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

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

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

zavarovanje Slovenije

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

sredstva za financiranje redne 
dejavnosti ZDDS na področju varovanja

in krepitve zdravja
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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

Danes je nedelja, 18. april. Naša glavna in odgovorna urednica glasila Slad-
korna gospa Živa Janež mi je že pred nekaj dnevi sporočila, da moram svoj
uvodnik pripraviti v prihodnjih nekaj dneh, najpozneje do 21. aprila, če želimo,
da bo majska številka izšla v začetku maja.

Če bi bila današnja nedelja lepša, vreme pa toplejše, bi se zagotovo pisanja
lotil v ponedeljek ali torek. Vedno, ko sem pred to nalogo, se sprašujem in raz-
mišljam, kaj je tisto, kar bi bilo primerno in koristno, da sporočim našim bral-
cem. Današnja deževna in mrzla nedelja je kar primeren dan, da se čim prej
lotim tega dela. 

Konec marca smo imeli letno skupščino, toda o tem sva imela z urednico po-
seben pogovor, ki je objavljen v tej številki. Sicer pa želim tudi na tem mestu
posebej poudariti pomemben in velik prispevek naših društev pri organiziranem
in odgovornem delu, še zlasti na področju telesne aktivnosti, izobraževanja, or-
ganiziranega okrevanja in še drugih aktivnosti.

Pred kratkim smo dobili novega ministra za zdravje, dr. Dorjana Marušiča.
Zelo uspešno je prestal vsa »zaslišanja« in pogovore s poslanskimi skupinami.
Tudi v državnem zboru je dobil podporo velike večine vseh poslancev. Vsi nje-
govi javni nastopi še pred izvolitvijo in po njej so bili zelo spodbudni kljub
težavam, ki jih pričakujemo v prihodnjih letih. Njegovo temeljno sporočilo sta
bili čim uspešnejša promocija in čim boljša preventiva na področju zdravstva. 

Njegovo sporočilo je tudi bilo, da zaradi manjših prihodkov v zdravstveni bla-
gajni tega ne bi smeli občutiti bolniki. Košarica zdravstvenih storitev za bolnike
naj se ne bi zmanjševala. Upajmo, da bo res tako.

Sladkorni bolniki pričakujemo, da se bodo te napovedi tudi v praksi uveljavile
in da se bo z racionalnejšim gospodarjenjem in s prihranki na drugih področjih
vsaj deloma nadomestil pričakovan primanjkljaj. 

Ostalo pa je vprašanje, v kolikšnem obsegu in katere spremembe lahko
pričakujemo pri zakonu o zdravstveni dejavnosti, ki mu je vlada namenila še
dva meseca za vsebinske dopolnitve in spremembe.

Sladkorni bolniki pričakujemo in želimo, da bodo pri končnem besedilu pred-
loga zakona o zdravstveni dejavnosti v čim večji meri upoštevani predlogi in
pripombe, ki smo jih že posredovali predlagatelju zakona.

Ob tej priložnosti bi se v imenu sladkornih bolnikov rad zahvalil dosedanjemu
ministru Borutu Miklavčiču, saj smo prav med njegovim ministrovanjem in z
njegovo podporo pripravili Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bole-
zni. Kar nekajkrat si je tudi vzel čas za pogovor z nami.

Letošnje 15. športno-rekreativno srečanje sladkornih bolnikov bo 26. maja v
lepem zimsko-športnem centru na Rogli. Organizator srečanja je Društvo slad-
kornih bolnikov Celje. Gostitelji zagotavljajo, da nam bodo pripravili lep spre-
jem in prisrčen program ter veliko možnosti za sprostitev in rekreacijo. Tako
kot vsa pretekla leta se bomo tudi letos množično udeležili tega srečanja. Vsem
tistim, ki se tega srečanja ne boste mogli udeležiti, pa svetujem, da se v maju
in tudi pozneje čim pogosteje odpravite na krajše sprehode in obiščete najbližja
termalna zdravilišča. 

Ponovno bomo z vami z našo naslednjo številko konec junija. V tem času vam
želim prijetne spomladanske sprehode. Upam, da bo vreme v maju bolj prijazno
in toplejše. 

U V O D N I K

Foto:
Brane Bombač
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Kamorkoli se danes obrnemo, povsod naletimo na izziv, ki je povezan z denarjem.

Beremo o pomanjkanju sredstev, srečujemo se s finančnimi luknjami, poslušamo o pri-
manjkljaju, ki vodi v nezavidljiv položaj.

Denar obrača svet. Ampak ko bi vrtel le tisti oddaljeni prostor, kjer peščica ljudi odloča o
usodi nas, malih igralcev, bi laže živeli. Denar bi se vrtel le na neosebni ravni. Cekini bi osta-
li domena večjih. Pomen denarja, sredstev, bogastva pa je pravzaprav merilo vsakodnevnih
odnosov. Tehtamo vrednost sočloveka glede na njegovo gmotno stanje, opazujemo, katera
vrata se odpirajo premožnim, spremljamo, kdo si lahko privošči dobro življenje in kdo živo-
tari.

Denar se je zaril v medsebojne odnose, več ko ga je, bolj postajajo stvari zapletene in
umetelne, pa tudi umetne in groteskne. Njegovo prisotnost zaznavamo v čustvenem svetu.
Na področju, za katero je veljalo, da ga ne moremo stehtati in finančno ovrednotiti. Ali pač?

Zgrozimo se lahko, ko ugotovimo, da nam kroji tudi dostop do zdravljenja, do sodobnih
terapij, do življenja. Angleži pravijo: Time is money. In ker je čas denar, smo tudi bolniki pri
zdravniku strošek. Zdravniku zdravstveni sistem narekuje, da v čim krajšem času z minimal-
nimi stroški povrne zdravje bolniku v tolikšni meri, da smo v čakalnici ambulante čim manj
časa.

Zato smo veseli, da kljub slabim razmeram v zdravstvu večina zdravnikov ostaja zvesta
osnovnemu vodilu v svojem poklicu in pomaga bolnikom po najboljših močeh. Osrednja
tema tokratne številke je odnos med sladkornim bolnikom in družinskim zdravnikom, ki
stopa čedalje bolj v ospredje. Po sprejetju Nacionalnega programa za obvladovanje sladkor-
ne bolezni ima družinski zdravnik večje pristojnosti pri oskrbi bolnikov s sladkorno bolezni-
jo in hkrati tudi več obveznosti. O vlogi družinskega zdravnika je spregovorila prim. doc. dr.
Mateja Bulc, specialistka splošne medicine, ki se sprašuje, ali so zdravniki družinske medici-
ne pripravljeni na nov, povečan val bolnikov in povečan obseg dela, ki bo izhajal iz tega.
Ugotavlja, da je povprečen čas, ki ga lahko namenijo bolniku v ambulanti družinske medici-
ne le osem minut. Zato si za zahtevnejše bolnike vzamejo več časa. Posledica pa je daljše
čakanje preostalih.

Najbolj nemočni smo takrat, ko zbolimo in postane zdravnik rešilna bilka, partner v zdrav-
ljenju in tolažnik. Zato smo veseli, ko naletimo na predanost in iskreno zavzetost. Takrat jo
želimo poudariti in ji zaploskati tudi v širši javnosti. Tako je pred kratkim prejela priznanje
Moja zdravnica 2009 Jasna Dekleva, dr. med., zdravnica družinske medicine, ki ima v ambu-
lanti med registriranimi bolniki predvsem starejše. Med njimi je 14 odstotkov sladkornih bol-
nikov. Pri tolikšnem številu bolnikov in ob toliko različnih boleznih, ugotavlja dr. Dekleva, je
preobremenjenost velika.

Smo sredi reforme zdravstva, ko se pripravlja nova zakonodaja in vzpostavljajo reformni
procesi, na ministrstvu za zdravje pa bodo poskrbeli, da bo sladkorna bolezen dobila pri-
merno mesto, v intervjuju zagotavlja Vesna Kerstin Petrič, dr. med., vodja, sektorja za krepi-
tev zdravja in za zdrav življenjski slog. Nacionalni program s svojimi cilji je zagotovilo, da
bo obvladovanje sladkorne bolezni ena od prioritet pri načrtovanju sprememb v zdravstvu. 

Predvidena sta tudi posodobitev in razvoj novih smernic za vsa področja obravnave slad-
kornih bolnikov, je prepričana dr. Petričeva. Srčno si želimo verjeti in zaupamo, da se bomo
zdaj, ko tehtamo med stroški zdravljenja in bolnikom, še vedno odločili za zadnjega.

Sicer pa nas avtorja Varja Kališnik in Milan Hosta v tokratni številki nagovarjata, naj se vr-
nemo na začetek in v bistvo. Pravita, da sta pravilen vdih in izdih zdravilna, način dihanja pa
pove o nas več kot zdravstvena kartica. Ko čutite, začnite samo globoko dihati, lahko tudi
malo kaotično ali pa neritmično. In čustvo se bo sprostilo, opustilo, transformiralo.

Če so v izdihu res zapisana vsa čustva, ki jih gojimo, potem je moj zdajšnji globok izdih
znak olajšanja, da je vir življenja za zdaj še brezplačen.

Brez denarja ni igre 

ŽŽiivvaa JJaanneežž, urednica

B E S E D A  U R E D N I K A
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MMaarriijjaa MM.. KKoottnniikk

KKaajj ppoommeennii sspprreejjeettjjee NNaacciioonnaallnneeggaa
pprrooggrraamm zzaa oobbvvllaaddoovvaannjjee ssllaaddkkoorrnnee
bboolleezznnii zzaa bboollnniikkee??
Izvajanje nacionalnega programa

bo predvsem bolje povezalo zdrav-
stvene delavce in druge strokovnjake
v skrbi za bolnika s sladkorno bolez-
nijo. Bolnik s sladkorno boleznijo
mora biti deležen celovite, usklajene
in nepretrgane zdravstvene obravna-
ve, za takšno obravnavo pa lahko v
sodelovanju s specialistom diabetolo-
gom in drugimi specialisti, ki skrbijo
za bolnika s sladkorno boleznijo, naj-
bolje poskrbi njegov izbrani zdrav-
nik. Nacionalni program naj bi skra-
tka prinesel integralno obravnavo
sladkornega bolnika na primarni in
sekundarni ravni, v katero pa bodo
kot aktiven partner vključeni tudi
bolnik in njegovi svojci.

KKaakkoo ppaa bbooddoo zzaaggoottoovvlljjeennaa ffiinnaannččnnaa
ssrreeddssttvvaa zzaa oobbrraavvnnaavvee ssllaaddkkoorrnniihh
bboollnniikkoovv nnaa vvsseehh rraavvnneehh?? BBooddoo
bboollnniikkii rreessnniiččnnoo ddeelleežžnnii zzaaddoossttnniihh
ffiinnaannččnniihh ssrreeddsstteevv zzaa
nnaajjuuččiinnkkoovviitteejjššoo iinn nnaajjbboolljjššoo
oobbrraavvnnaavvoo,, zzaa vvssee pprreeiisskkaavvee,, kkii jjiihh
ppoottrreebbuujjeejjoo??
V zdravstvu se bolj kot o pomanj-

kanju sredstev pogovarjamo o njihovi
čim boljši izrabi. Sredstva za izvaja-
nje programov, ki so namenjeni bol-
nikom s sladkorno boleznijo, so že
zdaj zagotovljena v takšnem obsegu,
da bolniki dobijo vse storitve, ki jih
potrebujejo. Nacionalni program bo
pripomogel, da bomo na podlagi
analize stanja, ki se bo izvedla v
prvih dveh letih, na tem področju
lahko bolje načrtovali njihovo izrabo
in se na primer natančneje dogovori-
li, kaj od oskrbe se lahko izvaja v pri-

marnem zdravstvenem varstvu in kaj
na specialistični ravni, kaj je delo
zdravnika, kaj pa lahko enako dobro
ali bolje naredijo drugi zdravstveni
delavci. Vse to bo treba finančno
ovrednotiti in bo lahko podlaga za
boljše in bolj k ciljem usmerjeno na-
črtovanje financiranja obravnave
sladkorne bolezni. Pri analizi bo so-
deloval tudi plačnik zdravstvenih sto-
ritev, Zavod za zdravstveno zavarova-
nje, ki tukaj vidi priložnost za bolj
smotrno izrabo sredstev in finančno
vzdržnost kakovostne oskrbe vseh
bolnikov s sladkorno boleznijo tudi v
prihodnje. 

VV nnaacciioonnaallnneemm pprrooggrraammuu llaahhkkoo
pprreebbeerreemmoo,, ddaa jjee vv ssrreeddiiššččuu
ppoozzoorrnnoossttii »»ooppoollnnoommooččeenn bboollnniikk,, 
kkii ssee bboo ssppoossoobbeenn aakkttiivvnnoo vvkklljjuuččeevvaattii
vv pprroocceess zzddrraavvlljjeennjjaa iinn bboo llaahhkkoo
pprreevvzzeemmaall ppoollnnoo ooddggoovvoorrnnoosstt zzaa

ssvvoojjee zzddrraavvjjee iinn bboo bbrreezz zzaapplleettoovv
ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii žžiivveell kkaakkoovvoossttnnoo
iinn ppoollnnoo žžiivvlljjeennjjee..«« AAllii ssee bboollnniikkuu
nnaallaaggaajjoo nnoovvee ooddggoovvoorrnnoossttii?? KKaajj ttoo
kkoonnkkrreettnnoo ppoommeennii??
Ko govorimo o opolnomočenem

bolniku, govorimo o tem, da se po-
skuša z bolnikom vzpostaviti takšno
sodelovanje, da bo lahko aktivno so-
deloval pri skrbi za svojo bolezen. To
pomeni, da skušamo bolniku dati
čim več informacij na tak način, da
bo svojo bolezen čim bolje razumel
in aktivno prispeval k čim boljši skrbi
za svojo bolezen. Ne gre za to, da bi
nadomestil delo zdravnika in medi-
cinske sestre, ampak predvsem zato,
da bo znal vprašati, da bo vedel,
zakaj ima kakšno terapijo in kakšna
je njegova vloga pri zdravljenju. Bol-
nike je treba bolje motivirati, da
bodo aktivno sodelovali pri načrtova-

S partnerstvom do boljšega
obvladovanja sladkorne bolezni
KKaakkoovvoosstt zzddrraavvlljjeennjjaa ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv jjee pprrii nnaass rreellaattiivvnnoo ddoobbrraa.. SSllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii iimmaajjoo nnaa ppooddllaaggii
zzddrraavvssttvveenneeggaa zzaavvaarroovvaannjjaa zzaaggoottoovvlljjeennoo cceelloottnnoo oosskkrrbboo,, kkii jjoo ppoottrreebbuujjeejjoo.. VVeelliikkoo ppaa jjee bbiilloo vv zzaaddnnjjiihh lleettiihh
nnaarreejjeenneeggaa ttuuddii pprrii oobbvvllaaddoovvaannjjuu ddeebbeelloossttii,, eenneemm kklljjuuččnniihh ddeejjaavvnniikkoovv ttvveeggaannjjaa zzaa nnaassttaanneekk ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii..
PPoo ddrruuggii ssttrraannii uuggoottaavvlljjaammoo,, ddaa jjee oobbrraavvnnaavvaa ssllaaddkkoorrnneeggaa bboollnniikkaa ppoo SSlloovveenniijjii oorrggaanniizziirraannaa zzeelloo rraazznnoolliikkoo iinn ddaa
nniissoo vvssii bboollnniikkii ddeelleežžnnii eennaakkee oobbrraavvnnaavvee.. TToo jjee eennaa oodd ssttvvaarrii,, kkii nnaajj bbii jjiihh sspprreemmeenniillii zz NNaacciioonnaallnniimm pprrooggrraammoomm
zzaa oobbvvllaaddoovvaannjjee ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii,, kkii ggaa jjee sslloovveennsskkaa vvllaaddaa sspprreejjeellaa nnaa zzaaččeettkkuu aapprriillaa.. ZZaaggoottoovviittii žžeelliimmoo eennootteenn
ssttaannddaarrdd oobbrraavvnnaavvee ssllaaddkkoorrnniihh bboollnniikkoovv,, pprraavvii VVeessnnaa KKeerrssttiinn PPeettrriičč,, ddrr.. mmeedd..,, vvooddjjaa sseekkttoorrjjaa zzaa kkrreeppiitteevv zzddrraavvjjaa
iinn zzddrraavv žžiivvlljjeennjjsskkii sslloogg pprrii mmiinniissttrrssttvvuu zzaa zzddrraavvjjee,, ss kkaatteerroo ssmmoo ssee ppooggoovvaarrjjaallii oo cciilljjiihh iinn pprreeddnnoossttiihh
nnaacciioonnaallnneeggaa pprrooggrraammaa.. 

I N T E R V J U :  Vesna Kerstin Petrič, dr. med.
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nju in izvajanju zdravljenja svoje bo-
lezni. Da se ne bo dogajalo, da zara-
di nerazumevanja ne upoštevajo
zdravnikovih navodil. 

ZZaakkaajj mmiisslliittee,, ddaa bboollnniikkii žžee zzddaajj nniissoo
bbiillii ddoovvoolljj aakkttiivvnnii pprrii ssvvoojjeemm
zzddrraavvlljjeennjjuu oozziirroommaa nniissoo ddoovvoolljj
ssooddeelloovvaallii ss ssvvoojjiimm zzddrraavvnniikkoomm??
To sodelovanje je, odvisno od bol-

nika in zdravnika, seveda potekalo
že do zdaj. Nismo pa sistematično
vlagali v to, da bi bolje izkoristili in
tudi povečali sposobnosti bolnika, da
bi skrbel za svojo bolezen. Ne gre le
za sodelovanje bolnika in zdravnika,
temveč za celoten zdravstveni tim, v
katerem mora imeti bolnik osrednjo
vlogo pri načrtovanju obravnave nje-
gove bolezni. Več napora je treba
vložiti tudi v delo z bolnikovimi svoj-
ci, z njegovo družino, ki pogosto
skrbijo za bolnika in so mu v oporo.
Pomembno vlogo pri opolnomočenju
bolnika imajo tako imenovane sestre
izobraževalke, ki bodo o bolezni izo-
braževale in tudi motivirale bolnike.
Ugotavljamo, da je teh kadrov pre-
malo, zato bo v prvih dveh letih za-
gotovljen program klinične speciali-
zacije iz diabetologije za medicinske
sestre izobraževalke, predvideno pa
je tudi uvajanje programov za podo-
loga in podiatra. 

