežujejo optimalno in pra-
vilno uporabo, predvsem po-
manjkanje zaupanja v strokovnost
spletnih virov. 

REZULTATI RAZISKAVE
Kljub deklarativnemu večinskemu

izjavljanju anketirancev o poznavanju
pravilne in varne uporabe zdravil,
tudi o dobri razumljivosti (ustnih/pi-
snih) navodil, pa smo dokazali večin-
sko zanimanje laične javnosti/upo-
rabnikov interneta za ustanovitev
akreditirane, uradno pooblaščene
spletne strani brez komercialnih inte-
resov z možnostjo dvosmerne komu-
nikacije s farmacevtom za informira-
nje o pravilni in varni uporabi zdra-
vil. Ugotovili smo nizko stopnjo obi-
skanosti obstoječih lekarniških splet-
nih strani in trenutno edinega javno
dostopnega neodvisnega vira o zdra-
vilih v Sloveniji – Javne agencije za
zdravila in medicinske pripomočke

www.zdravila.net. Hkrati smo ugoto-
vili tudi visoko stopnjo zaupanja tem
spletnim stranem, kar kaže na velike
možnosti za razvoj v tej smeri. Doka-
zali smo šibko, vendar statistično
značilno povezanost med oceno ne-
razumljivosti navodil in večino vidi-
kov želje po informiranju po poo-
blaščenem spletnem viru informacij,
ki bi ga zagotavljala država in bi bil
brez komercialnih interesov.

Ugotovili smo tudi, da imata pri
odločitvi za nakup oziroma naročilo
zdravila po internetu ključno vlogo
zaupanje viru in nižja cena zdravila. 

PRIZADEVANJA EVROPSKE
UNIJE NA TEM PODROČJU

Uporabnost ugotovitev je skladna
s prizadevanji Evropskega farma-
cevtskega foruma v evropskem par-
lamentu za pripravo zakonodajnih

osnov (farmacevtski paket o
preprečevanju prometa po-
naredkov zdravil, o farma-
kovigilanci in o objektivnem
informiranju o zdravilih na
Rp) – direktivo, na podlagi
katere bo med drugim treba
v prihodnje tudi v Sloveniji,
ki je članica EU, pripraviti
bolnikom in laični javnosti v
interesu ohranjanja javnega
zdravja spletne, verificirane,
komercialno neodvisne in-
formacije o zdravilih in
možnostih zdravljenja z
njimi. Tveganja so velika,
kar kaže tudi na paralizira-
nost tega predloga v parla-
mentu EU, kjer trenutno
svetu ministrov predseduje
Španija. Razlog za odlašanje
je po besedah španskega
ministra za zdravje Maria
Villo de Minga ta, da tako
Španija kot nekatere druge
države članice trdijo/meni-
jo/zahtevajo, da bi informa-
cije o zdravilih na Rp vedno

morale dosegati paciente/laično jav-
nost skozi ustrezen filter zdravstve-
nih delavcev in ne neposredno prek
farmacevtske industrije, in verjame-
jo, da je treba gledati na zdravila
kot na blago posebnega družbene-
ga pomena in ne kot na navadno
blago za široko porabo. 

Zdajšnja evropska zakonodaja na-
mreč ureja oglaševanje o zdravilih in
prepoveduje oglaševanje zdravil, ki
se izdajajo na Rp laični javnosti, ka-
teri pa je treba omogočiti tudi infor-
miranje o zdravilih na Rp s pogojem,
da so jasno postavljene razlike med
informiranjem in oglaševanjem ter
posledično omogočen dostop le do
informacij, ki imajo dogovorjene atri-
bute (zanesljivost, objektivnost, ka-
kovost) in so na dogovorjeni način
preverjene. 

SSiicceerr ppaa jjee ssllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn ttuuddii
pprrvvaa bboolleezzeenn,, ss kkaatteerroo ssoo vv EEUU ttuuddii
ppoo mmeeddmmrreežžjjuu žžeelleellii ččiimm bboolljjee iinnffoorr--
mmiirraattii ssllaaddkkoorrnnee bboollnniikkee.. VVssee oo iizz--
sslleeddkkiihh eevvrrooppsskkiihh rraazziisskkaavv oo
vvpprraaššaannjjiihh,, kkii ssoo zzaanniimmiivvaa zzaa ššiirrššoo
jjaavvnnoosstt vv sslloovveennsskkeemm jjeezziikkuu,, nnaajjddeettee
nnaa sspplleettnnii ssttrraannii:: 
hhttttpp::////eecc..eeuurrooppaa..eeuu//rreesseeaarrcchh//lleeaafflleettss//
ddiiaabbeetteess//aarrttiiccllee__22778899__ssll..hhttmmll..
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Spletne lekarniške storitve  in objektivno informiranje o zdravilih

Pred dobrim letom dni je na Fakulteti za farmacijo Univerze v Ljubljani pod
glavnim mentorstvom prof. dr. Aleša Mrharja in komentorstvom prof. dr.
Vasje Vehovarja s Fakultete za družbene vede Univerze v Ljubljani uspešno
zagovarjala magistrsko nalogo Analiza odnosa uporabnikov interneta do e-
lekarniških storitev Tatjana Kogovšek Vidmar, magistrica farmacije, predsed-
nica Ljubljanske podružnice Slovenskega farmacevtskega društva. Povzetke
naloge in ugotovitve, ki so zanimive tudi za sladkorne bolnike, objavljamo v
naši reviji.
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ŽŽiivvaa JJaanneežž 

NNiikkoommuurr ddrruuggeemmuu nnii ddoo vvaaššeeggaa
llaassttnneeggaa zzddrraavvjjaa vveečč,, kkoott jjee vvaamm
ssaammiimm,, jjee uuvvooddnnaa mmiisseell vv nnoovvii kknnjjiiggii
SSllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn ttiippaa 22.. SSee vvaamm
zzddii,, ddaa sslloovveennsskkii ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikk
ttiippaa 22 nnaarreeddii ddoovvoolljj zzaa ssvvoojjee zzddrraavvjjee??
MMaarrkkoo MMeeddvveeššččeekk:: Kadar pride do

resne kronične bolezni, pade slika o
nedotakljivosti lastnega zdravja, ki jo
nosi v sebi vsakdo od nas, dokler je
zdrav. Konča se del življenja in začne
se neko drugo obdobje, zaznamova-
no z izgubo popolnega zdravja. Tako
nekako kot če bi stopili iz brezskrb-
nega otroštva v svet odraslih, ki od
nas zahteva sprotne in premišljene
odločitve, kompromise in sožitje z
nečim, česar si ne želimo. Prisiljeni
smo živeti bolj odgovorno. Seveda,
tudi v sožitju s kronično boleznijo
nam je neskončno veliko do tega, da
ohranimo čim več zdravja in da živi-
mo, kolikor se da kakovostno in za-
dovoljno. Sladkorne bolezni ne more-
mo kar tako mimogrede odpraviti,
kot prehlad ali kakšno lažjo poškod-
bo, ker je še ne znamo ozdraviti.
Lahko pa jo obvladujemo z učinkovi-
timi postopki strokovne obravnave,
vključno z uporabo učinkovitih zdra-
vil. Tu je vloga bolnika ključna, ker
zdravi sam sebe z vsakodnevno upo-
rabo zdravil, ob skrbi za doseganje
čim boljših izvidov krvnega sladkor-
ja. Pa ne samo to, obstaja tudi skrb
za maščobe v krvi, krvni tlak, zdravo
prehrano, gibanje, kajenje, telesno
težo, poleg tega pa skrb za redno
pregledovanje oči, nog itd. To je
tisto, kar lahko sami naredimo zase,
in tega je, kot vidite, veliko. Odlaša-
nja in mižanja pred resničnostjo pri

tej bolezni ni! Težko bi rekel, koliko
povprečen sladkorni bolnik tipa 2 na-
redi zase, prav gotovo pa mnogi pre-
malo. Žal ti sploh ne vedo, da si z
vsakim dnem zapravljajo možnost za
izboljšanje lastnega zdravja, ki je
ogroženo ali celo že dodobra načeto.
No, pri tem ne bodimo bolj papeški
kot papež – tudi zdravi ljudje prema-
lo vlagajo v ohranjanje tako imenova-
nega pozitivnega zdravja, pomislimo
samo na razvade v hrani, alkoholu,
cigaretah in pomanjkanje gibanja. 

KKaakkoo ttoo,, ddaa ssttee ssee vv kknnjjiiggii oossrreeddiinniillii
pprreeddvvsseemm nnaa ssllaaddkkoorrnnee bboollnniikkee ttiippaa 22??

MMaarrkkoo MMeeddvveeššččeekk:: Teh bolnikov je
med sladkornimi daleč največ, pravi-
loma pa so slabše izobraženi glede
svoje bolezni kot bolniki s tipom 1
sladkorne bolezni. Zadnji so večino-
ma mlajši, njihova zdravstvena vzgo-
ja pa je že od vsega začetka bolezni
temeljita. Potreba po izobraževanju
velike množice bolnikov s tipom 2,
katere končni cilj je dobra samooskr-
ba bolezni, je izjemno velika. S tega
vidika je potrebna poljudna stroko-
vna literatura, nekakšen laični priroč-
nik za sladkorno bolezen tipa 2.
Imam občutek, da je raven potrebe
po samoizobraževanju pri povpreč-

DDoocc.. ddrr.. sscc.. MMaarrkkoo MMeeddvveeššččeekk,, ddrr.. mmeedd..,, iinn MMaarruuššaa PPaavvččiičč,, uunniivv.. iinnžž.. žžiivv.. tteehhnn..,, ppooddrrooččjjee ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii 
vvssaakk ss ssvvoojjeeggaa ssttrrookkoovvnneeggaa ssttaalliiššččaa žžee ddoollggoo sspprreemmlljjaattaa ppookklliiccnnoo.. SSvvoojjee zznnaannjjee ssttaa ssttrrnniillaa vv nnoovveemm pprriirrooččnniikkuu
SSllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn ttiippaa 22.. ZZaavveeddaattaa ssee,, ddaa jjee zzddrraavvssttvveennaa oosskkrrbbaa ttiimmsskkoo ddeelloo,, vveennddaarr ppaa ssoo zznnaannjjee,, mmoottiivvaacciijjaa
iinn ooddllooččnnoosstt ppoossaammeezznniikkaa kklljjuuččnnii zzaa kkaakkoovvoossttnnoo žžiivvlljjeennjjee zz bboolleezznniijjoo.. TTaakkoollee ppoouuddaarrjjaattaa:: ««SSllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn 
jjee ddeell vvaass.. ČČee jjii bboossttee ddooppuussttiillii,, ddaa vvaamm vvllaaddaa,, bboo ttoo ttuuddii nnaarreeddiillaa.. NNee ddooppuussttiittee jjii!!««

I N T E R V J U
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Doc. dr. sc. Marko Medvešček, dr. med: 

BBrreezz ddoollggoolleettnneeggaa 
kklliinniiččnneeggaa ddeellaa nnee bbii ččuuttiill
ppoottrreebbee ppoo ppiissaannjjuu kknnjjiiggee

Usoda sladkornega bolnika je najprej v  njegovih rokah
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nem Slovencu kar nizka. Na to v tem
trenutku ne moremo vplivati, saj gre
za potrebne civilizacijske premike v
družbi, da se stanje glede tega iz-
boljša. Želim si, da bi knjiga našla
pot do vsakega bolnika, ki bi imel od
nje korist. To je smisel te knjige,
brez tega je mrtev papir. 

SSppooddbbuuddnnoo nnaassllaavvlljjaattee ssllaaddkkoorrnnee
bboollnniikkee zz mmiisslliijjoo,, ddaa vvssaakk llaahhkkoo 
oottooppii oossttrriinnoo bboolleezznnii.. KKaakkššeenn jjee vvaašš
nnaassvveett??
MMaarrkkoo MMeeddvveeššččeekk:: Bolnik mora biti

usposobljen za samooskrbo lastne
bolezni. Vsak naj pozna posebnosti
svoje sladkorne bolezni – kakšna
zdravila so zanj strokovno primerna,
kako jih uporabljati, izvajati samo-
kontrolo krvnega sladkorja, katere
od dejavnikov tveganja za ateroskle-
rozo ima in kako dobro so vsi ti bo-
lezenski dejavniki pod nadzorom, ali
ima kronične zaplete bolezni in kaj
vse je treba v tvezi z njimi narediti. 

PPrreehhrraannii jjee nnaammeennjjeennoo zzeelloo oobbsseežžnnoo
ppooggllaavvjjee.. kkaajj jjee ttrreebbaa pprrii tteemm ššee
ppoosseebbeejj ppoouuddaarriittii??
MMaarruuššaa PPaavvččiičč:: Dolgo je veljalo, da

je sladkorni bolnik obsojen na
»dieto«, pri kateri se mora odpoveda-
ti vsemu, kar je dobro. Vendar so in-
tenzivne raziskave v zadnjih dvajse-
tih letih ugotovile, da je veliko zgo-
dovinskih prepovedi nepotrebnih.
Zdrava prehrana, predvsem  z veliko
zelenjave in z zmerno količino vseh
živil, je najprimernejša za sladkorne-
ga bolnika tipa 2, pa tudi za prepre-
čevanje sladkorne bolezni tipa 2, bo-
lezni srca in ožilja, večine rakavih in
drugih kroničnih obolenj. Skratka,
zdrava prehrana je tisti temelj,  ki
poleg  primerne fizične aktivnosti
človeka zagotavlja zdravje in dobro
počutje. Še vedno veliko bolnikov pri-
poveduje, da se hrana doma zanje
pripravlja posebej in da se preostali
člani njihove družine hranijo druga-
če, ker pač niso bolni. Popolnoma
napačno. Prav vsi, bolni in zdravi, naj
bi svoje napačne prehranske navade
spremenili in se začeli prehranjevati
na zdrav način. Zdravi zato, da ne
bodo zboleli, za bolne pa je zdrava
prehrana »zdravilo«, ki lahko bistve-
no pomaga pri uravnavanju njihove
bolezni in tako vsaj odloži, če že ne
prepreči zaplete sladkorne bolezni.

Tako to poglavje ni namenjeno le
bolnikom, ampak tudi vsem njihovim
bližnjim. Znanje o zdravi, uravnote-
ženi in pravilni prehrani v Sloveniji je
slabo. To, kar se ljudje naučijo v
osnovni šoli (pa še to je po novem
izbirni predmet), ni dovolj. Različni
medijski prispevki pravih in nepravih
»strokovnjakov«, različno predstavlja-
nje in reklamno poudarjanje »koristi«
tudi ne najbolj koristnih živil ali nači-
nov prehranjevanja ljudi begajo.
Mnogi mislijo, da o hrani in prehrani
lahko piše vsakdo. Zato je zelo po-
membno, da so informacije, ki teme-
ljijo na znanstveno potrjenih podat-
kih o tem, kako je sestavljena zdra-
va, uravnotežena prehrana in kakšni
so pravilni načini prehranjevanja, na-
pisane na enem mestu, in to tako, da

so razumljive vsem. Zato je bilo
treba pri pisanju poglavja o prehrani
nekatera vprašanja tudi bolje obra-
zložiti. Želim, da bi bralci razumeli,
kaj je to zdrava, uravnotežena pre-
hrana, da pravzaprav niso potrebna
velika odrekanja, ampak le zmernost,
in da je tak način prehranjevanja
lahko tudi zelo okusen, ter se znali
sami odločati, kaj je treba v njihovi
prehrani spremeniti.

AAllii ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii zznnaajjoo kkuuppoovvaattii
hhrraannoo??
MMaarruuššaa PPaavvččiičč:: Tako kot drugi

kupci tudi sladkorni bolniki večino-
ma ne znajo najbolje izbirati in ku-
povati hrane. Preveč so pod vplivom
reklam in raznih akcij, premalo pa
gledajo na samo sestavo živil, na nji-
hovo energijsko vrednost, količino in
sestavo maščob, vsebnost sladkorjev
in soli. No, resnici na ljubo, vsi ti po-
datki so v tem trenutku še prosto-
voljni, to pomeni, da je le od proiz-
vajalca odvisno, ali jih bo navedel na

Maruša Pavčič,
univ. inž. živ.

tehnologije: 

DDeennaarr,, nnaammeennjjeenn
kkuuppoovvaannjjuu pprreehhrraannsskkiihh

ddooppoollnniill,, nnaammeenniittee rraajjee zzaa
nnaakkuupp zzeelleennjjaavvee

Usoda sladkornega bolnika je najprej v  njegovih rokah
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ovojnini ali ne. Napisani so tudi s
tako majhnimi črkami, da jih je  vča-
sih težko prebrati brez močnih očal
ali povečevalnega stekla. Srčno si
želim, da bi bila čim prej sprejeta in
uveljavljena uredba Evropske skupno-
sti, ki bo zahtevala obvezno označe-
vanje energijske in hranilne vrednosti
živila, ter določila, da morajo biti
črke na ovojnini velike vsaj tri mili-
metre. 

V priročniku so sicer opisana navo-
dila za izbiro hrane, vendar je to le
teorija. Prav zanimivo je bilo pred
leti, ko smo na nekem izobraževal-
nem okrevanju Društva diabetikov
Ljubljana organizirali »nakupovalni
izlet« v večji trgovski center in se
tam posvetili izbiri ustreznih živil,
predvsem pijač, mesnih izdelkov,
sadnih izdelkov in sladkarij. Marsika-
teri udeleženec tega izleta se je še
leta spominjal, da je tam pridobil ve-
liko praktičnega znanja. 

KKaakkoo ppoommeemmbbnnoo jjee uužžiivvaannjjee
tteekkooččiinnee pprrii ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkiihh??
MMaarruuššaa PPaavvččiičč:: Zelo. Človeško telo

je pretežno sestavljeno iz vode, ki
ima v telesu veliko pomembnih funk-
cij. Zato je treba zalogo vode  nene-
hno obnavljati. Pri sladkornih bolni-
kih pa lahko nastane problem. Slad-
korni bolniki z visokim krvnim slad-
korjem le-tega izločajo v seč. To po-
veča volumen seča in s tem tudi iz-
gubo vode iz telesa. Če ne pijejo do-
volj, se lahko telo iz-
suši, kar lahko bolj
ali manj vpliva na
različne telesne funk-
cije in lahko vodi do
hudih okvar organov
in posledično tudi do
smrti.  Na srečo nas
telo opozarja na po-
manjkanje tekočine z
občutkom žeje. Slad-
korni bolnik naj pije to-
liko, da se odžeja, po
vsakem pitju pa naj
doda še kozarec »za
povrh«. Najprimernejša
tekočina je voda, bodisi
tista iz pipe ali mineral-
na voda. Tudi čaji in po-
parki so primerna pijača (po možno-
sti brez sladil). Preostanek potrebne
vode pa se dobi tudi s hrano (juha-
mi, zelenjavo, sadjem in podobnim).  

KKaajj jjee bbiissttvvoo pprrii oohhrraannjjaannjjuu oosseebbnneeggaa
rraavvnnootteežžjjaa iinn kkaakkoo bbrreezz ooddrreekkaannjjaa
ddrržžaattii kkrrvvnnii ssllaaddkkoorr vv cciilljjnniihh mmeejjaahh
tteerr žžiivveettii ppoollnnoo žžiivvlljjeennjjee??

MMaarrkkoo MMeeddvveeššččeekk:: Odrekanje je re-
lativen pojem. Izogibanje nepravilni
oziroma nezdravi zadevi, kot na pri-
mer nezdravem, čeprav gastronom-
sko prijetnem prehranjevanju, ni
odrekanje, temveč je prava pot. Ima
pa vsakdo od nas želje in pričakova-
nja glede sloga življenja, ki s temi
neustreznimi ravnanji nimajo nikakr-
šne zveze. Na primer, želja po poto-
vanjih, novih doživetjih, hobijih,
skratka nečem, kar nas osrečuje in
nam daje smisel. Tu je treba znati
akrobatsko hoditi po vrvi, za kar sta
potrebna spretnost in motivacija,še
zlasti če imamo zahtevnejši način
zdravljenja, na primer z insulinom in
samokontrolo krvnega sladkorja.
Skoraj ni nečesa, česar ne bi mogli
početi, pa pri tem ne bi mogli imeti
urejenega krvnega sladkorja – če se-
veda to znamo.

KKaakkššnnoo jjee vvaaššee ssttaalliiššččee gglleeddee
pprreehhrraannsskkiihh ddooppoollnniill??
MMaarruuššaa PPaavvččiičč:: Sem zagovornica

uživanja raznolike hrane in ne pre-
hranskih dopolnil. Uravnotežena
zdrava prehrana z veliko zelenjave
in sadja, neoluščenimi žiti, pustim
mesom, ribami, vsaj delno posne-
tim mlekom in mlečnimi izdelki iz
tega mleka ter polnovrednimi ma-
ščobami daje dovolj vitaminov, mi-
neralov in drugih zdravju koristnih
snovi (na primer antioksidantov in

prehranske vlaknine).
Tako ni nikakršne po-
trebe, da bi poleg
take hrane uživali še
prehranska dopolni-
la. Še več, marsikate-
ro prehransko do-
polnilo vsebuje bi-
stveno več snovi,
kot je sladkorni bol-
nik potrebuje. Ne-
katere teh snovi se,
če jih je preveč,
lahko izločijo s
sečem, blatom ali
skozi kožo, neka-
tere pa se nabirajo
v telesnih maščo-

bah in lahko povzro-
čijo vsaj neravnovesje snovi v tele-
su, če ne celo znakov  zastrupitve.
S prehranskimi dopolnili sladkorni
bolniki ne bodo uravnali svojega kr-
vnega sladkorja, z zdravo, uravnote-
ženo prehrano pa. Nepravilna, preo-
bilna in neuravnotežena prehrana s
premalo zelenjave je večinoma pov-
zročila metabolni sindrom, predia-

betes, sladkorno bolezen tipa 2 in
zaplete. S kupovanjem »odpustkov«
v obliki prehranskih dopolnil slad-
korni bolnik ne bo odpravil svojega
problema, zato so potrebne spre-
membe prehranskih navad. Denar,
namenjen kupovanju prehranskih
dopolnil, naj sladkorni bolniki raje
namenijo za nakup zelenjave, če ni-
majo možnosti, da bi zelenjavo pri-
delali sami in se pri tem dodatno
razgibali.

IIzzppoossttaavviillii ssttee ttuuddii vvllooggoo ssllaaddkkoorrnneeggaa
bboollnniikkaa vv ddrruužžbbii.. KKaajj ssee vvaamm zzddii pprrii
tteemm ššee ppoosseebbnnoo ppoommeemmbbnnoo??
MMaarrkkoo MMeeddvveeššččeekk:: V današnji druž-

bi, ko se zaostrujejo razmere in kro-
ničnim bolnikom marsikje grozi
obrobnost, lahko skupen in odločen
ter družbeno angažiran pristop za-
gotovi pravice – na področju zdrav-
stvenega zavarovanja, zaposlovanja
in delazmožnosti za določene pokli-
ce. No, tu je na prvi bojni črti zveza
društev diabetikov. Vsakdo pa naj pri
sebi razmisli, ali ne bi tudi sam
moral kaj storiti za skupno dobro in
se vključiti v društvo diabetikov,
morda pa tudi v odgovornejše nalo-
ge, kot na primer v oblikovanje in iz-
vajanje slovenskega programa za
sladkorno bolezen in njegovih akcij-
skih načrtov. Pasivna drža posamez-
nika se mu končno lahko vrne v ne-
gativnem smislu pri uresničevanju
njegovih pravic, ki izvirajo iz zako-
nov, sprejetih na podlagi političnih
odločitev.

AAllii jjee kknnjjiiggaa pplloodd vvaaššeeggaa
ddoollggoolleettnneeggaa ddeellaa iinn vvsseeggaa,, kkaarr ssttee
ssvvoojjiimm bboollnniikkoomm žžeelleellii ssppoorrooččiittii?? 
MMaarrkkoo MMeeddvveeššččeekk:: Brez dolgoletne-

ga kliničnega dela z bolniki in nešte-
to usod posameznih bolnikov, med
njimi tudi pretresljivih, ne bi niti čutil
potrebe po pisanju knjige, katere
namen je pomagati bolniku. Upam,
da iz vsebine prihaja sporočilo, da je
usoda sladkornega bolnika predvsem
v njegovih rokah – zdravnik in sestra
edukatorka sta mu v pomoč, njegova
vloga pa je enakovredno partnerstvo
v timu, ki skrbi za njegovo bolezen.
Samo samostojen, primerno izobra-
žen in odgovoren bolnik s kronično
boleznijo, za katero obstaja učinkovi-
to zdravljenje, ki ga izvaja sam bol-
nik, si lahko zagotovi pogojno zdra-
vje in kakovostno življenje. Dlje ko
sem v tem poklicu, ki ga izpolnjujejo
sladkorni bolniki, bolj imam to pred
očmi.



Asist. mag. AAlleešš PPrraažžnniikkaarr, dr. med., 
spec. nevrolog, spec. fizikalne in rehabilitacijske
medicine

Kaj natančno povzroči okvare
živčevja pri bolniku s sladkorno bo-
leznijo, še ni povsem pojasnjeno.
Kronično povečana vrednost krvne-
ga sladkorja in trajanje sladkorne
bolezni namreč ne moreta pojasniti
vseh značilnosti okvar živčevja v
sklopu sladkorne bolezni. Na pri-
mer, pri zelo redkih bolnikih okvare
živčevja nastanejo še preden se od-
krije sladkorna bolezen. Novejša
spoznanja nakazujejo, da pri na-
stanku bolezenskih okvar živčevja
pri bolnikih s sladkorno boleznijo
verjetno sodelujejo tudi drugi me-
hanizmi, na primer okvarjena prekr-
vitev živcev, kvarni vpliv trajne veza-
ve sladkorja na beljakovine, ki sode-
lujejo pri prenosu živčnih dražljajev
in spremenjena vzdražnost živčnih
celic. Čedalje bolj spoznavamo tudi,
da ima inzulin še druge pomembne
vloge poleg neposrednega uravna-
vanja presnove sladkorja. Tako je in-
zulin verjetno potreben za razvoj in
ohranjanje integritete živčevja (ra-
stni dejavnik). Okvara živčevja ob
sladkorni bolezni pa je povezana
tudi z drugimi dejavniki, zlasti z de-
javniki tveganja za razvoj srčno-žil-
nih bolezni, kot so povečan indeks
telesne mase (debelost), povečan
arterijski pritisk (arteriska hiperten-
zija), povečane maščobe v krvi (hi-
perlipidemija), kajenje ali obstoječa
srčno-žilna bolezen. 

OKVARE ŽIVČEVJA
PRI BOLNIKIH S SLADKORNO
BOLEZNIJO SO LAHKO RAZLIČNE

Najpogostejša je tako imenovana
distalna simetrična polinevropatija,
ki pomeni kar 75 odstotkov vseh
diabetičnih nevropatij. To obliko
okvare živčevja pri sladkorni bolezni
zdravniki in bolniki večinoma kar
enačijo z diabetično nevropatijo. Kot

pove ime (distalna), je za to obliko
diabetične nevropatije značilna pri-
zadetost najdaljših živčnih vlaken v
telesu, in sicer vlaken, ki so odgo-
vorna za delovanje mišic oziroma
gibov (motorična vlakna), živčnih
vlaken, ki prenašajo občutke za
dotik, položaj, hladno ali toplo in
bolečino (senzorična vlakna), in
živčnih vlaken avtonomnega živčne-
ga sistema (vegetativna vlakna). Ta
prizadetost najprej najdaljših vlaken
se kaže kot porazdelitev prizadetosti
v obliki nogavic in rokavic, ki je pri-
bližno enaka na levih in desnih
okončinah – prizadetost je sime-
trična. Tako bolniki s to obliko dia-
betične nevropatije sprva opazijo
ščemenje ali mravljinčenje v prstih
nog, ki se postopoma širi navzgor
na stopali, gležnja in goleni. V tem
predelu sprva teže ali slabše občuti-
jo bodenje z iglo in toplo, pozneje
tudi dotik in hladno. Ščemenju in
mravljinčenju se lahko pridruži bo-
lečina. Vse to so senzorični simpto-
mi in znaki. Ti pri diabetični sime-
trični nevropatiji praviloma prevladu-
jejo. Bolniki tudi opazijo, da se

začnejo spotikati, lahko se začnejo
sušiti mišice na stopalih. Zdravnik
lahko z nevrološkim kladivcem ugo-
tovi slabše izzivne tetivne reflekse.
To so motorični simptomi in znaki.
Praviloma je napredovanje nevropa-
tije počasno; bolezenske spremem-
be na rokah nastanejo leta po
začetku na nogah.

DIABETIČNA NEVROPATIJA
Bolezenske spremembe živčevja, ki

so kronične in počasi napredujoče ter
pretežno senzorične (motnje občute-
nja, mravljinčenje, elektriziranje, bo-
lečina), pri bolniku s sladkorno bolez-
nijo močno podpirajo sum na diabe-
tično nevropatijo. Podatek o zapletih
sladkorne bolezni na drugih organih
(oči, ledvice) sum dodatno podpre. Pri
bolniku z verjetno diabetično nevropa-
tijo opravimo laboratorijske preiskave
za preverjanje nadzora sladkorne bo-
lezni (karton vrednosti krvnega slad-
korja, hemoglobin A1c, določanje be-
ljakovin v urinu) in za izključitev dru-
gih vzrokov okvar živčevja, ki se
kažejo podobno kot diabetična nevro-
patija (na primer: ščitnični hormoni,
nekateri vitamini in podobno). Na-
tančnejšo opredelitev vrste okvare živ-
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Boleča diabetična nevropatija

Z A  N A Š E  Z D R A V J E

OOkkvvaarree žžiivvččeevvjjaa ssoo pprrii bboollnniikkiihh ss ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo ppooggoossttee.. VVeerrjjeettnnoosstt,, ddaa ssee ppookkaažžeejjoo zznnaakkii ookkvvaarree žžiivvččeevvjjaa,,
jjee tteemm vveeččjjaa,, ččiimm ddlljjee ttrraajjaa bboolleezzeenn iinn tteemm ssllaabbššii jjee nnaaddzzoorr kkrrvvnneeggaa ssllaaddkkoorrjjaa.. OOkkvvaarree žžiivvččeevvjjaa llaahhkkoo ddookkaažžeemmoo
oobb ooddkkrriittjjuu ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii pprrii sseeddmmiihh ooddssttoottkkiihh bboollnniikkoovv iinn sskkoorraajj pprrii ppoolloovviiccii 2255 lleett ppoo zzaaččeettkkuu bboolleezznnii..
HHkkrraattii ppaa ttuuddii vveemmoo,, ddaa bboollnniikkii ss ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo,, kkii ddoosslleeddnnoo oohhrraannjjaajjoo ssvveettoovvaannee vvrreeddnnoossttii kkrrvvnneeggaa
ssllaaddkkoorrjjaa,, llaahhkkoo zzmmaannjjššaajjoo vveerrjjeettnnoosstt zzaa nnaassttaanneekk ookkvvaarr žžiivvččeevvjjaa ttuuddii zzaa ddvvee ttrreettjjiinnii.. SSllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn jjee
ddaanneess nnaajjppooggoosstteejjššii vvzzrrookk ookkvvaarree žžiivvččeevvjjaa vv rraazzvviitteemm ssvveettuu..