PPrriiččaakkuujjeettee,, ddaa bboo nnaacciioonnaallnnii
pprrooggrraamm pprriippoommooggeell ttuuddii kk zzaajjeezziittvvii
hhiittrroo nnaarraaššččaajjooččeeggaa šštteevviillaa ssllaaddkkoorrnniihh
bboollnniikkoovv vv zzaaddnnjjeemm ččaassuu?? PPoo
ppooddaattkkiihh nneekkaatteerriihh ššttuuddiijj nnaajj bbii lleettaa
22002255 iimmeelloo vv ddrržžaavvaahh EEUU ssllaaddkkoorrnnoo
bboolleezzeenn vveečč kkoott 1100 ooddssttoottkkoovv
pprreebbiivvaallcceevv.. SSlloovveenniijjaa ttuu nnii iizzjjeemmaa?? 
Sladkorna bolezen je tako kot

druge kronične nenalezljive bolezni

predstavlja čedalje večji javnozdrav-
stveni problem in je v veliki meri po-
sledica nezdravega načina življenja.
Predvsem nezdravih prehranskih
navad in premalo gibanja ter posledi-
čno debelosti. Z nacionalnim progra-
mom ne moremo rešiti problemov
nastanka sladkorne bolezni, lahko pa
z aktivnostmi, ki jih predvideva, do-
polnjuje prizadevanja v Sloveniji, s
katerimi bomo zagotovili razmere, v
katerih bo posameznik lahko živel
zdravo v vseh okoljih in starostnih
obdobjih. 

Da bi lahko ugotavljali, ali se števi-
lo bolnikov povečuje ali zmanjšuje in
ali smo pri zdravljenju uspešni, mo-
ramo zagotoviti ustrezno spremljanje
sladkorne bolezni. To pomeni, da
bomo že na samem začetku izvajanja
nacionalnega programa poskrbeli za
ustrezne kazalnike oziroma podatke,
na podlagi katerih bomo pripravili
analize in spremljali, kaj se na po-
dročju sladkorne bolezni dogaja.

KKaatteerree bbooddoo pprrvvee aakkttiivvnnoossttii ppoo
sspprreejjeettjjuu nnaacciioonnaallnneeggaa pprrooggrraammaa 
zzaa oobbvvllaaddoovvaannjjee ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii
oozziirroommaa kkaakkššeenn jjee ddvveelleettnnii aakkcciijjsskkii
nnaaččrrtt?? 
Ker smo sredi reforme zdravstva,

ko se pripravlja nova zakonodaja in
vzpostavljajo reformni procesi, bomo
v prvih dveh letih poskrbeli, da bo
sladkorna bolezen povsod v teh pro-
cesih dobila primerno mesto. Nacio-
nalni program s svojimi cilji je zago-
tovilo, da bo obvladovanje sladkorne
bolezni ena od prioritet pri načrtova-
nju sprememb v zdravstvu. 

Kot sem že omenila, bomo pripra-
vili analizo stanja o organiziranosti
oskrbe bolnika s sladkorno boleznijo
in na podlagi te predlog o boljši or-

ganiziranosti, ki bo dala večjo težo
obravnavi sladkorne bolezni na pri-
marni zdravstveni ravni. Predvidena
sta tudi posodobitev in razvoj novih
smernic za vsa področja obravnave
sladkornih bolnikov. Dogovorili se
bomo o enotnih standardih oskrbe
povsod po Sloveniji. Zagotovili pa
bomo tudi sistem spremljanja kako-
vosti. Že v maju bo vzpostavljena
koordinacijska skupina pri ministr-
stvu za zdravje, v kateri bodo pred-
stavniki vseh ključnih akterjev na po-
dročju sladkorne bolezni, tudi ne-
vladnih organizacij.

KKaakkššnnaa jjee bbiillaa vvllooggaa ddrruušštteevv oozziirroommaa
ZZvveezzee ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv pprrii
nnaassttaajjaannjjuu nnaacciioonnaallnneeggaa pprrooggrraammaa 
iinn kkaakkššnnee ssii žžeelliittee pprrii nnjjeeggoovvii
iimmpplleemmeennttaacciijjii??
Zveza društev diabetikov Slovenije

je imela pri nastajanju nacionalnega
programa pomembno vlogo, saj je
pobuda za pripravo nacionalnega
programa prišla prav z njihove stra-
ni. Ves čas nastajanja programa so
tudi opozarjali, da ga je treba čim
prej pripraviti, in v dobrih dveh letih
smo nacionalni program tudi dobili. 

Pri izvajanju programa si želimo
aktivne podpore Zveze, saj prav
združenja bolnikov in druge nevla-
dne organizacije lahko pomembno
pripomorejo k izobraževanju in oza-
veščanju bolnikov in njihovih bližnjih
o samooskrbi sladkorne bolezni, ki
je ključna za uspešnost zdravljenja
sladkorne bolezni. Vsekakor pa nji-
hovo vlogo vidimo tudi pri zagovar-
janju tistih ukrepov na ravni države
in v lokalnih okoljih, ki so pomem-
bni za preprečevanje sladkorne bole-
zni, njeno zgodnje odkrivanje in
zdravljenje.

SVETOVNI DAN GIBANJA -
TISOČ ŽIVLJENJ, TISOČ OBLIK GIBANJA!

10. maja letos bomo obeležili svetovni dan gibanja, ka-
terega ključni cilj je spodbujanje gibalne aktivnosti in
zviševanje deleža gibalno aktivne populacije v vseh oko-
ljih in v prostem času. Letošnji svetovni dan gibanja bo
potekal pod sloganom: »Tisoč življenj, tisoč oblik giba-
nja!« Inštitut za varovanje zdravja RS v sodelovanju z Mi-
nistrstvom za zdravje in Ministrstvom za šolstvo in šport
želi na ta dan poudariti tudi pomen gibanja za zdravje
ljudi ter jih spodbujati, da se ga bodo lotili.Po pripo-
ročilih Svetovne zdravstvene organizacije za doseganja
večine koristi za zdravje pri odraslih zadošča zmerna gi-
balna aktivnost, ki traja skupaj vsaj 30 minut na dan, iz-
vaja pa se večino dni ali vse dni v tednu. Za otroke in

mladostnike pa se priporoča vsaj ena ura zmerne do in-
tenzivne gibalne aktivnosti vsak dan in vsaj dvakrat na
teden vaje za mišično moč, gibljivost ter za zdravje
kosti.

UPORABA ANTIBIOTIKOV V EVROPI
Raziskava Eurobarometer o odpornosti na protimikro-

bna zdravila je razkrila zaskrbljujoče trende v odnosu ja-
vnosti do uporabe antibiotikov. Državljani EU potrebuje-
jo več informacij o njihovi pravilni uporabi, čeprav se jih
velika večina (83 %) zaveda, da so antibiotiki zaradi pre-
velike uporabe neučinkoviti. V zadnjih dvanajstih mese-
cih je antibiotike uporabilo 40 % vseh vprašanih Evropej-
cev, od tega največ v Italiji (57 %), na Malti (55 %) in v Špa-
niji, najmanj pa v Sloveniji (27 %) in na Švedskem (22%). 

NOVICE OD TU IN TAM
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MMaajjaa JJuužžnniičč SSoottllaarr

Za obvladovanje sladkorne bole-
zni je evropska skupnost na pobudo
SZO že pred dvajsetimi leti sprejela
Saintvincentsko deklaracijo, s katero
so evropske države želele izboljšati
preživetje in kakovost življenja bol-
nikov s sladkorno boleznijo, zmanj-
šati pozne zaplete bolezni in spod-
buditi raziskovalno dejavnost na po-
dročju sladkorne bolezni. Pred štiri-
mi leti je bila sprejeta še Dunajska
deklaracija, s katero so se članice
EU zavezale, da bodo pripravile na-
cionalne smernice in strategije za
obravnavo sladkorne bolezni, s ka-
tero naj bi vsaj delno omilile čedalje
bolj pereč problem naraščanja bole-
zni. Kot članica EU je deklaracijo
podpisala tudi Slovenija in letos
aprila je bil sprejet Nacionalni pro-
gram za obravnavo sladkorne bole-
zni (NPOSB), v katerem je podrobno
opisana strategija razvoja obravnave
za prihodnje desetletje. 

Med pomembnimi strateškimi pre-
miki NPOSB predvideva tudi prenos
večine pristojnosti v oskrbi bolnikov
s sladkorno boleznijo z diabetologa
na družinskega zdravnika. Prav dru-
žinski zdravniki so bili zelo pomem-
ben in dejaven člen pri pisanju in na-
črtovanju NPOSB. O vlogi družinskih
zdravnikov oziroma družinske medi-
cine kot stroke pri obravnavi sladkor-
ne bolezni je spregovorila pprriimm.. ddoocc..
ddrr.. MMaatteejjaa BBuullcc, specialistka splošne
medicine, docentka na Katedri za
družinsko medicino Medicinske fa-
kultete Univerze v Ljubljani in zdra-
vnica v Zdravstvenem domu Ljubljana
Šiška.

V veliko strokah je čutiti težnjo po
prelaganju pristojnosti s specialistov
na zdravnike družinske medicine.
Dejstvo je, da je zdravnikov v vseh
strokah premalo in nič drugače ni
niti v družinski medicini. So zdravni-
ki družinske medicine pripravljeni na
nov, povečan val bolnikov in povečan
obseg dela, ki bi izhajal iz tega? Kot
pravi sogovornica, se stroka z načr-
tovanjem zdravstvenega varstva ne
ukvarja, saj je za ta vprašanja pristoj-
no ministrstvo, ki se mora ukvarjati s
kadrovskimi vprašanji. »Mi se ukvar-
jamo s tem, kako delati bolje, razvija-
ti moramo stroko. Bolnika mi že zdaj
vodimo z vsemi njegovimi boleznimi,
no, včasih pa dobimo v ordinacijo
tudi zdravega človeka, pri katerem
lahko še delujemo preventivno. Zdra-
vimo dejavnike tveganja, da bi nasta-
nek bolezni preprečili ali vsaj preloži-
li na poznejši čas. Če ima bolnik
zlomljeno nogo in poleg tega še
sladkorno bolezen, zvišan krvni tlak
in obrabljeno hrbtenico, vodimo vse
naštete bolezni. Dejstvo pa je, da je
pri povprečnem času za enega bolni-
ka v ambulanti družinske medicine,
ki je trenutno manj kot osem minut,
to zelo težko.« 

PREVENTIVA
V SEDMIH MINUTAH?

Nenehno govorimo o pomenu pre-
ventive in zdravstvene vzgoje ljudi,
še preden zbolijo. Za izobraževanje
ljudi pa sta potrebna pogovor in čas
zanj. Si ga v teh sedmih skopo od-
merjenih minutah sploh lahko vza-
mejo? Dr. Mateja Bulc pravi, da si
morajo ta čas preprosto vzeti. Ko
naročajo bolnike, si lahko za 'težje

bolnike' programirajo pač več časa.
Žal pa je posledica tovrstnega po-
daljševanja časa, da je treba čakati
tudi za izbranega zdravnika. »Če
imaš 2000 bolnikov, ne moreš spre-
jeti vseh, ki bi radi prišli do tebe,
prav tisti dan. Bolnikov je čedalje
več, delno tudi zato, ker jih bolje
zdravimo, in zato je tudi življenjska
doba daljša. Vsak starostnik po 65.
letu ima v povprečju 1,3 bolezni, po
70. letu pa imajo že po štiri ali pet
bolezni. Lahko si predstavljamo, ko-
liko časa zdravniku vzame samo
predpisovanje terapije za vse kroni-
čne bolezni. Zato si je treba načrto-
vati čas za preventivo.

ŠIBKO SPLOŠNO ZNANJE
O SLADKORNI BOLEZNI

Preventivno delo je vsekakor več
kot potrebno, tako kot splošno izo-
braževanje o nekaterih najpogostej-
ših kroničnih boleznih, kamor spada
tudi sladkorna bolezen. Zlasti ko iz-
vemo, da je znanje o sladkorni bole-
zni zelo pomanjkljivo celo med sami-
mi bolniki, ne le med ljudmi, ki ne
bolehajo zaradi nje. Sogovornica
pravi, da pri bodočih bolnikih s slad-
korno boleznijo zbuja skrb predvsem
dejstvo, da se premalo zavedajo po-
mena in vpliva dejavnikov tveganja
na nastanek sladkorne bolezni, med-
tem ko se bolniki premalo zavedajo
nevarnosti poznih zapletov bolezni.

PRESEJANJE BI POMENILO
VELIK KORAK NAPREJ

Prav obstoječe in ne ravno zavi-
dljivo stanje želijo zdravniki izbolj-
šati z NPOSB. Tri leta so ga priprav-
ljali specialisti različnih strok in v

Novi izzivi za zdravnike 
družinske medicine
SSllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn jjee vveelliikk jjaavvnnoozzddrraavvssttvveennii pprroobblleemm,, ssaajj zzaa ttoo bboolleezznniijjoo zzbboolleevvaa vvssee vveečč lljjuuddii,, ttuuddii mmllaaddiihh,, 
kkaarr ššee ppoosseebbeejj zzbbuujjaa sskkrrbb.. PPoo oocceennaahh SSvveettoovvnnee zzddrraavvssttvveennee oorrggaanniizzaacciijjee ((SSZZOO)) iimmaa ddiiaaggnnoozzoo ssllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn
224466 mmiilliijjoonnoovv lljjuuddii,, 330088 mmiilliijjoonnoovv ooddrraasslliihh ppaa iimmaa mmootteennoo ttoolleerraannccoo zzaa gglluukkoozzoo.. ŠŠtteevviilloo bboollnniikkoovv nnaajj bbii ssee ššee
oobbččuuttnnoo ppoovveeččaalloo,, žžaall ttuuddii vv SSlloovveenniijjii.. IIzz oossnnuuttkkaa NNaacciioonnaallnneeggaa pprrooggrraammaa zzaa oobbvvllaaddoovvaannjjee ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii
ttiippaa 22 ppoovvzzeemmaammoo ppooddaattkkee,, kkii kkaažžeejjoo,, ddaa iimmaa ččeezzmmeerrnnoo tteelleessnnoo tteežžoo kkaarr 7733,,22 ooddssttoottkkaa pprreevveennttiivvnnoo
pprreegglleeddaanniihh ooddrraasslliihh SSlloovveenncceevv,, 2288,,66 ooddssttoottkkaa ppaa jjiihh jjee ddeebbeelliihh.. PPoovveeččaannoo ttvveeggaannjjee zzaa pprreessnnoovvnnii ssiinnddrroomm iinn
ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezzeenn ttiippaa 22 zzaarraaddii pprreevveelliikkeeggaa oobbsseeggaa ppaassuu iimmaa 5511,,44 ooddssttoottkkaa rreeggiissttrriirraanniihh oosseebb,, zzeelloo ppoovveeččaannoo
ppaa 3311,,55 ooddssttoottkkaa.. ZZvviiššaann kkrrvvnnii ssllaaddkkoorr nnaa tteeššččee ((>> 66 mmmmooll//ll)) ssoo uuggoottoovviillii pprrii 1199,,77 ooddssttoottkkaa pprreegglleeddaanniihh,,
ppoottrrjjeennoo ddiiaaggnnoozzoo ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii ttiippaa 22 jjiihh jjee iimmeelloo 3311,,55ooddssttoottkkaa.. KKaarr 8833,,77 ooddssttoottkkaa rreeggiissttrriirraanniihh oosseebb 
nnii ddoovvoolljj tteelleessnnoo ddeejjaavvnniihh.. VVeelliikk jjee ttuuddii ddeelleežž rreeggiissttrriirraanniihh oosseebb zz zzvviiššaanniimm kkrrvvnniimm ttllaakkoomm ((3333,,99 ooddssttoottkkaa)),, 
ššee zzllaassttii ppaa zz zzvviiššaanniimm sskkuuppnniimm hhoolleesstteerroolloomm ((6677,,66 ooddssttoottkkaa)).. 

O S R E D N J A  T E M A :  Sladkorni bolnik in družinski zdravnik
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njem so zelo poudarjeni predvsem
štirje cilji: zmanjšati pojavnost slad-
korne bolezni, prepoznavanje ljudi
z visokim tveganjem za razvoj slad-
korne bolezni, zgodnje odkrivanje
(presejanje) ter zmanjšanje poznih
zapletov in umrljivosti zaradi slad-
korne bolezni. 

Presejalni programi so se zelo
dobro obnesli pri nekaterih drugih
kroničnih boleznih, zlasti pri srčno-
žilnih in pri nekaterih rakih in, kot
pravi sogovornica, bi presejanje
lahko izvajali dokaj preprosto v naj-
širši populaciji. Imamo že dobro
utečen program primarne preventi-
ve srčno-žilnih bolezni, ki poteka že
od 1. januarja 2002, o (s pregledi
CINDI smo v reprezentativnem vzor-
cu odraslih Ljubljančanov ugotovili,
pri kateri starosti se tveganje za na-
stanek srčno-žilnih bolezni poveča
nad 20 odstotkov. Preventivni pro-
gram ponudimo odraslim, ki so 10
let mlajši od te izračunane starosti:
moškim po 35. letu, ženskam po
45. letu. Za sladkorno bolezen pa
bo treba starostno mejo še znižati.
Presejanje lahko poteka dokaj pre-
prosto s pomočjo vprašalnikov, ki
jih lahko distribuirajo tudi številni
drugi ljudje, ne le zdravniki: društva
bolnikov, lekarne, zdravstvene zava-
rovalnice … Posameznik bi sam iz-
polnil vprašalnik, seštel točke, dob-
ljene iz svojih odgovorov, in bi iz
razpredelnice spoznal, kako veliko
je njegovo tveganje za nastanek
sladkorne bolezni. Če bi bilo njego-
vo tveganje veliko, bi šel k zdravni-
ku. Tako bi zagotovo veliko ljudem
pomagali odpraviti dejavnike tvega-
nja, preostalim pa bolezen odkrili v
zelo zgodnji fazi.