Bolečina se pojavi, ko živci posredujejo signale
prek hrbtenjače v možgane 
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cev in njeno porazdelitev nam lahko
podajo elektrofiziološke preiskave, ki
jih opravljajo posebni laboratoriji (me-
ritev prevodnih hitrosti in elektromio-
grafija – EMG). Te preiskave nam omo-
gočajo tudi oceno napredovanja dia-
betične nevropatije. 

BOLEČINI SE PRIDRUŽUJE
TUDI DEPRESIJA

Pekoče bolečine in mravljinčenje v
stopalih pogosto priženejo po pomoč v
ambulanto bolnika s sladkorno bolez-
nijo in nevropatijo. Kronično bolečino
navaja okoli 20 odstotkov bolnikov s
sladkorno boleznijo. To pomeni, da je
samo v Sloveniji več kot 20 tisoč bolni-
kov z bolečo diabetično polinevropati-
jo. Ker gre za bolečino, ki je posledica
okvare živcev, to bolečino imenujemo
nevropatična bolečina. Kronična bo-
lečina pa pogosto povzroči tudi pri-
družene bolezni, kot so depresija, te-
snoba, motnje spanja in apetita. Zato
boleča diabetična nevropatija in pri-
družene bolezni bolnikom s sladkorno
boleznijo močno poslabšajo kakovost
življenja ter onemogočajo pričakovano
sodelovanje v vseh življenjskih deja-
vnostih v osebnem, družinskem ali po-
klicnem življenju. 

KAKO OPISATI BOLEČINO? 
Bolečina diabetične nevropatije je

lahko blaga, zmerna ali huda. Bolniki
z bolečo diabetično nevropatijo so
svojo bolečino ocenili v povprečju s
6 na lestvici od 0 do 10. Polovica teh
bolnikov ima stalne bolečine. Pri po-
lovici bolnikov je bolečina ponoči
hujša, pri večini bolečino okrepita
utrujenost in stres. Dve tretjini bolni-
kov z bolečo diabetično nevropatijo
je bolečino opisalo kot vročo ali
žgočo, več kot polovica bolečino opi-
suje tudi kot električne sunke, ostro,
ščemečo, občutljivo, srbečo, topo,
krčevito in/ali zbadajočo. Tri četrtine
bolnikov z bolečo diabetično nevro-
patijo potoži, da se bolečina s časom

krepi. Kljub pogostosti in pomemb-
nemu vplivu na življenje bolnikov z
bolečo diabetično nevropatijo smo v
preteklosti pomen bolečine premalo
upoštevali. Na srečo se v zadnjem
desetletju vse to hitro spreminja.
Tudi v Sloveniji sledimo sodobnim
pristopom k zdravljenju boleče dia-
betične nevropatije, izhodišča za
zdravljenje boleče nevropatije pa so
zapisana v državnih in evropskih
smernicah zdravljenja in so prosto
dostopna vsem.

ZDRAVLJENJE
NEVROPATIČNE BOLEČINE

Nastanek nevropatije preprečujemo
z dobrim nadzorom krvnega sladkor-
ja, nadzorovanjem primerne telesne
teže, arterijskega pritiska, maščob v
krvi ter z ustreznim rednim giba-
njem. Bolečino pa zdravimo z zdravili
za zdravljenje nevropatične bolečine,
ki pa niso enaka kot zdravila za
lajšanje siceršnjih bolečin. Zdravnik
vam bo tako morebiti predpisal zdra-
vilo iz skupine posebnih antidepresi-
vov (amitriptilin, duloksetin, venlafa-
ksin), zaviralcev vzdražnosti živcev
(pregabalin, gabapentin, lidokainski
obliž) in redko zdravila iz skupine
opiatov. V Sloveniji so bolnikom na
voljo vsa zdravila, ki jih priporoča so-
dobno zdravljenje nevropatične bo-
lečine v breme obveznega zdravstve-
nega zavarovanja. Ob tem pripo-
ročamo tudi uporabo metod fizikalne
medicine (npr. TENS). Pomemben del
zdravljenja je tudi zdravljenje morebi-
tne depresije, tesnobe ali motenj spa-
nja, vključno s psihološko podporo.
Zdravnikova naloga je tudi, da bolni-
ku z bolečo diabetično nevropatijo
razloži način zdravljenja in realna
pričakovanja. Pri zdravljenju nevropa-
tične bolečine namreč velja, da šteje-
mo za uspeh, če bolečino zmanjšamo
za polovico. Glede na omenjene
smernice pa z zdravljenjem ne
smemo biti zadovoljni, če bolnik bo-
lečino še vedno oceni z več kot 4 na
lestvici od 0 do 10.

Diabetična nevropatija –moje osebne izkušnje 
Po znakih: huda žeja, pogosto odvajanje vode, utrujenost in zmanjšanje te-
lesne teže so mi pred sedmimi leti ugotovili, da imam sladkorno bolezen.
Vrednosti sladkorja v krvi so bile takrat okrog 20. Takoj sem prešel na insu-
linsko terapijo. Po več letih neurejene sladkorne bolezni so se pokazale prve
težave. DIABETIČNA NEVROPATIJA. Začelo se je z nenehnimi neprijetnimi
občutki v nogah, ki so me silili, da sem jih premikal in iskal ugoden položaj.
Opisovanje bolečin je izjemno težko, saj je težko najti izraze za te občutke.
Enkrat zbada, drugič je mravljinčenje, mrtvičenje, včasih ti bolečina potuje
po nogi. Pogosto so noge zelo občutljive. Imaš občutek, kot da bi hodil po
»čudni« podlagi, drugič so spet noge neobčutljive in moraš preveriti, ali
imaš na sebi nogavice, copate. Izgubil sem tudi občutek na mraz in toplo-
to. Bolečine so prisotne ves dan, še posebno pa ponoči. Veliko noči je zara-
di tega neprespanih. Začetni koraki so vedno počasni, še večja težava pa je
hoja po stopnicah. Prsti na nogah so manj gibljivi, okorni in včasih me v njih
prešine bolečina, kot da bi nekdo spustil vanje tok. Vse te težave močno
vplivajo na mobilnost in sposobnost za delo. V diagnozah nevroloških, rev-
matoloških ambulant in Inštituta za rehabilitacijo so na več pregledih ugo-
tavljali, da se zdravstveno stanje nenehno poslabšuje. Po FIT (funkcionalna
insulinska terapija) v Kliničnem centru v Ljubljani in zamenjavi diabetologa
so se moji sladkorji spustili v enoletno povprečje na vrednost 6,5 (HbA1c).
Zahvala za to gre doc. dr. Andreju Janežu, predstojniku Kliničnega oddelka
za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove, njegovi ekipi in tudi meni,
da sem s trdno voljo vztrajal. In na tej poti nameravam vztrajati še naprej.
Vendar, ker je živčevje že tako uničeno, te bolečine ostajajo in moram pač
živeti z njimi. Lajšam si jih s predpisanimi zdravili (protibolečinskimi, anti-
depresivi, lidokainskimi obliži, TENS-terapijo). Pri vsem tem pa je pomem-
bna tudi skrb za noge. Ta vključuje predvsem samopregledovanje nog,
redno, strokovno pedikuro in udobno obutev.

Roman Bastič

Bolečino, ki vztraja, opišemo kot kronično 
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KAKO POGOSTA JE NEVROPATSKA BOLEČINA?
Ocenjujejo, da ima nevropatske bolečine v ZDA in evrop-
skih državah od 1,5 do 7,7 odstotka ljudi. Vendar gre za
sindrom, ki v številnih primerih ostane neugotovljen in je
nezadostno zdravljen. 
Prevalenca (razširjenost) nevropatske bolečine v evropskih
državah je:
� 3 milijone oseb (7,5 odstotka) v Veliki Britaniji,
� 2,5 milijona oseb (6,4 odstotka) v Franciji,
� 3,5 milijona oseb (6,0 odstotkov) v Nemčiji,
� 2,1 milijona oseb (7,7 odstotka) v Španiji. 

KAKŠNI SO SIMPTOMI?
Simptome nevropatske bolečine pogosto opisujejo kot
“zbadanje” ali “električne sunke”. Pogosto so hujši ponoči. 
Med drugimi pogostimi simptomi nevropatske bolečine
so:
� alodinija – bolečina, ki jo sproži praviloma neboleč

dražljaj, npr. rahel dotik, 
� hiperestezije – čezmeren odziv na dotik, npr. na dotik

posteljnine, 
� hiperalgezija – čezmerno boleč odziv na običajno boleč

dražljaj, 
� hiperpatija – bolečina, ki traja, tudi ko je njen vzrok od-

stranjen, 
� parestezije in dizestezije – nenormalne in neprijetne zaz-

nave, ki jih opisujejo kot “mravljince” ali “mravljinčenje”. 

KAKŠNE SO RAZLIČNE VRSTE
NEVROPATSKE BOLEČINE?

Obstaja več vrst nevropatskih bolečin. Mednje spadajo:
� Boleče periferne nevropatije, npr. nekateri primeri dia-

betične periferne nevropatije 
� Poherpetična nevralgija – bolečina, ki ostane ali se po-

novi na mestu izpuščaja herpesa zostra. 
� Nevralgije trigeminusa – ostra, zbadajoča bolečina v

predelu obraza, ki se pojavlja ob nosu, očeh, ustnicah
in ušesih ter se prepleta z obdobji brez bolečin. 

� Kompresijske nevropatije, npr. sindrom zapestnega
(karpalnega) kanala – bolečina v dlani in zapestju.

� Fantomska bolečina – bolečina, za katero se zdi, da pri-
haja iz amputiranega uda. 

� Multipla skleroza – bolečine na različnih mestih v rokah
in nogah. 

� Bolečina po možganski kapi.
� S HIV povezane periferne nevropatije – širok spekter bo-

lečinskih motenj, ki se pojavljajo pri osebah, okuženih
z virusom HIV. Periferna nevropatija kdaj v življenju pri-
zadene do 50 odstotkov oseb, okuženih s HIV.

� Z rakom povezane nevropatske bolečine (zaradi tumor-
ja ali zaradi kemoterapije).

� Z zdravili izzvana nevropatska bolečina.
� Nekateri primeri bolečin v hrbtu in vratu.
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SSppooššttoovvaannii!!
Moja mama jemlje inzulin. Shujšati bi mo-
rala najmanj za 20 kilogramov. Verjamem,
da se ne da kar tako predpisati neke dieto,
vendar resnično to najbolj pomaga, če greš
od točke do točke. Od obroka do obroka na-
tančno tako, kakor piše. Ali se lahko odloči
za eno teh 90-dnevnih ločevalnih diet, s
tem, da ima v žepu sladkorček, če bi ji
morda prišlo slabo? Ali obstaja kakšna di -
eta za diabetike? Imate morda kakšno knji-
go? Kje se jo da kupiti?
Hvala za odgovor in lep pozdrav.

Manca, Rogaška Slatina

OOddggoovvoorr::
Hvala za vprašanje, ki se poraja

marsikomu s sladkorno boleznijo.
Razumem vašo skrb za mamo in
tudi dileme, ko se srečujete s kar
precejšnjim izzivom, kako ji svetova-
ti. Rada bi vam sprva navedla nekaj
dejstev, potem pa vam bom zaupala,
kako se te zahtevne naloge lotevam
z ljudmi, ki pridejo v Jazindiabetes,
mojo zasebno ambulanto za diabe-
tes in zdravo življenje.

Če človek s sladkorno boleznijo
shujša za 10 kilogramov, to pomeni,
da bo verjetno laže urejati raven glu-
koze v krvi, zmanjšala se bo vsebnost
maščob v krvi, krvni tlak bo padel in
tako se bo tveganje za prezgodnjo
smrt, povezano s sladkorno boleznijo,
zmanjšalo kar za 30 odstotkov. Če bi
Vaša mama shujšala celo za 20 kilo-
gramov, bi bil ugoden učinek hujšanja
seveda še večji. Primernejša telesna
teža tudi izboljša počutje in kakovost
življenja, manj je bolečin v hrbtenici
in sklepih, spanec je boljši. Ljudje, ki
imajo primerno telesno težo, se tudi
laže gibljejo in tako laže ‘kurijo’ kalo-
rije. Hujšanje se človeku zdi prava
mora in marsikdo se boji, da bo zelo
lačen. Tudi vi omenjate, da bi Vaša
mama lahko za vsak primer v žepu
imela sladkorček. Torej se soočate z
dilemo, kako novemu načinu hranje-
nja prirediti insulinske odmerke. Naj-
bolj priporočljivo je počasno hujšanje.
Tako lahko sproti, ko zmanjšujete
vnos hrane, tudi postopoma in v
majhnih korakih prirejate oz. znižuje-
te odmerke insulina. Če ima gospa

ultra-kratkodelujoči insulin ob vsakem
glavnem obroku, je prilagajanje od-
merka insulina mogoče zelo postopno
in je zelo podobno temu, kar se sicer
dogaja pri nekom, ki hujša, a nima
sladkorne bolezni – tudi pri takem
človeku trebušna slinavka izloča manj
insulina. Zelo pomembno je pri
hujšanju tudi razmerje, ki ga ima
gospa oz. ki ga gospa uporablja, med
kratko- in dolgodelujočim insulinom.
To razmerje naj ne bi bilo v prid dol-
godelujočega insulinu, saj bo sicer
hujšanje zelo oteženo. Ali, naj se izra-
zim še drugače: če seštejete enote
vsega insulina, ki ga gospa uporablja
v 24 urah, naj bi bilo razmerje med
dolgo- in kratkodelujočim insulinom
50:50 ali pa naj bi bil delež kratkega
insulina večji od deleža dolgodelu-
jočega (do 70 % kratkega proti 30 %
dolgega). Zakaj? Idealni odmerek dol-
godelujočega insulina je tisti, ki omo-
goča, da si damo dolgodelujoči insu-
lin in nato, tudi če nič ne jemo, raven
glukoze v krvi ohranjamo v primernih
mejah – glukoza niti ne pada niti ne
raste. Če je dolgodelujočega insulina
preveč, bo glukoza padala in bo treba
kaj zaužiti. Prav slednjemu se želimo
izogniti, namreč, da bi dan za dnem
morali jesti, ker vas prevelik odmerek
dolgodelujočega insulina zaradi gro-
zeče hipoglikemije že sam po sebi
‘prisili’, da jeste, pa čeprav si ne želite
jesti oz. si želite jesti bistveno manj. 

Ko se človek s sladkorno boleznijo
tipa 2 na insulinski terapiji v moji
ambulanti odloči, da želi hujšati, se
najprej natančno pogovoriva o od-
merkih insulina ter kako so razpore-
jeni čez dan. Nato razmisliva o mo-
rebitni priredbi insulinske terapije,
tako glede odmerka kot tudi glede
načina odmerjanja čez dan ob obro-
kih in tudi čez noč. Sprva so potre-
bne pogostejše meritve glukoze v
krvi. Včasih se s kandidatom za
hujšanje odločiva za stradanje v do-

ločenih delih dneva, da laže spozna-
va, kje in kdaj v dnevu je dolgodelu-
jočega insulina preveč oz. premalo,
ali pa se odločim za namestitev 24-
urnega senzorja za glukozo. Nato se
najpogosteje odločim za sprva mini-
malne spremembe v človeku last-
nem urniku hranjenja – morda več
obrokov na dan, ali pa pogledava,
kako bi že manjše spremembe se-
stave in količine hrane lahko pripo-
mogle k hujšanju, seveda ob ustrez-
nem zmanjšanju odmerka insulina.
Vsekakor se moramo izogibati hipo-
glikemijam, ker le-te vodijo k dodat-
nemu vnosu hrane, ki je sicer ne bi
zaužili, če bi bile potrebe po insuli-
nu in hrana usklajene. Pomembno je
pri hujšanju tudi gibanje in vemo,
da že 20 minut hoje pripomore, da
izgubite 100 kilokalorij. Žal pa je
naše telo zgrajeno tako, kot je bilo
najbolj praktično še v prazgodovini
– če ni hrane, se bo zaloga iz
maščevja ‘kurila’ zelo počasi, saj v
prazgodovini res niso vedeli, kdaj
bo na voljo naslednja hrana (mamut
ali sabljasti tiger). Tudi naše telo
misli, da mora takrat, ko dobi manj
hrane (ko hujšamo), ali pa se več
gibljemo, z energijo varčevati, tako
da je hujšanje počasnejše, kot si
želimo.. Kljub vsemu pa se počasno
in vztrajno hujšanje ob malo
manjših obrokih in rednem gibanju
izplača, saj je vzdrževanje izgublje-
ne teže tako veliko lažje. 

In tako sva prišli, draga gospa, že
do mojega sklepnega priporočila: Vaši
gospe mami želim dobro, zato ji ne
morem predpisati ene in edine diete,
ki bi ji pomagala – imam preprosto
premalo podatkov. Kot sem omenila,
je treba natančno pogledati, kako se
gospa zdravi z insulinom, in nato
skladno z insulinsko terapijo in
načinom hranjenja najti najboljšo pot
za hujšanje. Posvetujte se z lečečim
diabetologom ali pa se oglasite pri
meni. 

Veliko je ljudi, ki so uspešno
shujšali – saj veste –, kjer je volja je
tudi pot! Vidim, da voljo vaša mama
ima. Srečno!

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

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

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

(Vprašanje za dr. Karin Kanc, dr. med.),, KKaammnniišškkaa uull 2255,, 11000000 LLjjuubblljjaannaa
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dr. JJaannaa PPllaavvcc, dr. med., 
spec. Splošne medicine, ZD Kamnik

VPLIV SLADKORNE BOLEZNI
NA MOTNJO EREKCIJE

Po nekaterih študijah ima od 35
do 75 odstotkov sladkornih bolni-
kov eretilno disfunkcijo. Odstotek je
odvisen od urejenosti sladkorne bo-
lezni. Bolj kot je sladkor blizu nor-
malnemu in manj kot niha, manjša
je okvara žil in živcev, torej je
manjša tudi možnost za ED. Zaradi
slabega vpliva krvnega sladkorja na
žile nastopi ED pri sladkornih bolni-
kih od 10 do 15 let prej kot pri dru-
gih. Pri sladkornih bolnikih, sta-
rejših od 50 let, jo pričakujemo pri
50 do 60 odstotkih, pri starejših od
70 let pa pri 95 odstotkih bolnikov.
Pri sladkornem bolniku s koronarno
srčno boleznijo je ED 9-krat pogo-
stejša kot pri sladkornem bolniku
brez koronarne bolezni. Včasih je
ED prvi znak za slad-
korno in koronarno
bolezen, zato moramo
ob njenem pojavu
vedno pomisliti tudi
na ti dve bolezni.

Na sposobnost erek-
cije poleg srčno-žilne-
ga sistema in živčevja
vplivajo še moški spol-
ni hormon ali testoste-
ron in želja po spolni
aktivnosti. Ker vemo,
da visok krvni sladkor
vpliva na razpoloženje,
je tudi manjša želja po
spolnosti lahko posle-
dica neurejene sladkor-
ne bolezni. 

Pogosta spremljeval-
ka sladkorne bolezni
je tudi depresija. Ne-
ozdravljivost, bolj ali
manj hitro slabšanje
bolezni, stalno prila-
gajanje načina in in-
tenzivnosti zdravljenja
ter spremljajoči zaple-

ti sladkorne bolezni vlivajo na na-
stanek depresije. Depresiven moški
nima prave volje do spolnosti, zato
je za zdravo in uspešno partnerstvo
depresijo nujno zdraviti. Previdni pa
moramo biti pri izbiri zdravil proti
depresiji, saj nekatera slabo učinku-
jejo na erekcijo. Izbrati moramo
zdravilo, ki na erekcijo ne vpliva ali
pa je njegov vpliv ugoden.

Nekatere razvade, na primer kaje-
nje, pretirano pitje alkohola in jema-
nje drugih opojnih substanc, po-
slabšajo erekcijo. Debelost in tele-
sna nedejavnost ji prav tako nista v
prid.

Tudi nekatera zdravila za srce in
znižanje krvnega tlaka slabo vpliva-
jo na sposobnost erekcije, zato mo-
ramo ta zdravila prav tako pre-
mišljeno izbrati. Prezreti ne smemo
še nekaterih drugih bolezni in stanj,
ki niso povezana s sladkorno bolez-
nijo, se pa pri sladkornem bolniku
prav tako lahko pojavijo. Tako lahko

na erekcijo slabo vplivajo nekatere
bolezni prostate in stanja po opera-
ciji prostate, maligna obolenja v
urogenitalnem predelu in tudi
druga rakava obolenja, multipla
skleroza in nekatere druge bolezni
živčevja, stanja po možganski kapi.
Pravzaprav lahko prav vsaka akutna
ali kronična bolezen vpliva na spo-
sobnost erekcije, če ne na mehani-
zem erekcije, pa posredno prek raz-
položenja.

Če povzamem, na sposobnost
erekcije vplivajo urejenost sladkorne
bolezni, spremljajoče bolezni, živ-
ljenjski slog, zapleti in nekatera
zdravila, ki se sladkornemu bolniku
zaradi spremljajočih bolezni pogo-
sto predpisujejo.

OBRAVNAVA SLADKORNEGA
BOLNIKA Z MOTNJO EREKCIJE

Sladkorni bolnik z ED potrebuje
skrbno obravnavo. Čim bolj je treba
urediti krvni sladkor, krvni tlak in ho-

lesterol. Če je to ure-
jeno, je večja
možnost, da bosta
srčno-žilni sistem in
živčevje delovala
brezhibno. Z na-
tančnim in zaupnim
pogovorom ter s pre-
gledom zdravstvene
dokumentacije in bol-
nika skušamo ugotovi-
ti morebitne pri-
družene bolezni ali
zaplete sladkorne bo-
lezni. Pregledamo
seznam zdravil, ki jih
bolnik jemlje, in
skušamo izločiti tista,
ki lahko poslabšajo
erekcijo. Seveda je
treba upoštevati prio-
riteto; zdravil, ki so za
zdravljenje neke bole-
zni nujno potrebna,
ne smemo spreminjati
ali ukinjati, čeprav
slabo vplivajo na erek-
cijo. Preveriti moramo

Sladkorni bolnik in motnja erekcije
MMoottnnjjaa eerreekkcciijjee aallii eerreekkttiillnnaa ddiissffuunnkkcciijjaa ((EEDD)) jjee nneessppoossoobbnnoosstt vvzzppoossttaavviittii aallii oobbddrržžaattii ttaakkoo ččvvrrssttoo eerreekkcciijjoo,, 
ddaa bbii zzaaddooššččaall zzaa zzaaddoovvoolljjiivv ssppoollnnii ooddnnooss.. VVeemmoo,, ddaa jjee ssppoollnnii uudd zzeelloo ddoobbrroo oosskkrrbblljjeenn zz žžiivvccii iinn žžiillaammii iinn ddaa jjee
zzaa ddoobbrroo eerreekkcciijjoo aallii ččvvrrssttoosstt ssppoollnneeggaa uuddaa nnuujjnnoo ppoottrreebbnnoo zzddrraavvoo oožžiilljjee.. ZZnnaannoo ppaa jjee ttuuddii,, ddaa vviissookkaa rraavveenn
kkrrvvnneeggaa ssllaaddkkoorrjjaa,, ttoorreejj nneeuurreejjeennaa ssllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn,, kkvvaarrii oožžiilljjee iinn žžiivvččeevvjjee.. ZZaattoo jjee pprrii ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkiihh
mmoožžnnoosstt zzaa ppoojjaavv EEDD vveeččjjaa kkoott pprrii mmoošškkiihh bbrreezz ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii..
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tudi bolnikovo telesno sposobnost za
zmerne napore. Bolnik, ki brez težav
z dihanjem ne zmore hoje po stopni-
cah vsaj v prvo nadstropje, ni sposo-
ben za spolni akt, ne glede na kako-
vost erekcije. Ne nazadnje je treba
oceniti tudi njegovo duševno stanje
in ga povprašati o kakovosti njegove-
ga partnerskega odnosa. Če med
partnerjema ni razumevanja in zau-
panja, noben ukrep za izboljšanje
erekcije ne more biti uspešen.

SPREGOVORITE
O SVOJIH TEŽAVAH

Prvi pogoj za reševanje težav z
erekcijo je pogovor o problemu. Če
ED moti moškega ali njegovo partne-
rko, je najbolje, da o svojih skrbeh
čim prej spregovori z osebnim zdra-
vnikom. Včasih že temeljit in zaupen
pogovor pomaga rešiti nekatere
težave. Osebni zdravnik ima najboljši
vpogled v bolnikovo zdravstveno sta-
nje, pozna njegova zdravila in social-
no okolje. Skupaj lahko rešita skoraj
vse probleme, le v izjemnih primerih
je potrebna napotitev k specialistu.
Če se sladkorni bolnik zdravi z inzu-
linom in ima težko vodljivo sladkor-
no bolezen z akutnimi ali kroničnimi
zapleti, je vsekakor umestno posve-
tovanje z diabetologom, ki svetuje in
ustrezno zdravi ED. Torej, spregovo-
rite z zdravnikom, če vam motnje
erekcije grenijo življenje!

KAJ PA ZDRAVLJENJE?
Če z ukrepi, kot so ureditev kr-

vnega sladkorja, krvnega tlaka in
holesterola, zdravim načinom življe-
nja, zmanjšanjem ali prenehanjem
pitja alkohola in kajenja ter z iz-
ločitvijo zdravil, ki oslabijo erekcijo,
ne uspemo izboljšati erekcije, je
možno zdravljenje z zdravili. Če
presodimo, da bolnikovo splošno
zdravstveno stanje to dopušča,
predpišemo zdravila za izboljšanje
prekrvavitve v spolnem udu. Ta
zdravila ne delujejo sama od sebe,
za uspešno delovanje je potreben
signal iz določenega predela v
možganih, ki se sproži kot posledi-
ca želje po spolnosti in zunanjih
spolnih dražljajev. Zato se pri jema-
nju zdravil za ED ni treba bati, da bi
prišlo do nenadzorovane in dolgo-
trajne erekcije. Zdravila le omo-
gočijo, da je erekcija v nekem časo-
vnem obdobju dovolj kakovostna za
zadovoljiv spolni odnos. Izbiramo
lahko med zdravili z različno dol-
gim delovanjem (sildenafil, tadala-
fil, vardenafil). Moški lahko izbere
tableto, ki ustreza njegovim potre-
bam. Poudariti je treba, da se teh
zdravil ne smejo jemati moški, ki
uporabljajo nitroglicerinske prepa-
rate, ki imajo nestabilno angino
pektoris ali hudo srčno popuščanje,
ki so v zadnjih treh mesecih prebo-
leli infarkt ali v zadnjih šestih mese-

cih možgansko kap. Odsvetujejo se
tudi bolnikom z nizkim krvnim tla-
kom, srčnimi aritmijami in neureje-
no arterijsko hipertenzijo ter neka-
terimi očesnimi boleznimi. Vseka-
kor je pred začetkom jemanja nujen
posvet z osebnim zdravnikom. Ta
tablete predpiše na beli recept, s
katerim jih moški lahko kupi v le-
karni.

Če zdravljenje s tabletami ni
uspešno, lahko urolog pomaga z
injekcijami, ki si jih je treba pred
vsakim odnosom vbrizgati v spolni
ud. Možna je tudi vgraditev trajnega
vsadka v ud ali pa uporaba vakuum-
ske črpalke, s katero moški doseže
razširitev krvnih žil v spolnem udu.
Te metode zahtevajo veliko truda
ter tudi sodelovanje in razumevanje
partnerke.

POMEN ZDRAVLJENJA TEŽAV
Z EREKCIJO PRI SLADKORNIH
BOLNIKIH

Morda se zdi problem motnje erek-
cije nepomemben v primerjavi z dru-
gimi težavami, ki pestijo sladkornega
bolnika. Vendar pa uspešno spolno
življenje izboljša samopodobo
moškega, okrepi njegovo samoza-
vest, izboljša razpoloženje. Vse to
ugodno vpliva tudi na potek sladkor-
ne bolezni, saj vemo, kako pomem-
bno je pri urejanju sladkorja tudi bol-
nikovo duševno stanje.

Brezplačno svetovanje urologa 
vsak četrtek od 16. do 18. ure.
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SSiimmoonnaa PPrriimmoožžiičč, univ. dipl. psih., 
UKC Ljubljana, Pediatrična klinika, 
Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes
in presnovne bolezni 

Depresija je duševna motnja, ki se
nanaša predvsem na spremembe v
razpoloženju. Ko govorimo o klini-
čni depresiji, imamo v mislih močne
občutke žalosti in potrtosti ali pa
občutke brezvoljnosti, ki jih lahko
spremljajo še naslednji simptomi:
motnje spanja, zmanjšan ali preti-
ran apetit, nemir, pomanjkanje tele-
sne energije, občutki krivde, slabša
sposobnost koncentracije in samo-
morilne misli. Za takšno obliko de-
presije v povprečju v enem letu
zboli nekaj manj kot sedem odstot-
kov ljudi. Večkrat pa opazimo bolj
blage oblike depresije, pri kateri po-
samezniki doživljajo le posamezne
simptome, ki prav tako zmanjšujejo
kakovost življenja in prispevajo k
manjši storilnosti. 

PRI SLADKORNIH BOLNIKIH
JE VEČ DEPRESIJE

Pokazalo se je, da sta depresija in
njene blažje oblike med posamezni-
ki, ki imajo sladkorno bolezen, dva-
krat pogostejši kot v splošni popula-
ciji. Razlogi zakaj je tako, še vedno
niso povsem pojasnjeni, vendar je
zelo verjetno, da k temu dejstvu
največ prispeva breme kronične bo-
lezni. Sladkorna bolezen namreč
zahteva veliko vsakodnevnega priza-
devanja za urejen krvni sladkor, ki
pa včasih kljub veliko vloženemu
trudu ni najbolj urejen in ni v žele-
nih okvirih. 