MNOŽIČNO HUJŠANJE, 
UČINEK SLAB

Čezmerna telesna teža je eden več-
jih problemov, povezanih z nastan-
kom sladkorne bolezni. Število pre-
težkih ljudi se nenehno povečuje,
svarijo zdravniki, kar se zdi komaj
verjetno glede na tolikšno obsede-
nost s hujšanjem in različnimi dieta-
mi ljudi v vseh starostnih obdobjih.
Vsi želijo biti vitki in obklesani, de-
belost pa narašča. Od kod ta para-
doks? Kot pravi dr. Mateja Bulc, se je
položaj poslabšal ob spremembi
družbenega sistema, ko se je način
življenja večini ljudi popolnoma spre-
menil. V prejšnjem sistemu smo veči-
noma delali v eni izmeni, dopoldne
ali popoldne, in smo imeli pol dneva

zase. To je pomenilo, da je večina
ljudi jedla doma in se ni prehranjeva-
la s hitro pripravljeno hrano. Popold-
neve so starši z otroki preživljali na
igriščih, v naravi. »Zdaj pa jemo na
hitro, pogosto pred televizijskim
sprejemnikom, otroci so velik del
dneva sami, pred računalnikom gri-
zljajo praviloma nezdrave prigrizke.
Poleg tega so se povečale socialne
razlike in čedalje več ljudi varčuje pri
hrani, kupujejo cenejšo in zato manj
zdravo hrano. Zdrava hrana je pri
nas čedalje dražja in si je veliko ljudi
sploh privoščiti ne more,« pravi so-
govornica in še doda, da je nekdanja
bolezen razvitega sveta in bogatih –
sladkorna bolezen zdaj tesneje pove-
zana z ekonomsko-socialnimi deja-
vniki, kot sta revščina in neizobraže-
nost. A če so že pri kakovosti hrane
razlike, pravi sogovornica, bi pri gi-
banju lahko bile manjše. »Vsi lahko
hodimo in ta oblika rekreacije je za-
stonj. Če ni razvita gibalna kultura,
je to za narod slabo. Naj mimogrede
povem, da na ljubljanski univerzi v
bolonjskem programu ni več športne
vzgoje, in če od 19. leta ne telovadiš
več, je po 40. letu presneto težko za-
četi. Hoja pa je dostopna vsem in
Slovenija je dežela, kjer je iz vsakega

mesta najbližji gozd le četrt ure
stran.« 

NAJTEŽE JE SPREMENITI
ŽIVLJENJSKI SLOG

A pri tem gre pravzaprav za misel-
ni preskok v glavi, za filozofijo in
vrednote. Te pa je, kot pravi sogovor-
nica, najteže spremeniti. »Žal zdravje
pri nas ni vrednota. Tudi človek ni.
Trenutno je vrednota samo dobiček.
Dokler bo tako, bomo imeli morda
deset odstotkov ljudi, ki bodo sledili
načelom in priporočilom za zdravo
življenje, drugi pa ne.« 

Ker se bo v prihodnje obseg pravic
iz obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja čedalje bolj krčil, je jasno, da
bo moral vsak posameznik še bolj
poskrbeti za svoje zdravje, še preden
bo zbolel. Razširiti se bo morala ose-
bna odgovornost za zdravje. Smo
pripravljeni na to? »Dejstvo je, da je
bolezni čedalje več, denarja pa manj,
in kmalu preprosto ne bomo mogli
več pričakovati 365-dnevne oskrbe
za denar, ki ga vplačujemo za zdrav-
stveno zavarovanje. Če sami ne
bomo poskrbeli za preventivo, bomo
čez nekaj let zelo bolan narod,«
pravi dr. Mateja Bulc. Tudi zato je
Slovenija podpisala številne deklara-
cije in uvedla preventivne programe,
s katerimi želijo odgovorni zmanjšati
število bolnikov z različnimi kronični-
mi boleznimi. A deklaracije in pro-
grami sami po sebi ne morejo zaži-
veti, če družba kot celota in vsak po-
sameznik zase nista pripravljena na-
rediti korenitih sprememb. Iskanje
bližnjic se morda še obnese kje
drugje, pri zdravju pa dolgoročno
zagotovo ne. Na tem področju bi se
morda lahko zgledovali po Finski, ki
je ena redkih držav, ki jim je uspelo
močno zmanjšati število srčno-žilnih
in sladkornih bolnikov, znani pa so
tudi po največji udeležbi na presejal-
nih programih. Sogovornica poja-
snjuje, da so bile pred 50 leti razme-
re na Finskem že tako katastrofalne,
da so ljudje sami prisilili odgovorne
k ukrepanju. 

V Sloveniji je bilo na tem področju
malo drugače. Za preventivo so bili
najprej motivirani zdravniki, pravi dr.
Mateja Bulc, in navaja primer progra-
ma CINDI, ki je bil uveden v začetku
90. let, za njegovo uresničitev pa so
potrebovali celih 12 let, da so prepri-
čali državo, da je treba nekaj naredi-
ti. CINDI je program, ki je namenjen
ljudem, in bi ga morali vsekakor iz-
koristiti bolje, kot ga zdaj.

Tirologi zgled
dobrega sodelovanja

Kot pravi sogovornica, je sodelo-
vanje med zdravniki družinske
medicine in diabetologi preskrom-
no. Oboji pa si želimo, da bi bilo
stalno in plodno. Kot primer dobre
prakse sodelovanja med primarno
in sekundarno ravnijo navaja sode-
lovanje s tirologi (specialisti, ki
zdra vijo bolezni ščitnice, op. a.).
»Nekoč je bilo na pregled pri tirolo-
gu čakati več kot tri mesece, tudi
za stanja, ki so zahtevala takojšnje
ukrepanje. Da bi skrajšali čakalne
vrste, so tirologi prepustili enosta-
vno diagnostiko zdravnikom
družinske medicine in če se izkaže,
da bolnik potrebuje specialistično
ob ravnavo, pride na pregled takoj.
O nadaljnjih kontrolah in posegih
se družinski zdravnik po telefonu
posvetuje s prav tistim tirologom,
ki je tega bolnika pregledal in ki
ima vpogled v njegovo dokumenta-
cijo. To je zelo dober model sodelo-
vanja, ki bi ga lahko razširili še na
druge stroke.« 
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KKoolliikkššeenn ddeelleežž vvaaššiihh bboollnniikkoovv iimmaajjoo
ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii??
Po podatkih Inštituta za varovanje

zdravja v Sloveniji za diabetesom bo-
leha nekaj več kot šest odstotkov
vsega prebivalstva. Ker je v moji am-
bulanti med registriranimi pacienti
večji delež starejših, je tudi tistih s
sladkorno boleznijo več, približno 14
odstotkov.

KKaakkoo ddoobbrroo vvaaššii bboollnniikkii rraazzuummeejjoo 
iinn ppoozznnaajjoo ssvvoojjoo bboolleezzeenn iinn kkaakkoo
zzaavvzzeettii ssoo pprrii zzddrraavvlljjeennjjuu?? 
Verjetno se moji bolniki ne razliku-

jejo bistveno od bolnikov po drugih
ordinacijah. V grobem sicer lahko
rečem, da so starejši ljudje hitreje
pripravljeni storiti, kar je potrebno,
da ohranjajo kakovost svojega življe-
nja. Zato so praviloma bolj disciplini-
rani in bolj motivirani, zdravnikova
opozorila pa sprejemajo bolj resno
kot mlajši bolniki. To je videti zlasti
tedaj, ko gre za vztrajanje pri dieti in
predpisanih zdravilih, morda pa malo
bolj šepa sodelovanje pri izvajanju
rednih telesnih aktivnosti in pri pri-
zadevanjih za doseganje idealne tele-
sne teže. S kontrolnimi pregledi v
glavnem ni težav, bolniki se jih redno
udeležujejo. Izjema so morda moški
med 30. in 60, letom, ki pogosteje
ne prihajajo na dogovorjene kontrol-
ne preglede. Ta skupina bolnikov je
najbrž tudi sicer najzahtevnejša –
težko jim je pomagati, saj so prepri-
čani, da se jim, bolezni navkljub, ne
more zgoditi nič, kot da bodo večno
mladi, polni energije in da bo pri njih
bolezen naredila izjemo ter pozabila
napredovati. Zdi se, da bolnike zani-
majo predvsem konkretna, čisto
praktična vprašanja, spremembe, ki
jih morajo zaradi bolezni storiti v
svoji vsakodnevni rutini. Dolgoročna
prognoza jih, po mojih izkušnjah, ne
zaposluje tako močno, kot bi jih mo-
rala. Moja želja po preprečevanju po-
sledic oziroma zapletov sladkorne
bolezni zahteva intenzivnejši, včasih
v komuniciranju z bolnikom celo

agresivnejši pristop, za katerega pa
vsekakor verjamem, da z njim bolni-
ka ne odvrnem od rednih kontrol v
ambulanti.

AAllii vvaass vv oorrddiinnaacciijjii vveelliikkoo sspprraaššuujjeejjoo
oo zzddrraavvlljjeennjjuu iinn oo ssaammii bboolleezznnii??
Ob postavitvi diagnoze so bolniki

praviloma zelo pretreseni. Takrat so
polni vprašanj in željni nasvetov –
tako ustnih kot pisnih in velikokrat
me prosijo, naj jim posredujem še
strokovne brošure. Temu primerno
tudi izvide prvih kontrolnih obiskov
sprejemajo z opaznim vznemirje-
njem. Ko pa se pokaže izboljšanje
vrednosti sladkorja v krvi, njihova
motivacija nemalokrat pade, toliko
bolj, kolikor je njihovo počutje
dobro. Zavedati se moramo namreč,
da sladkorni bolniki v zgodnejši fazi
bolezni, ko se dolgoročne posledice
diabetesa še niso razvile, nimajo ni-
kakršnih težav in se torej počutijo

zdrave. Prav zato je ponavljajoča se
zdravstvena vzgoja pomemben sesta-
vni del pri obravnavi sladkornih bol-
nikov. Njen cilj sta krepitev motivaci-
je in spodbujanje bolnikovega deja-
vnega sodelovanja pri zdravljenju.

AAllii ssoo ddoovvzzeettnnii zzaa vvaaššee nnaassvveettee??
Vsakemu bolniku, ki ima sladkorno

bolezen, najprej povem, da je diabe-
tes kronična bolezen, ki sčasoma na-
preduje. Povem jim, da z zdravim na-
činom življenja – s prehrano, telesno
dejavnostjo, doseganjem ali vsaj pri-
bliževanjem idealni telesni teži –
lahko čas, ko bodo zdravila ali insu-
lin nujni, odmaknemo dlje v prihod-
nost in, kar je še pomembnejše,
odložimo nastanek zapletov sladkor-
ne bolezni. Je pa jasno, da smo vsi
krvavi pod kožo in da je vseh 365
dni v letu pravzaprav nemogoče žive-
ti strogo po predpisih oziroma pripo-
ročili medicinske stroke. Je neživljenj-
sko. Zato svojim bolnikom povem, da
če ni kakšnega malega čokoladnega
greha morda dvakrat na leto, sploh
»ni vredno« živeti. A tovrstni prekrški
si absolutno ne smejo slediti vsak
mesec. Kar se tiče telesne dejavnosti,
jo težko preverjam, večinoma pa bol-
niki priznavajo, da imajo na tem po-
dročju še veliko prostora za izboljša-
ve in obljubljajo napredek v bolj ali
manj oddaljeni prihodnosti. No, po-
seben problem pa je motivacija tistih
bolnikov, ki pogosto posegajo po al-
koholnih pijačah. Čeprav jim alkohol
popolnoma odsvetujem, sem pri njih
manj uspešna.

AAllii ssaammii oobb oobbiilliiccii ddeellaa iinn sskkrroommnnoo
ooddmmeerrjjeenneemm ččaassuu,, nnaammeennjjeenneemm
ppoossaammeezznneemmuu bboollnniikkuu,, llaahhkkoo
nnaajjddeettee ččaass zzaa »»zzddrraavvssttvveennoo vvzzggoojjoo«« 
oo pprriimmeerrnneemm žžiivvlljjeennjjsskkeemm sslloogguu??
To je vprašanje, ki presega zgolj

problematiko sladkorne bolezni. Tu
gre namreč za vprašanje števila pa-
cientov, ki ga zdravnikom predpisuje
država. Ob tolikšnem številu bolni-
kov, ob toliko različnih boleznih in
ob preobremenjenosti v ambulanti se
z vzgajanjem svoje opredeljene po-
pulacije ne morem ukvarjati sistema-
tično. A v tej zvezi je pravšnja rešitev

Brez majhnih grehov ni vredno živeti
ZZ bboollnniikkii ss ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo ssee vv ssvvoojjii aammbbuullaannttii vvssaakk ddaann ssrreeččuujjee ttuuddii JJaassnnaa DDeekklleevvaa,, zzddrraavvnniiccaa ddrruužžiinnsskkee
mmeeddiicciinnee,, kkii ddeellaa vv ZZddrraavvssttvveenneemm ddoommuu VViičč.. ZZaa ssvvoojjoo pprreeddaannoosstt bboollnniikkoomm jjee pprreedd kkrraattkkiimm pprreejjeellaa pprriizznnaannjjee
MMoojjaa zzddrraavvnniiccaa 22000099,, kkii jjii ggaa jjee vv iimmeennuu ssvvoojjiihh bbrraallkk iinn bbrraallcceevv ppooddeelliillaa rreevviijjaa VViivvaa.. SSvvoojjee ppoogglleeddee nnaa oobbrraavvnnaavvoo
bboollnniikkoovv ss ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo jjee ddeelliillaa ttuuddii zz nnaammii..
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Jasna Dekleva: »Ko sem končala medicinsko
fakulteto, je bila sladkorna bolezen v izključni

domeni diabetologov. Zadnja leta pa se je
zdravljenje bolnikov s sladkorno boleznijo v
večini primerov preneslo na družinske zdra-

vnike, zato so diabetologi čedalje bolj rezervi-
rani za trenutke, ko peroralna terapija odpove

in so bolniki »prisiljeni« preiti na insulin.«
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zmanjšanje števila pacientov v ambu-
lanti splošne medicine, tako da bo
imel zdravnik več časa za vsakega
posameznega bolnika. 

NNaa ssrreeččoo jjee SSlloovveenniijjaa vv EEvvrrooppii eeddiinnaa
ddrržžaavvaa,, kkii iizzvvaajjaa pprrooggrraamm pprreepprreeččeevvaa--
nnjjaa ssrrččnnoožžiillnniihh bboolleezznnii iinn ddrruuggiihh kkrroo--
nniiččnniihh bboolleezznnii vv vvsseehh aammbbuullaannttaahh
ssppllooššnnee oozz.. ddrruužžiinnsskkee mmeeddiicciinnee.. TTaa
pprreevveennttiivvnnii pprrooggrraamm »»pprriippaaddaa«« vvsseemm,,
ttuuddii zzddrraavviimm,, vvssaakkiihh ppeett lleett,, iinn ssiicceerr
mmoošškkiimm ppoo 3355.. iinn žžeennsskkaamm ppoo 4455..
lleettuu.. OObb tteemm iimmaavvaa zz bboollnniikkoomm ooddllii--
ččnnoo pprriilloožžnnoosstt,, ddaa ssee ppooggoovvoorriivvaa oo
pprrii mmeerrnneemm žžiivvlljjeennjjsskkeemm sslloogguu,, kkaattee--
rreeggaa cciilljj jjee oohhrraanniittii zzddrraavvjjee iinn zzmmaannjj--
ššaattii oobboolleevvnnoosstt.. ČČee uuggoottoovviimm ppoovviiššaa--
nnoo vvrreeddnnoosstt ssllaaddkkoorrjjaa,, ppaa sskkuuppaajj nnaa--
rreeddiivvaa »»ssttrraatteešškkii nnaaččrrtt«« pprreeddvviiddeenniihh
uukkrreeppoovv..

KKaakkoo ppoommeemmbbnnaa ssee vvaamm zzddii vvllooggaa
ddrruužžiinnsskkeeggaa zzddrraavvnniikkaa pprrii oobbrraavvnnaavvii
ttaakkoo zzaahhtteevvnnee kkrroonniiččnnee bboolleezznnii,, kkoott
jjee ssllaaddkkoorrnnaa??
Ko sem končala medicinsko fakul-

teto, je bila sladkorna bolezen v iz-
ključni domeni diabetologov. Zadnja
leta pa se je zdravljenje bolnikov s
sladkorno boleznijo v večini prime-
rov preneslo na družinske zdravnike,
zato so diabetologi čedalje bolj re-
zervirani za trenutke, ko peroralna
terapija odpove in so bolniki »prisi-
ljeni« preiti na insulin. Glede na to,
da družinski zdravnik dolgo in dobro
pozna bolnika – vse njegove bolezni,

njegovo psiho in socialno okolje –,
se mi zdi, da je zdravljenje v ambu-
lanti splošne medicine zelo smotrna
strategija, čeprav to povečuje zdra-
vnikov obseg dela in dodatno obre-
menjuje finančno poslovanje ambu-
lante. Zato se mi zdi nujna uvedba
dodatnega plačevanja glikiranega he-
moglobina kot storitve, ki jo ZZZS
posebej zaračunava.

Na tem mestu bi želela poudariti
prednost družinskega zdravnika, ki
zdravi in pozna več generacij v dru-
žini, torej pozna vse bolezni drugih
družinskih članov in lahko tedaj, ko
je v družini prisotna sladkorna bole-
zen tipa 2, skrbneje spremlja sorod-
nike, ki so še zdravi, jih pouči o po-
teku te bolezni in jih spodbuja k
zdravemu načinu življenja z name-
nom, da ne bi zboleli še oni.

VV zzddrraavvssttvveennii bbllaaggaajjnnii jjee ččeeddaalljjee
mmaannjj ddeennaarrjjaa;; aallii mmoorrddaa ttuuddii
ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii ttoo ppoommaannjjkkaannjjee 
žžee ččuuttiijjoo??
Sladkorna bolezen je nedvomno

velik javnozdravstveni problem. Pra-
vijo, da je kar 10 odstotkov vseh
zdravstvenih izdatkov povezanih z
zdravljenjem sladkorne bolezni in
stanj, ki so povezana z njo.

Na srečo imamo še vedno takšno
ureditev zdravstvenih pravic, da sred-
stva za sama zdravila, pa tudi za
zdravljenje sladkorne bolezni, priha-
jajo iz obveznega zdravstvenega za-
varovanja. Torej za kritje teh stroškov
ni potrebno dodatno zdravstveno za-

varovanje; zadošča že obvezno. Pravi-
ce do tehničnih pripomočkov so malo
manj idealno urejene in tako aparat
ter lističi za določanje sladkorja v ka-
pilarni krvi pripadajo na naročilnico
le tistim bolnikom, ki so na insulinski
terapiji. Želim si, da bi bili do tega
upravičeni še tisti bolniki, ki jemljejo
nekatera zdravila za sladkorno bole-
zen, npr. sulfonilsečnine.

SSee lljjuuddjjee ppoo vvaaššeemm mmnneennjjuu ddoovvoolljj
zzaavveeddaajjoo ddeejjssttvvaa,, ddaa bbooddoo mmoorraallii bbiittii
sskkrrbbnneejjššii vv ooddnnoossuu ddoo ssvvoojjeeggaa
zzddrraavvjjaa,, gglleeddee nnaa ttoo,, ddaa ssee bboo oobbsseegg
zzddrraavvssttvveenniihh pprraavviicc mmooččnnoo kkrrččiill??
Seveda se ne zavedajo. Pa tukaj še

zdaleč ne gre samo za denar. Bolniki
radi pozabljajo, da sladkorna bole-
zen, ki je ne zdravimo z ustrezno
odločnostjo, pripelje do diabetične
okvare ledvic, ta pa lahko privede do
dialize, ki je sicer res draga, a pred-
vsem mučna za bolnika. Tu so še sr-
čnožilne bolezni, ki lahko privedejo
do infarkta, možganske kapi in obo-
lenja perifernih arterij, kar zahteva
drago zdravljenje in dolgo rehabilita-
cijo. Pozabiti ne smemo niti na diabe-
tične okvare očesne mrežnice in peri-
fernih živcev, ki v temelju spremenijo
bolnikovo življenje. Tako hitro vidi-
mo, da je sladkorna bolezen z zaple-
ti, ki izhajajo iz nje, če se ne zdravi-
mo, kot je treba, velik strošek za
zdravstveno blagajno. Toda ta stro-
šek je le malo pomemben, če pomi-
slimo, kako lahko ta bolezen poslab-
ša kakovost bolnikovega življenja.

ŽENSKE, KI SO DOJILE, IMAJO MANJŠE
TVEGANJE ZA SLADKORNO BOLEZEN

Ženske v srednjih letih in starejše, ki so dojile svoje otroke, naj bi
imele manjše tveganje za diabetes tipa 2, predvideva nova študija
raziskovalcev na avstralski univerzi University of Western Sydney. 

Med 53 tisoč ženskami, ki so bile stare 45 let ali več, je bilo zbo-
levanje za sladkorno boleznijo enako porazdeljeno med tiste, ki so
imele otroke, in tiste brez njih. Med ženskami z otroki pa je vsako
leto dojenja zmanjšalo tveganje nastanka sladkorne bolezni za 14
odstotkov. 

Ugotovitve ne dokazujejo, da je dojenje samo zaščita pred diabe-
tesom v poznejšem življenju, vendar pa kažejo na podoben rezultat
kot dosedanje raziskave, ki so povezovale dojenje z manjšim tvega-
njem za diabetes, je povedala vodilna raziskovalka dr. Bette Liu. 

Novost pri tej raziskavi je, da je vključevala tudi ženske, ki niso
imele otrok. V primerjavi s temi žeskami so imele žeske, ki so imele
otroke in jih niso dojile, 50 odstotkov večjo verjetnost, da bodo
zbolele za diabetesom tipa 2. V nasprotju s temi ženskami pa tve-
ganje ni bilo povečano med ženskami, ki so svoje otroke dojile vsaj
tri mesece. Z drugimi besedami, raziskava kaže, da otroci ženskam
povečujejo možnost za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 v poz-
nejšem življenju, dojenje pa to možnost zmanjša na raven tistih
žensk, ki niso imele otrok, razlaga dr. Bette Liu. 

Študija je vklučevala 53.726 žensk, ki so izpolnile obrazec o raz-
ličnih zdravstvenih dejavnikih in dejavnikih življenjskega sloga. Od
5700 žensk, ki niso imele otrok, jih je imelo 274 oziroma pet od-
stotkov diabetes. Podobno je bilo pet odstotkov žensk z diabete-
som med 25 tisoč ženskami, ki so svoje otroke dojile več kot tri
mesece. Na drugi strani pa je med 6171 ženskami z otroki, ki jih
niso dojile, kar 591 oziroma 9,5 odstotka z diabetesom in med
15.400 ženskami z otroki, ki so dojile tri mesece ali manj, nekoli
manj kot sedem odstotkov z diabetesom. 

Raziskovalci so potem pretehtali še številne dejavnike, ki bi lahko
vplivali na verjetnost povezave dojenja in pojava diabetesa: leta,
težo, diabetes v družini, telesno aktivnost, izobrazbo in dohodke.
Prišli so do sklepa, da dojenje je povezano z nastankom diabetesa.
Vendar je nastanek bolezni odvisen še od več dejavnikov. Najpo-
membnejši so starost (po 45. letu je verjetnost večja), družinska
anamneza in rasa (odrasli črnci in hispanci imajo večje tveganje za
nastanek bolezni), na katere ni mogoče vplivati. Ženske pa lahko
vplivajo na svojo telesno težo in telesno aktivnost. Če je dojenje
povezano z nastankom diabetesa, je to pomemben podatek, saj se
ženske o dojenju lahko odločajo same, pravi dr. Liu. Kako bi lahko
dojenje vplivalo na nastanek diabetes, pa še ni jasno. Dr. Liu ugiba,
da bi lahko na predelovanje krvnega sladkorja vplivale hormonske
spremembe, ki nastanejo v ženskem telesu med dojenjem. 

Raziskava je bila objavljena v reviji Diabetes Care

NOVICE OD TU IN TAM
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V Sloveniji že imamo vrsto naciona-
lnih programov in strategij (za obvla-
dovanje srčno-žilnih bolezni, za giba-
nje, za prehrano …), ki so vsi dobro
zasnovani, a po mnenju sogovornice
morda pretirano izolirani drug od
drugega. Prav to želi NPOSB prema-
gati in združiti vse, ki želijo sodelo-
vati pri oblikovanju in izvajanju. »Če
pri določenem projektu sodeluje več
strokovnjakov, je ta lahko veliko bolj
odmeven, ker zajame prave potrebe
in je pravilno usmerjen. Včasih je
program zelo dobro napisan in za-
stavljen, a se ne uresničuje, ker ne
obravnava pravih potreb in uporabni-
kov. Ko smo pisali NPOSB, smo veliko
pozornosti namenjali prav potrebam,
včasih celo stiskam različnih partne-
rjev v programu in medsebojnemu
sodelovanju. Osredinjali smo se na
različne stroke in se spraševali, ka-
kšne težave imate pri vodenju slad-
korne bolezni zdravniki družinske
medicine, zanimalo nas je mnenje le-
karniških farmacevtov in kako si oni
predstavljajo in želijo sodelovati,«
pojasnjuje sogovornica. 

SODELOVANJE ČEDALJE BOLJŠE
Kot pravi dr. Jelka Zaletel Vrtovec,

se sodelovanje med družinskimi
zdravniki in diabetologi izboljšuje.
»Prihajajo novi časi in spreminja se
tudi dikcija. Zdaj se ne govori več, da
diabetologi nalagamo delo in odgo-
vornost družinskim zdravnikom, tem-
več govorimo o integraciji skrbi za
sladkorne bolnike. Spremenjeni način
govora izraža smer, v katero želimo
iti. Družinski zdravniki so zelo deja-
vno sodelovali pri pripravi NPOSB in
želijo imeti osrednjo vlogo pri obra-
vnavi bolnikov s sladkorno boleznijo.
Pričakujemo, da bodo prve večje
spremembe na boljše vidne že v

nekaj letih, zlasti za zgodnejše odkri-
vanje ljudi s sladkorno boleznijo in
njihovo takojšnje zdravljenje.« 

»»PPrrooggrraamm jjee ppoo mmoojjeemm mmnneennjjuu zzeelloo
ddoobbrroo zzaassttaavvlljjeenn,, pprreeddvvsseemm ttaakkoo,, ddaa vv
nnjjeemm vvssee vvpplleetteennee ssttrraannii pprriiddoobbiijjoo iinn
nniihhččee nniikkooggaarr nnee ooggrroožžaa..««

DO CILJA Z VEČ
MAJHNIMI KORAKI

Ena od zavez skupine, ki je
pripravljala NPOSB, je bila poi-
skati rešitve, ki bodo inventiv-
ne, vsekakor pa strokovno
sprejemljive glede na obstoje-
če finančne in kadrovske
vire. »Nismo postavljali gra-
dov v oblakih, izdelali pa
smo vizijo in program zastavili
kot strategijo. To pomeni skupno
strategijo zdravstvenih institucij, bol-
nikov, nevladnih organizacij in medi-
jev. Pot in cilj sta jasna, tja pa bomo
prišli z več manjšimi koraki. Inventiv-
ne rešitve bomo iskali tudi v drugač-
nih vlogah različnih zdravstvenih
strokovnjakov v zdravstvenem siste-
mu. Povezane so z dolgimi razprava-
mi o prenosu pristojnosti z zdravnika
na druge medicinske kadre in teme-
ljijo na poglobljenih analizah organi-
ziranosti oskrbe bolnika v drugih dr-
žavah, zato bomo predlagali samo
takšne spremembe, za katere bomo
imeli dobre argumente. Seveda pa to
pomeni, da moramo enako dobro
poznati naš zdravstveni sistem kakor
tudi vse druge, iz katerih se želimo
napajati, saj se zavedamo, da nepo-
sreden prenos praks ni mogoč.«

POMEMBNEJŠA VLOGA
MEDICINSKIH SESTER

Sogovornica svoje besede podkrepi
tudi s primerom. V prihodnje bo po-
membnejšo vlogo v oskrbi bolnika s

sladkorno boleznijo vsekakor imela
diplomirana medicinska sestra, velik
poudarek pa bo tudi na skupinskem
izobraževanju bolnikov. Ta ni po-
membna le s časovno-organizacijske-
ga vidika, temveč ponuja izjemno
dobro priložnost za spodbujanje mo-
tivacije med samimi bolniki. 

Ob tem se dotaknemo tudi čedalje
pomembnejšega vprašanja
uvajanja tako imenovanih
laičnih izobraževalcev, ki bi

po mnenju mnogih lahko
močno razbremenili
čedalje bolj pereče
pomanjkanje zdravni-

kov ob naraščanju
števila bolnikov s slad-

korno boleznijo. Mnenja o laič-
nih izobraževalcih so različna, a bo
verjetno vendarle zmagal argument
velikih potreb po kadrih, ki bi se po-
svečali tej veliki in zdravstveno zah-
tevni skupini bolnikov.

MISEL NA BOLEZEN
VSAKIH 20 MINUT

»Zdaj ugotavljamo, da bolnik s
sladkorno boleznijo pomisli na svojo
bolezen vsakih 20 minut. Ker bole-
zen tako zelo vpliva na človekov
vsakdan, je bolezen za zdravstvene
delavce vsekakor veliko breme in od-
govornost. Število stikov med posa-
meznim bolnikom in zdravstvenim
osebjem pa je zelo omejeno. Nemo-
goče je torej, da bi v prihodnje še
vedno samo zdravstveni delavci
lahko zagotavljal bolnikovo stalnost
pri vseh intervencijah, ki so pri celo-
stni oskrbi bolnikov s sladkorno bo-
leznijo nujni. Tukaj je podpora sobol-
nikov ali drugih oseb, ki so na razli-
čne načine povezane s sladkorno bo-
leznijo, nenadomestljiva. Kako posta-
viti model izobraževanja laičnih izo-
braževalcev, pa je naloga, ki je še
pred nami, a se je že lotevamo.« 

OObb sspprreejjeettjjuu NNaacciioonnaallnneeggaa pprrooggrraammaa zzaa oobbvvllaaddoovvaannjjee ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii

Z majhnimi koraki do velikega cilja
KKaakkoo ppoommeemmbbnnoo jjee ssooddeelloovvaannjjee mmeedd ddiiaabbeettoolloošškkoo ssttrrookkoo iinn zzddrraavvnniikkii ddrruužžiinnsskkee mmeeddiicciinnee,, ssee zzaavveeddaattaa oobbee
ssttrraannii,, kkii ttuuddii pprriizznnaavvaattaa,, ddaa ddoosslleejj ssooddeelloovvaannjjee nnii bbiilloo nnaajjbboolljj ttvvoorrnnoo.. PPoommeemmbbnnee sspprreemmeemmbbee ssee nnaappoovveedduujjeejjoo
zz NNaacciioonnaallnniimm pprrooggrraammoomm zzaa oobbvvllaaddoovvaannjjee ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii ((NNPPOOSSBB)),, kkii ggaa jjee vvllaaddaa RReeppuubblliikkee SSlloovveenniijjee
ppoottrrddiillaa 88.. aapprriillaa 22001100 iinn kkii ssoo ggaa sskkuuppaajj ppiissaallii mmeedd ddrruuggiimmii ttuuddii pprraavv pprreeddssttaavvnniikkii oobbeehh ssttrrookk.. MMeedd nnjjiimmii jjee
bbiillaa ttuuddii ddiiaabbeettoollooggiinnjjaa ddrr.. JJeellkkaa ZZaalleetteell VVrrttoovveecc iizz UUKKCC LLjjuubblljjaannaa,, kkii oodd pprrooggrraammaa zzeelloo vveelliikkoo pprriiččaakkuujjee žžee vv
kkrraattkkeemm ččaassuu.. DDaa bbii zzaažžiivveell iinn pprreeddvvsseemm ddaall žžeelleennee iinn nnaaččrrttoovvaannee rreezzuullttaattee,, ppaa bboo ppoolleegg vveelliikkee zzaavvzzeettoossttii vvsseehh
vvkklljjuuččeenniihh zzddrraavvssttvveenniihh pprrooffiilloovv ppoottrreebbeenn ttuuddii kkoonnkkrreetteenn mmiisseellnnii ddrruužžbbeennii pprreemmiikk..

O S R E D N J A  T E M A :  Sladkorni bolnik in družinski zdravnik
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MMaarriijjaa MM.. KKoottnniikk

Lekarniški farmacevti imajo veliko
možnosti za pomoč bolnikom s
sladkorno boleznijo, za njeno uspe-
šnejše zdravljenje z manj neželenimi
učinki zdravil in boljšimi terapevtski-
mi izidi in navsezadnje tudi za uspe-
šnejše obvladovanje težav, ki so po-
sledica dolgotrajne slabo urejene
sladkorne bolezni ali njenih zaple-
tov, je o pomoči farmacevtov pri
delu s sladkornimi bolniki povedala
Andreja Čufar, mag. farm. »Bolniki
zelo pogosto obiskujejo le določeno
lekarno, tisto, ki jim je najbližja, ali
pa tisto, v kateri se najbolje počutijo
in kjer so najbolj zadovoljni s storit-
vami. To je še posebno pomembno
pri kroničnih bolnikih, med katere
spadajo tudi bolniki s sladkorno bo-
leznijo.« Svetovanje v lekarni je
lahko bolj ali manj obširno, kar je
odvisno predvsem od potreb in želja
bolnikov. Tako se lahko bolniki s
sladkorno boleznijo prostovoljno in
brezplačno vključijo v program far-
macevtske skrbi. V lekarnah je za to-
vrstno svetovanje na voljo poseben
prostor, ki zagotavlja tudi zasebnost
pri pogovoru med bolnikom in far-
macevtom. »V okviru tega programa
farmacevt, ki je dodatno usposob-
ljen za delo z bolnikom s sladkorno

boleznijo, pomaga bolniku s siste-
matičnim preverjanjem in dopolnje-
vanjem bolnikovega poznavanja bo-
lezni ter zdravil in medicinskih pri-
pomočkov, ki jih uporablja za njeno
obvladovanje. Bolniku pomaga od-
krivati in razreševati z zdravili pove-
zane probleme, ga spodbuja k upo-
števanju navodil glede zdravega na-
čina življenja in z navodili o sklad-
nem jemanju zdravil.« Prav kronični
bolniki, kamor spadajo tudi bolniki
s sladkorno boleznijo, pogosto obi-
skujejo več zdravnikov in več zdrav-
stvenih ustanov na različnih ravneh
zdravstvenega varstva, od svojega
družinskega zdravnika na primarni
ravni do različnih specialistov na se-
kundarni in terciarni. Če upošteva-

mo še, da kronični bolniki poleg
zdravil na recept pogosto uporablja-
jo tudi zdravila, ki jih lahko v lekarni
dobijo brez recepta, pa tudi različna
prehranska dopolnila, je pogosto
farmacevt v lekarni tisti zdravstveni
strokovnjak, ki ima najboljši pregled
nad zdravili in drugimi z zdravjem
povezanimi izdelki, ki jih določeni
bolnik uporablja, meni Čufarjeva.
»Tako lahko farmacevt prepozna raz-
lične z zdravili povezane probleme,
med katerimi številne lahko razreši
skupaj z bolnikom tako, da bolniku
svetuje pravilno jemanje zdravil,
morda opustitev kakega zdravila
brez recepta ali prehranskega dopol-
nila. Kadar pa gre za zahtevnejše
primere, ko je potrebno prilagajanje
terapije, predpisane na recept, se
farmacevt poveže tudi z bolnikovim
osebnim zdravnikom in tako poma-
ga k bolj kakovostnemu zdravlje-
nju.« Kot pravi naša sogovornica, se
na lekarniškega farmacevta za na-
svet obrne večina bolnikov s slad-
korno boleznijo, saj morajo najmanj
vsake tri mesece priti v lekarno po