Večina ljudi se počuti žalostne in
razočarane, ko uvidi, da nad svojo
boleznijo nima toliko kontrole, kot
bi si je želeli. To se odraža v vsa-
kodnevnem življenju, ko kljub pra-
vilnim in ustreznim ukrepom krvni
sladkor preveč niha. Včasih slabo
razpoloženje okrepijo občutki kriv-
de ob zaužitju prevelike količine
hrane, opustitvi telesnega gibanja in
rednega spremljanja ravni krvnega
sladkorja. Nekateri se tako ujamejo
v začaran krog, kjer depresivni ob-
čutki posamezniku ne omogočajo,

da bi se z boleznijo ustrezno spo-
padal, hkrati pa je ravno sladkorna
bolezen tista, ki je vir prenekaterih
neprijetnih misli in občutkov. 

Strokovnjaki so ugotovili, da so
bolj nagnjeni k depresiji posamez-
niki, ki so s sladkorno boleznijo
bolj obremenjeni, jo težje sprejme-
jo, imajo večje občutke krivde ob
prekrških in jih je bolj strah hipo-
glikemije ali posledic bolezni. Poleg
tega depresijo večkrat opazimo pri
tistih, ki se soočajo z diabetičnimi

zapleti oziroma jih imajo celo več
hkrati. Obdobja depresije se rada
pojavijo ob postavitvi diagnoze ali
spremembi režima zdravljenja, reci-
mo ob uvedbi zdravljenja s tableta-
mi ali ob prehodu na insulinsko te-
rapijo. Na splošno večino ljudi
potre, ko opazi, da se je njihovo
zdravstveno stanje pomembno po-
slabšalo, taka obdobja pa lahko vo-
dijo do depresije. 

Podobno je bilo v raziskavah, ki
so spremljale posameznike več let,
ugotovljeno, da imajo tisti, z bolj iz-
raženimi simptomi depresije več
možnosti za nastanek sladkorne bo-
lezni tipa 2. Dejstvo je namreč, da
depresivno razpoloženje vpliva na
posameznikovo telesno nedejav-

nost, zato imajo takšni ljudje pona-
vadi večjo telesno težo, se manj
gibljejo, so manj zainteresirani za
pripravo zdrave hrane in tudi več
kadijo. Vsa ta vedenja prispevajo,
da se hitrejše in laže razvije slad-
korna bolezen. Polega tega so neka-
tere raziskave ugotovile, da so
lahko za povišano tveganje za raz-
voj sladkorne bolezni pri depresiji
odgovorni tudi nekateri notranji
procesi v telesu, ki so skupni
obema boleznima. 

KAKO STA POVEZANI DEPRESIJA
IN SLADKORNA BOLEZEN?

V stresnih situacijah naše telo
sprošča določene hormone, ki vpli-
vajo na porast krvnega sladkorja.
Vsak, ki ima sladkorno bolezen in si
redno meri krvni sladkor, ve, da se
lahko krvni sladkor poveča ob stre-
snih in čustveno obremenjujočih tre-
nutkih, kot so recimo izpiti, obiski
zdravnika, žalostna novica … Podo-
bno se telo odzove na prijetne do-
godke, ki jih je oseba dolgo pričako-
vala, zato je ob njih vznemirjena
(obiski, rojstni dnevi, potovanja …). 

Ko so ljudje depresivni, doživljajo
veliko več stresa kot sicer, saj so
njihove sposobnosti za obvladova-

Sladkorna bolezen in depresija
VV zzaaddnnjjeemm ččaassuu jjee bbiilloo mmooggooččee zzaasslleeddiittii vveelliikkoo rraazziisskkaavv,, kkii ssoo pprroouuččeevvaallee ppoovveezzaannoosstt ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii iinn
ddeepprreessiijjee.. UUggoottoovviillii ssoo nnaammrreečč,, ddaa ssttaa bboolleezznnii mmeedd ssaabboo mmooččnnoo ppoovveezzaannii.. VV pprriissppeevvkkuu ssii bboommoo ppoogglleeddaallii,, 
kkaaššnnee ssoo ppoovveezzaavvee mmeedd nnjjiimmaa,, mmoožžnnee rraazzllaaggee,, zzaakkaajj ddoo tteeggaa pprriihhaajjaa,, iinn oossnnoovvnnee uukkrreeppee oobb ddeepprreessiijjii..
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nje stresa in tolerantnost močno
znižane. Dogodki jih prej razburijo,
vznemirijo, spravijo v slabo voljo,
da postanejo zaskrbljeni, žalostni
in napeti, kar lahko močno vpliva
na raven krvnega sladkorja. Poleg
neposrednega vpliva stresne situa-
cije so osebe v takšnih trenutkih
bolj zmedene in lažje pozabijo na
meritev sladkorja. Ker se obreme-
njujejo z drugimi zadevami, jim
zmanjka energije za pripravo ustre-
zne prehrane, pomanjkanje časa pa
hitro pripelje do opustitve športne
aktivnosti. 

Pri dobri urejenosti krvnega slad-
korja je za posameznika zelo po-
membna tudi socialna podpora ozi-
roma podpora najbližjih in okolja.
Ker se depresivna oseba navadno
zapre vase in začne opuščati razli-
čne vrste socialnih stikov, s tem iz-
gubi tudi podporo okolice pri vode-
nju sladkorne bolezni. Svojci in pri-
jatelji depresivno osebo težko razu-
mejo, saj depresije navadno ne pre-
poznajo kot bolezen, temveč kot
pretirano reakcijo posameznika na
življenjske dogodke. Tako se lahko
poglobijo konflikti in spori, depre-
sivni posameznik pa se lahko poču-
ti še bolj osamljenega s svojo bo-
leznijo. 

ZAKAJ JE POMEMBNO, 
DA DEPRESIJO PREPOZNAMO
IN ZDRAVIMO?

Poleg tega, da depresija močno
zmanjša kakovost posameznikovega
življenja, slabo vpliva tudi na potek
sladkorne bolezni. Raziskave so po-
kazale, da je ob depresiji zdravlje-
nje sladkorne bolezni manj učinko-
vito, hitreje se razvijejo srčno-žilne
bolezni pa tudi nekateri drugi dia-
betični zapleti, kot na primer nefro-
patija. Zaradi depresije bolnik zase
slabše skrbi, opušča obiske pri
zdravniku, se redkeje vključuje v
izobraževalne programe, neredno
jemlje zdravila, in kot smo že ome-
nili, slabše samoureja sladkorno bo-
lezen s pravilno prehrano, telesno
vadbo in samokontrolo krvnega
sladkorja. 

Na žalost pa se vse prepogosto
dogaja, da depresije ne prepozna-
mo in ne zdravimo. Bolniki duševne
težave pogosto skrivajo, zdravniku
pa poročajo le o telesnih simptomih
bolezni. Konec koncev so nekateri
simptomi depresije podobni zna-
kom slabo urejene sladkorne bole-
zni, kot na primer utrujenost, upad

želje po spolnosti, spremembe ape-
tita in telesne teže … 

Stigmatizacija duševnih motenj,
ki je še vedno prisotna v sloven-
skem prostoru, vpliva tudi na to, da
je posamezniku težko priznati in
pokazati okolici, da ima težave z
razpoloženjem. Zato je zelo po-
membno, da so svojci in zdravniki
pozorni na opazne spremembe v
bolnikovem obnašanju. Ko vidimo,
da se oseba zapira vase, izgublja
interes za stvari, ki so jo prej zani-
male, in je večino časa slabo razpo-
ložena, je treba pomisliti na težave
z depresijo. 

KAKO LAHKO PREPOZNAMO
TEŽAVE Z DEPRESIJO? 

Ko opazimo, da ima posameznik
težave z razpoloženjem, je bistve-
nega pomena, da ne pustimo, da bi
stvari šle kar svojo pot. Depresija se
v večini primerov sicer res lahko
sama pozdravi, vendar nezdravljene
epizode trajajo dlje in so čedalje
hujše. Strokovno depresijo zdravi-
mo s psihoterapijo ali zdravili. 

Od psihoterapevtskih pristopov so
zadnje čase najbolj razširjene ve-
denjsko kognitivne tehnike, ki na
občutke depresivnosti poskušajo
vplivati s sistematično aktivacijo po-
sameznika, aktivnim planiranjem
pozitivnih doživetij, vključitvijo v
družabne dogodke in nenazadnje s
spreminjanjem depresivnih negativ-
nih misli. 

Pri medikamentozni terapiji (z
zdravili) zdravnik najpogosteje
predpiše tako imenovane antide-
presive, ki pomagajo telesu vzpo-

staviti ravnovesje tistih snovi v
možganih, ki so odgovorne za po-
čutje. Njihov učinek se pokaže šele
po več tednih, zdravila pa je treba
jemati več mesecev, vendar je po-
membno, da ne povzročajo odvi-
snosti. Predpišejo jih lahko osebni
zdravnik, specialist za kronično bo-
lezen in psihiater. 

SIMPTOME DEPRESIJE JE TREBA
PRAVOČASNO PREPOZNATI

V boju z depresijo lahko veliko
naredi vsak sam. S tem, ko se posa-
meznik začne zavedati, da je težnja
po umiku in nedelovanju predvsem
simptom bolezni, se laže čim več-
krat pripravi za izvajanje aktivnosti,
ki so ga prej veselile, in se s tem
začne bolje počutiti. Ker se je v de-
presivnem obdobju izjemno težko
prepričati, da so takšni ukrepi smi-
selni, imajo lahko zelo pomembno
vlogo tudi podpora svojcev in prija-
teljev, ki pomagajo posamezniku
uvideti, da je življenje vendarle
lahko tudi prijetnejše. 

Kot smo videli, se lahko sladkorna
bolezen in depresija na različne na-
čine prepletata in krepita simptome
drug druge. Zato je odgovornost
vseh nas, da poskušamo simptome
depresije pravočasno prepoznati in
se z njimi po svojih močeh ustrezno
soočiti, pri čemer pa nasvet in
pomoč strokovnjakov ni nikoli
odveč. Ob ustreznih ukrepih se pri
večini posameznikov z depresijo
razpoloženje bistveno spremeni in
oseba spet zaživi staro življenje, to-
krat bogatejša za nove izkušnje in
spoznanja. 

KJE POISKATI POMOČ? 
Nevladne organizacije na področju pomoči osebam z depresijo in njihovim
svojcem pomagajo s svetovanjem, skupinami za samopomoč in različnimi
podpornimi programi za svojce. Poleg tega izvajajo še programe izo-
braževanja za osebe z depresijo in njihove bližnje, nekatere izmed njih pa
ponujajo še internetno svetovanje npr. hhttttpp::////nneebboojjssee..ccaapprraaee..nneett//ppoorrttaall//
iinnddeexx..pphhpp ali hhttttpp::////mmeedd..oovveerr..nneett//ffoorruumm55//lliisstt..pphhpp??5511,,ppaaggee==55. Namen
naštetih aktivnosti je predvsem preprečevanje ponovitev depresije ter ohra-
njanje dobrega počutja. S tem namenom številne izmed njih ponujajo or-
ganizirane skupinske aktivnosti za preživljanje prostega časa (npr.
družaben in rekreativne aktivnosti), ki pomagajo zlasti v primerih zgodnjih
in blažjih oblik depresije, saj povečujejo občutje splošnega zadovoljstva,
poleg tega pa pomagajo izboljšati samospoštovanje. Prav tako pa lahko
skupinska vadba pomaga pri premagovanju občutkov osamljenosti. 

Nevladne organizacije so aktivne še na področju založništva, osveščanja ja-
vnosti o depresiji ter pri razbijanju predsodkov, ki jih ima družba še vedno
do oseb z depresijo. B. D.



M A R E C 2 0 1 0

MMaarriijjaa MMeerrlljjaakk, univ. dipl. ing. živ. tehn

Možgani za svoje delovanje potrebujejo kar tretjino
vseh hranil, ki jih zaužijemo. Vendar sta poleg količine
pomembni kakovost hrane in raznolikost. Samo če bodo
možgani dejansko vsak trenutek dobili vse, kar potrebu-
jejo, se bodo sposobni pozitivno odzvati na različne stre-
sne situacije in osebne težave. V na-
sprotnem primeru prej ali slej zapade-
mo v depresijo.

Oblik ali tipov depresije je toliko, da
vseh ni mogoče našteti na skromno od-
merjenem prostoru. Vedeti pa moramo,
da je ponavadi vzrokov zanjo več. Se-
števajo se in več ko jih je, hujša je obli-
ka depresije in dlje traja, da jo pozdra-
vimo. Ker depresija ni telesna hiba, je
ne vidimo na mimoidočih, dobro pou-
čeni pa pravijo, da je v razvitem svetu
vsak tretji ali ponekod celo že skoraj
vsak drugi depresiven; med njimi pa je trikrat toliko žensk
kot moških. Podatek za Slovenijo najbrž ne more biti bi-
stveno drugačen, saj imamo vse, kar imajo še bolj razviti.
In od njih se najprej in najlaže ''navzamemo'' prav takih ne-
potrebnih pridobitev. Z blažjimi in kratkotrajnimi oblikami
depresije naj bi se srečal že več kot vsaki drugi prebivalec
Slovenije, a se zaradi depresije nikoli ni zdravil. Podatek o
tretjinski obolevnosti se nanaša na tiste, ki so poiskali
zdravniško pomoč in uživali antidepresive. Mnogi so nesre-
čni oziroma depresivni in trpijo iz dneva v dan, kar jih izčr-
pava, jim jemlje voljo do dela in ustvarjalnost, jih degradira
kot ljudi in vodi v druge oblike bolezni ter v skrajnem pri-
meru v smrt. A v tem stanju vztrajajo, saj ima depresija še
vedno zelo negativen prizvok v družbi in vsakdo, ki jo pri-
zna, tvega neljubo stigmo, da je duševni bolnik. 

S STROČNICAMI IN ŠPINAČO
NAD VREMENSKE VPLIVE

Zimske in druge depresije, ki nastajajo v povezavi z
vremenom in letnimi časi, so ponavadi še najbolj blage.
Toda pogosto se kombinirajo še z drugimi oblikami. Pozi-
mi, ko so dnevi kratki, noči dolge, svetlobe pa je malo

tudi čez dan, se zmanjšajo količine noradrenalina, dopa-
mina in serotonina v možganih oziroma hormonov do-
brega počutja in sreče. Žal njihovo sintezo zavirajo tako
imenovane monoaminoksidaze. Na srečo pa v hrani naj-
demo veliko snovi, ki blokirajo škodljivo delovanje mo-
noaminoksidaz. Med blokatorje spadajo encimi v jabol-
kih, brstičnem ohrovtu in brokoliju, pa tudi v stročnicah
in špinači. Vendar blokatorji ''škodljivcev'' niso vse, mar-

več manjši del tistega, kar moramo s
hrano doseči in dobiti, da premaga-
mo depresijo. Zoper depresijo se bo-
jujemo tako, da krepimo nastajanje
noradrenalina, dopamina in serotoni-
na v možganih. To dosežemo z belja-
kovinami, ogljikovimi hidrati, vitamini
in minerali. Od beljakovin v ta namen
potrebujemo samo nekaj aminoki-
slin: fenilalanin, triptofan in tirozin.
Pri ogljikovih hidratih pazimo, da so
to sestavljeni ogljikovi hidrati z niz-
kim glikemijskim indeksom. Od vita-

minov najbolj potrebujemo vitamine skupine B (B1, B3, B5,
B6, B7, B9/folna kislina) in vitamin C. Od mineralov so
najbolj soudeleženi: kalij, kalcij, magnezij, cink, mangan
in selen.

POVEČAJMO VNOS BELJAKOVIN
Pri bbeelljjaakkoovviinnaahh je dobro vedeti, da je treba vsaj za 30

odstotkov povečati vnos beljakovin ter zaužiti pet manj-
ših beljakovinskih obrokov na dan, vsakič skupaj z veliko
vitamina C, na primer z limoninim sokom. Boljše so be-
ljakovine živalskega kot rastlinskega izvora, izbiramo
lahko perutninsko meso ali vsaj pusto rdeče meso. Pripo-
ročljivi so še mlečni izdelki in napitki iz sirotke. Seveda
jih lahko kombiniramo z rastlinskimi beljakovinami, na
primer s sojo ali fižolom in drugimi stročnicami. Ker se
beljakovine prebavljajo v želodcu, morajo vsi, ki so stari
več kot 35 let, poskrbeti za dobro ''stanje'' želodca in so-
časno uživati večje količine limoninega soka, pomaranč
ali solate, bogatih z vitaminom C, saj ta poskrbi za bolj-
šo izkoriščenost beljakovin. 

OGLJIKOVI HIDRATI SO POMEMBNI
Poleg beljakovin so za odpravo depresije prav toliko

pomembni oogglljjiikkoovvii hhiiddrraattii. Pri prebavi iz njih nastaja
glukoza, ki je temeljna hrana za možgane. Če bi uporabi-
li rafinirane ogljikove hidrate, na primer iz bele moke in
belih sladkorjev, bi možgani hitro dobili (pre)obilico glu-
koze, vendar bi zaradi hitrega odziva insulina kaj kmalu
spet ''trpeli pomanjkanje''. In bi spet zapadli v nemir in
razdražljivost. Zato za vse velja, ne samo za sladkorne
bolnike, da je treba uživati kompleksne ogljikove hidrate,
ki se počasi spreminjajo v glukozo, a njena stalna raven

S hrano v boj proti depresiji 
ŽŽiivviimmoo vv ččaassuu,, kkoo ''''ssttrreess nnaašš vvssaakkddaannjjii'''' nnaajjeeddaa tteelleessnnoo zzddrraavvjjee iinn dduuššoo.. PPrreemmaalloo ssoonnccaa,, ((pprree))kkrraatteekk ddaann,, 
tteežžaavvee vv sslluužžbbii,, ddaa nnee rreeččeemm kkrriizzaa,, oosseebbnnee iizzgguubbee iinn ššee kkooppiiccoo ddrruuggiihh vvzzrrookkoovv bbii llaahhkkoo nnaašštteevvaallii,, kkii pprriippeelljjeejjoo 
vv ddeepprreessiijjoo.. LLee mmaallookkddoo ppaa ssee zzaavveeddaa,, ddaa ddeepprreessiijjoo llaahhkkoo ppoovvzzrrooččaa ttuuddii nnaappaaččnnaa oozziirroommaa ppoommaannjjkklljjiivvaa
pprreehhrraannaa,, zzaarraaddii kkaatteerree jjee nnaaššee tteelloo oobb ddoollooččeennoo kkoolliiččiinnoo hhrraanniillnniihh iinn vvaarroovvaallnniihh ssnnoovvii.. PPoo ddrruuggii ssttrraannii jjee pprraavv
hhrraannaa –– vv aakkuuttnniihh pprriimmeerriihh ppoolleegg zzddrraavviill –– nnaajjbboolljj ssmmoottrrnnaa iinn ddoollggoorrooččnnoo uussppeeššnnaa rreeššiitteevv iizz ddeepprreessiijjee..
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PRAKTIČNI NAPOTKI
HHrraannaa,, kkii ppoossppeeššuujjee nnaassttaajjaannjjee hhoorrmmoonnoovv pprroottii ddeepprreessii--
jjii:: rdeča pesa, avokado, solata, orehi, hruške, pekoča
paprika, česen, rdeča čebula, orehi, banane, čokolada.
HHrraannaa iinn ddeejjaavvnniikkii,, kkii llaahhkkoo sspprroožžiijjoo ddeepprreessiijjoo:: kava,
pravi čaj, alkohol, kajenje, nizek krvni sladkor, gazira-
ne pijače, nekatera zdravila, umetna sladila.



in učinek trajata dlje. V tem primeru ne bo tako imeno-
vane depresije ob zori, nekako ob četrti uri, ki je posle-
dica pomanjkanja glukoze v krvi in možganih. Če bomo
imeli zalogo glukoze v jetrih, bodo stresni hormoni po-
črpali to rezervo in jo uporabili v naslednjih nekaj urah.
Če je raven krvnega sladkorja prenizka, bodo živčne ce-
lice ''nabreknile'' v iskanju sladkorja, takrat se bo mie-
linska ovojnica raztegnila, posledice pa so vidne kot po-
večan nemir in živčnost. 

VLOGA VITAMINOV
Vitamin C prav tako sodeluje z adrenokortikotrop-

nim hormonom pri raztapljanju zlepljene mielinske
ovojnice. Med vitamini skupine B je BB11 tisti, ki skrbi,
da možganske celice dobijo dovolj hrane iz ogljikovih
hidratov. Zato pri blažjih oblikah že dopolnjevanje z
vitaminom B1 ublaži napade depresije. Dobimo ga v
polnozrnatih izdelkih, koruznem zdrobu, ajdi, leči in
grahu, v beluših, jajčnem rumenjaku, sončičnih seme-
nih, pistacijah, arašidih, lešnikih in v pršutu. Je pa
zelo občutljiv in pri toplotni obdelavi razpade. Zato
uživajmo vsaj pistacije, lešnike, semena, pršut in po-
maranče v surovi obliki. Vitamin B1 uničujejo pravi
čaji, zato velja v Aziji za najpomembnejši vzrok za
tamkajšnje depresije. Tisti, ki brez čaja ne morete,
raje pijte hmeljev in šentjanžev čaj. VViittaammiinnaa BB66 in CC
skupaj pospešujeta spreminjanje fenilalanina v nora-
drenalin in dopamin. B6 dobimo v bananah, arašidih,
orehih, jajcih, leči, ovsenih kosmičih in polnovrednih
žitih. Banani so nekoč rekli ''sadež modrecev'', ker ima
idealno sestavo različnih enostavnih in sestavljenih
sladkorjev, vitamin B6 in tiamin ter kalij, baker in ma-
gnezij. VViittaammiinn BB99 ali ffoollnnaa kkiisslliinnaa je odlično zdravilo
za boljše razpoloženje. Zato jo štejejo tudi kot antide-
presiv. Folno kislino dobimo v zeleni listnati zelenjavi,
pomarančah, rdeči pesi, cvetači, bučkah..., je pa prav
tako občutljiva na toploto, zato jo uživajmo v svežih
sadežih. HHoolliinn ali vitamin B7 je sestavina lleecciittiinnaa, ki
ohranja holesterol utekočinjen v membranah živčnih
celic. Druga sestavina lecitina, ki z njim tudi tesno so-
deluje, je iinnoozziitt. Dobimo ga v jetrih, jajčnem rumenja-
ku, sojinih in pšeničnih kalčkih, pivskem kvasu, žitu,
oreščkih, semenih in gobah. VViittaammiinn BB1122 pomaga
zmanjšati razdražljivost, izboljšuje zbranost in krepi
živce. VViittaammiinn EE pa poskrbi za vnos kisika v možgane. 

BREZ MINERALOV NE GRE
Minerali: žžeelleezzoo,, mmaannggaann,, bbaakkeerr,, cciinnkk,, sseelleenn in mmaa--

ggnneezziijj sodelujejo pri pretvarjanju fenilalanina v nora-
drenalin. Zato je dobro uživati več stročnic in polnozr-
natih izdelkov, rib in morske hrane. Pomembno vlogo
ima mineral selen. Ugotovili so namreč, da imajo vsi, ki
so depresivni, premalo selena, ki deluje antioksidativ-
no. Že z dopolnjevanjem selena skupaj z vitaminom E
se to izboljša zaradi boljše prekrvitve v možganih. Kal-
cij je naravno pomirjevalo, zlasti skupaj z magnezijem.
Baker pomaga železu pri delovanju rdečih krvničk in
prenosu kislika po krvi, cink pa skrbi za nastanek ne-
vrotransmiterjev.

Nenasičene esencialne maščobne kisline oommeeggaa33 so
izjemno pomembne, ker sestavljajo mielinsko ovojnico.
Če nam jih manjka, je posledica takoj tu v obliki raz-
dražljivosti. Z omega3 tudi izboljšamo odzivnost gluko-
ze na insulin. 

Donat_odpira-103x297.indd   1 1/28/10   10:16:43 AM
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Tokrat pa ne, tega nisem čutila, bila sem nesrečna in
potem sem se še obtoževala. Naslednji dan sem zaznala
prve telesne znake bolezni, grlo me je bolelo in začela sem
pokašljevati, gripa. In potem sem bila srečna. Zato, ker sem
spoznala, da se je moja depresija dan prej pojavila kot re-
zultat bolnega telesa. Moja psiha je zaznala to, česar sama v
telesu še nisem prepoznala. Bojim se depresije, dobro jo
poznam iz preteklosti. Praznina, obup, nesmisel, nemoč, ža-
lost, trpljenje. Ničesar ni, kar bi človeku v takem stanju
vdihnilo vsaj malo veselja. Nič te ne dvigne. Včasih sem bila
v tem počutju večino časa in spomnim se, kako sem se za-
poslila, da ne bi prihajala v stik s tem. Nenehno sem kaj po-
čela samo zato, da ne bi čutila praznine in nesmisla v sebi.
Hodila sem v službo, bila popolna gospodinja, mati ki se je
nenehno vtikala v življenje otrok. Samo zato, da sem bila če-
zmerno zaposlena in tako nisem čutila praznine in obupa.
Spomnim se jeze. Bila sem jezna na življenje, ker ga nisem
razumela. Ta jeza je bila v glavi, moji možgani so proizvajali
na desettisoče misli vsak dan in te misli so se prepirale z
ljudmi, ki jih morda niti poznala nisem, velikokrat sem se v
glavi znašla v kakšnih namišljenih situacijah, kjer sem zma-
govala in kjer sem lahko dokazala, da imam prav, in podo-
bno. Grozljivo sem se počutila, ničesar pa nisem naredila,
da bi to spremenila, ker sem našla razloge za vse to brezup-
no čutenje. Trpela sem, ker sem imela bolni hčeri, in se bo-
rila za njuni življenji. Trpela zato, ker sem zbolela tudi
sama, si nakopala cel kup kroničnih bolezni. Nisem videla
rešitve. Menila sem, da se tako pač živi in da morajo obsta-
jati razmere, ki ti potem ponudijo dobro počutje. Recimo,
samo če bi hčeri ozdraveli, pa bi se bolje počutila. In sta,
res sta, ozdraveli sta. Kratek čas sem bila zaradi tega sre-
čna, potem pa se je vame spet naselila tista obupna prazni-
na. Spet sem iskala razlog in ga našla v tem, da če bi sama
ozdravela, bi se potem dobro počutila. In sem, ozdravela
sem, spet sem bila nekaj časa srečna, pa ne dolgo. Še vedno
so v meni obstajali nezadovoljstvo, strahovi, jeza, žalost,
obup, negotovost, nezaupanje, črnogledost, zapuščenost,
melanhonija, raztresenost, občutek izgube, nostalgija, sa-
mopomilovanje, zavrnjenost, občutek krivde, prezrtost, ne-
potolaženost, boleče hrepenenje, slaba vest, zamorjenost,
neljubljenost, ranljivost, skratka nesrečna sem bila v vseh
pogledih.

Dolgo je trajalo, da sem spoznala, da se tega ne da rešiti
tako, da iščeš razlog tega počutja in ga potem odpraviš. Ali
celo, da najdeš razlog, ki ga pa ne moreš odpraviti. Opazo-
vala sem druge, videla, da so nekateri v slabšem položaju,
in videlo se je, da so notranje srečnejši od mene. Pogosto
sem jih obsojala, češ kakšni ljudje so, saj bi morali biti ne-
srečni. Dokler nisem spoznala, da je notranja beda, ki si jo

dovolim gojiti vsako sleherno sekundo življenja, le plod
tega, da ne znam ravnati s svojimi čustvi. Depresija je posle-
dica zatrtih preteklih čustev. Res je, ko se je dogajala trage-
dija v mojem življenju, sem morala prekiniti stik s tem, kar
sem takrat čutila, ker bi se mi sicer zmešalo. Takrat je bilo
dobro, da sem zatrla občutke groze v sebi. Toda potem je
prišel čas, ko bi jih lahko odprla in jih sprostila iz sebe, pa
nisem niti vedela, da se to da narediti. Čutiti boleča čustva
je naporneje kot čutiti telesno bolečino, vsaj zame, in zato
sem ves čas odrivala vse te občutke vstran. Pa niso odšli. S
tem načinom sem samo škodila sebi, saj sem se delala, da
ne čutim. V resnici pa sem in vse je bolelo. Na svoji poti
sem spoznala, da ljudje čustvujemo na dva načina: zaznamo
in zatremo ali zaznamo in izrazimo. Ker nas družba uči, da
ne smemo izražati bolečih čustev, jih takrat, ko jih občuti-
mo, zatremo v sebi. Zatreti pa ne pomeni predelati in se jih
tako rešiti. Zatreti pomeni, da čustvo v sebi pustimo, posta-
vimo ga na stranski tir in tu čaka na svojo priložnost, da ga
občutimo. Tako se pogosto zgodi, da prihajamo v stik s ču-
stvi, ki smo jih čutili pred letom, petimi, desetimi ali štiride-
setimi leti. Skratka, pretekle situacije so že zdavnaj minile,
morda celo ljudi, ki so jih povzročili, ni več na svetu, mi pa
še vedno čutimo bolečine, ki so nastale takrat. In to je naj-
večja zmota človeštva. To, da menimo, da je tako prav ozi-
roma da se ne da nič narediti. Skratka, če so se mi v tretjem
razredu osnovne šole medtem, ko sem pred razredom de-
klamirala pesem, sošolci posmehovali, učiteljica pa me je
ponižala, sem takrat posvojila strah pred javnim nastopa-
njem in čeprav sem stara 50 let, ga še vedno čutim. Če tako
menite tudi vi, nikoli ne boste svobodni in vedno boste trpe-
li. Čustvo je premično, je kot voda, da se ga sprostiti, izpu-
stiti iz sebe. Lahko se operemo preteklih trpljenj in zaživimo
srečneje. Če bomo in ko bomo to storili, bo depresija mini-
la. Depresija pomeni na tone starih nepredelanih občutkov,
ki jih še vedno nosimo v sebi. Rešitev? Odvrzite jih, spustite
jih, naj odidejo v prazen prostor. Spomnite se, kako dobro
ste se počutili takoj zatem, ko ste zakričali na nekoga, ki
vam je že dolgo paral živce. Preverite, res je, da je takoj
zatem nastal občutek krivde ali sramu, toda najprej je bila
katarza. Ta način lahko uporabljate, vendar le tako, da ga
ne izvajate nad drugimi, torej, kričite v blazino, v svoji sobi
ali v prazen prostor v svojem avtu. Če menite, da to ne drži
ali da je nekulturno, prav. Toda ne obupajte, bodite kreativ-
ni, poiščite drug način, s katerim boste dosegli, da se pre-
teklost izlije iz vas. In potem eksperimentirajte. Uporabljajte
ta način vsaj 10 dni skupaj in šele potem preverite svoje po-
čutje. Depresija je le stanje zatrtih čustev in ni usodna.
Lahko se je lotimo, lahko v sebi spet čutimo radost, užitek,
veselje in ljubezen. 

Depresija
NNiičč mmee nnii rraazzvveesseelljjeevvaalloo,, nniisseemm ččuuttiillaa vveesseelljjaa ddoo
žžiivvlljjeennjjaa,, kkii ggaa ččuuttiimm ppoonnaavvaaddii.. ŽŽddeellaa sseemm vv ssvvoojjeemm
lljjuubbeemm kkoottiiččkkuu hhiiššee,, ppoogglleedd vv ssvveett ssoo mmii ooddppiirraallaa
vveelliikkaannsskkaa sstteekklleennaa vvrraattaa,, zzrrllaa sseemm vv zzaassnneežžeennii
kkooššččeekk nnaarraavvee.. IInn vveeddnnoo,, kkoo ssnneežžii iinn ssee nnaarraavvaa uummiirrii,,
ssee pprriikkrraaddee ppoosseebbnnaa ttiiššiinnaa.. TToo mmee pprreebbuuddii,, pprreebbuuddii
mmoojjoo nnoottrraannjjoosstt iinn vveeddnnoo sseemm ssrreeččnnaa.. 

K O L U M N A  V A R J E  K A L I Š N I K
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dr. MMiillaann HHoossttaa, vodja društva Astma in šport 

Kaj sploh je igra? Kako se vpleta v
naše dejavnosti? Zakaj se z leti čeda-
lje manj igramo? Naš poskus, da bi
se spraševali po bistvu igre, je morda
nesmiseln, ker se po igri ne sprašuje,
temveč se jo igra. Kar nekaj filozofov
se je ukvarjalo s fenomenom igre, ki
se vedno znova izmuzne razumu, ob
tem pa odkrivamo, da to ni samo
stvar človekove narave. 

Večina nas igro postavlja nasproti
delu, vendar delo ni pravo nasprotje
igre. Nekateri poklici temeljijo prav
na igri. Res je, da to ni tista otroška
igra, ki nima ničesar za bregom, je
pa igra. Pa tudi v resnem delu bi
lahko iskali elemente igre. In že smo
pri drugi lastnosti igre, neresnosti.
Ker igra nima nikakršnih motivov, da
bi bistveno spreminjala naše življe-
nje, jo imamo za neresno dejavnost.
Od tod tudi sproščajoč vpliv na našo
dušo. Končno smo našli dejavnost,
kjer lahko počnemo karkoli in nam ni
treba paziti na obnašanje. V igri
prevzemamo vloge, ki jih sicer v živ-
ljenju ne moremo, jih ne želimo ali
pa nam preprosto niso dosegljive.

Igramo se z življenjem, ker vemo, da
je vse skupaj le igra. In tu se pri-
bližamo že pravi podobi igre, ki je
nasprotje mišljenja. Prav posebej bla-
godejno pa na našo dušo deluje igra,
v kateri smo telesno aktivni. Hor-
monski odziv je takrat prav posebno
obarvan in ugodno deluje na vsako
še tako nemogoče bolezensko stanje. 

Drugi obrat pa nastane, ko prisluh-
nemo svojemu telesu. Vse življenje
nas večinoma učijo, kako naj imamo
telo, kako naj uporabljamo kosti,
mišice, možgane itd., da bomo
uspešni in bogati. Potem nas učijo
še, kako uporabljati srce, da bomo
srečni. Pozabite na to. Odvrzite te
maske. Nimamo telesa zato, da bi z
njim dosegli nekaj, kar ni telesnega.
Mi smo telesa! Vas je že kdo učil,
kako ste telo? Kako prisluhnete soko-
vom življenja, ki se pretakajo po
žilah? Vas je kdo učil, kako prisluhni-
ti modrosti narave, ki jo pozna vaše
telo? Ne gre, kajne? Učitelj je v nas in
nikjer drugje. Samo malo utihnimo,
utišajmo hrup okoli sebe. Pustimo
časopise, naj obležijo pred vrati sta-
novanja, izklopimo televizor in začni-
mo pritiskati na nešteto stikal, ki jih
ponuja mati narava v našem telesu.
Če ste preresni za igrivost, je druga
pot meditacija. In najlepša meditacija
je igrivo doživetje samega sebe. Tam
ni prostora za kakršnokoli bolezen,
tam nam kraljuje ljubezen.

Samo dva obrata sta potrebna:
samo dva plesna koraka, en valček,
morda kotaljenje po blazini z vnu-
kom, morda ... 

Nad depresijo z igrivostjo

K O M E N T A R

EEddiinnii nnaaččiinn vvrraaččaannjjaa kk ssaammeemmuu sseebbii jjee oobbrraatt nnaavvzznnootteerr.. OObbrraatt nnaavvzznnootteerr ppaa ppootteekkaa nnaa ddvveehh rraavvnneehh.. PPrrvvii oobbrraatt
nnaassttaannee,, kkoo pprreenneehhaammoo ssvvoojjee žžiivvlljjeennjjee žžrrttvvoovvaattii iinn zzaapprraavvlljjaattii zzaa lleeppššii ssvveett,, kkii nnaajj bbii nnaassttaall jjuuttrrii aallii ppoojjuuttrriiššnnjjeemm..
NNeehhaajjmmoo ččaakkaattii nnaa rraajj,, kkii nnaamm jjee oobblljjuubblljjeenn ppoo ssmmrrttii iinn ppoo ooddmmeerrjjeennii ddoozzii ttrrpplljjeennjjaa nnaa tteemm ssvveettuu.. NNaarreeddiimmoo ssii rraajj
ttuukkaajj iinn zzddaajj.. ZZaaččnniimmoo ssee mmaalloo iiggrraattii.. IIggrriivvoosstt jjee zznnaakk pprreebbuujjeenneeggaa ččlloovveekkaa,, kkii uužžiivvaa žžiivvlljjeennjjee ttaakkoo,, kkaakkrrššnnoo ssee mmuu
ppoonnuujjaa.. IIggrriivvoosstt jjee mmooggooččaa llee vv vvaarrnneemm ookkoolljjuu,, kkjjeerr nnaass nnii ssttrraahh nneeuussppeehhaa,, kkjjeerr nnii ttrreebbaa vvsseeggaa zznnaattii aallii rraazzuummeettii..
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PPrreebbaavvaa poteka v celotnem preba-
vnem traktu in je razgradnja oziro-
ma razcepitev velikih osnovnih sklo-
pov hrane (beljakovin, ogljikovih hi-
dratov in maščob) s pomočjo enci-
mov na enostavne gradnike. PPrreessnnoo--
vvaa je proces prehajanja teh razgraje-
nih snovi prek polprepustne mem-
brane v celice.

Hrana mora biti gradivo za celice,
gorivo ali energija zanje in njihova
zaščita. Toda hrana je hkrati lahko
tudi povzročitelj prebavnih težav.
Hrana je torej lahko ''zdravilo'' za
telo in hkrati lahko izzove bolezen!
Zgrajena je iz velikih molekul, ki jih
moramo razgraditi, da jih celice
lahko sprejmejo. Molekule morajo
biti ravno prav velike, da gredo v ce-
lice skozi polprepustno membrano.
Po drugi strani je hrana sestavljena,
zato jo moramo razgraditi na osno-
vne sestavine. Tako moramo na pri-
mer beljakovine razgraditi na amino-
kisline, ogljikove hidrate v glukozo,
maščobe na maščobne kisline in gli-
cerol. Kemične vezi, ki povezujejo

osnovne gradnike, moramo s pomo-
čjo encimov razcepiti. Nekateri enci-
mi delujejo v kislem, drugi pa v ba-
zičnem okolju. V želodcu mora biti
okolje dovolj kislo, v črevesju pa ba-
zično. To pomeni, da hrana, ki jo
zaužijemo, na svoji poti do razgra-
dnje in vsrkanja snovi v krvni sistem
potuje prek kislega do bazičnega
okolja. 

Želodec prebavlja hrano kemično
in mehansko. Notranjost želodca je
plast sluznice, ki je iz visokopri-
zmatskih celic; te se med seboj raz-
likujejo. Prve izločajo sluz ali
mukus, druge želodčno solno kisli-

no HCL, tretje pa predstopnjo pre-
bavnih encimov. Želodčna kislina
ustvari ustrezen pH, 1,5–4, da enci-
mi lahko delujejo. Tu so encimi, ki
razgrajujejo beljakovine, in ti delu-
jejo samo v kislem okolju. Poleg
tega HCL tudi uniči slabe bakterije
in parazite. Mukus ali sluz pa pre-
prečuje, da bi kislina razžrla želod-
čno steno.

Izločanje želodčnega soka je pod
hormonskim in živčnim nadzorom.
V steni sluznice so tudi celice, ki iz-
ločajo hormon gastrin, ta pa nadzi-
ra količino solne kisline. Hrana v
ustih sproži poleg slinjenja še ustre-
zne živčne dražljaje, ki dajo ukaz o
povečanem izločanju želodčnega
soka. Če je kisline preveč, se hor-
mon gastrin preneha sproščati. Kaj
povzroča tako pretirano izločanje
solne kisline? Pomanjkljiva prehra-
na, alkohol, kajenje, bakterija Heli-
cobacter pylori in vsakodnevni stre-
si. V stresnih situacijah ali zaradi
zavrtih čustev dobi telo prek živčne-
ga sistema ukaz, naj naredi več
stresnih hormonov. Zanje potrebuje
več beljakovin in ustrezno več že-
lodčne kisline. In nenadoma se
zgodi, da je kisline preveč, še zlasti
če prizadeti ni zaužil dovolj beljako-
vin, da bi jih želodec predelal. Re-
zultat: kisline je preveč in posledica
– razjeda želodčne sluznice ali na
požiralniku in dvanajstniku. Tipična
znamenja, da imamo preveč želod-
čne kisline, so: bolečine v želodcu
neprenehoma 5–6 ur, tudi ponoči,
ter še večje težave ob živčni nape-
tosti. Hitra pomoč naj bi bila velik
kozarec mleka, korenčkovega soka
ali aloa vera; ta deluje celo kot
pufer in pomaga tako pri preveliki
kot tudi pri premajhni količini solne
kisline. Pred preveliko količino HCL
pa varuje sluznico želodca tudi olje
pšeničnih kalčkov, bogato z vsemi
osmimi frakcijami vitamina E. Izlo-
čanje mukusa spodbujajo jedi, ki
vsebujejo cink. Ta obnavlja tkiva,

Izguba hrane med prebavnim 
in presnovnim procesom
HHrraannaa,, kkii jjoo uužžiivvaammoo,, iinn hhrraannaa,, kkii jjoo cceelliiccee pprreejjmmeejjoo,, jjee mmooččnnoo ppoovveezzaannaa zz ooddnnoossoomm ddoo ssaammeeggaa sseebbee,, 
ddoo sskkuuppnneeggaa žžiivvlljjeennjjaa vv ddrruužžiinnii,, ooddnnoossoovv ss pprriijjaatteelljjii,, ssooddeellaavvccii iinn cceelloo ssoosseeddii.. PPrreesseenneeččeennii ssmmoo llaahhkkoo,, 
kkoo nnaamm mmoorrddaa žžee eenn ssaamm uurraavvnnootteežžeenn oobbrrookk sspprreemmeennii ppooččuuttjjee.. TTeeddaajj nnaammrreečč zzaaččnneejjoo nnaaššee cceelliiccee bboolljjššee
ddeelloovvaattii iinn ssee bboolljjee ppooččuuttiimmoo..
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Priročnik

ZNE BITE SE 
ODVEČ NIH MAŠČOB

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

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

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

Ob nakupu priročnika za 1100..1199 € prejmete darilo!
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zato je cink pomoč pri zdravljenju
poškodovane sluznice. Veliko ga je
v mesu, morski hrani, aloi veri, piv-
skem kvasu, bučnih semenih, v
meti, gorčici, jajcih ... Zeljni sok
vsebuje veliko glutamina in skrajšu-
je čas celjenja pri razjedah, zato je
dobro v takih primerih uživati slad-
ko zelje. To ima veliko S-metyilme-
tionina, ki regenerira želodčno sluz-
nico in jo pomaga pozdraviti. Podo-
bno funkcijo imajo tudi peteršilj in
zelena solata ter karotenoidne
snovi, vitamini B-kompleksa in vita-
min C.

Večina ljudi ima po 35. letu pona-
vadi premalo kisline. V tem primeru
se beljakovine ne morejo popolno-
ma razgraditi v aminokisline, te pa
ne morejo prenesti dovolj rudnin v
celice. Prebava je slaba in neprebav-
ljene snovi začnejo v črevesju dobe-
sedno gniti ali vreti. Tako počasi za-
strupljamo sami sebe. Znamenja
tega so: napenjanje v trebuhu, huda
napihnjenost, občutek težkosti,
utrujenost po jedi, pekoč občutek v
želodcu ali nabitosti po težkem me-
snem obroku, kolcanje, vetrovi in
zaprtje.

REŠITEV
Močno se moramo izogibati beli

moki, belemu rižu, enostavnim
sladkorejm, ker vse to drastično
zmanjša izločanje želodčne kisline.
Pred obrokom je dobro popiti koza-
rec limonovega ali jabolčnega soka
ali oboje skupaj. Pred jedjo je
dobro meso pokapljati še z limono-
vim sokom ali priložiti žlico brusni-
čne marmelade. Želodčno kislino
spodbujajo tudi rdeča pesa, avoka-
do, zelena zelenjava in hrana, ki
vsebuje veliko holina: jetra, jajčni
rumenjak, kvas, lecitin ... Pomem-
bno je vedeti, da med jedjo ne bi
smeli piti vode, ker ta redči želod-
čni sok, vino pa seveda lahko. Prav
tako bi bilo dobro sadje uživati pol
ure pred glavnim obrokom in tri
ure po njem. 

ALKALNO OKOLJE V ČREVESJU
V močno nagubanem tankem čre-

vesu peristaltično gibanje gnete in
pomika prebavno kašo naprej. Soča-
sno poteka absorpcija aminokislin,
ogljikovih hidratov oziroma sladkor-
jev. V tankem črevesu se prebavljajo
tudi maščobe. Tu nastopijo žolčne
soli, ki pomagajo razbijati maščo-
bne kaplje, da nanje lahko delujejo
encimi lipaze. Tanko črevo je dolgo

okrog šest metrov, vendar ima zara-
di nagubanosti absorpcijsko površi-
no kar okrog 300 kvadratnih me-
trov. Toliko kot luksuzna hiša ali
štiri velika stanovanja v bloku! Nalo-
ga absorpcije je, da razgrajene
snovi prehajajo v kri in limfne žile
in po krvi v celice kot končne porab-
nike hranilnih snovi. Pomembno
dolžnost imajo jetra in trebušna sli-
navka, ki izdelujejo encime za pre-
bavljanje kaše. Jetra tudi shranjujejo
glukozo v obliki glikogena, so tudi
nekakšna banka vitaminov A, D, E in
K ter mineralov. Znana je njihova
funkcija razstrupljanja. V debelem
črevesu se vsrkavajo voda in minera-
li, pa tudi vodotopni vitamini; ab-
sorpcije drugih snovi ni več. 

VETROVI, DRISKE
ALI ZAPRTJE ...

Te težave so dokaz pomanjkanja
želodčne kisline, prebavnih enci-
mov, odsotnosti koristnih bakterij in
nastanka gnilobnih procesov. Zato
moramo takoj začeti uživati veliko
balastnih snovi, sadja in zelenjave,
ananasa in papaje, polnozrnatega
kruha in nemastnih beljakovin. S
probiotičnimi bakteriami pa si iz-
boljšamo ravnovesje med ''drobrimi
in slabimi'' bakterijami. Z jedmi, ki
imajo cink, karotenoidne in flavonoi-
dne snovi, ter z vitaminom C si
okrepimo črevesno steno in sluznico
želodca. Sadne kisline in tanini iz ja-
bolk, breskev, črnega ribeza, ne-
špelj, kutin in robidnic zmanjšujejo
vnetja in preprečujejo gnitje v čreve-
sju. Tudi trpka hrana spodbuja pre-

bavo. Grenke snovi vzburjajo brbon-
čice na jeziku ter spodbujajo izloča-
nje želodčnega soka in encimov. Po-
veča se tudi peristaltika črevesja.
Spodbujevala so tudi nenasičene
maščobne kisline omega3 in sonči-
čna semena, arašidi, pšenični in ko-
ruzni kalčki. Med aminokislinami so
levcin, fenilalanin, tirozin, triptofan
in valin. Dobimo jih predvsem v siru
in mlečnih izdelkih. Veliko teh gren-
kih snovi je tudi v čebuli, ta pa ima
še veliko žveplenih snovi, kar pre-
prečuje razmnoževanje škodljivih
črevesnih bakterij. Tako imenovana
natrijeva-kalijeva črpalka prav tako
močno vpliva na peristaltiko. Natrija
sicer dobimo dovolj s soljo, kalija pa
nam ponavadi primanjkuje. Kalij je v
artičokah, pivskem kvasu, fižolu, ka-
kavu, lanenem semenu, peteršilju, v
pistacijah, špinači, rdeči pesi, pše-
ničnih otrobih in soji. Toda zaprtja
ne moremo odpraviti, če ne uživa-
mo tudi veliko vlaknin in vode!
Kmalu bodo na trgu tudi redkvice,
ki kar žarijo za zdravje črevesja, saj
uničujejo bakterije in glivice ter raz-
kužujejo sluznico. Kar je narobe v
prebavnem traktu, se pokaže tudi
na koži. 

V CELICAH JE BISTVO ZDRAVJA
Doslej smo govorili o prebavi, od

tod naprej, v celicah, pa o presnovi.
Tu se rodi zdravje, pa tudi bolezen!
Vemo namreč, da imamo okrog
73.000 milijard celic in življenje je
pravzaprav sinergija dela vseh teh
celic; energije, ki jo ustvarijo. Prav
vsako celico moramo nahraniti, ji

VELIKO OB^UTKA ZA LJUDI S SLADKORNO BOLEZNIJO

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

telefon ali ra~unalnik takoj
po merjenju

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

prakti~na torbica

MERILNIKI
SLADKORJA
V KRVI
smartLAB

PRVA
ELEKTRONSKA

SPRO@ILNA
NAPRAVA

NA SVETU

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

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

porabe lancet

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

tel.: 03 57 55 830
e-mail: info@medimaj.si
www.medimaj.si
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Cigaretni dim je mešanica približno
štiri tisoč znanih snovi. Med njimi so
ogljikov monoksid, vodikov cianid,
oksidativni radikali, karcinogeni in
molekula nikotina. Velika večina vpli-
va na razvoj bolezni obzobnih tkiv –
parodontitisa. Novejše raziskave so
pokazale, da imajo kadilci hujše obli-
ke parodontitisa ne glede na nivo
ustne higiene. Pri kadilcih je klinična
slika parodontitisa brez simptomov
krvavečih dlesni (gingivitis), kaže se
s poglobljenimi obzobnimi žepki in
povečano izgubo kosti. Zmanjšana
krvavitev dlesni v primerjavi z neka-
dilci je povezana z delovanjem niko-
tina kot vazokonstriktorja (zožuje
krvne žile) in zmanjšanjem števila kr-
vnih žil pri vnetju dlesni. Kajenje tudi
močno vpliva na imunski sistem in si-
stem vnetja. Kajenje je zelo pomem-
ben vzrok za oslabljeno celjenje v or-
topedski kirurgiji, plastični kirurgiji,
dentalni implantologiji in pri vseh
oblikah parodontalnega zdravljenja. 

SPREMEMBE NA USTNI SLUZNICI
Skupno ime za patološke spremem-

be v ustih je diabetični stomatitis.
Glede na spremembe, povzročene z ni-
vojem sladkorja v krvi, ločimo dve gla-
vni skupini: nadzorovani (kompenzira-
ni) in nenadzorovani (nekompenzirani)
diabetes. V prvi skupini, pri patoloških
spremembah v ustni votlini, tako rekoč
ni zaznati razlike med diabetiki in ne-
diabetiki. Pri nekompenzirani obliki
diabetesa pa so spremembe na ustni
sluznici in parodonciju izrazite. Priso-
tni so sladkast zadah, vonj po acetonu,
suha usta, rdeča ustna sluznica, pogo-
ste rane v ustih, vnetje ustnih vogalov,
pekoč občutek v ustih. Na čeljustni
kosti sta opazna izginotje alveolarnega
grebena in poglobitev obzobnih žep-
kov. Dlesni so vnete, rdeče in otečene.
Intenzivnost sprememb je sorazmerna
z nivojem glukoze v krvi zaradi zmanj-
šane odpornosti na infekcije. Novejše
raziskave so pokazale, da je pri diabe-
tičnem gingivitisu povečano nabiranje
spremenjene celične tekočine v obzob-

nem tkivu. Krvne žile v ustni sluznici
so nagnjene k spremembam zaradi na-
biranja celično škodljivih snovi. Zato je
tudi obzobno tkivo vnetno spremenje-
no s tendenco umikanja.

SLADKORNA BOLEZEN IN
KAJENJE STA SLAB PAR

Iz dosedanjega je razvidno, da
imata kajenje in nekompenzirani dia-
betes enako škodljiv vpliv na ustno
sluznico, parodoncij in razvoj paro-
dontalne bolezni. V medsebojni kom-
binaciji pa lahko samo še poslabšata
slabo prognozo bolezni. Patološki
simptomi na ustni sluznici zaradi dia-
betesa so lahko zaradi vpliva kajenja
na ustno sluznico zabrisani, tako da
je propadanje obzobnih tkiv in alveo-
larne kosti samo še pospešeno brez
očitnih vidnih simptomov. Zdravljenje
patoloških sprememb v ustih je kom-
binirano. Cilj je odpraviti diagnostici-
rane spremembe in motnje. Pri sana-
ciji zobovja je treba upoštevati ranlji-
vost ustne sluznice in izpostavljenost
infekcijam. Po potrebi je treba pred-
pisati tudi antibiotično terapijo. Upo-
raba kortikosteroidnih zdravil je stro-
go prepovedana. Seveda je zdravlje-
nje ustnih bolezni kot dopolnilo
zdravljenju osnovne bolezni oz. vo-
denje diabetesa v nadzorovano fazo.

REHABILITACIJA IN HIGIENA
Oralna rehabilitacija zahteva tudi

povečano ustno in zobno higieno ter
redne kontrolne obiske pri zobozdra-
vniku. Uporaba kakovostnih pripomo-
čkov za vzdrževanje ustne higiene je
obvezna. Prehranjevanje mora biti
usklajeno z zdravljenjem osnovne
bolezni in zahteva zmanjšan vnos
ogljikovih hidratov ter izogibanje
močnim začimbam. Prepovedana sta
uživanje alkoholnih pijač in kajenje.
Oralno terapijo je treba izvajati do
sanacije patoloških sprememb v so-
delovanju z zdravnikom specialistom
diabetologom. Oralno higieno je
treba izvajati neprekinjeno. Pri uspe-
šni kompenzaciji diabetesa in upošte-
vanju opustitve kajenja je tudi oralna
rehabilitacija uspešna. 

Učinek kajenja in
sladkorne bolezni 
na parodontalno bolezen
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dati gradivo za obnovo in jo tudi
zaščititi. In to moramo ''početi''
24 ur na dan, vse življenje. Če-
prav je posamezna celica mikro-
skopsko majhna, jo sestavlja kar
okrog pol milijona delcev. Celice
so po funkciji različne, imajo pa
skupne značilnosti. Vse imajo ce-
lično jedro, v katerem so dedni
zapisi, mitohondriji, v katerih se
tvori energija, potem so tu ribo-
somi, ki skrbijo za beljakovinsko
presnovo, nato tako imenovani
Golgijev aparat, ki zapisuje in po-
šilja sporočila, kje je treba v celici
karkoli popraviti.

ZAKAJ NAM ZAČNE
USIHATI MOČ
IN POSTAJAMO SLABOTNI?

Pa poenostavimo: hrane, ki smo
jo zaužili, nismo spremenili v
energijo. Ob neustrezni hrani
smo začeli kvariti mehanizem
naših celic. Kadar nam začne pri-
manjkovati določenih hranil v celi-
cah ali goriva za pogon celičnih
procesov, telo začenja varčevati z
energijo. Če dobijo celice vse
snovi, je presnova popolna. Ko pa
začne nekaterih snovi primanjko-
vati, telo spremeni režim delova-
nja in ''mehanizem preklopi'' na
70 odstotkov zmogljivosti, da te-
lesu ostane rezerva energije za
pogon življenjsko pomembnih or-
ganov, kot so srce, možgani, tre-
bušna slinavka in podobno. Tedaj
smo utrujeni, manj sposobni,
manj uspešni in pozabljivi. In lo-
gičen sklep: kdor se neustrezno
hrani, ni stoodstotno zmogljiv, če-
prav se tega niti ne zaveda!

Naj za konec opomnim, da je
članek napisan za vse ljudi in ni
posebej prirejen za sladkorne bol-
nike. Zato v njem navajam tudi ži-
vila z visokim glikemijskim inde-
ksom. Toda zavedati se moramo,
da se nova spoznanja o sladkorni
bolezni ne opirajo samo na glike-
mijski indeks, marveč ga upošte-
vajo kot orientacijsko vrednost, še
zlasti ker različni viri za isto snov
navajajo različne podatke. Po
drugi strani je treba upoštevati
skupni glikemijski indeks sestav-
ljenih živil nekega obroka. S kom-
binacijo različnih živil, na primer
sadja z visokim indeksom, s
takim z nizkim glikemijskim inde-
ksom, dosežemo nižji skupni gli-
kemijski indeks.



GLOBALNA GROŽNJA
Kajenje je na svetu vodilni vzrok prezgodnje smrti, ki bi
ga bilo mogoče preprečiti.1a Številni kadilci želijo opu-
stiti kajenje, da bi preprečili nadaljnjo škodo za svoje
zdravje. Toda Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
ocenjuje, da po 1 letu pri nekajenju vztraja manj kot 5
% kadilcev, ki poskusijo nehati brez pomoči. Domnevno
večina kadilcev s kajenjem ne nadaljuje zato, ker bi se
tako odločili, temveč ker so zasvojeni z nikotinom v to-
baku. Zasvojenost z nikotinom je kronična in ponavlja-
joča se zdravstvena motnja.
� Trenutno je na svetu približno 1,3 milijarde kadilcev ci-

garet.
� Približno 5 milijonov ljudi po svetu vsako leto umre za-

radi bolezni, povezanih s kajenjem. Če se bo sedanja
dinamika kajenja nadaljevala, se bo število ljudi, ki
bodo na svetu umrli zaradi bolezni, povezanih s kaje-
njem, po oceni SZO do leta 2020 podvojilo in se bo
vzpelo na 10 milijonov oseb na leto.

� Zaradi bolezni, povezanih s kajenjem, po navedbah
SZO vsakih osem sekund umre en človek (in skoraj
enako hitro začne nekdo prvič kaditi).

OBOLEVNOST IN UMRLJIVOST ZARADI KAJENJA
Pričakujejo, da bodo s tobakom povezane bolezni v glo-
balnem merilu konec koncev zahtevale življenje pri-
bližno pol milijarde ljudi, ki živijo danes.
SZO je ugotovila, da bo zaradi bolezni, povezanih s ka-
jenjem, umrl vsak drugi med tistimi, ki trenutno kadijo.
Polovica smrti doleti dolgotrajne kadilce v srednjih letih.
� Leta 1999 je zaradi bolezni, povezanih s kajenjem,

umrlo približno 509 tisoč Američanov.
� V Evropi je leta 2000 je zaradi bolezni, povezanih s ka-

jenjem, umrlo približno 1,2 milijona ljudi.
� V Aziji, kjer živi tretjina svetovnega prebivalstva, se bo

število smrti zaradi kajenja do leta 2020 predvidoma
povečalo na 4,9 milijona.
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ŽŽiivvaa JJaanneežž

KKoommuu jjee nnaammeennjjeennaa kknnjjiižžiiccaa??
Slikovna knjižica Ogljikovi hidrati v

sliki je namenjena bolnikom s slad-
korno boleznijo pri spoznavanju in
učenju ogljikovih hidratov, ki vplivajo
na zvišanje glukoze v krvi, tako ti-
stim, ki se zdravijo 3- do 5-krat na
dan s kratkodelujočim insulinom, kot
tistim, ki želijo s poznavanjem oglji-
kovih hidratov v prehrani zmanjšati
svojo telesno težo. Ogljikovi hidrati
so glavni vir energije, a če jih je pre-
več, se žal tudi redimo.

KKaakkoo jjee zzaassnnoovvaannaa?? 
Knjižica prikazuje količino 15 gra-

mov ogljikovih hidratov v različnih
prehrambnih skupinah živil in 5 gra-
mov ogljikovih hidratov v skupini ze-
lenjave. Namen knjižice je prikazati
posamezniku količino 15 gramov
ogljikovih hidratov s sliko količine
posameznega živila na krožniku s
premerom 24 centimetrov. 

KKaakkššnnaa jjee uuppoorraabbnnaa vvrreeddnnoosstt kknnjjiižžiiccee?? 
S knjižico sem želela olajšati pot

učenja in spoznavanja ogljikovih hi-
dratov tistim, ki gredo skozi to uče-
nje, kot tudi nam, ki jih učimo. Do
zdaj smo uporabljali tabele z živili
po skupinah, teži in ogljikovih hidra-
tih, brez slik, s tem pa je bilo učenje
težje, nezanimivo in podaljšano.
Moram priznati, da mi je knjižica pri
delu v veliko pomoč pri razlagi in
bolnikom olajša prepoznavnost oglji-
kovih hidratov v naših vsakodnevnih
obrokih. V knjižici je malo besedila
in veliko fotografij, kar izboljša pred-
stavo posamezniku, kakšna je količi-
na posameznega živila, ki vsebuje 15
gramov ogljikovih hidratov ter pre-
poznavo, kje vse se ogljikovi hidrati
nahajajo.

SSee vvaamm zzddii,, ddaa jjee bbiilloo vvsseebbiinnsskkoo kkaajj
iizzppuuššččeenneeggaa??
Ne. S knjižico sem zelo zadovolj-

na, zadovoljni pa so tudi uporabni-
ki, saj so vključene vse prehrambne
skupine živil, tudi tiste, ki ogljikovih

hidratov ne vsebujejo, to sta skupi-
na maščob in maščobnih živil ter
skupina mesa in zamenjav, ki se na-
hajata v prilogi. Kajti v naših vsa-
kodnevnih obrokih so tako ogljikovi
hidrati kot beljakovine in maščobe
pomembne energijske hranilne
snovi, poleg neenergijskih vode, vi-
taminov, mineralov in vlaknin.