Lekarniški farmacevt lahko zelo pomaga
SSllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii ppoo nneekkaatteerriihh ppooddaattkkiihh oobbiiššččeejjoo ssvvoojjoo lleekkaarrnnoo ddoo oosseemmkkrraatt vveečč,, kkoott jjee ppoovvpprreeččnnoo,, zzaattoo iimmaajjoo
lleekkaarrnniišškkii ffaarrmmaacceevvttii ooddlliiččnnoo pprriilloožžnnoosstt,, ddaa tteemm bboollnniikkoomm ppoommaaggaajjoo pprrii uupprraavvlljjaannjjuu zz zzddrraavviillii kkoott ttuuddii pprrii
uupprraavvlljjaannjjuu vveeddeennjjsskkiihh vviiddiikkoovv nnjjiihhoovvee bboolleezznnii.. KKoott nnaamm jjee ppoovveeddaallaa AAnnddrreejjaa ČČuuffaarr,, mmaagg.. ffaarrmm.. ssppeecciiaalliissttkkaa,,
vvooddjjaa lleekkaarrnnee vv UUKKCC vv LLjjuubblljjaannii,, ssooddeelloovvaannjjee mmeedd ffaarrmmaacceevvttoomm iinn bboollnniikkoomm ppootteekkaa zzeelloo ddoobbrroo.. NNaajjvveeččjjaa oovviirraa,,
ddaa bbii ssee ttoo ssooddeelloovvaannjjee llaahhkkoo ššee bboolljjee rraazzvviilloo,, jjee ppoommaannjjkkaannjjee ččaassaa pprrii ffaarrmmaacceevvttiihh.. PPrreepprriiččaannii ppaa ssoo,, ddaa ssee bboo
oobb uussttrreezznnii ppooddppoorrii ddrržžaavvee ttuuddii ttoo uurreeddiilloo,, ssaajj oobbssttaajjaajjoo šštteevviillnnee ššttuuddiijjee,, kkii ddookkaazzuujjeejjoo ttuuddii ssttrroošškkoovvnnoo
uuččiinnkkoovviittoosstt vvkklljjuuččeevvaannjjaa ffaarrmmaacceevvttoovv vv sskkrrbb zzaa ssllaaddkkoorrnnee bboollnniikkee.. 

A K T U A L N O :  Pogovor z Andrejo Čufar, mag. farm.
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Lekarniški farmacevti so najlaže
dostopni univerzitetno izobraženi
zdravstveni delavci in pacienti obi-
skujejo lekarno pogosteje kot zdra-
vnika. Zato imajo lekarniški farma-
cevti veliko priložnosti ne le za
pomoč pri preprečevanju in odkri-
vanju z zdravili povezanih proble-
mov pri zdravljenju sladkorne bole-
zni, temveč tudi za sodelovanje pri
prizadevanjih naše družbe za pre-
prečevanje in zgodnje odkrivanje te
zahrbtne bolezni.

SSllaaddkkoorrnnii bboollnniikk iinn lleekkaarrnniišškkii ffaarrmmaa--
cceevvtt mmoorraattaa bbiittii ppaarrttnneerrjjaa vv zzddrraavv--
ssttvveenneemm ssiisstteemmuu,, kkii sskkrrbbii zzaa oobbvvllaaddoo--
vvaannjjee ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii.. LLee ttaakkoo
bboommoo llaahhkkoo sskkuuppaajj ddoosseeggllii cciilljjee,, zzaappii--
ssaannee vv NNaacciioonnaallnneemm pprrooggrraammuu zzaa
oobbvvllaaddoovvaannjjee ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii,,
pprraavvii AAnnddrreejjaa ČČuuffaarr.. 
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svoja zdravila in medicinske pripo-
močke. V nekaterih primerih pa je
sodelovanje med bolnikom in farma-
cevtom še tesnejše, ko bolniki tudi
takrat, ko ne potrebujejo zdravil,
pridejo po nasvet glede morebitnih
neželenih učinkov, jemanja drugih
zdravil in podobnega. 

TRI RAVNI SODELOVANJA
MED BOLNIKI IN FARMACEVTI

Sodelovanje farmacevta in bolnika
pri obvladovanju sladkorne bolezni
poteka na treh ravneh, pravi Andreja
Čufar. Prva raven je sodelovanje pri
preventivi bolezni, kjer je vloga far-
macevta, da sodeluje pri ozavešča-
nju in zdravstveni vzgoji ljudi z opo-
zarjanjem na vedenjske dejavnike
tveganja za razvoj bolezni ter pri
spodbujanju pripravljenosti posa-
meznikov za pozitivne spremembe v
načinu življenja. Druga raven zaje-
ma sodelovanje pri zgodnjem pre-
poznavanju bolezni. »Kot najdostop-
nejši zdravstveni delavec ima farma-
cevt edinstveno vlogo pri prepozna-
vanju oseb z dejavniki tveganja za
razvoj sladkorne bolezni tip 2 in
prepoznavanju določenih simpto-
mov bolezni. Z zbiranjem informa-
cij, objektivno presojo in ustreznim
ukrepanjem lahko zmanjša ogrože-
nost za razvoj bolezni, je prepričana
Čufarjeva. Na podlagi dobljenih in-
formacij farmacevt bolnika usmeri k
zdravniku, ali pa ga pouči o pome-
nu dejavnikov tveganja za razvoj bo-
lezni in ga spodbuja k ustreznim
spremembam življenjskega sloga.
Na tretji ravni pa se farmacevt aktiv-
no vključuje v sodelovanje pri zdrav-
ljenju z zdravili. Sladkorna bolezen
je kompleksna bolezen, za katero je
sočasna uporaba večjega števila
zdravil neizogibna. Terapija je učin-
kovita le, če se zdravila jemljejo
redno, pravilno in varno. Kot pravi
naša sogovornica, pa je uporaba
različnih zdravil sočasno povezana
tudi z večjim številom različnih
težav, ki slabšajo izide zdravljenja.
»To je še zlasti značilno za starejše
bolnike, pri katerih so ugotovili, da
sočasno jemanje več kot sedmih
zdravil pomeni 80 odstotkov večje
tveganje za resne neželene učinke.
Farmacevti spremljamo zdravljenje z
zdravili, kar je še posebno pomem-
bno v vmesnem obdobju, ko bolnik
ne vidi svojega zdravnika. S tem do-
polnjujemo vlogo zdravnika in zago-
tavljamo boljše sodelovanje bolnika
pri zdravljenju. Naša naloga je, da

na sistematičen način prepoznamo,
razrešimo in preprečimo težave v
zvezi z jemanjem zdravil.« Zato je
nujno oziroma zelo zaželeno, da
bolnik, če je le mogoče, vedno obi-
skuje isto lekarno, svetuje Andreja
Čufar.

KDAJ OBNOVLJIVI RECEPT
ZA SLADKORNE BOLNIKE

Aktivnosti za uvedbo obnovljivega
recepta tudi za področje sladkorne
bolezni so se na pobudo ZZZS zače-
le že lani, pravi naša sogovornica.
»Obnovljivi recept za bolnike s slad-
korno boleznijo je v pripravi, vendar
pa gre pri tem za izjemno komple-
ksno področje, ki mora biti skrbno

načrtovano in pripravljeno, zato je v
tem trenutku še prezgodaj govoriti
o tem, kdaj ga bo mogoče uvesti.
Vsekakor pa bo uvedba obnovljivega
recepta pomenila razbremenitev
tako za bolnike kot tudi za zdravni-
ke.« Osnovno, med strokami uskla-
jeno izhodišče, je, da se obnovljivi
recept uvede le za bolnike z urejeno
osnovno in vsemi pridruženimi bo-
leznimi. Da bi to dosegli, je treba
predvideti obnovljivi recept ne le za
antidiabetično terapijo, temveč tudi
za vse pridružene bolezni, ki jih ima
sladkorni bolnik, kakor tudi obnov-
ljivo naročilnico za medicinske pri-
pomočke, pravi naša sogovornica.
Ker pa je obvladovanje zdravljenja
bolnikov s sladkorno boleznijo eno
najbolj zapletenih, mora uvedba ob-
novljivega recepta za te bolnike te-
meljiti na dobro premišljenih in vse-
stransko sprejetih protokolih tako za
obravnavo bolnikov kakor tudi za
medsebojno komunikacijo med
zdravniki in farmacevti ter med
zdravniki na primarni in sekundarni
ravni zdravstvenega varstva. Za
uspešno uvedbo obnovljivega recep-
ta, ki bo resnično izboljšala kako-
vost oskrbe bolnikov in ne bo pome-
nila zanje nikakršnega dodatnega
tveganja, je poleg nekaterih admini-
strativnih in tehničnih težav treba
razrešiti tudi strokovna in predvsem
komunikacijska vprašanja ter natan-
čno opredeliti odgovornosti nosilcev
posameznih aktivnosti. 

Lekarniški farmacevti postajajo ne-
pogrešljiv partner v zdravstvenem
timu, ki skrbi za bolnike s sladkor-
no boleznijo. Njihova pregovorna
dostopnost jim daje možnost za
sodelovanje na različnih ravneh ob -
vladovanja sladkorne bolezni, od
vzgoje in izobraževanja za zdrav
način življenja, do prepoznavanja
tve ganj in zgodnjih stanj bolezni in
navsezadnje do uspešnejšega obv-
ladovanja že diagnosticirane bole-
zni s spodbujanjem samonadzora
in z intervencijami za odkrivanje in
preprečevanje z zdravili povezanih
težav, meni Čufarjeva.



M A J 2 0 1 0

ŽŽiivvaa JJaanneežž

»Slogan konference Think Diabetes
izraža nenehno spreminjajoči se
vpliv, ki ga ima sladkorna bolezen na
bolnike, družbo in zdravstvene delav-
ce, ki smo vključeni v proces zdravlje-
nja. Sladkorna bolezen nas spremlja
in o njej razmišljamo vsak dan,« je v
svojem uvodnem govoru spregovoril
nosilec konference dr. Janež. Prvi
mednarodni kongres je potekal v Indi-
ji marca lani, letošnjega na Hrvaškem,
v Dubrovniku, pa je gostil soorgani-
zator diabetolog prof. dr. Željko Me-
telko. Cilj konference je bil tudi tokrat
prenesti zadnja strokovna spoznanja

v klinično prakso ter omogočiti izme-
njavo izkušenj in mnenj med zdravni-
ki. V sodelovanju z vodilnimi diabeto-
logi so oblikovali specializiran neodvi-
sni program, ki ga je akreditiral Euro-
pean Accreditation Council for Medi-
cal Education z 12 kreditnimi točka-
mi. Dr. Metelko pri tem ugotavlja:
»Srečanje je bilo namenjeno poglobi-
tvi znanja o zdravljenju sladkorne bo-
lezni in postavljanju diagnoze, česar
se premalo dotikajo na velikih kon-
gresih. Pomen klinične prakse in iz-
menjava izkušenj se pogosto izgub-
ljata. Veliki kongresi so sicer tržnica
znanja in izmenjava informacij, a so
lahko pomanjkljivi, ko potrebujemo
natančnejšo obravnavo posameznega

problema in izmenjavo kliničnih izku-
šenj. Na velikih kongresih so predava-
telji zelo zaposleni, ravno to pa je bil
eden od namenov ADITa, čim boljša
dostopnost predavateljev za dodatna
vprašanja in premagovanje proble-
mov, s katerimi se srečujemo v vsa-
kodnevni praksi.« Očitno je kongres
ponudil tisto, kar zdravniki potrebuje-
jo, saj se je število udeležencev v pri-
merjavi z lanskim letom podvojilo. Le-
tošnjega srečanja so se udeležili stro-
kovnjaki iz kar 16 držav vzhodne in
srednje Evrope ter Azije. Štiristo pet-
deset zdravnikov iz Slovenije, Hrva-
ške, Bosne in Hercegovine, Albanije,
Makedonije, Bolgarije, Romunije, Tur-
čije, Litve, Estonije, Madžarske,
Češke, Izraela, Tajske in Indije je pri-
sluhnilo ključnim strokovnjakom na
področju diabetologije. 

Aktualno temo o vlogi insulinske
terapije pri sladkornem bolniku tipa
2 so osvetlili prof. dr. Philip Home iz
Velike Britanije, bazalni pristop kot
osnovno vodilo pri začetnem zdrav-
ljenju tipa 2 je vneto zagovarjala fin-
ska strokovnjakinja prof. dr. Hannele
Yki-Jarvinen, kratkodelujoči insulin
pred obroki in uvajanje insulinskih
mešanic pa sta predstavila prof. dr.
Andreas Liebel iz Nemčije in prof. dr.
Rober Ligthelm iz Nizozemske. Sklop
sta moderirala slovenski diabetolog
doc. dr. Marko Medvešček in prof. dr.
Željko Metelko. O funkcionalni insu-
linski terapiji in štetju ogljikovih hi-
dratov pri obvladovanju sladkorne
bolezni sta spregovorila prof. dr.
Kinga Howorka iz Avstrije in dr.
Paolo di Bartolo iz Italije. Zadnje iz-
sledke o vlogi insulina in pomemb-
nosti merjenja glukoze v klinični pra-
ksi pri nosečnicah pa so predstavili
ugledni strokovnjaki prof. dr. Matteo
Bonomo iz Italije in prof. dr. Ohad
Cohen iz Izraela ter priznani sloven-
ski pediater prof. dr. Tadej Battelino.
Program je moderiral prof. dr. Neboj-
ša Lalič, edini predstavnik iz Srbije.
Prepričan je, da bodo srbski kolegi v
prihodnje konferenco obiskali v več-
jem številu: »To so začetki tovrstnega
združevanja. Na začetku pa je potre-

ADIT v znamenju izvrstnih strokovnjakov in dvakrat večjega števila obiskovalcev
NNaa ddrruuggii mmeeddnnaarrooddnnii kkoonnffeerreennccii zz nnaasslloovvoomm ''AAddvvaanncceess iinn DDiiaabbeetteess aanndd IInnssuulliinn TThheerraappyy'' ((AADDIITT)),, kkii jjee bbiillaa
sskklliiccaannaa nnaa ppoobbuuddoo sslloovveennsskkeeggaa ddiiaabbeettoollooggaa ddoocc.. ddrr.. AAnnddrreejjaa JJaanneežžaa,, ssoo pprreeddssttaavviillii nnoovvoossttii pprrii zzddrraavvlljjeennjjuu
ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii,, pprreeddaavvaatteelljjii iinn oobbiisskkoovvaallccii ppaa ssoo ssee oossrreeddiinniillii nnaa kklliinniiččnnee ppoottrreebbee iizz pprraakkssee.. 
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DDrr.. ŽŽeelljjkkoo MMeetteellkkoo,, HHrrvvaašškkaa:: Slad-
korna bolezen je največja kriza člo-
veštva, je pandemija. Če stotim bol-
nikom pojasnim kako naj bi živeli le
pet bolnikov tak način življenja de-
jansko sprejme. Na svetovnem ni-
voju bo potrebno sprejeti naciona-
lni program drugače bo svet ban-
krotiral, saj so stroški zdravljenja
preveliki.

ADIT je nastal na pobudo slovenskega 
diabetologa doc. dr. Andreja Janeža (desno).

Prvo srečanje je bilo marca lani v Indiji, 
letošnje na Hrvaškem v Dubrovniku pa je 

gostil soorganizator diabetolog 
prof. dr. Željko Metelko (levo).

Aktualno temo o vlogi insulinske terapije pri sladkornem bolniku tipa 2 so osvetlili (z leve proti
desni): slovenski diabetolog doc. dr. Marko Medvešček v vlogi moderatorja, finska predavateljica

prof. dr. Hannele Yki-Jarvinen, prof. dr. Andreas Liebel iz Nemčije, prof. dr. Rober Ligthelm 
iz Nizozemske in prof. dr. Philip Home iz Velike Britanije. 
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ben določen čas za razvoj takih do-
godkov. Mislim, da so nastali afirmi-
rani centri in kritična masa stroko-
vnjakov, kar zagotavlja, da bo ta do-
godek v prihodnje tudi pri nas čeda-
lje bolj opažen.«

ADIT so tako zaznamovale aktual-
ne teme ter novi pristopi k zdravlje-
nju sladkorne bolezni. Mednje prav
gotovo spada inkretinski koncept, ki
pri sladkornih bolnikih tipa 2 pomeni
nov način zdravljenja z DPP4 inhibi-
torji in GLP-1 antagonisti, ki dokaza-
no učinkujejo na zmanjševanje tele-
sne mase in pripomorejo k zmanjša-
nju števila hipoglikemij pri bolnikih,
o čemer sta spregovorila prof. dr. Ele
Ferrannini iz Italije in prof. dr. Ludvik
Bernhard iz Avstrije.

Na konferenci so zadnja dva sklopa
namenili tudi najpogostejšima nepri-
jetnima spremljevalcema diabetesa.
O motnjah erekcije in težavah v spol-
nosti pri ženskah sladkornih bolni-
cah je spregovoril prof. dr. Nikola
Car iz Hrvaške, vlogo hipogonadi-
zma pri sladkornih bolnikih pa je iz-
vrstno predstavila prof. dr. Marija
Pfeifer iz UKC Ljubljana.