KKoo bboollnniikk pprreelliissttaa kknnjjiižžiiccoo,, jjee mmoorrddaa
nnaadd vvsseebbnnoossttjjoo OOHH pprrii kkaatteerreemm oodd
žžiivviill pprreesseenneeččeenn?? 
Ja, predvsem nad skupino škrobna-

tih živil, in to nad količino krompirja,
riža, testenin in kruha. Presenečeni
so, kako majhna količina teh živil
vsebuje 15 g ogljikovih hidratov. Pri
sadju veliko bolnikov zmotno meni,
da sadje ne dviguje nivoja glukoze v
krvi tako visoko oz. da ga sploh ne
dviguje, zato ga dostikrat pojejo pre-
več in celo brez pokritja z odmerkom
insulina, z razlago, da ima sadje
polno vitaminov in mineralov in je
zdravo. Ko prelistajo knjižico, vidijo,
da en plod sadja, npr. jabolko –

Štetje ogljikovih hidratov 
je lahko zanimivo 
KKaattaarriinnoo PPeekkllaajj,, ddiipplloommiirraannoo mmeeddiicciinnsskkoo sseessttrroo,, mmnnooggii mmeedd vvaammii ddoobbrroo ppoozznnaattee,, ssaajj jjee žžee ššeesstt lleett eedduukkaattoorrkkaa
ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv vv UUKKCC LLjjuubblljjaannaa,, nnaa kklliinniiččnneemm ooddddeellkkuu zzaa eennddookkrriinnoollooggiijjoo,, ddiiaabbeetteess iinn pprreessnnoovvnnee bboolleezznnii..
ZZaaddnnjjaa ttrrii lleettaa ddeellaa nnaa ppooddrrooččjjuu ffuunnkkcciioonnaallnnee iinnssuulliinnsskkee tteerraappiijjee,, kkii vvkklljjuuččuujjee ttuuddii uuččeennjjee šštteettjjaa oogglljjiikkoovviihh
hhiiddrraattoovv,, zzaaddnnjjee lleettoo vv EEnnoottii zzaa ffuunnkkcciioonnaallnnoo iinnssuulliinnsskkoo tteerraappiijjoo nnaa NNaazzoorrjjeevvii uulliiccii 55 vv LLjjuubblljjaannii.. VVeelliikkoo ssvvoojjeeggaa
ččaassaa nnaammeennjjaa ppoossaammeezznniikkoomm,, kkii žžeelliijjoo iizzbboolljjššaattii ssvvoojjoo ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezzeenn zz mmeettooddoo šštteettjjaa oogglljjiikkoovviihh hhiiddrraattoovv.. 
ZZ žžeelljjoo,, ddaa bbii bboollnniikkoomm oollaajjššaallaa ddoobbrroo vvooddeennjjee ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii,, jjee pprriipprraavviillaa sslliikkoovvnnoo kknnjjiižžiiccoo zz nnaasslloovvoomm
OOgglljjiikkoovvii hhiiddrraattii vv sslliikkii..
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težko 130 gramov, vsebuje enako ko-
ličino ogljikovih hidratov (15 g) kot
pol kosa kruha, težkega 30 gramov,
se pravi podobno dvigneta raven glu-
koze v krvi po zaužitju oz. je zanju
potrebna enaka količina insulina,
sadje ima poleg tega še celo hitrejšo
absorpcijo zaradi večje vsebnosti
enostavnih sladkorjev.

KKjjee ssee ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikk pprrii pprreehhrraannii
nnaajjppooggoosstteejjee uušštteejjee??
Pri zaužitju prevelike količine

ogljikovih hidratov iz skupine
škrobnatih živil, pa tudi če so te bo-
gate z vlakninami, ravno tako se
ušteje pri skritih maščobah, prema-
lo pa vključuje zelenjavo, ki je edina
med ogljikovo hidratnimi skupinami
z majhno vsebnostjo ogljikovih hi-
dratov. Zato je pomembno, da jim
razložimo zdravo sestavljanje jedil-
nika, ki vključuje veliko zelenjave,
omejeno količino sadja, neobdela-
nih žit in žitnih izdelkov ter mesa in
malo maščob in sladkorja. 

KKjjee bboollnniikkii llaahhkkoo ddoobbiijjoo OOgglljjiikkoovvee
hhiiddrraattee vv sslliikkii??

Knjižica je učni pripomoček, ki po-
trebuje vzporedno tudi ustrezno raz-
lago in učenje. Ponavadi je pot ta-
kšna, da ga na učenje štetja ogljiko-
vih hidratov, kjer dobi tudi knjižico,
napoti izbrani diabetolog. Sicer pa je
mogoče knjižico dobiti v vseh ambu-
lantah za sladkorne bolnike, kjer se
ukvarjajo s funkcionalno insulinsko

Terme Dobrna d.d.
www.terme-dobrna.si
info@terme-dobrna.si

T: 03 78 08 110
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terapijo ali štetjem ogljikovih hidra-
tov, Enoti za funkcionalno insulinsko
terapijo na Nazorjevi ulici 5 v Ljublja-
ni ali na polikliniki v ambulanti za
sladkorne bolnike - soba 6 na Njego-
ševi cesti 4 v Ljubljani.



M A R E C 2 0 1 0

Šest dni pred svojim 26. rojstnim
dnevom je Steiner prvič presegel
svoj najboljši rezultat 203 kilogra-
mov s potegom. Takrat je kazalo, da
je že dal vse od sebe, saj so mu
uteži skoraj padle na tilnik. Celih
sedem kilogramov je zaostajal za ru-
skim tekmecem Jevgenijem Čigaše-
vim. Potem je bil na vrsti dvig s sun-
kom in Steiner je bil že pri začetni
teži 246 kilogramov negotov, a si je
dal naložiti še štiri kilograme in vse
skupaj mojstrsko dvignil. Takrat je
že vedel, da mu nihče več ne more
vzeti srebrne olimpijske medalje. S
tem pa ni bil zadovoljen. V tretjem
in zadnjem poskusu je dvignil 258
kilogramov, kar je bilo osem kilogra-
mov več kot njegov dotedanji naj-
boljši dosežek v sunku, in zmagal
na olimpijskih igrah v Pekingu. 

Na zmagovalnih stopnicah so bili
navzoči priče čustveno ganljivemu
trenutku. Skupaj z zlato medaljo je
žareči Steiner proti kameram držal
fotografijo svoje pokojne žene Su-
sann in rekel: »Upam in mislim, da je
zdaj zraven. Nisem vraževeren, a
želim si, da bi bilo tako.«

DIAGNOZA JE BILA VELIK ŠOK
Steinerju življenja niso otežile

samo uteži. Prav na 18. rojstni dan
so pri njem ugotovili slad-
korno bolezen tipa 1. Zdra-
vniki so mu takrat rekli, da
je konec z dvigovanjem
uteži. Zanj je bil to velik
šok. Dva tedna je bil v bol-
nišnici, kjer so ga izobraže-
vali za novo življenje slad-
kornega bolnika in ga pri-
vajali na zdravljenje z insu-
linom. To je zanj pomenilo
življenje po urniku – natan-
čno določen čas za obroke
in insulinske injekcije ob
natančno določenem času. 

Tudi športno dejavnost
so mu prepovedali in mu
naložili, da mora shujšati.

Steiner pa se je težko odrekel športu.
Že po dveh tednih je v nasprotju z
nasveti zdravnikov sedel na sobno
kolo in ugotovil, da so se njegovi iz-
vidi izboljšali. Težave je imel tudi z
insulinom. »Ko sem dva meseca po
diagnozi sodeloval na mladinskem
prvenstvu, sem opazil, da s konven-
cionalno insulinsko terapijo ne bo
šlo. Moj dnevni ritem je preveč ne-
pravilen in zaradi tekmovalnega
športa sem potreboval veliko več
energije. Ta potreba pa glede na in-
tenzivnost treninga ni bila vedno
enaka. Zato sem moral ukrepati, da
bi mogel doseči svoje cilje,« je poja-
snjeval Steiner. Medtem se je dal
poučiti o tem, kako more samostojno
in prilagodljivo nadzorovati krvni
sladkor.

VRHUNSKI ŠPORT
JE MOJ ANTIDEPRESIV

Čeprav je zaradi ambicioznosti
svojo bolezen kmalu obvladal, je
moral v zakup vzeti neuspehe. Kot
sladkornega bolnika in zaradi njego-
ve teže ga niso sprejeli v športno
skupino avstrijske vojske. Ker ni več
dosegal pričakovanih uspehov in je
presegel zahtevano mejo teže 105 ki-
logramov, ga tudi avstrijsko združe-
nje dvigalcev uteži ni več podpiralo. 

V boju za naslov evropskega prva-
ka leta 2005 se mu ni posrečilo dvi-
gniti niti 195 kilogramov začetne
teže. Podpredsednik avstrijskega
združenja je takrat jedko pripomnil:
»Po ponovnih dokazih njegovega ne-
športnega vedenja mi je čisto vsee-
no, ali Steiner nastopa za Švedsko,
Nemčijo, Kazahstan ali za Zgornjo
Tunguzijo.«

Steiner je nato izstopil iz avstrij-
skeg združenja dvigalcev uteži in
malo zatem spoznal svojo poznejšo
ženo Susann. Sledil ji je v Nemčijo,
se z njo poročil in zaprosil za ne-
mško državljanstvo. Leta 2007 mu je
žena umrla v prometni nesreči, Stei-
ner pa se je bojeval naprej.

»Vrhunski šport je moj antidepre-
siv,« je izjavil Steiner. Dvigoval je če-

dalje težje uteži, a dokler
ni dobil nemškega držav-
ljanstva, ni smel nastopati
na tekmovanjih. Dobil ga
je lani, še ravno pravoča-
sno, da se je lahko prijavil
za olimpijske igre. Za
zmago so mu čestitali tudi
Avstrijci: »Zmaga na olim-
pijskih igrah bi dobro dela
tudi naši reprezentanci.
Škoda, da se za Matthia-
som ni dvignila naša za-
stava, ko so mu izročili
zlato medaljo,« je takrat
izjavil avstrijski državni se-
kretar za šport.

Matthias Steiner – olimpijski
zmagovalec s sladkorno boleznijo
MMaatttthhiiaassuu SStteeiinneerrjjuu ssoo nnaa llaannsskkiihh oolliimmppiijjsskkiihh iiggrraahh vv PPeekkiinngguu nnaalloožžiillii 225588 kkiillooggrraammoovv tteežžkkee uutteežžii.. 
TToolliikkššnnoo bbrreemmee jjee ddvviiggnniill iinn ssii pprriiddoobbiill zzllaattoo mmeeddaalljjoo vv ssuuppeerr tteežžkkii kkaatteeggoorriijjii.. MMeeddaalljjoo jjee pprriiddoobbiill zzaa NNeemmččiijjoo,,
ččeepprraavv jjee ppoo rroodduu AAvvssttrriijjeecc.. ZZmmaaggaall jjee ss tteessnniimm iizziiddoomm.. »»VV PPeekkiinngguu bbii mmoorraallii zzmmaaggaattii ddrruuggii ttrriijjee tteekkmmoovvaallccii,,
zzmmaaggaall ppaa jjee ttiissttii zz nnaajjmmooččnneejjššiimmii žžiivvccii,,«« jjee ppoozznneejjee iizzjjaavviill SStteeiinneerr,, kkii jjee ttuuddii ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikk ttiippaa 11..
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Matthias Steiner na zmagovalnih stopničkah z zlato kolajno in fotografijo
pokojne žene Susann



Njegov prijatelj, čigar oče je imel
sladkorno bolezen in zaradi nje že
izgubil nogo, ga je opozoril, da je
mogoče, da ima sladkorno bolezen.
Šel je v klinični center, kjer so mu iz-
merili krvni sladkor. Takrat so bile
enote do 100, sam pa je imel 1000
enot sladkorja v krvi! Lahko bi že
umrl, pravi. Ker pa je bilo to 29. no-
vembra, ravno pred prazniki v tedanji
Jugoslaviji, je šel domov in se v bol-
nišnico vrnil po praznikih. 

ZAKAJ JAZ?
Najprej se je spraševal, zakaj ravno

on. Potem je prebral vse, kar je bilo
ta krat dosegljivega v knjižnicah. Za -
tem pa se mu je prebudila domišljija.
Kar na lepem je imel poleg sladkorne
bolezni še vse mogoče zaplete, bolele
so ga noge, slabo je videl. Njegov dia-
betolog dr. Marko Medvešček mu je
rekel, da je s to boleznijo mogoče dol -
go in dobro živeti, če jo imaš za svojo
ljubico, če pa se boriš proti njej, ta boj
prej ali slej izgubiš. Ko je to sprejel, so
izginili namišljeni bolezenski zapleti
in za nič ni bil več prikrajšan. 

HOBIJI SO ŽIVLJENJE
Njegovo življenje je zapolnjeno s

hobiji. Poleti preživi vsaj mesec dni
na morju, lovi ribe, igra golf, hodi v
hribe, smuča, doma okvirja slike, kar
je iz hobija preraslo v še eno službo,
poleg tega, da je tajnik na Oddelku
za lesarstvo Biotehniške fakultete
Univerze v Ljubljani. 

Na raznih praznovanjih ga kolega
vedno sprašuje, kako to, da si privo-
šči skoraj vsako hrano. Pravi, da ga
je vedno zabavalo, ko je v čakalnici
pri svojem diabetologu poslušal pa-
cientke, ki so druga drugi pripovedo-
vale, koliko tednov so bile na strogi
dieti, da bi imele na pregledu dober
izvid. In če ga bodo imele, so skleni-
le, bodo za nagrado šle na tortico.
Tega on ni počel, saj pravi, da zdra-
vniku ne laže, ker bi s tem lagal sebi.
To je spoznal, ko je želel, da bi mu
njegov zdravnik pomagal pri opusti-
tvi kajenja, da bi ga prijel v roke. Pa

mu je rekel le, naj kadi, če res mora,
a saj ve, kaj to pomeni. Nehal je
sam, in to v pisarni kolega, s katerim
sta imela v predalu vedno celo škatlo
cigaret. Njegov kolega je 20 let kadil
po 60 cigaret na dan, on 12 let po 30
cigaret. In ko je nehal njegov kolega,
je rekel, da zmore tudi on, in kar pri
njem v pisarni ugasil zadnjo cigareto. 

POHAJKOVANJA PO SVETU
V osemdesetih letih je z avtom pre-

potoval vso Evropo, kar dvakrat je bil
na Nordkapu. Na začetku je uporabljal

igle za večkratno uporabo, ki jih je
bilo treba prekuhavati, inzulin je hra-
nil na ledu. To ni ravno udobno pri
potovanju z avtomobilom. Najteže je
bilo v Romuniji in Bolgariji, kjer je v
gostilnah zelo težko dobil led, povsod
drugod pa je šlo. In tega sploh ni
jemal kot težavo. Tudi ko je po terori-
stičnem napadu v ZDA 11. septembra
zapuščal Avstralijo in ga najprej zaradi
injekcij inzulina niso spustili v letalo,
se je vse dobro končalo, ko je mene-
džerju leta razložil, da je vse, kar se
jim zdi sumljivo, le insulin. 

Sladkorna bolezen mu na dan
vzame pet minut, pravi. Petkrat na
dan si Zoran izmeri krvni sladkor in
petkrat si pred jedjo doda inzulin.
Prav zato še vedno nima črpalke, saj
se mu zdi, da še bolj preprosto ne
more biti. Obenem pa pravi, da bo po-
skusil, samo čas mora najti. Nadeja pa
se, da bo pred prehodom na črpalko
in po njem življenje z njegovo sladko
ljubico ostalo še dolgo takšno, kot je
zdaj, umirjeno in usklajeno.

Renata Dacinger

Že 27 let živi z ljubico

Ž I V L J E N J S K A  Z G O D B A

KKoo sseemm ggaa vvpprraaššaallaa,, kkaakkoo ddoollggoo iimmaa ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezzeenn,, jjee zzaaččeell šštteettii lleettaa,, ppootteemm ppaa mmii jjee ooppiissaall,, kkaakkoo jjee bbiilloo
pprreedd 2277 lleettii,, kkoo jjee zzbboolleell.. ZZoorrkkoo TTrroošštt jjee bbiill ttaakkrraatt ssttaarr 3333 lleett,, bbiill jjee ddiirreekkttoorr ppooddjjeettjjaa,, uuččiill jjee nnaa ssrreeddnnjjii ššoollii 
iinn ggrraaddiill jjee hhiiššoo.. NNjjeeggoovv ddaann jjee bbiill pprriibblliižžnnoo ttaakkllee:: zzaa zzaajjttrrkk nnii ppoojjeeddeell nniičč,, vv sslluužžbbii jjee ppooppiill kkaavvoo iinn sseessttaannkkoovvaall,,
ppoo sslluužžbbii jjee ss pprriijjaatteelljjii ppooppiill ppiivvoo iinn ppooppoollddnnee ggrraaddiill hhiiššoo.. VVssaakk ddaann jjee ppooppiill zzaabboojj ssookkaa,, hhrraannaa ppaa jjee pprriiššllaa 
nnaa vvrrssttoo ššeellee zzvveeččeerr.. PPootteemm jjee ššeell ssppaatt iinn ttaakkoo ddaann zzaa ddnneemm,, ddookklleerr ssee nnii uussttaavviilloo.. KKoo zzddaajj gglleeddaa nnaazzaajj,, vvee,, 
ddaa nnii žžiivveell zzddrraavvoo,, aammppaakk ttaakkoo jjee bbiilloo ttaakkrraatt,, pprraavvii..

benzidamin

Sedaj na voljo tudi v obliki 
pršila!

Pred uporabo natančno preberite navodilo! O tveganju in neželenih učinkih 
se posvetujte z zdravnikom ali s farmacevtom.

TANTUM® VERDE se izdaja brez recepta v lekarnah! Dodatne informacije dobite pri imetniku dovoljenja za promet.mrofnientadoD orpazajnejlovodukintemiirpetibodejicam .temo

V svoji delavnici za izdelavo okvirjev
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MMiihhaaeellaa SSttrrggaarr HHllaaddnniikk, dr. med. spec. spl. med.

Napad migrenskega glavobola po-
teka v fazah. Premonitornega obdob-
ja navadno bolnica ne zazna in vse-
buje neznačilne znake slabega poču-
tja: nervoza, slabo razpoloženje, za-
spanost, želja po določeni hrani, zvi-
janje po trebuhu, zehanje in zaspa-
nost. Pri klasični migreni sledi avra, v
kateri se lahko bolnici bliska pred
očmi, ima v vidnem polju cikcak črte,
predmeti v vidnem polju so nejasnih
oblik. Pojavlja se lahko mravljinčenje
okoli ust, odrevenelost v roki, lahko
teže govori, zlasti mlajše osebe in
otroci pa lahko imajo motnje višjih
možganskih funkcij, kot so deperso-
nalizacija, motnje spoznavanja in ab-
straktnega mišljenja. Avri lahko sledi
glavobol takoj ali šele po časovnem
presledku. Bolečina je večinoma eno-
stranska, huda, utripajoča, s pridru-
ženimi simptomi slabosti, bruhanja
in s preobčutljivostjo na svetlobo in
zvok. Bolnica je prizadeta in ob
hudem napadu zmore le ležati v
temni, tihi sobi. Po glavobolu sledi
obdobje umiritve, v katerem je bolni-
ca izčrpana in potrebuje počitek. Po-
membno je, da med posameznimi
napadi bolnica nima nikakršnih težav
in da lahko normalno
dela. Če ima še vedno
zdravstvene težave, se
mora nujno oglasiti pri
zdravniku, ker glavobol ni
migrenski in potrebuje
zdravniško oskrbo.

VZROKI ZA
NASTANEK MIGRENE

Natančnega vzroka za
migreno ne poznamo, če-
prav obstaja veliko teorij,
ki vsaka na svoj način raz-
ložijo del patofiziološkega
mehanizma. V obdobju
glavobola je povečana ak-
tivnost v trigeminožilnem
sistemu. Iz živčnih konči-
čev se sproščajo aktivne
snovi, ki povzročajo vazo-

dilatacijo in nevrogeno vnetje okoli
živčnih končičev. Bolečinski impulzi
se prenašajo po trigeminocervikal-
nem sistemu in povzročijo glavobol.

KAKO SI LAHKO POMAGATE SAMI

Migrenski napadi sprožijo določeni
dejavniki. Sedemdeset odstotkov
žensk ima napad ob menstruaciji, ne-
katere pa tudi ob ovulaciji. Pogost-
nost napadov se lahko poveča v me-
nopavzi, med nosečnostjo se glavo-
boli umirijo. Različna hrana sproži
napad: alkohol, zlasti črno vino, siri s
plesnijo, preveč kofeina, oreščki, čo-
kolada, konzervirano meso. Senzori-
čni dražljaji, kot so močna, utripajo-
ča svetloba, glasen zvok, močne vo-
njave, lahko povzročijo glavobol. Ne-
urejen življenjski slog, premalo spa-
nja, slaba prehrana povečajo frekven-
co in stopnjo bolečine glavobola.
Tudi počitek med vikendom in na po-
čitnicah spremenijo dojemljivost za
glavobol. Spremembe vremena, zlasti
prehod na deževno vreme, in spre-
memba nadmorske višine sprožijo
napad. Najbolj pa povečajo število
napadov, trajanje in bolečino stresi
na delovnem mestu in v družini. Mi-
grenik mora poznati svoje sprožilne
dejavnike, ker je po vseh študijah

najbolj dokazana preventiva migrene
izogibanje sprožilnim dejavnikom. V
ta namen naj vodi migrenski dnev-
nik, v katerega označuje, kaj je spro-
žilo napad, kdaj in koliko časa je
imel napad in katera zdravila so mu
pomagala. Nekaterim sprožilcem se
bo lahko izognil, pri drugih bo le pri-
čakoval napad in bo že ob prvi bole-
čini lahko pravilno ukrepal. Vsi po-
stopki za zdrav in urejen življenjski
slog bistveno pripomorejo k izboljša-
nju migrene: redna aktivna rekreaci-
ja, vsaj dvakrat na teden in vsaj eno
uro, zdrav način prehranjevanja s
pravilno in enakomerno razporeditvi-
jo dnevnih obrokov in enakomernim
spalnim ritmom. Postopki za zmanj-
ševanje stresa so bistveni pri samo-
pomoči: masaže, avtogeni treningi,
sprostitvene tehnike. Tretjini bolnic
pomaga tudi akupunktura. 

Za izmenjavo mnenj, nasvetov in
predlogov deluje v Sloveniji spletna
stran wwwwww..ggllaavvoobbooll..ccoomm, kjer sode-
lujejo strokovnjaki in bolniki s svoji-
mi izkušnjami in strokovnimi nasveti.

V lekarnah se dobijo analgetiki, ki
pomagajo pri blagi do zmerni mi-
greni. Izkazalo se je, da če bolnik
ob začetku glavobola vzame zdravi-
lo, skrajša čas glavobola, ni razvoja

glavobola in ni potrebe
po dodatnih zdravilih.
Učinkovita sta aspirin
(1000 mg) in paraceta-
mol (1000 mg). Nesteroi-
dni antirevmatiki in kom-
binirani analgetiki lahko
pomagajo. Bolniki mora-
jo biti pozorni na količi-
no zaužitih analgetikov,
največ dva na teden, ker
sicer lahko pride do gla-
vobola, povzročenega z
njimi, in do nastanka
kroničnega dnevnega
glavobola. Če uporaba
presega osem tablet ana-
lgetika na teden in so
glavoboli močni in pogo-
sti, se je treba oglasiti
pri osebnem zdravniku.

Migrena - kako si lahko pomagamo?
MMiiggrreennaa jjee hhuudd oonneessppoossaabblljjaajjoočč ggllaavvoobbooll,, kkii pprriizzaaddeennee 1122 ooddssttoottkkoovv ooddrraasslleeggaa pprreebbiivvaallssttvvaa.. NNaajjbboolljj ssoo
pprriizzaaddeettee žžeennsskkee vv oobbddoobbjjuu oodd 3300.. ddoo 5500.. lleettaa.. PPrriizzaaddeettiihh mmoošškkiihh jjee vv ooddrraassllii ppooppuullaacciijjii ššeesstt ooddssttoottkkoovv..
MMiiggrreennaa jjee ppooggoosstteejjššaa vv ddoollooččeenniihh ddrruužžiinnaahh,, ččeepprraavv jjee ddeeddnnaa oobblliikkaa,, pprrii kkaatteerrii ppoozznnaammoo ooddggoovvoorrnnii kkrroommoossoomm,,
llee hheemmiipplleeggiiččnnaa mmiiggrreennaa iinn jjee zzeelloo rreeddkkaa.. LLooččiimmoo vveečč vvrrsstt mmiiggrreennee iinn nnaajjppooggoosstteejjššaa jjee nnaavvaaddnnaa mmiiggrreennaa,, sslleeddii
ppaa kkllaassiiččnnaa mmiiggrreennaa zz aavvrroo.. SS ppoosseebbnniimmii iinn rreeddkkiimmii oobblliikkaammii ssee uukkvvaarrjjaajjoo nneevvrroollooggii,, ssppeecciiaalliizziirraannii zzaa ggllaavvoobboollee..
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KAKO VAM POMAGA ZDRAVNIK
Kadar so glavoboli onesposabljajo-

či, hudi in pogosti, je potrebna
pomoč zdravnika. Zdravnik mora iz-
ključiti druge vrste glavobolov na po-
dlagi pogovora z bolnikom, klinične-
ga in nevrološkega pregleda in z
ustreznimi dodatnimi preiskavami.
Ko je postavljena diagnoza migrene,
morata skupaj določiti stopnjo migre-
ne z vprašalnikom MIDAS ali HIT-6.
Glede na stopnjo migrene ima zdrav-
nik možnost, da za migreno, ki je
zmerna ali huda, predpiše specifično
terapijo triptane. Pred časom se je v
lekarnah dobil še avamigran, ki pa je

manj specifično zdravilo in ima v pri-
merjavi z novejšimi triptani več stran-
skih učinkov. Na našem trgu je več
vrst triptanov. Triptani so učinkovita
zdravila, zmanjšajo bolečino in pri-
družene simptome slabosti, bruhanja
in občutljivosti na svetlobo in zvok.
Treba jih je zaužiti takoj ob glavobo-
lu in če glavobol po dveh urah še
traja, še enkrat. Učinkovitost zdravila
se preverja v najmanj treh zapored-
nih napadih in če ni učinkovit en trip-
tan, lahko poskusi z drugim. Če so
glavoboli več kot štirje na mesec, je
potrebna preventivna terapija, ki se
jemlje redno vsak dan. Izjema je le

preventiva za migreno ob menstrua-
ciji, kjer se preventivna zdravila jem-
ljejo le nekaj dni pred in med men-
struacijo. Preventivna zdravila so beta
blokatorji, antagonisti Ca kanalčkov,
antidepresivi in nevromodulatorji. Iz-
bira zdravila je odvisna od bolnika in
njegovega zdravstvenega stanja in
drugih bolezni, ki jih ima bolnik. 

Zdrav način življenja, ustrezno
obvladovanje stresa, aktivno sodelo-
vanje med bolnikom in zdravnikom
in uporaba ustreznih zdravil pripo-
morejo k dobremu obvladovanju mi-
grene in kakovostnemu življenju člo-
veka z migreno.
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ZDA GROZI KAR DVAKRATNO POVEČANJE
ŠTEVILA SLADKORNIH BOLNIKOV

Strokovnjaki tega niso pričakovali, ker niso upoštevali
hitre rasti sladkorne bolezni med otroki in najstniki s
prekomerno težo 
Število obolelih za sladkorno boleznijo v ZDA se bo do
leta 2034 s sedanjih 24 milijonov povečalo na 44 milijo-
nov, napoveduje študija, ki so jo objavili v ameriški znan-
stveni reviji Diabetes Care. V istem obdobju naj bi se letni
stroški za zdravljenje te bolezni zvišali na 336 milijard
dolarjev, torej na okoli 200 milijard evrov. Kot pravi gla-
vni avtor študije Elbert Huang, profesor medicine na uni-
verzi v Chicagu, to pomeni, da se bo število ljudi s slad-
korno boleznijo povečalo močno nad dosedanjimi
pričakovanji. 

NNiissoo uuppoošštteevvaallii hhiittrreeggaa oobboolleevvaannjjaa ddeebbeelliihh oottrrookk 

Do nedavnega so bile znanstvene napovedi veliko manj
pesimistične, saj so predpostavljali, da se bo število slad-
kornih bolnikov povečevalo zgolj zaradi vse starejšega
prebivalstva v ZDA. Niso pa upoštevali hitrega povečeva-
nje števila otrok in najstnikov s prekomerno telesno težo.
Tako so še leta 1991 znanstveniki menili, da bo leta 2030
v ZDA 11,6 milijona sladkornih bolnikov, a jih je že zdaj
24 milijonov, kar pomeni osem odstotkov vsega prebival-
stva. Huang dvomi, da bi lahko izboljšanje zdravljenja
znižalo stroške, saj so v preteklosti izboljšane metode
zdravljenja običajno zvišale stroške. Po njegovem mne-
nju je najboljši odgovor na dramatično naraščanje števi-
la sladkornih bolnikov v preventivnih programih, kar pa
je dolgoročna strategija, ki bo lahko pokazala rezultate
šele čez nekaj desetletij. Če ne bomo spremenili našega
načina uživanja hrane in gibanja ter našli učinkovitega in
poceni sredstva za preventivo in zdravljenje, bomo po-
stali problematičen narod, je Huang povzel razsežnosti
sladkorne bolezni v ZDA.

AVANDIO TUDI V SLOVENIJI
SKRBNO SPREMLJAJO

Zaradi uporabe zdravilne učinkovine rosiglitazon (Avan-
dias) za zdravljenje sladkorne sladkorno bolezen naj bi
v ZDA umrlo več ljudi, kot navajajo v tujih publikacijah.

V Sloveniji je zdravilo pridobilo dovoljenje za promet po
centraliziranem postopku. Z Javne agencije za zdravila
in medicinske pripomočke (JAZMP) so sporočili, da je Ev-
ropska agencija za zdravila po objavi članka v New En-
gland Journal of Medicne leta 2007 vnovič ocenila vse
razpoložljive podatke. Nato je v sporočilu za javnost ok-
tobra 2007 potrdila, da razmerje med koristjo in tvega-
njem ostaja pozitivno, ob upoštevanju dopolnitev pre-
vidnostnih ukrepov v povzetku glavnih značilnosti zdra-
vila. "Srčno-žilna varnost rosiglitazona se še nadalje skr-
bno spremlja in povzetek glavnih značilnosti se sproti
dopolnjuje z novimi informacijami. Za zdaj ni navodil
glede kakršnihkoli drugih regulativnih ukrepov," je za-
pisala direktorica JAZAMP Martina Cvelbar. V podjetju
GSK Slovenija zatrjujeo, da je bilo v letih, odkar je ame-
riška agencija za zdravila (FDA) postavila vprašanja o
srčno-žilni varnosti rosiglitazona, narejenih sedem
večjih randomiziranih kliničnih preizkušanj tega zdravi-
la. Nobeno od teh ni pokazalo statistično pomembne
povezave med rosiglitazonom in srčno kapjo ali drugi-
mi ishemičnimi srčno-žilnimi dogodki. Vilma Urbančič-
Rovan, vodja diabetološkega oddelka UKC Ljubljana, za-
gotavlja da je preplah odveč: »Bolnikov, ki so prejemali
to zdravilo je v Sloveniji zelo malo, lahko bi jih prešteli
na prste ene roke. Zdravilo je na našem tržišču edini an-
tidiabetik iz skupine tiazolidindionov, na voljo je tudi v
kombinaciji z metforminom pod imenom avandemed.
Zdravilo poveča občutljivost celic za insulin, kar pome-
ni, da telo bolje izrablja insulin, ki ga proizvaja in se po-
sledično raven glukoze v krvi zniža.« Vpliva tudi na pre-
snovo maščob, stranski učinek tega pa ni srčna kap, po-
jasnjuje diabetologinja, temveč lahko povzroči zastaja-
nje vode v telesu, zaradi česar se pri bolnikih, ki že
imajo srčno popuščanje, le-to poslabša. Urbančičeva
dodaja: »O tem smo bili obveščeni s strani proizvajalca
že na začetku, zato smo vedeli, da je možno, da pride
do srčnega popuščanja in smo zdravilo previdno pred-
pisovali. Tega zdravila ne predpišemo bolnikom, ki
imajo srčno popuščanje ali prizadete srčne žile, okvaro
jeter, nosečnicam, doječim materam in mladostnikom.
Če bolnik težav s srcem nima, mu zdravilo ne bo pov-
zročilo srčnega infarkta.«

Prispevka sta bila objavljena v strokovnem časopisu Medicina danes

NOVICE OD TU IN TAM
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MMoojjccaa LLoorreennččiičč, 
Zveza društev ledvičnih bolnikov Slovenije

Sladkorna bolezen je namreč v raz-
vitem svetu najpogostejši vzrok za
okvaro ledvic in tudi kronično ledvi-
čno odpoved. Tudi v Sloveniji je
okvara ledvic zaradi sladkorne bole-
zni najpogostejši vzrok odpovedi le-
dvic, sledita ji odpoved ledvic zaradi
povišanega krvnega tlaka in vnetje
drobnih ledvičnih filtrirnih enot glo-
merulov. (glomerulonefritis) Natanč-
neje: pri približno tretjini od 1800
bolnikov z odpovedjo ledvic, kolikor
jih je v Sloveniji, je do tega pripeljala
sladkorna bolezen. Ta delež pa se z
leti še povečuje. 

O DIABETIČNI
LEDVIČNI BOLEZNI

Zaradi svoje zgradbe so ledvice
zelo občutljive na povečano koncen-
tracijo sladkorja v krvi. Okvaro ledvic
zaradi sladkorne bolezni imenujemo
diabetična ledvična bolezen. Razvija
se počasi. Po dvajsetih letih bolezni
jo ima 80 odstotkov bolnikov s slad-
korno boleznijo tipa 1 in že po dese-
tih letih bolezni polovica bolnikov s
sladkorno boleznijo tipa 2. Včasih
ugotovijo ledvično bolezen takoj ob
diagnozi sladkorne bolezni tipa 2. To
se zgodi, če je bila sladkorna bole-
zen dolga leta neprepoznana. Pri
sladkorni bolezni tipa 1 se to pona-
vadi ne zgodi, saj se bolezen kaže z
izrazitimi težavami in jo diagnostici-
rajo že na samem začetku. Tveganje
za diabetično ledvično bolezen je še
večje, če ima bolnik s sladkorno bo-
leznijo tudi zvišan krvni tlak, to je
več kot 130/80 mmHg. Okvare ledvic
zaradi sladkorne bolezni medicina
žal ne zna ozdraviti in bolezen z leti
v končni posledici pripelje do končne
ledvične odpovedi. Težava je tudi v
tem, ker nastanka te bolezni ne
spremljajo nikakršni znaki in bolnik
ne čuti nikakršnih bolečin. V zgodnji
fazi jo lahko odkrijemo z analizo

seča in krvi. Dobra novica je tudi, da
z zdravili lahko vplivamo na to, da se
delovanje ledvic slabša počasneje. Ko
ledvice odpovedo, bolnik potrebuje
eno od oblik nadomestnega zdravlje-
nja kronične ledvične odpovedi, to je
zdravljenje z dializo ali presaditev le-
dvice.

Najpomembnejše in najuspešnejše
zdravljenje diabetične ledvične bole-
zni je njeno preprečevanje. Zato mo-
rajo sladkorni bolniki:
� skrbeti, da imajo urejen krvni

sladkor,
� vzdrževati normalen krvni tlak, ki

naj bo manj kot 130/80 mmHg,
� vsaj enkrat na leto naj opravijo te-

stiranje krvi za določanje ledvične-
ga delovanja in analizo seča na
vsebnost beljakovin,

� skrbeti za urejen holesterol in tri-
gliceride,

� telovaditi vsaj 30 minut na dan,
� prenehati kaditi. 

AKTIVNOSTI OB SVETOVNEM
DNEVU LEDVIC

V četrtek, 11. marca, bodo prosto-
voljci društev ledvičnih bolnikov in
društev sladkornih bolnikov, medicin-
ske sestre, ki delajo z bolniki z le-
dvičnimi boleznimi, in dijaki srednjih
zdravstvenih šol v večjih trgovskih
centrih v Sloveniji na informativnih
točkah mimoidočim na voljo za po-
datke o ledvični bolezni. Prostovoljci
društev ledvičnih bolnikov jim bodo
izmerili krvni tlak, prostovoljci dru-
štev sladkornih bolnikov pa krvni
sladkor, saj sta prav nezdravljen zvi-
šan krvni tlak in sladkorna bolezen
najpogostejša vzroka za razvoj kroni-
čne ledvične bolezni. Obiskovalci
bodo lahko opravili kviz, s katerim
bodo izpopolnili znanje o ledvicah in
njihovem delovanju in sladkorni bole-
zni. Izpolnili bodo lahko tudi vprašal-
nik, ali morda spadajo v skupine pre-
bivalcev z večjim tveganjem za raz-

voj ledvičnih bolezni. Informativni
stojnici bodo na Prešernovem trgu v
Ljubljani in v nakupovalnem središču
Europark v Mariboru postavili tudi
študenti medicine, ki delujejo v okvi-
ru Društva študentov medicine Slove-
nije. V marcu se bo na informativnih
zaslonih v bolnišnicah in drugih
zdravstvenih ustanovah vrtel film o
delovanju ledvic, prav tako bo obi-
skovalcem zdravstvenih ustanov na
voljo informativno gradivo o ledvicah
in sladkorni bolezni. Kviz o ledvicah
in njihovih nalogah lahko rešite tudi
na spletnih straneh zveze wwwwww..zzvveezzaa
--ddllbbss..ssii.

Vabljeni, da obiščete tudi katero od in-
formativnih stojnic: 
� v LLjjuubblljjaannii: avla UKC Ljubljana,

podhod trgovine MaxiMarket, na-
kupovalni center Supernova na
Rudniku

� v NNoovveemm mmeessttuu: Planet Tuš
� v CCeelljjuu: Mercator center, Planet

Tuš, City center
� v ŠŠmmaarrjjaahh pprrii JJeellššaahh: Mercator
� v KKrraannjjuu: trgovski center Mercator
� na JJeesseenniiccaahh: trgovski center Jese-

nice
� v KKoopprruu: trgovski center Koper, v

avli Interspara
� v IIzzoollii: v avli Splošne bolnišnice

Izola
� v BBrreežžiiccaahh: Intermarket
� v MMaarriibboorruu: avla UKC Maribor, Pla-

net Tuš
� v MMuurrsskkii SSoobboottii: avla Splošne bol-

nišnice Murska Sobota, pred Inter-
sparom v BTC 

� v TToollmmiinnuu: avla v Mercator centru
� na Ptuju: trgovski center Qlandia
� v NNoovvii GGoorriiccii: Mercator center, avla

Splošne bolnišnice dr. Franca Der-
ganca Šempeter

� v KKiissoovvccuu: pred vhodom v Merca-
tor center

� v TTrrbboovvlljjaahh: Spar, v 1. nadstropju
� v HHrraassttnniikkuu: pred vhodom v Spar 

Obvarujte svoje ledvice – 
nadzorujte sladkorno bolezen!

LLeettooššnnjjii ssvveettoovvnnii ddaann lleeddvviicc,, kkii ggaa bboommoo ppooččaassttiillii 1111.. mmaarrccaa,, ooppoozzaarrjjaa nnaa ppoovveezzaavvoo mmeedd kkrroonniiččnnoo lleeddvviiččnnoo 
iinn ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo.. ZZaattoo bboommoo aakkttiivvnnoossttii,, kkii jjiihh bboommoo oobb tteemm ddnneevvuu pprriipprraavviillii pprrii ZZvveezzii ddrruušštteevv lleeddvviiččnniihh
bboollnniikkoovv SSlloovveenniijjee iinn ZZvveezzii ddiiaabbeettiikkoovv SSlloovveenniijjee,, iizzvvaajjaallii ppoodd ggeesslloomm ZZaaššččiittiittee ssvvoojjee lleeddvviiccee –– nnaaddzzoorruujjttee
ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezzeenn!! 
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V sredo, 6. januarja, smo
organizirali brezplačno
strokovno predavanje
Dobro urejena sladkorna
bolezen. Predavanja se je
udeležilo okrog 60 slušate-
ljev. Poleg članov Društva
diabetikov Murska Sobota
so bili prisotni tudi posa-
mezniki, ki jih omenjena
tema zanima. Predavatelj
Damjan Justinek, dr. med.,
je poudaril vpliv dobro ure-
jene sladkorne bolezni na
zmanjšanje tveganja za

razvoj poznih zapletov, ki
močno poslabšajo kakovost
življenja bolnikov in njiho-
vih svojcev. Na razumljiv
način smo spoznali, kako
lahko obvladujemo sladkor-
no bolezen in jo imamo
dobro urejeno. V prihodno-
sti si želimo še več podob-
nih predavanj.

Darko Miholič 

Društvo diabetikov Murska Sobota

Dobro urejena sladkorna bolezen
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Na zadnjem lanskem sre-
čanju smo imeli pred zaba-
vnejšim delom večera kra-
tek pregled o novi gripi z
nasveti, kako se ji izogniti,
potem pa smo letošnje leto
s podobno temo nadaljeva-
li, vendar to pot, kako naj
se sladkorni bolnik obnaša
ob akutnem obolenju, kako
se jemljejo zdravila in kako
se prehranjevati. Pogovar-
jali sm se tudi o hudih
prehladih, ki v tem času
niso nikakršna redkost. V

tej delavnici je bila z nami
diplomirana medicinska se-
stra Klara Peternelj iz dia-
betične ambulante v Seža-
ni. Učne delavnice so se,
razen na Kozinskem, odvi-
jale po občinskih središčih
v januarju, na Kozinskem
pa bo v marcu. Tako smo
oz. bomo usmerili izobra-
ževalni del tudi na občin-
ska središča, kjer živijo
naši člani.

Jože Volovec

Društvo diabetikov Sežana 

Novo leto smo začeli 
z izobraževanjem

V tržiškem društvu z
občnim zborom vsako leto
kar pohitimo. Tako smo se
zbrali že v soboto, 23. ja-
nuarja. Poslušali smo ob-
širno poročilo o delu dru-
štva v lanskem letu in oce-
nili, da je vse potekalo po
načrtih. 

Nekaj kopalnih izletov in
pohodov je bilo opravljenih
še zunaj načrtovanega,
precej se je povečalo števi-
lo meritev, izvedli smo kar
dve tematski kuharski dela-
vnici in za Merčunov dan
izdali tudi bilten z naslo-

vom Stare jedi na sodoben
način. Dobro je bilo po-
skrbljeno tudi za obvešča-
nje članstva, saj smo izdali
karšest številk društvenega
glasila Sladke novice. Okre-
vali smo kar dvakrat, in to
v Termah Rogaška in v Ter-
mah Zreče. Delo je bilo res
pestro in skozi vse leto se
je v društvu kaj dogajalo.
Pripravljamo pa se tudi na
petnajstletnico našega dru-
štva, ki bo prihodnje leto.

Ana Marija Hafner

Društvo diabetikov Tržič

Občni zbor v Tržiču

Na občnem zboru

Predavatelj Damjan Justinek, dr. med., je poudaril vpliv dobro urejene
sladkorne bolezni
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Povprečno se je meritev
udeležilo po 2523 občanov
in kar nekaj smo jih zaradi
prekoračenih vrednosti na-
potili k diabetologu. Ni jim
bilo treba čakati. Po zaslu-
gi podjetja Johnson-John-
son in predvsem njihove
predstavnice Silvije jih je ta
sprejel že naslednji dan in
jim dal ustrezna navodila.
Letos smo preverili raven
sladkorja že več kot tisoč
občanom in marsikateremu
smo pravočasno pokazali
pravo pot.

TRI MOŽNOSTI
ZA OBISKOVALCE

Za jesensko okrevanje
smo članom ponudili tri
možnosti: Veli Lošinj, ki je
navdušil spomladi, Roglo
na Zreškem Pohorju in

preizkušeno Rogaško. Izbi-
ra ni bila lahka, največ čla-
nov se je odločilo za hotel
Sava v Rogaški Slatini, kjer
so bili po rezultatih izvede-
ne ankete zelo zadovoljni.

SVETOVNI DAN SLADKORNE
BOLEZNI PRI NAS

Svetovni dan sladkorne
bolezni, 14. november, smo
zaznamovali na več ravneh.
V sodelovanju z Lekarno
smo izvajali meritve, ki se
jih je v enem dopoldnevu
udeležilo kar dvesto ljudi,
rekorderju je merilec poka-
zal kar 22. S podjetjem
Zdravila, d.o.o., smo v sre-
dišču Maribora postavili
stojnici, na katerih smo mi-
moidočim delili zloženke o
nevarnosti diabetesa. Pri
tem so sodelovale tudi dija-

kinje mariborske srednje
zdravstvene šole. Kar nekaj
pogovorov je bilo potrebnih,
da smo v petek in soboto
zvečer imeli tudi v Mariboru
modro osvetljen grad, tako
kot številna druga mesta v
Sloveniji in po svetu. Osre-
dnji dogodek pa je bilo ne-
dvomno predavanje pod Po-
horjem, na katerem je zbu-
dil pozornost in požel zaslu-
žen aplavz 250 poslušalcev
doc. dr. Ciril Oblak, spec.
urolog iz ljubljanskega kli-
ničnega centra, s predava-
njem "Urološke težave pri
sladkorni bolezni".

NOVOLETNO SREČANJE
IN ZAKLJUČEK LETA

Osrednje državne prosla-
ve, ki je bila v Hrastniku,
smo se udeležili nepopolni,
saj so bile nekatere kolegi-
ce zaradi izrednih naporov
preteklih dni preutrujene.

Leto smo decembra za-
ključili z novoletnim sreča-
njem, na katerem je bilo
kar 230 članov. Pripravili
smo jim zanimiv in pester
zabavni program, ob kate-
rem so pozabili na svoje
vsakodnevne tegobe.

Ivan Hrastnik

Društvo diabetikov Maribor

Jesen v Mariboru
VV ččaassuu ppoo ppoolleettjjuu ssmmoo vv mmaarriibboorrsskkeemm ddrruuššttvvuu ddiiaabbeettiikkoovv
nnaaddaalljjeevvaallii zz nnaaččrrttoovvaanniimmii aakkttiivvnnoossttmmii,, iizzlleettii,, tteeddeennsskkiimmii
ppoohhooddii,, ppllaavvaannjjeemm iinn ddrruužžeennjjeemm.. PPoo pprreemmiiššlljjeennii ooddllooččiittvvii,,
ddaa bboommoo vveečč eenneerrggiijjee nnaammeenniillii pprreevveennttiivvii,, ssmmoo oobbnnoovviillii
rreeddnnee mmeerriittvvee ssllaaddkkoorrjjaa iinn pprriittiisskkaa vv nneekkaatteerriihh ttrrggoovvsskkiihh
cceennttrriihh.. 

Novoletno srečanje naših članov

POSODOBILI BODO EVROPSKE SMERNICE
ZA ZDRAVLJENJE VISOKEGA KRVNEGA TLAKA

Evropsko združenje za hipertenzijo (ESH) posodablja smer-
nice zdravljenja visokega krvnega tlaka. Ciljni sistolični
krvni tlak naj bi bil po novem višji, in sicer med 130 in 140
milimetrov živega srebra in ne več pod 130. Po novih smer-
nicah naj bi sistolični ciljni krvni tlak med 130 in 140 mili-
metri živega srebra močno zmanjšal tveganje za bolezni
srca in ožilja pri vseh bolnikih s hipertenzijo, vključno s
sladkornimi bolniki.
CCiilljjnnii kkrrvvnnii ttllaakk pprreejj ppoodd 113300//8800 
Meja za zdravljenje visokega krvnega tlaka pri sladkorni bole-
zni je bila prej tako nizka, kot je le bilo mogoče. Na Švedskem
je bil tako cilj krvni tlak pod 130/80 milimetrov živega srebra.
Priporočala sta ga tako švedski urad za medicinske izdelke za
preprečitev aterosklerotičnih bolezni srca in ožilja kot tudi
švedska državna komisija za medicinsko ocenjevanje. 
ŠŠttuuddiijjaa OOnnttaarrggeett 
Zdaj pa se zdi, da je bilo agresivno zdravljenje povišanega
krvnega tlaka verjetno napačno. Izkazalo se je, da je preve-
liko znižanje krvnega tlaka lahko nevarno, pravi Peter Nils-
son, profesor na univerzitetni kliniki Mas v mestu Malmö in
eden izmed tistih, ki so sodelovali pri prenavljanju evrop-
skih smernic. Ob znižanju krvnega tlaka pod 130/80 mili-

metrov živega srebra naj bi se namreč povečala smrtnost
zaradi srčno-žilnih zapletov. To velja predvsem za sladkorne
bolnike, ki so že dolgo bolni in imajo poškodovane organe,
kot tudi za bolnike z velikim skupnim tveganjem za srčno-
žilne bolezni. Takšne rezultate je dala tako imenovana štu-
dija Ontarget, ki so jo objavili prejšnje poletje. Vendar pa je
rezultate treba tolmačiti previdno, opozarja Peter Nilsson. 
PPrriippoorrooččiillaa zzaa zzddrraavvlljjeennjjee ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv 
To je bila opazovalna študija, torej potrebujemo več podat-
kov iz prospektivnih, bolje oblikovanih raziskav. Upamo, da
bodo rezultati iz randomizirane študije Accord, ki jih
pričakujemo maja letos, prinesli napredek, razlaga Nilsson.
Ciljna vrednost krvnega tlaka za sladkorne bolnike mora biti
fleksibilna, tako si nova stališča Evropskega združenja za hi-
pertenzijo (ESH) razlaga sogovornik. 
Za na novo obolele z majhnim številom poškodb organov je
lahko primerno agresivno zdravljenje s ciljno vrednostjo
130/80, medtem ko mora za tiste, ki so bolni že dlje časa,
in za tiste z večjim številom dejavnikov tveganja veljati pre-
vidnejša opredelitev. Sladkornim bolnikom, ki so hkrati
bolni na ledvicah, pa se lahko, dodaja Peter Nilsson, krvni
tlak zniža pod sistolično vrednost 130, če prenesejo tako
močno obliko zdravljenja. Ne glede na ciljni tlak se svetuje
terapija z več zdravili za krvni tlak. 

Prispevek je bil objavljen v strokovnem časopisu Medicina danes
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Po uvodnem pozdravu
predsednice Jolande Pola-
nec, ki je predprazničnemu
času primerno nagovorila
navzoče ter se ob tej prilož-
nosti posebej zahvalila Joži-
ci Polajnar za pomoč pri or-
ganizaciji in izvedbi sreča-
nja, je udeležence pozdravil
tudi župan občine Jezersko
Milan Kocjan. Po kratki
predstavitvi Jezerskega nam
je zaželel čim lepše prazno-
vanje in veselo druženje. Za
jedačo in pijačo je bilo po-
skrbljeno in tudi dobra
glasba, zabaval nas je an-

sambel z nenavadnim ime-
nom »Goveja župca«, nas je
zazibala po plesišču, sode-
lovanje v družabnih igrah
pa je udeležencem prineslo
skromna darila. Srečanje se
je končalo v poznih večer-
nih urah z voščilom za leto
2010. Novih 365 dni pome-
ni novo priložnost za ure-
sničitev načrtov, priložnost
za nova druženja in prija-
teljstva ... 

Udeleženci so potrdili, da
je bilo srečanje prijetno, in
smo bili odlična družba.
Zato hvala udeležencem za

udeležbo in hvala gostitelju
za pravo gostoljubje! Zah-
vala tudi vsem tistim, ki ste
prispevali nagrade za naše
družabne igre. Za vse je bil
to lepši del dneva. 

Besedilo in fotografije:
Jolanda Polanec

Društvo diabetikov Kranj

Tradicionalno prednovoletno srečanje 
ZZaa zzaaddnnjjee ssrreeččaannjjee vv lleettuu 22000099 ssmmoo iizzbbrraallii oobbččiinnoo JJeezzeerrsskkoo,,
kkjjeerr nnaass jjee ggoossttiilloo pprriijjaazznnoo oosseebbjjee hhootteellaa PPllaanniinnkkaa.. SSrreeččaannjjaa
ssee jjee uuddeelleežžiilloo 7788 ččllaannoovv ddrruuššttvvaa.. PPrraazznnoovvaannjjee ssee jjee zzaaččeelloo
oobb 1177.. uurrii..
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POHODI
IN KOLESARJENJE

V OKOLICI KRANJA

Gibanje je nepogrešljivi
del našega življenja in
pomembno vpliva na
naše zdravje. V ta na men
društvo organizira vsako
drugo sredo v mesecu
pohod po slikoviti okolici
Kranja. Zbirno mesto je
pred Diabetičnim cen-
trom ob 16. uri.

In še kolesarska: od sre-
dine maja do začetka
oktobra vas vabimo na
kolesarjenje. Z Ivanom
Benegalijo se boste vozi-
li na krajše poti v okolici
Kranja. Kolesarjenje je
organizirano vsaki tretji
četrtek ob 16.30 oziro-
ma ob 17. uri, zbirno
mesto je pred Brunarico
Štern na Kokrici.

Namen takih mesečnih
druženj je spodbujanje
članov k zdravemu
načinu življenja. Vablje-
ni, da se nam pridružite!

Jolanda Polanec
Več kot 70 članov in gostov se je udeležilo srečanja

Našemu povabilu se je odzval
župan občine Jezersko Milan 

Kocjan, ki je na kratko predstavil
Jezersko
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Z veseljem smo v naših
vrstah pozdravili župana
Velenja Srečka Meha z
ženo, ki je že dolgo naša
članica. Veseli smo bili tudi
predstavnika mozirskega
društva Franca Cesarja in
predsednika Društva upo-
kojencev Velenje Franca
Tamšeta. Z nami so bile
tudi predstavnice Term
Zreče in Rogle z izborom
jedi za diabetike iz njihove
kuhinje in predstavnice po-
djetij Roche in Reha (Zdra-
vila Maribor) – vse naše
stare znanke. Z obžalova-
njem smo sprejeli novico,
da ne bo predsednika
ZDDS Janka Kušarja, ki pa
nas je presenetil z zelo lju-
beznivim pismom.

UTEČENI DNEVNI RED
Po utečenem dnevnem

redu je sledila potrditev de-
lovnega predsedstva s
staro zasedbo, poročila in
načrti za 2010. Društvo je
dobro poslovalo in sleherni
evro smotrno izkoristilo v
dobro svojega članstva.
Članarina za letos ostane
enaka, s prisrčnim ploska-

njem pa je bil sprejet sklep
vodstva, da naše člane v
Domu za varstvo odraslih
oprosti članarine.

IZVRSTNO PREDAVANJE
Strokovno predavanje

»Sladkorna bolezen, visok
tlak in srce«, ki nam ga je
podarilo podjetje Pfizer, je
imel Janez Poles, dr. med.,
specialist interne medicine.
Vsi ga poznamo kot izjem-
no duhovitega predavatelja,
ki nelepih resnic ne zavija v
svileni papir. Ena takih je,
da smo sladkorni bolniki
vedno prvi in glavni, ko gre
za ogroženo skupino bolni-
kov. Lepa slava! Velik pou-
darek predavanja je bil na
telesnem gibanju. Predstav-
ljeni so bili tudi novi norma-
tivi za obseg trebuha, ki je v
zadnjem času zelo pomem-
bna postavka. Ob novem
normativu, ki je borih 82
centimetrov za moške, je
vsakdo močno potegnil vase
svoj – trebušček. Tako smo
se od srca nasmejali tudi
našemu županu, ki je novi
normativ »razumel« kot 182
centimetrov! 

V nobenem društvu ni
vse zlato, tudi pri nas ne.
Žalostni ugotavljamo, da je
udeležba na strokovnih
predavanjih zelo slaba in
da se včasih sprašujemo,
ali naj predavanje sploh or-
ganiziramo. Po drugi strani
pa na občnem zboru vedno
znova opažamo, s kakšnim
zanimanjem prisotni poslu-
šajo predavatelje. Nekako
bomo morali najti način, da
bomo lahko bolje obveščali
člane. 

NA KONCU PA PLES
Kot vedno sta večer po-

pestrila naša stara glasbe-
na znanca in kaj kmalu po
večerji so se na plesišču
zavrteli prvi pari. Občni
zbor se je končal v nadvse
prijetnem razpoloženju in
večini se kar nič ni mudilo
domov. Prav je tako in tega
je vodstvo zelo veselo.

Besedilo: Ingeborg Čas
Fotografije: Franc Čas

Društvo diabetikv Velenje

Občni zbor
TTuuddii ppoo tteemm ssee vviiddii,, kkaakkoo hhiittrroo mmiinnee lleettoo ddnnii:: ssppeett jjee bbiill ččaass
zzaa oobbččnnii zzbboorr,, kkii ssmmoo ggaa 66.. ffeebbrruuaarrjjaa 22001100 oopprraavviillii nnaa
oobbiiččaajjnnii llookkaacciijjii.. ZZbboorraa ssee jjee uuddeelleežžiilloo 112200 ččllaanniicc iinn ččllaannoovv ––
sskkuuppaajj jjee ččllaannoovv vveečč kkoott 550000.. ZZaanniimmiivvoo jjee,, ddaa ččllaannii vviiddiijjoo
oobbččnnii zzbboorr kkoott pprriilloožžnnoosstt zzaa ddrruužžeennjjee,, kklleeppeett,, iizzmmeennjjaavvoo
mmnneennjj,, kkoovvaannjjee nnaaččrrttoovv zzaa ssppoommllaaddaannsskkoo lleettoovvaannjjee..
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Novosti iz
programa društva 
GGllaavvnnoo ppoossllaannssttvvoo  ddrruuššttvvaa
oossttaajjaa iizzoobbrraažžeevvaannjjee ččllaann --
ssttvvaa,, ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv iinn
ššiirrššee jjaavvnnoossttii oo ssllaaddkkoorrnnii
bboo lleezznnii..

Za vse sladkorne bolni-
ke, pa tudi za druge je
prehrana zelo pomembna.
Glede na to, da ji moramo
namenjati še posebno po-
zornost, in glede na veliko
zanimanje pri dosedanjih
naših tečajih smo se
odločili, da skupaj z Ano
Kozina, klinično dietetičar-
ko, letos organiziramo tri
delavnice: projekt Izbira
živil za zdravo prehrano,
Kako pridobiti in/ali ohra-
niti pravo telesno težo in
Priprava in serviranje mali-
ce in večerje. 

Z delavnicami želimo
sladkorne bolnike opremiti
s potrebnim znanjem o
zdravi uravnoteženi pre-
hrani, o pravilni izbiri živil
kot osnovi za njim primer-
no prehrano in jim tako
omogočiti sprejemanje
pravilnih odločitev v vsak-
danjem življenju, kjer se
prebijajo skozi poplavo
najrazličnejših reklamnih
in navidezno prijaznih
strokovnih informacij v
medijih. Z znanjem o pra-
vilni izbiri živil pri vsakod-
nevnem nakupovanju, se-
stavljanju jedilnikov in po-
sameznih obrokov lahko
sladkorni bolniki bistveno
vplivajo na raven krvnega
sladkorja in hkrati lahko
uravnavajo ali vzdržujejo
primerno telesno težo.   

KOMU SO NAMENJENE
DELAVNICE?

Delavnice so namenjene
članom društva sladkornih
bolnikov Kranj, njihovim
svojcem in vsem, ki jih za-
nima to področje. Jeseni
bomo v sodelovanju z Bio-
tehniškim centrom v Stra-
hinju teorijo »prenesli« v
prakso in bomo organizi-
rali kuharsko delavnico Pri-
prava malice in večerje.

Jolanda Polanec

Polna dvorana na občnem zboru

Predavatelj Janez Poles, dr. med.



M A R E C 2 0 1 0

Letošnji obisk smo opravi-
li v sredo, 11. februarja. Sre-
čanje, ki smo se ga udeleži-
li člani društva diabetikov,
30 oskrbovancev od 51, di-
rektorica doma Marica Zver
Šlenc in namestnica direkto-
rice za področje zdravstve-
ne nege in oskrbe Vesna
Bizjak, je bilo zelo prijetno.
Ivan Bergoč je predstavil
delo Zveze društev diabeti-
kov Slovenije, Ob koncu je
vse prisotne povabil, naj se
včlanijo v naše društvo in v
reviji Sladkorna spremljajo
aktivnosti društev. Prisluhni-
li smo besedam direktorice,
njene namestnice in posa-
meznim oskrbovancem, 

ki so povedali, kako poskr-
bijo za prepoznavanje bole-
zni, njeno spremljanje, bla-

ženje njenih posledic in kaj
si želijo kot pomoč pri svo-
jem delu. Direktorica je iz-
razila zadovoljstvo nad tako

obliko sodelovanja in zaže-
lela vsem, da bi se še sreča-
li ter skupaj načrtovali in iz-

peljali zanimive in uporabne
akcije.