Mednarodne smernice za zdravlje-
nje nevropatske bolečine in klinične
primere v praksi sta skupaj s sloven-
sko diabetologinjo doc. dr. Vilmo Ur-
bančič Rovan osvetlila prof. dr. Zey-
nep Osar Siva iz Turčije in dr. Ante
Barada iz Hrvaške. »Nikoli ne bom

pozabil bolnika, ki je prišel k meni v
ambulanto s čevljem, ki ga ni mogel
sezuti. Kot gradbeni delavec je med
delom stopil na žebelj, ki se je skozi
čevelj zaril v stopalo a tega sploh ni
občutil. Šele doma je ugotovil, da je
čevelj poln krvi ter da je dobesedno
pribit na nogo. Ni vedel kaj je to
sladkorna bolezen kaj šele nevropati-
ja. Po drugi strani pa je boleča ne-
vropatija izredno zahteven spremlje-
valec sladkorne bolezni. Pri tem se
soočamo z motiviranimi bolniki, ki
imajo razvito nevropatijo a jim pri
tem ne moramo pomagat,« je sklop
komentiral Želko Metelko. Pri tem dr.
Rovanova opozarja, da je potrebno

nevropatsko bolečino pravilno zdravi-
ti in je poznavanje bolezni izredno
pomembno: »V primeru, da bolnik ne
odreagira na predpisano zdravilo je
vsekakor smiselno, da bolnika pošlje
zdravnik naprej k specialistu, nevro-
logu. Ta to področje bolje pozna, saj
se z njim tudi podrobneje ukvarja.
Nepoznavanje bolezni je še vedno
prisotno, saj se še vedno prepisujejo
klasični nesteroidni antirevmatiki, ki
pa v tem primeru ne pomagajo.« 

Čeprav se zdravniki zavedajo, da je
poznavanje in uvajanje predstavlje-
nih terapevtskih novosti nujno, pa je
realnost v državah, ki so sodelovale
na kongresu, pogosto drugačna. Dr.
Lalič ugotavlja: »V Srbiji se srečujemo
z izzivi, kot smo jih srečali tu, razha-
janja med najboljšimi pristopi pri
zdravljenju sladkorne bolezni in stro-
ški zdravljenja, ki morajo biti kar se
da racionalni.«

Organizatorja ugotavljata, da sta
bila oba kongresa zelo uspešna. Lani
v Indiji je bilo izjemno zanimivo
spoznati, kako njihovi diabetologi
zdravijo sladkorno bolezen. »Čeprav
se njihova praksa precej razlikuje od
naše, smo odkrili, da imamo veliko
skupnega. Po drugi strani nas je leto-
šnji kongres prepričal,« dodaja dr.
Janež, »da v naši regiji sledimo naj-
novejšim smernicam pri zdravljenju
sladkorne bolezni in da imajo naši
diabetologi dostop do najnovejših in-
formacij.«

Odzivi letošnje konference so bili
izjemno dobri, zato se organizatorji
že pripravljajo na nov izziv: tretje sre-
čanje, ki bo prihodnje leto v Sloveniji.

ADIT v znamenju izvrstnih strokovnjakov in dvakrat večjega števila obiskovalcev

ZZaavviirraallccii eenncciimmaa ddiippeeppttiiddiillppeeppttiiddaazzee--44 ((DDPPPP--44)) –– 
nnoovvoosstt pprrii zzddrraavvlljjeennjjuu bboollnniikkoovv ss ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo ttiippaa 22

Zaviralci encima DPP-4 so nova skupina zdravil, ki vplivajo na aktivnost nara-
vnih hormonov v telesu, imenovanih inkretini. Inkretini zmanjšujejo povišan
krvni sladkor tako, da povečajo telesno porabo sladkorja, predvsem z zviša-
njem produkcije insulina v trebušni slinavki, kjer spodbujajo od glukoze odvi-
sno sproščanje insulina. V jetrih pa se vpliv inkretinov kaže v zmanjšanem
sproščanju glukagona, s tem pa se zmanjša produkcija glukoze v jetrih. Poleg
tega vplivajo na občutek sitosti, zavirajo pa tudi praznjenje želodca. Vsi ti me-
hanizmi ugodno vplivajo na homeostazo glukoze Poznano je, da je pri bolni-
kih s sladkorno boleznijo tipa 2 učinek inkretinov zmanjšan, kar je privedlo
do razvoja inkretinskega zdravljenja. Razvili so skupino zdravil (zaviralci en-
cima DPP-4), ki zavre razgradnjo v črevesju nastalih inkretinov, podaljša nji-
hovo življenjsko dobo in delovanje po obroku, kar izboljša delovanje beta in
alfa celic trebušne slinavke in omogoča vpliv na raven krvnega sladkorja iz-
ključno v povezavi z obrokom hrane. Če bolnik izpusti obrok, se inkretini in
encim dipeptidil peptidaza ne izločajo in zdravilo nima na kaj delovati. Zato
ni nevarnosti prevelikega padca krvnega sladkorja (hipoglikemije). To je pov-
sem nov terapevtski pristop. Zdaj imamo na trgu - tudi pri nas - dva tovrstna
pripravka iz te skupine: sitagliptin in vildagliptin. Oba sta na voljo tudi v kom-
binaciji z metforminom. Kmalu pa lahko na trgu pričakujemo tudi številna
druga zdravila iz te skupine: linagliptin, saxagliptin in druga.

Zadnje izsledke o vlogi insulina in pomembnosti merjenja glukoze v klinični praksi pri nosečnicah
pa so predstavili ugledni strokovnjaki (z leve proti desni): prof. dr. Ohad Cohen iz Izraela, 

slovenski pediater prof. dr. Tadej Battelino in prof. dr. Matteo Bonomo iz Italije. 
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RReennaattaa DDaacciinnggeerr

Ena izmed možnosti za rešitev spora
je mediacija. To je poseben postopek
mirnega reševanja sporov, v katerem
mediator pomaga strankama, da zgla-
dita spor. Mediator postavlja vprašanja
in ju posluša ter tako pomaga, da ra-
zumeta naravo spora in da prepoznata
skupne interese. Stranki poiščeta reši-
tev, ki je obema v zadovoljstvo. Media-
cija je alternativno reševanje sporov na
različnih področjih, ki ga v Sloveniji
ponuja več organizacij, pred kratkim
pa so mediacijo za reševanje sporov v
zdravstvu ponudili tudi na Zdravniški
zbornici Slovenije. 

Simona Mlakar, pravnica in media-
torka na Zdravniški zbornici Slovenije
ter članica upravnega odbora Združe-
nja mediacijskih organizacij Slovenije
MEDIOS, pravi, da ima zgoraj omenje-
na pacientka možnost, da se obrne na
Zdravniško zbornico Slovenije, kjer
bodo k postopku mediacije pritegnili
še drugo stan, to je njenega zdravni-
ka diabetologa. Na predmediacijskem
srečanju se bodo pogovorili o pravilih
mediacije ter razrešili vse morebitne
neznanke in nezaupanje glede same-
ga postopka in mediatorja. Mediacija
je namreč zaupen postopek, mediator
pa nepristranski, postavlja le vpraša-
nja in se o ničemer ne odloča name-
sto strank. Če ima pacientka ali zdrav-
nik kakšen zadržek glede mediatorje-
ve nepristranskosti, se lahko odločita
za drugega mediatorja. V predmedia-
cijskem postopku se iščejo tudi skup-
ni interesi in ugotavlja se, kje so raz-
hajanja in kaj je v ozadju spora. V
zgoraj omenjenem primeru bi najver-
jetneje ugotovili, da si tako pacientka
kot zdravnik želita bolje sodelovati in
si zaupati, da so pričakovanja pacien-
tke upravičena, zdravnik pa je po
drugi strani prezaseden. 

Če si obe strani želita rešiti spor z
mediacijo, podpišeta soglasje in me-
diacija se začne. Od postopka lahko
stranki kadarkoli odstopita, če oceni-
ta, da postopek ni več to, kar si želita.
Zgoraj opisani primer je lažji, saj ni
šlo za zdravniško napako ali za hudo

posledico zdravniške napa-
ke, vendar je postopek me-
diacije primeren za vse
vrste sporov v zdravstvu,
tudi za take z zelo tragič-
nim koncem. 

KAKO DO SPRAVE?
Do zdaj so imeli na Zdra-

vniški zbornici Slovenije
manj kot 10 primerov me-
diacije, saj so mediacijo
ponudili šele pred kratkim,
obenem pa mediacija v
zdravstvu še ni razpozna-
vna med ljudmi. Vsi njihovi
dosedanji postopki so se
končali v predmediacijskem
postopku, pojasnjuje Mlakarjeva.
Odnos strank do mediacije je bil pozi-
tiven. Takšne so tudi njene mediacij-
ske izkušnje. Pravi, da je delo madia-
torja naporno. Mediator se za to delo
posebej usposablja in skozi delo v
sebi prepoznava impulze, ki ga lahko
vodijo v nepristranskost. Če jih ne
more zatreti in ostati nepristranski, se
mediator lahko sam izloči iz mediaci-
je. Ko si mediator, pravi Mlakarjeva,
iščeš razloge za različno mnenje
strank, ki naj bi jih spoznala tudi ude-
leženca mediacije in uvidela, zakaj
prihaja do razhajanj. V mediaciji se ne
išče, kdo ima prav in kdo ne. Media-
tor mora biti po srcu otroško radove-
den in ne igra vloge staršev, ki stranki
oštevajo. Ko stranki prepoznata vzro-
ke različnih načinov razumevanja do-
godkov, se začnejo pogovarjati, kaj
stranki želita. Na tej točki se odpre
cela paleta rešitev spora, najti je treba
le še tisto, ki je sprejemljiva za oba:
opravičilo, odškodnina ali kaj tretjega,
kar se napiše v formalni obliki in ima
tako enako veljavo kot sodna odločba.

ŠTEVILO PRITOŽB V ZDRAVSTVU
NARAŠČA

Mlakarjeva vidi razloge za to v čeda-
lje večji ozaveščenosti pacientov in v
negativnem odnosu do zdravnikov, ki
ga v zadnjem času ustvarjajo mediji.
Po njenem mnenju je to slabo, saj
odnos med bolnikom in zdravnikom

temelji na zaupanju. Če
ne zaupamo zdravnikom,
lahko s tem ogrožamo
svoje zdravje. Po njenem
prepričanju bi lahko z
mediacijo ponovno vzpo-
stavili izgubljeno zaupa-
nje med zdravnikom in
pacientom tako, da se po-
govorita in razumeta
vzroke za odločitve in ra-
vnanje na eni strani in
vzroke za nezadovoljstvo
na drugi. Še posebno je
odnos med bolnikom in
pacientom pomemben pri
kroničnih boleznih, kot je
sladkorna, saj sta oba

dolgoročno povezana pri zdravljenju.
Zdravnik pacienta spremlja v različnih
življenjskih obdobjih, tudi v krizah, in
pomembno je, da njun odnos ni nakr-
han, pravi Mlakarjeva. 

Mediacije v zdravstvu se nekoliko
razlikujejo od mediacij na drugih po-
dročjih, pojasnjuje Mlakarjeva. Tu je
prizadeto pacientovo zdravje, ki je pri
Slovencih največja vrednota. Obenem
je zdravje čustveno zelo občutljiva
tema. Mediator potrebuje veliko stro-
kovnega znanja, zato postopek me-
diacije ponavadi vodi več mediatorjev.
Mediacija pa ima na področju zdrav-
stva tudi veliko prednosti. Postopek
mediacije je zaupen in hiter ter vrača
zaupanje med zdravnika in pacienta. 

KO JE NA DRUGI STRANI
ZDRAVNIK

Seveda pa ni le pacient tisti, ki je
lahko nezadovoljen z delom zdravni-
ka, opozarja Mlakarjeva. Nezadovolj-
stvo in posledično pobuda za media-
cijo lahko pride tudi s strani zdravni-
kov. Pacient mora upoštevati navodila
zdravnika in sodelovati pri zdravlje-
nju, saj so sicer rezultati zdravljenja
slabi, biti mora discipliniran, da ne
zamuja na preglede. Pri takem ravna-
nju pacientov se lahko na Zdravniško
zbornico obrne tudi zdravnik. 

Za paciente in zdravnike je media-
cijski postopek na Zdravniški zbornici
Slovenije brezplačen.

Mediacija – mirno reševanje sporov 
PPeettiinnttrriiddeesseettlleettnnaa LLjjuubblljjaannččaannkkaa jjee zzaa ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo ttiippaa 11 zzbboolleellaa pprreedd 1144 lleettii.. OOdd ttaakkrraatt iimmaa ssvvoojjeeggaa
ddiiaabbeettoollooggaa,, ss kkaatteerriimm jjee bbiillaa nnaa zzaaččeettkkuu zzeelloo zzaaddoovvoolljjnnaa,, zzaaddnnjjaa lleettaa ppaa ččeeddaalljjee mmaannjj.. ŽŽeellii ssii ppooggoosstteejjššiihh
pprreegglleeddoovv,, oonn ppaa jjoo nnaarrooččaa llee ddvvaakkrraatt nnaa lleettoo.. NNjjeennaa jjeezzaa ssee jjee ššee ppoovveeččaallaa,, kkoo jjee uuggoottoovviillaa,, ddaa nnaacciioonnaallnnee
ssmmeerrnniiccee pprriippoorrooččaajjoo pprreegglleeddee pprrii ddiiaabbeettoolloogguu nnaa ttrrii ddoo ššttiirrii mmeesseeccee.. ZZaattoo jjee ččeeddaalljjee bboolljj nneezzaaddoovvoolljjnnaa zz
ddiiaabbeettoollooggoomm iinn ttoo nneezzaaddoovvoolljjssttvvoo žžee pprreerraaššččaa vv ssppoorr,, iizz kkaatteerreeggaa bboollnniiccaa nnee vviiddii rreeššiittvvee.. 
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Simona Mlakar, pravnica
in mediatorka 

na Zdravniški zbornici
Slovenije ter članica
upravnega odbora 

Združenja mediacijskih 
organizacij Slovenije 

MEDIOS





Krvni tlak je sila, s katero kri deluje
na stene krvnih žil. Ustvarja ga srce, ki
deluje v dveh taktih. Ko se srce skrči,
izmerimo zgornji ali sistolični krvni
tlak. Temu sledi ponovno polnjenje
srca s krvjo. Krvni tlak v žilah se zniža
in je tik pred ponovnim skrčenjem srca
najnižji. Takrat izmerimo spodnji ali
diastolični krvni tlak. Izrazimo ga v mi-
limetrih živega srebra (mm Hg). Krvni
tlak zagotavlja primeren pretok krvi v
žilju, ki organe preskrbuje s kisikom in
hranilnimi snovmi, potrebnimi za njiho-
vo normalno delovanje. OOppttiimmaallnnii kkrrvvnnii
ttllaakk jjee nniižžjjii kkoott 112200//8800 mmmm HHgg.. O zvi-
šanem krvnem tlaku govorimo, kadar
je enak ali višji od 140/90 mm Hg. Pri
sladkornih bolnikih pa o zvišanem kr-
vnem tlaku govorimo, ko je enak ali
višji od 130/85 mm Hg.

Dolgotrajno zvišan krvni tlak je eden
od glavnih dejavnikov tveganja za pojav
bolezni srca in žilja. Dokazano je, da je
pri ljudeh z zvišanim krvnim tlakom
ogroženost za nastanek koronarne
srčne bolezni trikrat do štirikrat večja,
ogroženost za nastanek možganske

kapi pa sedemkrat večja kot pri ljudeh
z normalnim krvnim tlakom. Še bolj pa
se tveganje za pojav bolezni srca in
žilja poveča pri sladkornih bolnikih, ki
imajo zvišan krvni tlak. Znano je, da ne
umirajo več za posledicami hiperglike-
mije, ampak zaradi bolezni srca in
žilja.

Pri večini ljudi vzrok za zvišan krvni
tlak ni znan, poznamo pa ddeejjaavvnniikkee,, kkii
ppoovveeččuujjeejjoo ttvveeggaannjjee zzaa nnjjeeggoovv nnaassttaa--
nneekk.. Razvrstimo jih v dve skupni. Prvi
so tisti, na katere nimamo vpliva, to so
dednost, starost in spol. Na druge pa
lahko vplivamo, in sicer so to prevelika
telesna teža, čezmerno uživanje soli,
čezmerno pitje alkoholnih pijač, pre-
majhna telesna dejavnost in izpostav-
ljenost stresu.

ZZvviiššaann kkrrvvnnii ttllaakk jjee ttrreebbaa zzddrraavviittii.. Za
vse bolnike z zvišanim krvnim tlakom
je dobro, da spremenijo življenjske na-
vade – shujšajo, se redno gibajo, jedo
manj slano hrano, prenehajo kaditi in
so zmerni pri pitju alkoholnih pijač.
Zdravljenje z zdravili je nujno, ko
zdravnik oceni, da je tveganje za pojav
bolezni srca in žilja veliko ali zelo veli-
ko. Ker se pri sladkornih bolnikih z zni-
ževanjem krvnega tlaka pomembno
zmanjša tveganje za pojav bolezni srca
in žilja, je zdravljenje z zdravili smisel-
no začeti že, ko je tlak višji kot 130/85
mm Hg. Znižati ga je treba do vredno-
sti, ki jih bolnik še prenaša, oz. pod
130/80 mm Hg.

Poznamo več skupin zdravil, ki učin-
kovito znižujejo krvni tlak. Zdravnik se
po kliničnem pregledu bolnika in po
tehtnem premisleku odloči, katera sku-
pina zdravil je najprimernejša. Pri slad-
kornih bolnikih najpogosteje predpiše
zdravila, ki spadajo v skupino zaviral-

cev reninsko-angiotenzinskega sistema
(npr. enalapril, perindopril, ramipril, lo-
sartan, valsartan), ker je dokazano, da
še dodatno ščitijo tarčne organe, pred-
vsem ledvice. Če se krvni tlak po nekaj
tednih rednega jemanja zdravil ne
zniža do ciljnih vrednosti, odmerek
zdravila poveča in/ali doda drugo ali
celo tretje zdravilo. Zdravila je treba je-
mati redno, vsak dan, kakor jih je pred-
pisal zdravnik. Jemati jih je treba do
konca življenja.