OB KLEPETU JE LAŽJE
Druženje smo povezali s

klepetom ob raznovrstnih
dobrotah in prijetni glasbi,
s pesmimi, ki smo jih sku-
paj zapeli ob spremljavi ki-
tare in ki so marsikomu
priklicale spomin na mlajša
leta. Ljudje smo vsak svoj
svet, a za srečo potrebuje-
mo drug drugega. Ta dan
smo bili kot čudovit pisan
vrt; vsak zase cvet, vsi sku-
paj pa kot v lahnem vetriču
valujoče cvetje. Ko sem kle-
petala z eno izmed gospa,
me je prešinila misel kako
malo potrebujemo za
srečo: stisk roke ali objem,
srečanje z očmi, nasmeh in
le nekaj srčnih besed. Koli-
kokrat smo pripravljeni to
dati? Poskusimo večkrat. Le
ljubezen je pot do človeka,
je pridih prihodnosti. 

Sonja Koren Čeligoj - Zofi

Društvo diabetikov Ilirska Bistrica

Z nasmehom skozi življenje
VV ppeessttrreemm lleettnneemm ppllaannuu ssmmoo ssii zzaaddaallii ttuuddii vvssaakkoolleettnnii oobbiisskk
oosskkrrbboovvaanncceevv ddoommaa ssttaarreejjššiihh oobbččaannoovv;; lljjuuddii,, kkii ssoo ssee žžee
ssrreeččaallii ss ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo,, zz nnjjoo žžiivviijjoo aallii ppaa žžeelliijjoo ttoo
bboolleezzeenn llee ssppoozznnaattii,, ssee oo nnjjeejj ppoouuččiittii iinn ttaakkoo kkaajj nnaarreeddiittii zzaassee..
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Druženje z oskrbovanci doma starejših občanov

Tudi Društvo diabetikov
Ilirska Bistrica ima precej
dolg spomin. Začetek sega
v 14. december 1994 kot
Društvo za boj proti slad-
korni bolezni IB; tako smo
decembra smo praznovali
15-letnico delovanja. Koliko
pomembnih, zahtevnih ko-
rakov in dejanj je bilo v tem
času storjenih. Nič ni prišlo
samo od sebe in za vsakim
dejanjem stoji oseba z ime-
nom in priimkom. 

ZAHVALE OB NOVEM LETU
Prednovoletno praznova-

nje je bilo priložnost, da se
vsem tem zvestim, dela-
vnim rokam zahvalimo za
njihov prispevek pri usta-
novitvi, razvoju in napred-
ku društva. Predsednik Ivan
Bergoč je tako podelil 11

članom društva plaketo z li-
stino ZDDS (tri bronaste,
pet srebrnih in tri zlate),
OŠ Antona Žnideršiča pa

zahvalo za uspešno izved-
bo 10. državnega tekmova-
nja v znanju o sladkorni
bolezni leta 2008. Zahval-
no listino ZDDS je prejel
spec. int. Krste Milevski, dr.
med., za sodelovanje in
pomoč pri ustanovitvi dru-
štva in Občina Ilirska Bistri-
ca za bogato finančno pod-
poro in pomoč pri pridobi-
tvi društvenih prostorov.

Pesnik Pavček je zapisal:
»... sreča ni pod palcem za-

klad ... sreča je, če se delo
dobro opravi in če imaš ne-
koga rad ...« Tako kot pes-
nik sem tudi sama prepri-
čana, da ni vse v material-
nem bogastvu, ampak da
je največje bogastvo človek
sam. Vsem nagrajencem
iskrene čestitke z željo, da
jim ne bi zmanjkalo delo-
vne moči in da bi še naprej
tako radodarno namenjali
svoj čas in dobro voljo.

Sonja Koren Čeligoj - Zofi

Za HVALA ni nikdar prepozno
KKaakkoo hhiittrroo ččaass bbeežžii,, ssee ppoonnaavvaaddii zzaavveemmoo ššeellee ttaakkrraatt,, kkoo ssee 
vv nnaaššeemm vvssaakkddaannuu ooggllaassii ssppoommiinn,, ttiissttii ssppoommiinn,, kkii nnaamm jjee
ddoožžiivveettee ddooggooddkkee ppoolloožžiill vv ppooddzzaavveesstt,, jjiihh ppookkrriill ss pprroozzoorrnnoo
ttaannččiiccoo,, aa jjiihh vvssaakkookkrraatt sspprreemmeennii vv ppllaammeenn,, ččee llee pprriilloožžnnoosstt
ttaakkoo nnaanneessee..

Prejemniki priznanj 
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Udeležili smo se tudi vsa-
koletnega pohoda po
Rakah in poudarili pomen
telesne aktivnosti za diabe-
tike. Na polovici pohoda
smo prav tako merili slad-
kor vsem udeležencem in
tudi drugim rekreativcem.

Prisluhnili smo tudi zani-
mivemu predavanju dr. Da-

mjana Justineka, ki nas je
na poljuden način seznanil
z novostmi v zdravljenju in
obvladovanju sladkorne bo-
lezni. Odgovoril je tudi na
številna naša vprašanja in
bil tudi gost naše lokalne
televizije. Meseca decem-
bra so naše članice pripra-
vile darila za člane, starejše

od 80 let. V januarju smo
organizirali kopalni izlet v
Terme Olimia, kjer so se
nam poskusno pridružili
tudi tolminski diabetiki.
Obiskali smo tudi zeliščno
lekarno v tamkajšnjem sa-
mostanu in se založili z
raznimi čaji, kapljicami in
drugimi pripomočki. Vsak
mesec pa se naši člani vsak
petek srečujejo na nordijski
hoji pod strokovnim vod-
stvom Draga Kavčiča.

Zdenka Bogataj

Društvo diabetikov Idrija

Društvene aktivnosti v Idriji
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Člani društva diabetikov Trbovlje smo ob tem dogodku
organizirali pohod po obronkih Trbovelj. Na sedežu orga-
nizacije se je zbralo 25 članov. Najprej smo vsakemu
udeležencu pohoda izmerili krvni sladkor in krvni tlak,
nato smo se odločili za načrtovani pohod. Pot nas je vo-
dila mimo rudnika, skozi rudarsko naselje Nasipe, po
obronkih bukove gore do nekdanjega rudniškega jaška,
ter se vračali skozi Žabjek v naše delovne prostore. Zopet
smo vsakemu udeležencu izmerili krvni sladkor in krvni
tlak ter tako ugotovili, kako koristno je gibanje, zlasti
hoja. Vsi udeleženci so bili zadovoljni s prehojeno potjo.
Razpoloženje je bilo med samim pohodom enkratno in
takoj smo se začeli dogovarjati za naslednji pohod z
željo, da v prihodnjem letu podaljšamo pohod tudi v
Retje, če nam bo vreme to dopuščalo. 

Besedilo in fotografija:
Jože Ogrizek

VV mmeesseeccuu nnoovveemmbbrruu jjee bbiilloo nnaaššee ddrruuššttvvoo ššee ppoosseebbnnoo
aakkttiivvnnoo.. OObb ssvveettoovvnneemm ddnneevvuu ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii ssmmoo iizzvveeddllii
mmeerrjjeennjjee kkrrvvnneeggaa ssllaaddkkoorrjjaa zzaa oobbččaannee IIddrriijjee iinn CCeerrkknnaa..
PPrriijjeettnnoo ssmmoo bbiillii pprreesseenneeččeennii nnaadd ooddzziivvoomm,, ssaajj ssee jjee mmeerriitteevv
uuddeelleežžiilloo ččeezz ssttoo oosseebb..

Udeleženci pohoda po Rakah, november 2009

Društvo diabetikov
Jesenice

IIsskkrreennee ččeessttiittkkee naši
dolgoletni in najzvestejši
članici MMaarriijjii BBeeggeešš
z Blejske Dobrave 
ob njenem 95-letnem
življenjskem jubileju! 
Ko smo leta 1985
ustanavljali Društvo
diabetikov Jesenice, se je
v članila prva, čila in
zdrava, čeprav je bila že
dolga leta sladkorna
bolnica. Redno je
sodelovala pri društvenih
aktivnostih. Druženje 
z njo je prijetno, v
pogovoru nam je razkrila
veliko prijetnih spominov
na delo društva od
njegove ustanovitve 
do danes. V prihodnje 
ji želimo obilo zdravja 
in ugodnega počutja
med nami. 

IO Društva diabetikov
Jesenice

Naša slavljenka Marija Begeš
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Društvo diabetikov Trbovlje

Pohod po obronkih Trbovelj

Razpoloženje je bilo med pohodom veselo
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Maja 2005 je Lojze Cepuš, glavni in odgovorni ured-
nik glasila Sladkorna bolezen v letih od 1992 do 1999,
nazadnje sodeloval na sestanku uredniškega odbora
Sladkorne bolezni, vendar je že takrat potožil, da njego-
vo zdravje ni najboljše, da nekako izgublja spomin, da
se z vlakom že kar težko iz Celja pripelje na sestanek v
Ljubljano in da čedalje teže poskrbi za svojo razvedril-
no rubriko Smeh ni greh. Kljub temu je obljubil, da bo
še naprej zbiral gradivo zanjo, na sestanek pa bo prišel,
ko se bo dobro počutil. Lojzeta v Ljubljano po tistem ni
bilo več, za svojo rubriko je lahko skrbel le še do konca
leta, nato pa se mu je zdravje tako poslabšalo, da pisa-
nja ni več zmogel. Zadnji dve leti je preživel v domu v
Vojniku, kjer je 14. januarja letos umrl. 

Lojze Cepuš, mož, oče, dedek in pradedek, vedno
dobre volje, ki jo je vedno in povsod rad delil z drugi-
mi, se je rodil 7. novembra 1919 v Lahomnu pri La-
škem, kjer je še pred vojno končal šolanje. Kot zave-
den domoljub se je vključil v NOB in konec vojne doča-
kal v Italiji v enotah britanskega kraljevega letalstva
RAF. Takoj po drugi svetovni vojni se je zaposlil v grad-
benem podjetju Gradis, ki je bilo ustanovljeno za ob-
novo porušene domovine kot Gradbena direkcija Slove-
nije, od tod tudi ime Gradis. Gradisu je Cepuš ostal
zvest vse do upokojitve leta 1983. Delati je začel kot
normirec v celjski enoti Gradisa, nato pa je odšel v Šo-
štanj, kjer so začeli graditi termoelektrarno. Po nekaj
letih ga je poslovna pot pripeljala v skupne službe Gra-
disa v Ljubljano. Ob delu se je začel izobraževati, tako
da je diplomiral kot višji socialni delavec, nakar je v
službi tudi napredoval. 

V Gradisu je nato prevzel urejanje glasila Gradisov
vestnik, ki je bil eno prvih glasil v podjetjih v Sloveniji,
Lojze pa ga je urejal več kot 20 let, in vodenje Gradiso-
vega Centra za izobraževanje, ki se je pod njegovim
vodstvom razvil v največji in najbolje organiziran izobra-
ževalni center v podjetjih v Sloveniji, prek katerega se je
izobraževalo tudi do tisoč mladih na srednjih šolah in
fakultetah, seveda največ na gradbenih. Bil je to še čas
tako imenovanih vajencev, torej pred usmerjenim izobra-
ževanjem, ko so vajenci imeli veliko praktičnega pouka
na gradbiščih. V tistem času je Gradis imel tudi veliko
štipendistov. Po desetih letih je bil imenovan za direktor-
ja kadrovsko-socialne službe Gradisa. V nekaj letih se je
ta služba pod Cepuševim vodstvom močno razvila, in
sicer z okrepljenim Centrom za izobraževanje, oddel-
kom za informiranje in oddelkom za socialno delo, ter z
novim oddelkom za nagrajevanje in motiviranje zaposle-
nih, za šport in rekreacijo zaposlenih. 

Lojze Cepuš je bil ves čas tudi družbeno-politično
aktiven. Predvsem se je zavzemal za boljše delovne
razmere in pravice delavcev. Zato je postal sekretar in
nato predsednik Sindikata gradbenih delavcev Sloveni-
je. Po službenih in sindikalnih poteh je veliko potoval
po Sloveniji in Jugoslaviji in povsod je tkal dobre poslo-
vne vezi in prijateljstva. Štiri leta je bil tudi predsednik
Sindikata gradbenih delavcev Jugoslavije. 

Aktiven je bil tudi v takratni SZDL (Socialistična zveza
delovnega ljudstva), v številnih republiških organih in
organih mesta Ljubljana, v občinah Ljubljana Moste-
Polje, kjer je bil sedež Gradisa, in Ljubljana Center, kjer
je stanoval, in seveda v domači Krajevni skupnosti Stari
Vodmat, kjer je živel in kjer so ga poznali skoraj vsi
krajani, dokler se ni preselil v Celje. Kot predsednik KS
Stari Vodmat je veliko pripomogel k urejanju okolja in
infrastrukture na Vodmatu, tako da je bila ta krajevna
skupnost takrat med najbolj urejenimi v Ljubljani.

V letu, ko je Rusija z orožjem posredovala v takratni
Češkoslovaški, je pomagal zaposlenim iz podjetja Byto-
stav Ostrava, ki so bili takrat na dopustu v Sloveniji. Prav
ta pomoč je bila podlaga za dolgoletno sodelovanje med
Gradisom in Bytostavom, tako da so Gradisovi delavci
leta in leta odhajali na dopust na Češko, Bytostavovi pa v
Slovenijo. To sodelovanje je trajalo dolga leta, tudi po
Cepuševi upokojitvi, vse do tranzicijskih časov, ko je za-
radi spremenjenih razmer v obeh državah zamrlo. 

Že proti koncu službovanja je Cepuš zbolel za slad-
korno boleznijo in se vključil v organizirano delo na
področju sladkorne bolezni. Postal je član Društva dia-
betikov Ljubljana in začel sodelovati pri glasilu Slad-
korna bolezen. Od 13. številke, to je od junija 1992, je
bil odgovorni urednik Sladkorne bolezni. Kot glavni in
odgovorni urednik je prevzel urejanje Sladkorne bole-
zni od 26. številke, to je septembra 1997, in jo urejal
do konca leta 1999, nato pa je skrbel le še za prej
omenjeno rubriko Smeh ni greh. Po preselitvi v Celje
se je včlanil v Društvo diabetikov Celje.   

Lojze Cepuš se je ves čas ukvarjal s pisanjem, rad je
prebiral literaturo in tudi sam pisal priložnostne pesmi
za veselje ljudi. Skoraj ob vsaki priložnosti je napisal
kakšno pesmico. Bil je človek, ki je spoštoval sodelav-
ca, razumel njegove težave in stiske in bil vedno pri-
pravljen pomagati. Bil je človek velikega in prijaznega
srca, ki je znal za vsakogar najti lepo besedo, ga spod-
buditi v težavah in mu dati voljo in moči bodisi pri
delu bodisi pri težavah s sladkorno boleznijo. Tak nam
bo ostal v trajnem spominu. 

Cveto Pavlin

Lojze Cepuš
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Četrtega maja 2009 se je v slovenjgraški bolnišnici
končala življenjska pot cenjenega in spoštovanega
zdravnika internista prof. dr. Iva Raišpa, dr. med.,
enega zadnjih »generalistov« interne medicine pri nas.
Z močno voljo in silno željo po življenju je premagoval
čedalje hujše bolezenske težave in poskušal ostati po-
vezan s svetom, predvsem z medicino in svojimi ne-
kdanjimi sodelavci. Pri tem mu je bila v veliko pomoč
žena Renata. Tako je skoraj do zadnjega prihajal na
strokovne sestanke Koroškega zdravniškega društva,
da je lahko sledil novim dognanjem v medicini.

Rodil se je 25. marca 1926 v zdravniški družini v
Celju, kjer je bil njegov oče zdravnik internist. Jeseni
leta 1945 se je vpisal na medicinsko fakulteto v Ljublja-
ni. V drugem letniku je prestopil na medicinsko fakulte-
to v Zagrebu in jo je uspešno končal 30. decembra
1950. Stažirati je začel v Zagrebu, vendar je moral
kmalu obleči vojaško suknjo. Nato je jeseni 1951 nada-
ljeval staž v celjski bolnišnici. V letih 1952 in 1953 je bil
prisilno mobiliziran kot zdravnik v Bosni, najdlje v žele-
zarni v Zenici, dva meseca pa na interni kliniki v Saraje-
vu, kjer je tudi opravil strokovni izpit. Še isto leto je
začel specializirati na internem oddelku Bolnišnice
Celje. Specialistični izpit je z odliko opravil 1957. leta v
Zagrebu in takoj nato obranil doktorat znanosti na ljub-
ljanski medicinski fakulteti. Tako je postal prvi doktor
medicinske znanosti v Sloveniji. Leta 1961 je končal po-
diplomski študij iz nuklearne medicine v Ljubljani. Leta
1964 je dobil naslov primarija, bil habilitiran za docenta
leta 1965 v Zagrebu, na medicinski fakulteti v Ljubljani
leta 1976 je bil imenovan za izrednega profesorja, leta
1986 pa za rednega profesorja interne medicine. 

Najpomembnejši del njegovega delovanja je bilo
predstojništvo internega oddelka Splošne bolnišnice
Slovenj Gradec, ki ga je vodil vse od leta 1958 do upo-
kojitve leta 1989. Z veliko vnemo se je lotil nadaljnjega
strokovnega razvoja internega oddelka, na katerem so
bili tedaj trije zdravniki, imeli pa so 60 postelj. Ko je
šel v pokoj, je bilo na oddelku 12 zdravnikov, postelj
pa v času največjega razcveta oddelka celo 120. Uvedel
je številne nove metode prepoznavanja  in zdravljenja
bolezni.  Tako so internisti slovenjgraške bolnišnice
med prvimi v Sloveniji uvedli sobo za intenzivno nego.
Skupaj z dr. Janezom Burnikom je ustanovil nuklearni
laboratorij. Isto leto je pomagal sodelavcu primariju dr.
Juriju Simonitiju pri ustanovitvi in organizaciji dializne-
ga oddelka. Obe pridobitvi sta bili drugi po vrsti v Slo-
veniji, saj sta do tedaj obstajali le v Ljubljani. Malo je
znano, da je s svojimi sodelavci že leta 1961 kot prvi v

Sloveniji presadil kostni mozeg. Na internem oddelku
slovenjgraške bolnišnice je opravil prve biopsije jeter.
Za začetek so si zdravniki na oddelku drug drugemu
punktirali jetra. Pri tem je prof. Raišp nehote naredil
prvo biopsijo ledvic. Svojemu kolegu je sicer punktiral
jetra, histološki izvid pa se je glasil »tkivo normalne le-
dvice«. Pozneje se je naučil pravilno punktirati ledvice
pri prof. Radoniću v Zagrebu in nato prenesel to zna-
nje na svoje sodelavce. Pomembno vlogo je odigral
tudi pri razvoju laboratorijske in rentgenološke deja-
vnosti v bolnišnici ter ambulantne obravnave sladkor-
nih bolnikov. Od sodelavcev je zahteval dobro stroko-
vno znanje, odgovornost in zavzetost pri delu z bolni-
ki. Vendar pa se je znal ob pravi priložnosti tudi naga-
jivo pošaliti s svojim odličnim smislom za humor.

Kolikor so mu dopuščale razmere, se je ukvarjal tudi z
znanstvenim raziskovanjem. Tako je že leta 1956 sodelo-
val s prispevkom na IV. kongresu interne medicine v Ma-
dridu. V tistem času so bili namreč še redki zdravniki, ki
so z lastnimi znanstvenimi izsledki nastopali zunaj Slo-
venije. Objavil je več kot sto prispevkov v domačem in
tujem strokovnem tisku. Od ustanovitve Srednje zdrav-
stvene šole v Slovenj Gradcu leta 1975 je dijake poučeval
strokovne predmete. Leta 1983 je bil na pobudo Zavoda
za mednarodno sodelovanje daljši čas v Luandi, glavnem
mestu Angole, kjer je bil mentor specializantom interne
medicine in predavatelj študentom medicine. Aktivno je
sodeloval tudi v Slovenskem zdravniškem društvu. Bil je
predsednik podružnice v Celju in pozneje v Slovenj Grad-
cu. Osem let je bil član uredniškega odbora Zdravniške-
ga vestnika, bil je predsednik strokovne komisije SZD in
predsednik Endokrinološke sekcije SZD. Za svoje stroko-
vno delovanje je prejel številna priznanja in postal častni
član različnih medicinskih združenj, med drugimi tudi
Združenja internistov Slovenije ter  zaradi zaslug pri
uspešnem razvoju slovenjgraške splošne bolnišnice ča-
stni občan Slovenj Gradca.

Profesor Raišp je s svojim dolgoletnim strokovnim
delom prispeval velik delež k razvoju in prepoznavno-
sti slovenske medicine. V sebi je združeval široko splo-
šno razgledanost in poglobljeno znanje interne medici-
ne, ki ga je nenehno dopolnjeval z rednim izobraževa-
njem in izkušnjami pri vsakdanjem delu z bolniki. Nje-
govo strokovno delo in dosežki ga uvrščajo med po-
membnejše zdravnike našega polpreteklega obdobja.
Med ljudmi Koroške krajine in tudi drugod je užival
sloves cenjenega in spoštovanega zdravnika – tako pri
bolnikih kot pri zdravstvenih delavcih. Tak je namreč v
spominu vseh, ki smo ga poznali.

Franc Verovnik

prof. dr. Ivo Raišp, dr. med.
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D R U Š T V E N E  A K T I V N O S T I

Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št..
Društvo diabetikov Cerknica
12. marec Občni zbor društva ob 17.00, sejnia dvorania pod NLB društvena pisarna, 01 705 05 10
od 9. do 16. maja Preventivno okrevanje v Dolenjskih Toplicah prijavljeni bodo obveščeni naknadno Doroteja Nared, 031 652 087
vsak 1. četrtek Pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostišču Šega, Notranjska c.14 društvena pisarna, 01 705 05 10
Društvo diabetikov Domžale
12. marec Predavanje ob 16.00, predavalnica ZD Domžale pisarna društva, 01 721 42 79
27. marec Pohod: Ihan-Jamarski dom ob 10.00, pri gostilni Mgan Štefan Korošec, 041 679 787
od 12. do 19. aprila Okrevanje naknadno društvena pisarna, 01 721 42 79
15. maj Pohod: Krašce-S. Mohor–Krašce ob 9.00, pri Frfrau Štefan Korošec, 041 679 787
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
Društvo diabetikov Hrastnik
vsak 1. torek Merjenje krvnega sladkorja in tlaka člani obveščeni naknadno
vsako 1. sredo Pohod člani obveščeni naknadno
Društvo diabetikov Idrija
10. marec Občni zbor ob 17.00, Gostišče Kos Rudolf Franko, 041 959 782
od 21. do 28. marca Preventivno letovanje v Termah Olimia ob 9.00, AP Cerkno Zdenka Bogataj, 031 307 089
24. april Kopanje v Žusterni in Pliskovica ob 7.00, AP Cerkno Zdenka Bogataj, 031 307 089
15. maj Izlet v neznano ob 5.30, AP Cerkno Zdenka Bogataj, 031 307 089
vsak petek Nordijska hoja ob 15.30, UTA Rudolf Franko, 041 959 782
Društvo diabetikov Jesenice
5. marec Občni zbor ob 16.00, Dom dr. Fr. Berglja društvena pisarna, 040 565 828 
13. marec Pohod na Sv. Peter nad Begunjami ob 10.00, Krpin v Dragi Čazim Babič, 041 909 961
16. april Pohod in predavanje (Tamara Kebec) ob 15.45, Titova 78, Jesenice društvena pisarna, 040 565 828 
17. april Meddruštveni pohod na Šenturško goro ob 9.00, Dvorje, Jenkova lipa Čazim Babič, 041 909 961
24. april Pohod na Martuljške slapove ob 9.00, Gozd Martuljek Čazim Babič, 041 909 961
8. maj Meddruštveni pohod v Tunjice - zdravilni gaj ob 9.00, Kino Dom Čazim Babič, 041 909 961
od 9. do 16. maja Letovanje v Strunjanu avtobusni prevoz društvo, Majda Mihelič, 041 639 415
vsak torek Telovadba pod strokovnim vodstvom ob 17.30, Studio Vital, Titova 86 prijave na društvu, 040 565 828
vsako sredo Merjenja krvnega sladkorja, holesterola, trigliceridov in tlaka od 17.00 do 19.00, društveni prostori KS Sava prijave na društvu, 040 565 828
vsako sredo Uradne ure v prostorih društva od 17.00 do 19.00, društveni prostori KS Sava društvena pisarna, 040 565 828 
Društvo diabetikov Kamnik
9. marec Delavnica: Skrening - presejalni test od 9.00 do 11.00, Taconka Meta Benkovič, 041 212 563
12. marec Občni zbor z zdravstvenim predavanjem ob 17.00, gasilski dom, Livarska 1 Savica Juntez, 041 285 341
15. marec Pohod v okolico Kamnika ob 9.00, Kolodvorska 5 Majda Sivec, 031 803 196
od 21. do 28. marca Okrevanje Šmarješke Toplice ob 16.30, avtobusna postaja Kamnik M. Gašperlin, 041 945 186
5. in 19. april Pohod v okolico Kamnika ob 9.00, Kolodvorska 5 Majda Sivec, 031 803 196
13. april Delavnica: Skrening - presejalni test od 9.00 do 11.00, Taconka Meta Benkovič, 041 212 563
17. april Meddruštveni pohod na Šenturško goro ob 9.00, Dvorje pri Cerkljah M. Gašperlin, 041 945 186
21. april Predavanje o akutnih zapletih pri sladkorni bolezni ob 17.00, ZD Kamnik Savica Juntez, 041 285 341
3. in 17. maj Pohod v okolico Kamnika ob 9.00, Kolodvorska 5 Majda Sivec, 031 803 196
8. maj Meddruštveni pohod Tunjice - zdravilni gaj ob 9.00, parkirišče Kino dom M. Gašperlin, 041 945 186
11. maj Delavnica: Skrening - presejalni test od 9.00 do 11.00, Taconka Meta Benkovič, 041 212 563
20. maj Izlet v Prekmurje in kopanje v Moravskih toplicah ob 6.00, avtobusna postaja Kamnik M. Gašperlin, 041 945 186
Društvo diabetikov Kočevje
6. marec Rdeni občni zbor društva ob 17.00, restavracija Marof Ksenija Vidoševič, 031 299 555
15. marec Delavnica zdrave prehrane in hujšanja ob 17.00, pisarna društva Ksenija Vidoševič, 031 299 555
17. marec Ekskurzija v Laško ob 7.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
24. marec Delavnica: Kuhanje za diabetike ob 15.00, restavracija Marof Ksenija Vidoševič, 031 299 555
7. april Predavanje: Problem zakisanosti telesa in težave s kostmi ob 17.00, dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555

(Marija Merljak)
od 11. do 18. aprila Edukativno okrevanje v Dolenjskih Toplicah po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
25. april Pohod po Kosteljski grajski poti z vodenim ogledom po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
april Ekskurzija na Kras po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
5. maj Predavanje: Novosti v prehrani in dietah slovenskih bolnišnic ob 18.00, dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555

(Marija Merljak, Maruša Pavčič)
12. maj Korak do zdravja (Tamara Kebec) ob 16.00, pred restavracijo Marof Ksenija Vidoševič, 031 299 555
vsak ponedeljek Telovadba in nordiska hoja za diabetike ob 17.30, dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555 

in Štefka Ule, 051 410 577
vsak torek Voden pohod v okolici Kočevja ob 16.00, pri mostu na Marofu Milena Kaligarič, 041 280 676
vsako sredo Uradne ure od 8.00 do 10.00, pisarna društva diabetikov dežurni člani, 01 893 90 13
vsako sredo od 14. aprila Kolesarjenje: Vsi na kolo za zdravo telo ob 16.00, pri restavraciji Marof Bojan Figar, 041 929 836
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 četrtek Uradne ure od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov Branka Kovačič, 01 893 90 13
vsak četrtek Joga v vsakdanjem življenju ob 17.30, dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555
vsak 1. četrtek v mesecu Merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov in krvnega tlaka od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov Branka Kovačič, 01 893 90 13
v četrtek - občasno Delavnica: Refleksoterapija (Nada Tomazin s sodelavci) ob 17.00, mala dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555
zadni četrtek v mesecu Kopanje v Dolenjskih Toplicah ob 9.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555 

in Branka Kovačič, 041 518 256
Društvo diabetikov Kranj
10. marec Dan odprtih vrat Diabetičnega centra od 10.00 do 14.00, v Diabetičnem centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
10. marec Pohod ob dnevu odprtih vrat Diabetičnega centra ob 10.00, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 202 83 10
17. marec Redni mesečni pohod v okolico Kranj ob 16.00, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 202 83 10
19. marec Redni občni zbor društva ob 17.00, MO Kranj društvena pisarna ali 04 202 83 10
13. april Delavnica: Nordijska hoja - prvo srečanje skupine ob 18.00, Diabetični center društvena pisarna ali 04 202 83 10
14. april Redni mesečni pohod v okolico Kranja ob 16.00, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 202 83 10
17. april Pohod na Šentursko goro ob 9.00, Jenkova lipa, Dvorje društvena pisarna ali 04 202 83 10
20. april Delavnica: Kako pridobiti in.ali ohraniti pravilno telesno težo ob 17.00, Diabetični center društvena pisarna ali 04 202 83 10
8. maj Pohod v Tunjice - zdravilni gaj ob 9.00, pri cerkvi v Kamniku društvena pisarna ali 04 202 83 10
12. maj Redni mesečni pohod v okolico Kranja ob 16.00, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 202 83 10
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št..
od 2. do 9. maja 7-dnevni program zdravstvene vzgoje za diabetike  ob 14.00, Avtobusna postaja Kranj, postajališče št. 1 Šmarjške Toplice ali 04 202 83 10

v Termah Šmarješke toplice
vsak ponedeljek Uradne ure od 15.00 do 17.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
vsako sredo Uradne ure od 15.00 do 17.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
vsako sredo Merjenje KS, holesterola, maščob, trigliceridov, krvnega tlaka od 8.30 do 9.30, v Diabetičnem centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
Društvo diabetikov Lenart
20. marec Občni zbor s predavanjem ob 9.30, gostilna Vinska trta Voličina Jožica Vračko, 031 661 283
12. april S koraki do zdravja - 10-minutni pohod ob 10.00, na Poleni Lenart Stanko Cart, 041 438 573
vsak 1. ponedeljek Pohod po Slovenskih goricah ob 10.00, Zdravstveni dom Stanko Cart, 041 438 573
vsak 3. ponedeljek Kopanje v Biotermah Mala Nedelja ob 9.00, Zdravstveni dom Stanko Cart, 041 438 573
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Jožica Vračko, 031 661 283
vsako 1. sredo Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Jožica Vračko, 031 661 283
Društvo diabetikov Litija
18. marec Občni zbor društva ob 17.00, v sejni sobi Občine Litija Vanja Lovše, 01 898 15 84, 031 777 153
vsak ponedeljek in sredo Telovadba v telovadnici ob 19.15, športna dvorana Litija Vanja Lovše, 01 898 15 84, 031 777 153
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 8.00 do 11.00, v društveni pisarni Vanja Lovše, 01 898 15 84, 031 777 153
vsak 2. torek v mesecu Kopanje v Zdravilišču Laško ob 15.00, odhod avtobusa izpred društvene pisarne Vanja Lovše, 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 Vanja Lovše, 01 898 15 84, 031 777 153
vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure od 14.00 do 17.00, v društveni pisarni Vanja Lovše, 01 898 15 84, 031 777 153
vsak četrtek Organizirana hoja po programu ob 8.00, izpred društvene pisarne Vanja Lovše, 01 898 15 84, 031 777 153
vsako soboto Plesne vaje od 17.00 do 20.00, v OŠ Šmartno pri Litiji Vanja Lovše, 01 898 15 84, 031 777 153
Društvo diabetikov Ljutomer
vsako 3. sredo v mesecu Pohod popoldne, pred pisarno društva Anica Halabarec, 02 582 19 59
Društvo diabetikov Maribor
12. marec Občni zbor s strokovnim predavanjem ob 17.00, Gurmanski hram Tezno Lidija Salamon, 02 228 23 10
20. marec Pohod na Urban ob 10.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 02 228 23 10
12. april od 9.00 do 11.00, Qlandija Bernarda Janžekovič 
17. april Pohod na Meranovo ob 10.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 02 228 23 10
24. april Izlet v Prekmurje ob 7.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
1. maj Piknik s krajšim pohodom: Andrejev dom-Pohorje naknadno Lidija Salamon, 02 228 23 10
3. maj od 9. do 11.00, Qlandija Bernarda Janžekovič 
15. maj Pohod na Žavcarjev vrh ob 9.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 02 228 23 10
od 8. do 15. maja Okrevanje na Velem Lošinju pred društvom Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak dan od pon. do pet. Plavanje v Fontani 4 ure Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak pon., tor., čet., pet. Uradne ure od 8.00 do 12.00 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak drugi torek v mesecu Meritve sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 12.00, Svetozarevska 2 Bernarda Janžekovič 
vsako sredo Uradne ure od 12.00 do 16.00 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsako soboto Redni sprehodi ob 10.00, pred društvom Milena Hat, 02 252 23 72