Cilj zdravljenja zvišanega krvnega
tlaka ni le znižanje izmerjenih vredno-
sti, ampak dolgoročno in kar največje
možno zmanjšanje obolevnosti in umr-
ljivosti zaradi bolezni srca in žilja. Za-
dovoljni smo, kadar dosegamo ciljne
vrednosti krvnega tlaka, ki smo si jih
postavili pred zdravljenjem. PPrriippoorrooččee--
nnee oozz.. cciilljjnnee vvrreeddnnoossttii kkrrvvnneeggaa ttllaakkaa
ssoo::
� pod 140/90 mm Hg pri vseh bolni-

kih,
� pod 130/80 mm Hg pri bolnikih z

velikim ali zelo velikim tveganjem za
zaplete bolezni srca in žilja (mednje
spadajo tudi sladkorni bolniki).
Zvišan krvni tlak nastopi neopazno

in ne povzroča nobenih značilnih prvih
znakov. Prve resne težave se pojavijo
šele, ko bolezen že nekaj časa traja in
tiho škoduje predvsem srcu, možga-
nom, ledvicam in očem. Zato je po-
membno, da vsak pozna vrednosti
svojega krvnega tlaka in da si ga vsaj
občasno izmeri. Če ga že zdravi z
zdravili, pa je smiselno, da ga redno
spremlja, tudi doma, saj je tako lažje
oceniti krvni tlak v domačem okolju in
ugotoviti, ali so predpisana zdravila
učinkovita.

Barbara Kruhar Lorger

Visok krvni tlak ali arterijska hipertenzija

Svetovni dan hipertenzije
Primerna teža – normalen krvni tlak

Letos si lahko izmerite svoj krvni tlak v domačem kraju 8. maja 2010 od 9. do 13. ure:

Pokrovitelj: Ministrstvo RS za zdravje 

Organizatorja:
Sekcija za arterijsko hipertenzijo, SZD

Klinični oddelek za hipertenzijo, UKC Ljubljana

Generalni sponzor: Krka, d. d., Novo mesto, www.krka.si
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Izšla je nova knjižica  
Telesna dejavnost za zdravje. 
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MMaajjaa JJuužžnniičč SSoottllaarr

POTEK PRESEJALNEGA
PROGRAMA

Presejanje pomeni aktivno iskanje
predrakavih in rakavih sprememb na
debelem črevesu in danki v navide-
zno zdravi populaciji. Za metodo pre-
sejanja za RDČD uporabljajo test, s
katerim ugotavljajo prikrito krvavitev
v blatu, t. i. hematest. V program so
vključeni vsi prebivalci, stari 50 do
69 let. Po pošti prejmejo vabilo na
dom (eno leto vabijo vse prebivalce,
rojene na parne letnice, naslednje
leto na neparne itn.). V prvem pismu
je vabilo v program, ki ga naslovnik
podpisanega vrne in s tem potrdi, da
želi sodelovati. Nato z vnovično po-
šiljko prejme pribor za odvzem dveh
vzorčkov blata, ki ju v priloženi ku-
verti pošlje nazaj na Svit. Vzorčka
blata v laboratoriju pregledajo in
tiste ljudi, pri katerih bo hematest
pozitiven na prisotnost krvi, bodo
povabili na pregled črevesa s kolono-
skopijo (pregled črevesa z odvze-
mom drobcev tkiva za histološko
preiskavo). Ljudje, pri katerih bo he-
matest negativen, pa bodo čez dve
leti ponovno vabljeni v program. 

USPEH ODVISEN OD UDELEŽBE
Program je zelo dobro zastavljen

in pričakovani rezultati izjemno

spodbudni. Vendar pa bodo doseže-
ni le, če se ga bo udeležilo 70 ali
več odstotkov. Trenutni odziv je 37-
odstoten. 

In zakaj je tako pomembno, da se
odzovemo v program, če smo po-
vabljeni? Pričakovani dolgoročni
učinki presejanja ob zagotovljeni
70- ali večodstotni udeležbi bodo
med drugim:

� vsako leto bo 200 smrti manj zara-
di RDČD, 

� delež RDČD, ki ga bodo odkrili v
stadijih, ki še omogočajo popolno
ozdravitev, se bo s seda-
njih 15 odstotkov po
petih letih povečal na 30
odstotkov, po desetih pa
na več kot 50 odstotkov. 

Če raka odkrijejo v zgo-
dnjih fazah, ko je omejen
zgolj na sluznico in se še
ni razširil čez mišično
steno in v okoliško tkivo,
je zdravljenje veliko krajše
(praviloma zadošča samo kirurški
poseg) in za bolnika bistveno lažje,
mogoča je popolnoma ozdravitev in
človek se lahko zelo kmalu vrne v
normalno in dejavno življenje, obe-
nem pa takšno zdravljenje pomeni
tudi velik prihranek v zdravstveni
blagajni. 

Slovenija je ena redkih evropskih
držav, v katerih presejalni program

za zgodnje odkrivanje predrakavih in
rakavih sprememb na debelem čreve-
su in danki imamo. Izkušnje držav, ki
so ga uvedle pred nami, so zelo
spodbudne in pričakovani učinki že
vidni. Kako uspešen bo pri nas, je
odvisno od družbe kot celote in od
naše osebne odgovornosti. Program
je za vsakega povabljenega človeka
povsem brezplačen in prostovoljen.
Prav je, da vsi pri sebi razmislimo,
kakšno korist imamo od njega kot
posamezniki in kot družba ter se ga
udeležimo, ko smo povabljeni oziro-
ma spodbujamo vse svojce in prijate-
lje, da Svitove ovojnice ne zavržejo,
ko jo prejmejo. Tovrstna povabila bi
morali jemati kot enkratno darilo, kot
privilegij in ne kot nebodigatreba in
nadlogo.

KAJ, ČE NE SPADAM
V SVITOVO STAROSTNO
SKUPINO?

Kot smo že napisali, v presejalni
program vabijo populacijo med 50.
in 69. letom. Podatki registra raka za
Slovenijo kažejo, da v tej starosti
zboli največ ljudi. Zboli pa lahko
vsakdo, ne glede na starost, zato je
prav, da smo vsi pozorni na težave.
Če nastanejo, je prvi korak obisk pri

izbranem zdravni-
ku. Čedalje več ljudi
se odloča tudi za
preventivne kolono-

Naj zakrito ne ostane skrito
PPrriilljjuubblljjeenn pprreeggoovvoorr pprraavvii,, ddaa jjaabboollkkoo nnaa ddaann ooddžžeennee zzddrraavvnniikkaa ssttrraann.. SSeevveeddaa ssii nniihhččee nnee pprreeddssttaavvlljjaa,, ddaa ggaa bboo
jjaabboollkkoo oobbvvaarroovvaalloo vvsseehh,, zzllaassttii hhuujjššiihh bboolleezznnii,, bbiissttvvoo pprreeggoovvoorraa jjee vvsseekkaakkoorr,, ddaa ssmmoo zzaa ssvvoojjee zzddrraavvjjee ooddggoovvoorrnnii
pprreeddvvsseemm ssaammii.. IInn pprreevveennttiivvaa jjee zzaaggoottoovvoo eeddeenn oodd tteemmeelljjeevv ttee ooddggoovvoorrnnoossttii.. EEddeenn vveeččjjiihh pprrooggrraammoovv ss ppooddrrooččjjaa
pprreevveennttiivvee,, kkii nnaa ddrržžaavvnnii rraavvnnii žžee ddoobbrrii ddvvee lleettii ppootteekkaa ttuuddii vv SSlloovveenniijjii,, jjee pprrooggrraamm SSvviitt zzaa zzggooddnnjjee ooddkkrriivvaannjjee
pprreeddrraakkaavviihh iinn rraakkaavviihh sspprreemmeemmbb nnaa ddeebbeelleemm ččrreevveessuu iinn ddaannkkii.. 

Z A  N A Š E  Z D R A V J E :  Rak debelega črevesa in danke

22

Rak debelega črevesa in danke
(RDČD) je povsod po svetu velik ja-
vnozdravstveni problem. Bistveni
težavi pri njem sta čedalje večje šte-
vilo bolnikov (v Sloveniji več kot
1400 na leto) ter izjemno nizka
stop nja bolnikov (le 15 odstotkov),
ki imajo ob diagnozi bolezen lokal-
no omejeno na primarno lokacijo in
je bolezen povsem ozdravljiva. Po-
sledično je tudi srednje petletno
preživetje naših bolnikov po zad -
njih podatkih študije EUROCARE
slabih 50 odstotkov oziroma med
najslabšimi v Evropi.

Preiskave
Med preiskave za
odkrivanje raka de-
belega črevesa in
danke spadajo:

� digitalni rektalni pregled,
� hematest,
� rektoskopija oziroma pregled za-

dnjega dela črevesa z rektosko-
pom,

� kolonoskopija oziroma endosko -
p  ski pregled preostalega dela de-
belega črevesa.

Neznačilni znaki
Znaki so večinoma neznačilni. Ne-
kateri bolniki nimajo nikakršnih
težav, drugi pa lahko tožijo zaradi
bolečin in krčev v trebuhu, nape-
njanja, vetrov, minimalnih spre-
memb v odvajanju blata, krvi na
blatu, slabosti, izgube telesne teže,
utrujenosti, vrtoglavice. Ker se
večina teh znakov kaže tudi pri raz-
jedah na želodcu, žolčnih kamnih,
hemoroidih ipd., je treba iti k zdra-
vniku, ki pogleda, kaj je vzrok
težav.



skopije v diagnostičnih centrih. Vse-
kakor nihče ne želi spodbujati nepo-
trebne panike, saj tudi različne teža-
ve s črevesjem ne pomenijo nujno
raka; največkrat tudi ni rak, a prav
je, da o tem razsodi zdravnik z
ustreznimi preiskavami.  

ZDRAVLJENJE
Če je potrjen rak na debelem čre-

vesu, ga zdravijo odvisno od njego-
ve lokacije, velikosti in razširjenosti
oziroma lokaliziranosti in bolniko-
vega splošnega zdravja. Zdravniki

imajo na voljo štiri različne načine
zdravljenja:
� kirurško zdravljenje,
� obsevanje,
� sistemsko zdravljenje s kemotera-

pijo in tarčnimi zdravili.

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

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

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

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

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

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

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

Strokovni povzetek:

Dobro je vedeti 
o raku na debelem

črevesu in danki
Rak na debelem črevesu lahko na-
stane kjerkoli in pri komerkoli, več -
je tveganje za razvoj tovrstnega ra -
ka pa je pri ljudeh:

� s kroničnimi vnetnimi črevesnimi
boleznimi,

� s polipi črevesa,

� s predhodnim rakom na debelem
črevesu ali danki,

� z družinskim polipoznim sindro-
mom,

� katerih ožji sorodniki so imeli ra -
ka debelega črevesa in danke.

Europacolon Slovenija zbira milijon podpisov
Po vzoru številnih drugih društev bolnikov pri nas že tretje leto deluje tudi
združenje za boj proti raku debelega črevesa in danke Europacolon Sloveni-
ja. Je del istoimenskega evropskega združenja, glavno poslanstvo vseh čla-
nov pa je delovati v smeri izboljševanja razmer pri obravnavi tega raka v Slo-
veniji, si prizadevati za enake možnosti in dostopnost vseh Slovencev do naj-
kakovostnejših in čim zgodnejših diagnostičnih preiskav in vseh sodobnih
oblik zdravljenja. Združenje je eden ključnih podpornikov presejalnega pro-
grama Svit, trenutno pa so sredi vseevropske akcije, ki so jo poimenovali Ma-
nifest življenja. Cilj akcije je zbrati milijon podpisov po vsej Evropi in jih
marca prihodnje leto odnesti v evropski parlament ter odločevalce v zdrav-
stveni politiki opozoriti na čedalje večji problem raka debelega črevesa in
danke, jih spodbuditi, da bodo sprejemali takšne odločitve in ukrepe, ki
bodo izboljšali obravnavo, diagnostiko in zdravljenje tega raka za vse Evro-
pejce. Pomemben vseevropski cilj je tudi uvedba državnih presejalnih pro-
gramov po enotnih standardih kakovosti za vse evropske države; trenutno
so ti uvedeni v manj kot desetih državah, tudi v Sloveniji. Če želite svoj pod-
pis v podporo prispevati tudi sami, to lahko storite na naslednjih naslovih:
www.europacolon.si ali www.europacolon.com. 
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TTaannjjaa PPllaanniinnššeekk RRuuččiiggaajj, dr. med., 
specialistka dermatovenerologije, flebologinja
Predsednica združenja slovenskih
dermatovenerologov
Predstojnica Dermatovenerološke klinike 
UKC Ljubljana

Genetsko je pogojeno, kako
»trdno« bo zgrajena venska stena. Z
leti se vene raztegnejo in kri začne
zastajati v venah na nogah, posebno
ob dolgotrajnem sedenju ali stanju.
Ta zastoj krvi še dodatno razširi
vene, ki se zvijugajo in povečajo. In
že so tu krčne žile. V njih poleg krvi
zastajajo tudi »škodljive snovi«, ki
sicer po normalnih venah odtekajo s
krvjo. Te snovi na venski steni pov-
zročajo vnetje, ki dodatno okvari
vensko steno, onemogoča pa tudi iz-
menjavo snovi med samo veno in
okolnim tkivom. Če ta proces traja
več let, nazadnje pripelje do rane na
goleni. Če je temu pridružena še
sladkorna bolezen, je zdravljenje še
dodatno oteženo. Zakaj? Osnovno
zdravljenje kronične bolezni ven je
kompresijsko zdravljenje, kjer s po-
večanim pritiskom na vene s povoji
ali medicinskimi nogavicami prepre-
čimo zastoj krvi v venah nog. Kom-
presija pa ne stisne samo ven, tem-
več tudi arterije, ki so odgovorne za
dobro prekrvitev nog. 

SLADKORNA BOLEZEN
IN BOLEZNI VEN

Bolniki s sladkorno boleznijo pa
imajo nemalokrat težave prav s pre-
krvitvijo na nogah. Če takšnim bolni-
kom z zmanjšano prekrvitvijo name-
stimo kompresijo, lahko pri nekaterih
povzročimo še dodatne težave.
Lahko začnejo nastajati nove ranice
ali pa se že obstoječe rane ne celijo
dobro. Zato je treba kronične bolezni
ven začeti zdraviti že ob prvih teža-
vah, ko se vnetje na venski steni šele
začenja. Ljudje ob popuščanju ven-
skega sistema občutijo utrujene,
težke in nemirne noge. Občutek na-

petosti v nogah se poveča zlasti ob
gretju nog. Značilni so krči v golenih
ponoči. Nogi začneta otekati. Koža
na golenih je pordela in pekoča. 

ZDRAVLJENJE VEN Z ZDRAVILI
Že tedaj, ko nastanejo prve težave,

je dobro ukrepati. Obstajajo pa tudi
venoaktivna zdravila, npr. mikronizira-
ni flavonoidi (diosmin, hisperidin), ki
»učvrstijo« vensko steno, da manj teh
»škodljivih« snovi izstopa iz vene v
okolno tkivo. Omenjena zdravila
zmanjšajo vnetne procese na venski
steni in s tem upočasnijo nastanek bo-
lezni ven. Veliko bolnikom zmanjšajo
bolečine v golenih, manj pogosti pa
so tudi nočni krči. Dokazana je celo
njihova učinkovitost pri najhujši, za-
dnji stopnji kroničnega venskega po-
puščanja, to je pri razjedi na nogah. 

POMOČ V OBLIKI KOMPRESIJE
Če začnejo noge otekati, pa je treba

pričeti s kompresijo, ker zdravila sama
ne zadostujejo več. Ko s povoji izti-
snemo oteklino z goleni, lahko bolnik
začne nositi medicinske kompresijske
nogavice po meri. Pri sladkornih bolni-
kih morajo biti materiali, iz katerih so
nogavice, mehkejši, ker je koža močno
občutljiva na dodatne poškodbe. Pri-

poročajo se nogavice iz bombaža. No-
gavice razdelimo po moči kompresije
(to je, kako močno pritiskajo v glež-
nju) na več stopenj. Poznamo preven-
tivne nogavice ter štiri stopnje kom-
presije. Pri kroničnem venskem popu-
ščanju se odločimo za kompresijsko
stopnjo II, če je pridružena še sladkor-
na bolezen, pa pogosteje za kompre-
sijsko stopnjo I ali celo samo preven-
tivne nogavice. 

KAKO ODPRAVIMO KRČNE ŽILE?
Krčne žile odpravljamo na različne

načine. Z laserji odstranimo manjše,
to je pajkaste krčne žile. S sklerozaci-
jo, vbrizganjem sredstva v vene, za-
premo srednje velike varice, to so
vejne varice. Z različnimi operacijski-
mi tehnikami (klasičnimi ali sodobni-
mi laserskimi in drugimi) pa odstra-
njujemo največje, to je debelne krčne
žile, ki ne delujejo pravilno. Za zdrav-
ljenje ran na nogah uporabljamo razli-
čne obloge za rane, ki vpijajo izloček
iz ran in pospešijo njihovo celjenje.
Pri bolnikih z dodatno sladkorno bo-
leznijo moramo biti posebej pozorni
na znake okužb, ki so pri njih lahko
pogostejše in imajo resnejše posledi-
ce. Ob povečani rdečini, bolečini in
večjem izcedku iz rane, ki je pogosto
bolj smrdeč, največkrat ne zadostuje-
jo samo obloge, ki delujejo proti bak-
terijam. V zdravljenje pogosto vključi-
mo še antibiotike. Obloge, ki zmanj-
šajo prisotnost bakterij na ranah, vse-
bujejo med, srebro, oglje in jod,
snovi, ki preprečijo rast in razmnože-
vanje bakterij. Zdravljenje ran na gole-
nih, ki so posledica popuščanja ven,
je posebno pri sladkornih bolnikih
lahko dolgotrajno, predvsem pa
drago, saj si morajo večino materiala
za oskrbo ran žal še vedno kupiti
sami. Ker lahko okužbe ran na gole-
nih pripeljejo celo do izgube stopala,
menim, da je treba ukrepati dovolj
zgodaj. To je že ob prvih, zgoraj na-
štetih znakih bolezni ven.