Razne športne aktivnosti spletna stran in oglasna deska
Društvo diabetikov Mežiške doline
13. marec Zbor članov društva ob 10.00, v gostilni Brančurnik Bojan Proje, 040 712 559
od 11. do 18. aprila Okrevanje v Dolenjskih Toplicah po prijavah Bojan Proje, 040 712 559
8. maj Izlet v Idrijo Bojan Proje, 040 712 559
vsak ponedeljek in četrtek Pohodi v okolico Leš ob 15.00, pri Lukanu na Lešah Jaroš Kodrun, 041 420 131
vsak torek Rekreacija v telovadnici - odbojka ob 17.30, telovadnica OŠ Koroški jeklarji Bojan Proje, 040 712 559
vsak torek Pohodi v okolico Mežice ob 16.00, avtobusna postaja Verhnjak Fanika, 02 823 56 29
vsak torek Pohodi v okolico Kotelj ob 15.00, po dogovoru skupaj z društvom osteroporoze Marjeta Macur, 041 847 401
vsako sredo Pohodi v okolico Črne ob 16.00, avtobusna postaja Branko Lepičnik, 041 283 029
Društvo diabetikov Novo mesto
10. marec Pohod: Uršna sela-Ljuben-Birčna vas ob 8.30, ŽP Kandija Danijela Vidmar, Fani Vovk, Silvo Oblak
24. marec Pohod: Zagrad-Boing ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Fani Vovk, Silvo Oblak
7. april Pohod: Mirna peč-Golobinjek ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Fani Vovk, Silvo Oblak
5. maj Pohod po Josipovi poti ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Fani Vovk, Silvo Oblak
19. maj Pohod: Stopiče-Orehek-Stopiče ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Fani Vovk, Silvo Oblak
vsak dan Plavanje v Termah Šmarješke toplice od 12.00 do 14.00 ali od 19.00 do 21.00 Albina Kovačič, 031 423 606
vsak dan Plavanje v Termah Dolenjske toplice celodnevne vstopnice Albina Kovačič, 031 423 606
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, na društvu, Rozmanova ulica 5 društvo, 05 903 98 55
vsako 2. sredo v mesecu Pohod ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, 07 332 87 43
Društvo diabetikov Postojna
od 14. do 21. marca Okrevanje v Šmarjeških toplicah Milica Savković, 041 721 170
od 1. 4. vsako sredo Športne dejavnosti vsako sredo, avla ZD Postojna Ivica Bergoč, 031 708 322
vsak ponedeljek Uradne ure in merjenje krvnega sladkorja in tlaka od 9.00 do 11.00, ZD Postojna Milica Savković, 041 721 170
po dogovoru Delavnica: Nega nog po dogovoru Milica Savković, 041 721 170
Društvo diabetikov Ptuj
13. marec Zbor članov in zdravstveno predavanje ob 9.00, restavracija Gastro Zalika Vučak, 051 272 804 

in Marija Velikonja, 02 755 15 81 
10. april Izlet: Monošter-Goričko železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
15. maj Izlet v Logarsko dolino železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
vsako sredo Uradne ure: prijave, informacije, posvetovanja in druge aktivnosti od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 

in Marija Velikonja, 02 755 15 81 
vsako 1. sredo v mesecu Naročilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 

in Marija Velikonja, 02 755 15 81 
vsako 2. sredo v mesecu Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja in tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 

in Marija Velikonja, 02 755 15 81 
Društvo diabetikov Sežana
6. marec Pohod v Pliskovici ob 9.00 Jože Volovec 
20. marec Pohod v Divači ob 9.00 Pavel Škamperle 
vsak ponedeljek Meritve krvenga sladkorja in tlaka od 9.00 do 11.00, na sedežu društva Zdenka Malan
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št..
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
vsako sredo Pohodi okoli Slovenj Gradca ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
vsak petek Kolesarjanje 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
Društvo diabetikov Škofja Loka
20. marec Občni zbor Društva diabetikov Škofja Loka ob 10.00, v OŠ Podlubnik Silva Žontar, 031 390 284
10. april Kopanje v Strunjanu ob 7.00, AP Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
17. april Pohod: Šenturška gora ob 9.00, Dvorje, DD Kranj Marija Mančevski, 031 472 125
8. maj Pohod: Zdravilni gaj - Kamnik ob 9.00, parkirišče, DD Kamnik Marija Mančevski, 031 472 125
od 9. do 16. maja Zdravst. vzgoja za diabetike v Šmarjeških Toplicah ob 14.00, AP Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
vsak torek in sreda Meritve holesterola in sladkorja, prijave in informacije od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Silva Žontar, 031 390 284
vsako sredo Plavanje v pokritem bazenu CSS od 19.00 do 20.00 Marija Mančevski, 031 472 125
vsak četrtek Pohod v okolico Škofje Loke ob 9.00, AP Podlubnik Marija Mančevski, 031 472 125
Društvo diabetikov tipa 1
6. marec Občni zbor društva ob 16.00, Zreče Roman Tajnšek, 031 533 337
od 27. do 28. marca Učna delavnica v Šmarjeških Toplicah Šmarješke Toplice Roman Tajnšek, 031 533 337
17. april Pohod na Slivnico Cerknica Andrej, 031 533 337
Društvo diabetikov Tolmin
13. marec, Pohod v okolici Tolmina ob 8.00, avtobusna postaja Tolmin Marko Klavžar, 031 740 461
24.marec Občni zbor z zdravstvenim predavanjem Tornijeva dvorana KS Tolmin obvestilo po pošti
3.april Pohod v okolici Bovca Trg golobarskih žrtev, Bovec Marko Klavžar, 031 740 461
17. april Pridružimo se akciji Očistimo Slovenijo vsak v svoji okolici
24. april Srečanje z DD Ajdovščina-Vipava ob 9.00, parkirišče Modrej jezero Marko Klavžar, 031 740 461
8. maj Pohod po Kosmačevi učni poti ob 7.30, avtobusna postaja Tolmin Marko Klavžar, 031 740 461
18. maj Kopanje z vlakom v Bohinju ob 7.30, železniška postaja Most Marko Klavžar, 031 740 461
vsak četrtek Rekreacija - telovadba, vsak četrtek ob 15.30, Zdravstveni dom Tolmin Marko Klavžar, 031 740 461
marec, Predavanje: Zapleti pri sladkorni bolezni sporočimo naknadno obvestilo po pošti
Društvo diabetikov Velenje
7. marec Pohod po trških poteh Šoštanja ob 8.00, Ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 891 10 85
od 11. do 18. aprila Okrevanje v Strunjanu čas odhoda bo javljen naknadno Romana Praprotnik, 041 745 588
8. maj Pohod: grad Žovnek, na Čreto in nazaj ob 8.00, gasilski dom Velenje Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595
vsak ponedeljek Dežurstvo od 9.00 do 11.00 in 15.00 do 16.00, sejna soba DU Milica Vertačnik, 031 389 807 

in Milan Ugovšek, 031 769 141
vsako sredo Rekreacija:  kopanje, telovadba v vodi, druženje od 8.30 do 11.30, bazen Topolšica Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595
vsako sredo Tedenski pohod Velenje ob 16.00, ribiška koča Velenje Matija Boškič, 031 404 564
vsak četrtek Tedenski pohod Šoštanj ob 16.00, ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 891 10 85, 031 437 595

PREMALO SPANJA POVEČUJE TVEGANJE
ZA NASTANEK SLADKORNE BOLEZNI

PPooggoosstt pprroobblleemm zzaahhooddnnee ddrruužžbbee jjee ppoommaannjjkkaannjjee ssppaannccaa,, kkaarr
llaahhkkoo kk zzmmaannjjššaannii ttoolleerraannccii gglluukkoozzee.. TTaakkoo ppaa ssee ppoovveeččaa ddooll--
ggoorrooččnnoo ttvveeggaannjjee zzaa nnaassttaanneekk ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii.. RReezzuullttaattii rraa--
zziisskkaavvee ssoo bbiillii oobbjjaavvlljjeennii vv ččaassooppiissuu TThhee EEnnddooccrriinnee SSoocciieettyy’’ss
JJoouurrnnaall ooff CClliinniiccaall EEnnddooccrriinnoollooggyy && MMeettaabboolliissmm ((JJCCEEMM))..
Premalo spanca je skupaj s pomanjkanjem fizične aktivnosti

in prenajedanjem eden izmed značilnih problemov zahodne
družbe. Danes večina Američanov spi manj kot 6 ur na noč. Že
predhodne raziskave so pokazale, da imajo ti posamezniki po-
večano tveganje za nastanek sladkorne bolezni. V raziskavi je
imela skupina zdravih moških in žensk v srednjih letih prost
dostop do hrane, spali pa so od pet in pol do osem in pol ur
na dan. Ko se je njihov čas spanja iz osem ur in pol zmanjšal
na pet in pol ur, so se pokazale spremembe pri dveh običaj-
nih testih sladkorja, ki so bile podobne tistim, ki jih imajo lju-
dje s povečanih tveganjem za nastanek sladkorne bolezni. Ra-
ziskava je pokazala, da lahko pomanjkanje spanja v povezavi
z nezdravim načinom življenja poveča tveganje za razvoj slad-
korne bolezni. Zdrav način življenja torej ni le fizična aktivnost
in primerna prehrana ampak tudi dovolj spanca. R. D.

NOV NAČIN ZDRAVLJENJA SLADKORNE BOLEZNI?
SSllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn jjee nneeppoopprraavvlljjiivvaa ookkvvaarraa ttrreebbuuššnnee sslliinnaavvkkee,,
kkii pprrooiizzvvaajjaa iinnssuulliinn.. KKlljjuubb iinntteennzziivvnniimm rraazziisskkaavvaamm jjee bboolleezzeenn
ssiicceerr mmooggooččee nnaaddzzoorroovvaattii,, nnee ppaa oozzddrraavviittii.. JJaappoonnsskkii zznnaannssttvvee--
nniikkii ssoo zzddaajj mmoorrddaa ooddkkrriillii nnoovv nnaaččiinn zzaa zzddrraavvlljjeennjjee ttrreebbuuššnnee
sslliinnaavvkkee.. 
Skupina znanstvenikov pod vodstvom dr. Imaija z univerze To-
hoku je pri preiskavah debelih miši odkrila protein, ki se akti-
vira v jetrih in dozdevno spodbuja rast celic v trebušni slina-

vke, ki proizvajajo insulin. Ti signali iz jeter torej povzročijo
povečano rast beta celic. Pri sladkorni bolezni človekov imun-
ski sistem ravno te celice z napačno usmerjenim odzivom
uničuje. 
Iz kliničnih raziskav je znano, da čedalje večja insulinska rezi-
stenca pri debelih ljudeh včasih povzroči povečanje mase beta
celic, ki proizvajajo insulin. Vzroki tega telesu lastnega ura-
vnalnega mehanizma za zdaj še niso jasni. Morda bodo ta
pojav pojasnili poskusi japonskih znanstvenikov na debelih
miših. 
Pri proteinih, ki so se aktivirali v jetrih miši, gre za proteinki-
nazo ERK. Ti encimi uravnavajo med drugim tudi rast celic.
Ustrezni signali potujejo po živcu nervus vagus. Ta preskrbu-
je velik del notranjih organov in spodbuja tudi možgane.
Očitno proteini ERK pripomorejo k temu, da možgani beta ce-
lice v trebušni slinavki spodbujajo k razmnoževanju.
V naslednjem koraku so japonski znanstveniki raziskali, ali
more komunikacijski sistem med jetri, možgani in trebušno
slinavko spodbuditi tudi rast beta celic pri sladkorni bolezni
tipa 1. Poskuse so opravili na miših s sladkorno boleznijo tipa
1, ko so bile celice beta pri njih že v veliki meri uničene. Miši
so zdravili z odmerki proteina ERK. Znanstvenikom se je s tem
dejansko posrečilo zvišati raven insulina pri živalih in iz-
boljšati njihovo presnovo. 
Endokrinologi raziskave japonskih znanstvenikov pozitivno
ocenjujejo, saj bi tisto, kar se jim posrečilo pri miših, nekoč
mogli uporabiti tudi pri ljudeh. »Takšna terapija je bolj reali-
stična in časovno bližja kot terapija z zarodnimi celicami. Obe-
tavna je predvsem za bolnike z začetno sladkorno boleznijo
tipa 1, ki še imajo beta celice, sposobne regeneracije,« pravi
prof. dr. Werner Scherbaum, direktor klinike za endokrinologi-
jo, diabetologijo in revmatologijo v Düsseldorfu. A. U.

NOVICE OD TU IN TAM
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N A G R A D N A  K R I Ž A N K A

Pravilno izpolnjeno geslo križanke iz številke 82 je: 

MMAASSAAŽŽNNII SSTTOOLL

Nagrade za križanko št. 83 bo poklonilo podjetje
Fidimed d.o.o., Brodišče 32 - ind. cona Trzin.

Rešene križanke s kuponom pošljite do 1155.. aapprriillaa
22001100 na naslov: ZZvveezzaa ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv SSlloovveenniijjee,,
KKaammnniišškkaa uulliiccaa 2255,, 11000000 LLjjuubblljjaannaa, s pripisom »Na-
gradna križanka«. Ne pozabite napisati vaše davčne
številke in davčne izpostave.
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Kupon za nagradno križanko št. 83 (april 2010)

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

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

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

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

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

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

��
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U G O D N O S T I

PPOOPPUUSSTTII IINN UUGGOODDNNOOSSTTII ZZAA IIMMEETTNNIIKKEE ČČLLAANNSSKKIIHH IIZZKKAAZZNNIICC VV LLEETTUU 22000099

ZDRAVILIŠČA
TTeerrmmee DDoobbrrnnaa dd..dd..,, Dobrna 50, Dobrna, tel.: 03 780 81
10, faks: 03 780 81 11. Priznajo 5 % popusta na vse pro-
grame nastanitve po rednem hotelskem ceniku, 15 % po-
pusta redne cene kopanja in kombinirane storitve kopa-
nja (brez kombinacij s kosilom ali večerjo), od torka do
četrtka od 12. do 15. ure, 10 % na redne cene Dežele
savn, od torka do četrtka, od 12. do 15. ure, 15 % na
redne cene kopeli v ZD od ponedeljka do četrtka od 12.
do 15. ure, 10 % na redne cene storitev Medicinskega
centra, ter 5 % na redne cene programov MC, razen spe-
cialističnih pregledov in zdravstvene nege, 5 % na redne
cene programov Hiše na travniku (masažno lepotni cen-
ter) in 5 % na storitve Hiše na travniku. Uveljavljanje po-
pustov: popuste za navedene storitve člani društva uve-
ljavljajo na podlagi članske izkaznice društva, katere po-
datki so identični podatkom predloženega osebnega do-
kumenta. Z uveljavljanjem popustov iz ponudbe se iz-
ključujejo vsi ostali popusti. Popusti veljajo za individual-
ne rezervacije (brez posredovanja agencij).
TTeerrmmee KKrrkkaa,, dd..oo..oo.., bodo na podlagi pogodbe za leto
2009 zagotavljale članom društev naslednje popuste:
TTeerrmmee DDoolleennjjsskkee TToopplliiccee - 10-% popust na redne cene
bazenov v Laguni v Wellness centru Balnea (popust od
pon. do pet.).
TTeerrmmee ŠŠmmaarrjjeešškkee TToopplliiccee - 10-% popust za pregled pri
kardiologu in za obremenilno testiranje (obe storitvi je po-
trebno opraviti skupaj).
TTaallaassoo SSttrruunnjjaann - 10-% popust na pavšalni program
zdravljenja.
Popusti veljajo na individulane cene storitev iz rednega
cenika, popust ne velja za programe in akcijske cene. Na-
ročniki lahko uveljavljajo popust samo z veljavno člansko
izkaznico. 
TThheerrmmaannaa LLaašškkoo,, Zdraviliška cesta 6, Laško, nudi v letu
2009 članom društev njihovim družinskim članom ter pri-
jateljem pri koriščenju storitev v Thermani Laško nasle-
dnje ugodnosti: 20-% popust za naslednje storitve: bazen,
savna + bazen, fitnes, solarij in kombinacija teh storitev v
Zdravilišču Laško in Wellness Parku Laško. 10-% popust
za kopališke storitve v kombinaciji z gostinsko ponudbo v
Zdravilišču Laško: kopanje + kosilo ali večerja, kopanje +
pizza, savna+kopanje+kosilo ali večerja. 10-% popust za
wellness storitve, zdravstvene storitve, mesečne in letna
vstopnice v Zdravilišču Laško in Wellness Parku Laško. V
primeru predčasnega izhoda iz Termalnega Centra Well-
ness Parka Laško so člani društva, njihovi družinski člani
ter prijatelji upravičeni do vračila denarja po uradnem ce-
niku. Člani, njihovi družinski člani ter prijatelji lahko koristi-
jo popust na podlagi predložitve veljavne izkaznice člana
društva in njegovega osebnega dokumenta s sliko. Popust
velja na dan koriščenja storitve. Popust se ne sešteva z
ostalimi popusti, ki jih nudi Thermana d.d. 
UUnniioorr dd..dd..,, PPrrooggrraamm TTuurriizzeemm,, Cesta na Roglo 15, Zreče,
tel.: 03 757 61 62 in 03 757 61 55. Člani imajo pri rezer-
vaciji bivanja v Uniturjevih centrih Rogla in Termah Zreče
10-% popust na redne cene penzionov, polpenzionov, naj-
emov in paketov.
TTuurriissttiiččnnaa aaggeenncciijjaa AAttrriilliiggoo PPoottoovvaannjjee dd..oo..oo..,, vam podarja
promocijski popust v vrednosti 10 evov. Popust lahko ko-
ristite ob nakupu turističnega aranžmaja v vrednosti nad
150 evrov iz naše ponudbe. Popust lahko uveljavljate pri
nakupu preko spletne strani www.atriligo-potovanje.si, po
telefonu na številki 02 821 821 5, 051 375 555 ali v po-
slovalnici na Koroški cesti 7 na Ravnah na Koroškem. Pri
posameznem nakupu lahko uveljavljate le en poseben
popust v vrednosti 10 evrov. Promocijski popust velja do

30. 6. 2010. Vabimo vas tudi, da se prijavite na naše brez-
plačne elektronske novice. Na novice se lahko prijavite na
naši spletni strani www.atriligo-potovanje.si. Do nje lahko
dostopate tudi preko www.atriligo.si. Vabljeni!

SANITETNI MATERIAL
ZA DIABETIKE IN DRUGO
MMeeddiinnaall,, dd.. oo.. oo..,, Vodovodna 99a, Ljubljana, tel.: 01 534 20
24 in 041 606 140. V Ambulanti za medicinsko svetovanje
Medinal opravljamo zdravniški pregled celotnega telesa
(pregled vseh notranjih organov). Cena samoplačniškega
pregleda je 130 evrov, vključuje pa: anamnezo, meritev kr-
vnega tlaka, Medex test, zdravniško mnenje, diagnozo, pripo-
ročila (izvid). Za člane dajemo 10-% popust, tako da je cena
pregleda 117 evrov. Na pregled se je treba naročiti po telefo-
nu, naročamo največ za mesec dni vnaprej, in sicer dopoldne
in popoldne.

Podjetje IImmpprriinntt dd..oo..oo.., se ukvarja z uvozom in prodajo vr-
hunskih masažnih stolov priznanih svetovnih proizvajal-
cev. Z dejavnostjo se ukvarjamo že od leta 2003 in smo
bili tudi eni prvih ponudnikov tovrstnih izdelkov na sloven-
skem trgu. Kot članom Zveze društev diabetikov Sloveni-
je vam nudimo ob predložitvi članske izkaznice 15-% po-
pust na naše masažne stole iz redne in elitne ponudbe in
10-% popust na male masažne pripomočke. Ob preizku-
su in nakupu vam nudimo tudi strokovno svetovanje. Va-
bimo vas, da nas obiščete v našem salonu na Litijski cesti
38 v Ljubljani ali nas pokličete na tel.: 01 521 15 87. Več
na www.imprint.si.
ZZoobboozzddrraavvssttvveennii cceenntteerr AAllffaa DDeennttaall,, Železnikova ulica 4,
Maribor, tel.: 02 620 73 00, 031 612 639, e-mail:
info@alfa-dental.si, www.alfa-dental.si. V novem, tehno-
loško sodobno opremljenem centru nudimo vse vrste zo-
bozdravstvenih storitev: protetične in implantološke stori-
tve, parodontalna zdravljenja, estetsko zobozdravstvo, sa-
mostojno opravljamo tudi ortopantomografsko in lokalno
slikanje zob. Poseben poudarek dajemo skrbi za zdravje
zob in obzobnih tkiv. V ta namen pacientom s strokovnimi
nasveti in praktičnimi ponazoritvami pomagamo
vzdrževati ustrezno ustno higieno, v primeru razvite paro-
dontalne bolezni pa skrbimo za njen nadzor in zdravlje-
nje. Članom zveze društev diabetikov ob predloženi član-
ski izkaznici nudimo 10-% popust na vse storitve.
SSaalloonn DDiivviinnaa,, Ulica Talcev 2, Ljubljana Poljane. Urejeno sto-
palo - ugodje na vsakem koraku, medicinska pedikura in
nega nog, strokovna obravnava diabetičnega stopala, ma-
nikura in nega rok, ročna limfna drenaža, refleksna masaža
stopal in vodna terapija aqua detox. Članom društva omo-
gočamo 5-% popust za vse storitve. Svoj obisk naročite po
tel.: 01 434 38 21 ali 040 247 724.
PPrroollooccoo MMeeddiiccoo,, dd..oo..oo..,, trgovina Hrvatski trg 1, Ljublja-
na,www.proloco-medico.si. Vsem vašim članom nudimo
ob predložitvi izkaznic 5-% popust za vse artile, ki niso v
akcijskih prodajah, ne glede na vrsto plačila (popust ne
velja za artikle, ki jih dobijo kupci ob predložitvi naročilni-
ce za medicinsko tehnični pripomoček v breme ZZZS).
PPuullzz dd..oo..oo..,, Miklošičeva 24, Ljubljana, tel: 01 433 10 43.
Prodaja, kontrola in servis merilnikov krvnega tlaka. 10-%
popust pri nakupu novega aparata in popravilu aparata.
ZZaallookkeerr && ZZaallookkeerr dd.. oo.. oo..,, Kajuhova ulica 9, Ljubljana, tel.
01 542 51 11. V naši specializirani trgovini vam nudimo
10-% popust za nakup merilnikov za merjenje glukoze v
krvi, testnih lističev, lancet ter začasne po-operativne obu-
tve. V naši trgovini na Kajuhovi ulici 9 v Ljubljani potekajo
tudi redne mesečne akcije posameznih izdelkov. Za infor-

macije o izdelkih, akcijah in svetovanje pokličite brez-
plačno telefonsko številko: 080 1880. Podrobnejši opis
pripomočkov si lahko ogledate na naši spletni strani:
www.zaloker-zaloker.si.
TTrrggoovviinnaa RReevviittaa -- iizzddeellkkii zzaa zzddrraavvoo žžiivvlljjeennjjee,, Kristanov trg
1, Izola (na tržnici). Medicinske pripomočke izdajamo tudi
na recept oz. naročilnico ZZZS. 10 % popusta za izdelke
za diabetike (merilniki sladkorja s potrošnim materialom,
posebna obutev za diabetike) in 5 % na vse ostale izdel-
ke, razen pri izdaji na recept. Popusti se ne seštevajo.
UUppiinnaa dd..oo..oo..,, dopolnila k prehrani, Jurčkova 231, Ljublja-
na (Rudnik), tel.: 01 427 20 83. Nudimo vam 10-% po-
pust na lecitine, Anthogenol, omega 3, kavo karamel, sla-
dila Sunvit ter nove unikatne instant čaje UPITE' (zeleni,
črni, beli, hibiskus ter ti čaji z dodatki) do 31. 12. 2010 v
naši trgovini. Obiščite nas ali pokličite za brezplačni kata-
log izdelkov ali vzorčkov! Več informacij boste našli na
www.upina.si.
OOppttiikkaa PPrriimmcc,, Cesta na Klanec 3a, Kranj, tel.: 04 235 45
70, 041 378 955, www.optikaprimc.com. Vsem članom
ob predložitvi članske izkaznice nudijo 20-% popust pri
nakupu novih korekcijskih očal, 15-% popust pri nakupu
sončnih očal, 5-% na ostale storitve. Brezplačna kontrola
vida (predhodna najava po telefonu). Popusti se med
seboj ne seštevajo!
FFrriizzeerrssttvvoo VVeerraa,, KKoonnrraadd VVeerraa ss..pp.. iinn PPaahhoorr LLeeoonn,, vam v
svojem salonu na Tržaški cesti 35, Postojna, na osnovi
predložene članske izkaznice, nudi 15-% popust na frizer-
ske storitve.
TTrrggoovviinnaa oobbuuttvvee KKoossiičč,, vam v svojih trgovinah z obutvijo
na Tržaški cesti 4, v Postojni, na Cankarjevi 18 in Bazo-
viški 32 v Ilirski Bistrici, na osnovi predložene članske iz-
kaznice, nudi 5-% popust na obutev.
BBBBlliigghhtt,, BBrraannkkoo BBuurrjjaa ss..pp..,, Straže 99, Mislinja, tel. 059
075 240 ali 064 107 992. 10-% popust pri nakupu filtrov
za vodo za pitne, sanitarne potrebe in sobnih ionizatorjev
(čistilcev in izboljševalcev zraka). Ogled in dodatne infor-
macije na http://www.bblight.si
SSaannoollaabboorr,, www.sanolabor.si. Pri nakupu v Sanolaborjevih
specializiranih prodajalnah z medicinskimi in ortopedskimi
pripomočki, zdravili brez recepta in raznovrstnimi izdelki za
zdravo življenje po vsej Sloveniji, nudimo vsem članom 5-%
popust. Popust ne velja za blago, katerega cena je znižana
ali ki je v akciji.
Specializirane Sanolaborjeve prodajalne: LLjjuubblljjaannaa,, City-
park, Šmartinska 152, tel.: 01 521 12 88; Cigaletova 9,
tel.: 01 23 25 371; Koseze, Ulica bratov Učakar 54, tel.:
01 510 84 48; Celovška 280, tel.: 01 510 85 19, Vič In-
terspar, Jamova 105, tel.: 01 423 73 00, Leskoškova 4,
tel.: 01 585 43 40, DDoommžžaallee, Slamnikarska 1, tel.: 01
724 44 23; PPoossttoojjnnaa, Zdravstveni dom, Prečna 2, tel.:
05 720 36 10; BBrreežžiiccee, Zdravstveni dom, Černelčeva 8,
tel.: 07 499 32 00; SSeevvnniiccaa, Zdravstveni dom, Trg svobo-
de 14, tel.: 07 816 28 40; RRiibbnniiccaa, Zdravstveni dom,
Majnikova 1, tel.: 01 836 97 56; MMaarriibboorr,, City Maribor,
Ul. Vita Kraigherja 5, tel.: 02 231 05 76; NNoovvoo mmeessttoo,
Mercator center, Podbevška 4, tel.: 07 39 30 260; SSlloo--
vveennjj GGrraaddeecc, Mercator center, Ronkovska 4a, tel.: 02
883 86 06; TTrrbboovvlljjee, Trg revolucije 26, tel.: 03 563 02
96; NNoovvaa GGoorriiccaa, Mercator center, Industrijska cesta 6,
Kromberg, tel.: 05 333 44 96; MMuurrsskkaa SSoobboottaa, Ulica Sta-
neta Rozmana 7, tel.: 02 536 10 30; VVeelleennjjee, Tomšičeva
cesta 13-15, tel.: 03 897 73 20; JJeesseenniiccee, Mercator cen-
ter, Spodnji Plavž 5, tel.: 04 583 64 60; KKooppeerr, Prista-
niška 2 (na tržnici), tel.: 05 626 26 70; CCeelljjee, Mercator
center, Opekarniška c. 9, tel.: 03 491 17 01; Prosana,
Kocbekova ulica 4, tel.: 03 544 33 95.

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

pred izdajo računa. PPoo ppuuss ttii nnee vvee lljjaa jjoo zzaa sskkuu ppii nnee iinn ssee nnee sseeššttee vvaa jjoo..
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