Kronično bolezen ven 
začnimo zdraviti pravočasno
BBoolleezznnii vveenn ssoo vveelliikkaa sskkuuppiinnaa bboolleezznnii,, vv kkaatteerroo šštteejjeemmoo nnee ssaammoo kkrrččnnee žžiillee,, tteemmvveečč vvssaa ssttaannjjaa,, kkii ssoo ppoosslleeddiiccaa
nneepprraavviillnneeggaa ddeelloovvaannjjaa vveenn nnaa nnooggaahh iinn kkii llaahhkkoo pprriippeelljjeejjoo ddoo nnaassttaannkkaa rraannee nnaa ggoolleennii.. TTeežžaavvee zzaarraaddii
kkrroonniiččnneeggaa vveennsskkeeggaa ppooppuuššččaannjjaa llaahhkkoo nnaassttaanneejjoo kkaaddaarrkkoollii.. NNaajjppooggoosstteejjee ssee ppookkaažžeejjoo ppoo ttrriiddeesseetteemm,, ššee bboolljj 
ppaa ppoo ššttiirriiddeesseetteemm lleettuu ssttaarroossttii.. BBoolleezzeenn jjee eennaakkoo ppooggoossttaa pprrii žžeennsskkaahh iinn mmoošškkiihh ddoo 6600.. lleettaa ssttaarroossttii,, ppoozznneejjee
ppaa jjee oobboolleevvnnoosstt žžeennsskk ttrriikkrraatt vveeččjjaa kkoott pprrii mmoošškkiihh.. 
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Letos Dan bolezni
ven po vsej Sloveniji
11. maja 2010 Združenje slovenskih
dermatovenerologov in Združenje
za žilne bolezni po vsej Sloveniji or-
ganizira Dan bolezni ven skupaj s
podjetjem Servier Pharma. Najvid-
nejši predstavniki stroke bodo deli-
li svoje izkušnje v Ljubljani, Maribo-
ru, Celju, Novem mestu, Novi Gori-
ci in Kopru. Predavanja se bodo
začela istočasno po vsej Sloveniji
ob 16. uri po uradni predstavitvi
bodo strokovnjaki odgovarjali na
zastavljena vprašanja.
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prof. dr. SSttaanniissllaavv ŠŠuušškkoovviičč, dr. med., spec. int.
Klinični oddelek za pljučne bolezni in alergijo
Bolnišnica Golnik

KOPB je zelo pogosta bolezen. Oce-
njujejo, da je v Sloveniji od 50 tisoč
do 100 tisoč bolnikov s to boleznijo.
Na leto umre zaradi KOPB 600–700
prebivalcev Slovenije. To je le nekaj
manj, kot jih umre zaradi pljučnega
raka. Po vzrokih umrljivosti je KOPB
na četrtem mestu in bo po napove-
dih strokovnjakov Svetovne zdrav-
stvene organizacije kmalu na tre-
tjem! Ne samo v Sloveniji, temveč po
vsem svetu. KOPB je nedvomno ena
najpomembnejših kroničnih bolezni.
Zato je vsekakor presenetljivo, da je
ozaveščenost o KOPB med ljudmi
tako majhna. 

KAJ POVZROČA KOPB?
KOPB je v Evropi skorajda izključno

povezan s kajenjem cigaret. KOPB so
dobile gospodinje v »črnih kuhi-
njah«, ki jih pri nas skorajda ni več.
So pa še v nerazvitih delih sveta, na
primer na Kitajskem, kjer je izpostav-
ljenost lesnemu dimu v takšnih zapr-
tih prostorih pogost vzrok KOPB. Za-
nimivo je, da za KOPB ne zbolijo vsi
kadilci, zboli jih le od 20 do 40 od-
stotkov. Ni znano, kaj preostale ka-
dilce varuje pred KOPB. Vsekakor pa
se ne da napovedati, kateri izmed
kadilcev bo zbolel za KOPB in kateri
ne. Glede na to, za zaradi posledic
kajenja (poleg KOPB so to še pljučni
ter druge vrste raka, srčna kap,
možganska kap itd.) umre vsak drugi
kadilec, je seveda edini pameten
ukrep, da kajenje takoj opustimo. Ali
predvsem, – da nikoli ne začnemo

kaditi. Odvisnost od nikotina se na-
mreč razvije neverjetno hitro, traja
pa do smrti. In je lahko primerljiva z
odvisnostjo od heroina. Zato lahko
razumemo, da je opustitev kajenja
za številne kadilce »misija nemo-
goče«. Pri tem tovarne cigaret narav-
nost perverzno olajšujejo začetek ka-
jenja z »lažjimi« cigaretami, ki so
odišavljene in vsebujejo manj nikoti-
na. S tem celo dosežejo, da morajo
kadilci, ko postanejo –večinoma iz-
jemno hitro – odvisni od nikotina,
pokaditi več »lahkih« cigaret za isti
nikotinski učinek in si s tem še hitre-
je okvarijo zdravje, saj so druge ško-
dljivosti tobaka v navadnih ali lahkih
cigaretah povsem enake.

OPUSTITEV KAJENJA JE ZA
BOLNIKE S KOPB POMEMBNA

Opustitev kajenja je seveda po-
membna za vse kadilce. Nujna! Ven-
dar – za primerjavo – tveganje za na-
stanek pljučnega raka je 30 ali več
let po opustitvi kajenja še vedno bi-
stveno večje kot pri ljudeh, ki niso
nikoli kadili. Tudi če je nekdo kadil
»samo« od 20. do 30. leta starosti,
ima dosmrtno od šest krat do sedem
krat večje tveganje za nastanek
pljučnega raka kot ljudje, ki niso ni-
koli kadili. Seveda je tveganje precej
manjše kot pri tistih, ki kajenja ne
opustijo. Pa vendar … Bolnikom s
KOPB se po opustitvi kajenja po-
spešeni upad pljučne zmogljivosti
upočasni, »normalizira«. Če bolniki z
začetnimi oblikami KOPB opustijo ka-
jenje, bo sicer okvara pljuč žal traj-
na, vendar ne bo več napredovala in
ne bodo zaradi te bolezni nikoli
pljučni invalidi. Zato je zgodnje od-
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KOPB – pljučna in 
sistemska narava te bolezni
KKOOPPBB jjee kkrroonniiččnnaa vvnneettnnaa bboolleezzeenn pplljjuučč,, kkii ssee kkaažžee zz nnaapprreedduujjooččoo tteežžkkoo
ssaappoo oobb nnaappoorriihh,, kkaaššlljjeemm iinn iizzkkaaššlljjeevvaannjjeemm.. VV zzaahhooddnneemm ssvveettuu jjee vv vveelliikkii
vveeččiinnii ppoovveezzaannaa ss kkaajjeennjjeemm cciiggaarreett.. ZZaarraaddii vvpplliivvoovv cciiggaarreettnneeggaa ddiimmaa ssee
bbrraazzggoottiinnsskkoo oožžiijjoo mmaallee ddiihhaallnnee ppoottii tteerr rraazzppaaddaajjoo pplljjuuččnnii mmeeššiiččkkii –– ttvvoorrii
ssee eemmffiizzeemm.. TTeežžkkoo ssaappoo ppoovvzzrrooččaa bbrraazzggoottiinnsskkaa zzaappoorraa mmaalliihh ddiihhaall iinn ––
aallii pprreeddvvsseemm –– eemmffiizzeemmsskkaa pprreennaappiihhnnjjeennoosstt pplljjuučč.. PPlljjuuččnnaa zzmmoogglljjiivvoosstt pprrii
bboollnniikkiihh ss KKOOPPBB ppoossppeeššeennoo uuppaaddaa.. MMootteennaa jjee pplljjuuččnnaa iizzmmeennjjaavvaa pplliinnoovv,,
zzaattoo jjee vv kkrrvvii iinn ppoosslleeddiiččnnoo vv ttkkiivviihh pprreemmaalloo kkiissiikkaa.. SSrrccee ččeeddaalljjee tteežžee
ppooggaannjjaa kkrrii sskkoozzii vvnneettnnoo zzoožžeennee pplljjuuččnnee žžiillee iinn kkoonnččnnoo ppooppuussttii.. BBoollnniikkii
ootteekkaajjoo vv ttrreebbuuhh,, nnooggee aallii vv vvssee tteelloo.. VV nnaapprreeddoovvaalliihh oobblliikkaahh ssoo bboollnniikkii 
ss KKOOPPBB zzaarreess mmooččnnoo iinnvvaalliiddnnii.. 

Z A  N A Š E  Z D R A V J E :  Dihanje
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krivanje KOPB tako po-
membno. Ni jasno,
zakaj se naša zdravstve-
na politika še ni lotila
tega dela. Saj še na
škatlicah cigaret ni ome-
njeno, da kajenje pov-
zroča KOPB! 

SISTEMSKO VNETJE
PRI KOPB

KOPB je bolezen s kro-
ničnim intenzivnim vne-
tjem pljuč. To vnetje se
širi s krvjo iz pljuč v
druge dele telesa. Morda so zaradi si-
stemske narave KOPB sami po sebi
vneti drugi organi telesa. Vsekakor se
KOPB pogosto kaže s prizadetostjo te-
lesnih organov, kot so srce, skeletno
mišičje in možgani. Saj ima približno
polovica bolnikov s KOPB depresijo!
Nedvomno je tudi kajenje cigaret
skupni imenovalec za to večorgansko
prizadetost bolnikov s KOPB. Saj kaje-
nje vendar značilno škodi srcu. Vseka-
kor ima pomemben delež bolnikov s
KOPB okvarjeno srce, mnogi umrejo
zaradi srčnega popuščanja.

Zato nas ne sme presenetiti, da
ima – gledano nasprotno – veliko
bolnikov s srčnim popuščanjem tudi
KOPB, ki pa je neverjetno pogostno
spregledan. Kako tudi ne bi bil! Dia-
gnozo KOPB lahko naredimo le s
preiskavo zmogljivosti pljuč, za kar
potrebujemo aparat, imenovan spiro-
meter. Kdo pa ima ta nadvse pre-
prost in tudi poceni aparat? Morda
se zdi neverjetno – skoraj nihče. Ni-
majo jih – z izjemami – zdravniki
družinske medicine in ni jih na veliki
večini oddelkov naših, tudi največjih
in najuglednejših bolnišnic. A tor ni
naša posebnost. To velja za vso Evro-
po. Za primer. V letos objavljeni razi-
skavi so španski raziskovalci pri 450
bolnikih s srčnim popuščanjem ali is-
hemično boleznijo srca ugotovili pri
17 do 33 odstotkih primerov pri-
družen KOPB, za katerega 80 odstot-
kov bolnikov (in seveda njihovih
zdravnikov) ni vedelo!

SLADKORNA BOLEZEN IN
DRUGE BOLEZNI PRI KOPB

Sladkorna bolezen tipa 2 je pogo-
sta spremljevalka KOPB. V obsežni
raziskavi, v katero je bilo vključenih
100 tisoč oseb, so ameriški razisko-
valci leta 2004 ugotovili, da imajo
bolniki s KOPB za kar za 80 odstot-
kov večjo verjetnost, da zbolijo za
sladkorno boleznijo tipa 2 kot bolni-

ki brez KOPB! V drugi raziskavi, ob-
javljeni leta 2008, so ameriški razi-
skovalci pet let spremljali več kot 20
tisoč, oseb starejših od 45 let, ter
ugotovili, da imajo bolniki s KOPB in
še zlasti tisti s hujšo obliko KOPB, iz-
razito povečano tveganje, da dobijo
sladkorno bolezen. V tej in tudi v šte-
vilnih drugih raziskavah so ugotovili,
da imajo bolniki s KOPB številne pri-
družene kronične bolezni ali stanja.
Ne samo za sladkorno bolezen, tem-
več tudi anemijo, osteoporozo, po-
večan krvni tlakom, srčno-žilnimi bo-
leznimi, motnjami dihanja v spanju,
metaboličnim sindromom ali dislipi-
demijami. Vsaj 50 odstotkov bolni-
kov s KOPB ima enega ali več od
naštetih zdravstvenih problemov. 

ZZaattoo jjee nnaassttaallaa zzaammiisseell,, ddaa bbii KKOOPPBB
uummeessttiillii vv ššiirrššoo sskkuuppiinnoo bboolleezznnii,,
oozznnaaččeenniihh kkoott »»kkrroonniiččnnii ssiisstteemmsskkii vvnnee--
ttnnii ssiinnddrroomm««,, kkaammoorr llaahhkkoo pprriišštteevvaammoo
aatteerroosskklleerroozzoo iinn ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezzeenn..
IIddeejjoo ppoottrrjjuujjeejjoo –– ttoo ssiicceerr nniissoo ppoovvsseemm
ppoottrrjjeennaa ssppoozznnaannjjaa –– ddaa zzddrraavviillaa zzaa
ssrrččnnoo--žžiillnnee bboolleezznnii,, kkoott ssoo ssttaattiinnii aallii
bbeettaa bbllookkaattoorrjjii,, ooppaazznnoo zzmmaannjjššuujjeejjoo
uummrrlljjiivvoosstt bboollnniikkoovv ss KKOOPPBB..

Vsekakor pa velja: pri bolniki s
KOPB je treba aktivno iskati sladkor-
no bolezen in bolnikom s sladkorno
boleznijo je treba opraviti spirometri-
jo, ker imajo mnogi izmed njih – v
veliki večini – ne prepoznano KOPB!

ZGODNJE ODKRIVANJE KOPB
KOPB je treba odkriti čim bolj zgo-

daj. Z opustitvijo kajenja, kar seveda
ni preprosto, se upadanje pljučne
funkcije upočasni. Nazaj na normalo
sicer ne bo šlo. Okvara pljuč je žal
nepovratna. A KOPB ne bo več napre-
dovala, kar pa je bistveno.

Žal v Sloveniji še ni bilo širše pobu-
de za zgodnje odkrivanje KOPB. Na

primer s strani MZ ali
IVZ (CINDI). Morda pre-
senetljivo, saj je spiro-
metrija nedvomno bi-
stveno preprostejša prei-
skava kot kolonoskopije,
ki jo – seveda povsem
upravičeno – ponujajo
za zgodnje odkrivanje
raka na debelem čreve-
su. V zadnjih letih pote-
kajo ob svetovnem
dnevu KOPB »spirome-
trične akcije«, ki jih s
pomočjo farmacevtskih

družb (na primer Boehringer-Ingel-
heim in Pfizer) izvajajo v večjih trgov-
skih centrih ali nekaterih bolnišnicah
po Sloveniji. Pri tem vsem obiskoval-
cem ponudijo spirometrijo. Seveda se
zanjo odločijo večinoma starejši lju-
dje, ki imajo nepojasnjene zdravstve-
ne probleme, kot so kroničen kašelj
ali težka sapa ob naporih. In to so
večinoma kadilci, vmes pa so tudi
kakšni mlajši radovedneži. Kljub temu
so bili izsledki teh spirometrij zelo
poučni. Tako so v enem od ljubljan-
skih trgovskih centrov v zadnjih akci-
jah opravili spirometrijo približno 400
osebam. Pri približno četrtini so odkri-
li KOPB, za katerega – razen nekaj
izjem – ni nihče izmed njih vedel! 

BOLNIKI S KOPB 
SO TOREJ MED NAMI

Morda je to kupec, ki poleg vas
malce teže potiska nakupovalni vo-
ziček? Morda ste to vi? Če ste kadilec
in starejši od 40 let, se opogumite in
opravite spirometrijo! Morda vas bodo
izsledki te preiskave prepričali, da
opustite kajenje? In da prejemate
ustrezna zdravila (antiholinergiki,
beta.mimetiki, vdihani glukokortikoidi
itd. – pač glede na stopnjo bolezni) za
KOPB. In vam podaljšali življenje –
moda celo za 20 ali 30 let. Ni malo
…Morate pa zdravila jemati redno,
vsak dan, enako kot na primer pri po-
višanem krvnem tlaku ali sladkorni
bolezni. Šele takrat bodo zdravila res
učinkovito zmanjšala težave z diha-
njem in vam omogočila aktivnejše živ-
ljenje ter EDINO v tem primeru
uspešno preprečevala poslabšanje
KOPB. Če ste v dvomih glede vaših
zdravstvenih težav in menite, da imate
morda KOPB, ali če vam v zvezi z vašo
KOPB kaj ni jasno, lahko svoje pomi-
sleke sporočite forumu KOPB na sple-
tni strani med.over.net, kamor lahko
dostopite tudi prek spletne strani
www.zadihaj.si



Ko je teæka sapa postajala vse hujπa, 

sem poiskala pomoË pri zdravniku. 

Zdaj spet lahko aktivno æivim.

Katarina, bolnica z 

zgodnejπo 

stopnjo KOPB

zgodnejπo 

stopnjo KOPB

Prepoznajte simptome KOPB!
VeË informacij o simptomih, bolezni in æivljenju s 

KOPB lahko dobite na spletni strani www.zadihaj.si in 

tiskanih knjiæicah. Dobite jih lahko pri vaπem izbranem 

zdravniku ali na sedeæu Zveze druπtev diabetikov 

Slovenije.

ZGODNEJ©E ZDRAVLJENJE aktivnejπi jutri

Farmacevtski podjetji Pfi zer in Boehringer Ingelheim æe 8 let 

trdno sodelujeta pri ozaveπËanju in zgodnjem odkrivanju KOPB.

  Zadihajte z nami!

Zakaj bi Ëakali?
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dr. MMiillaann HHoossttaa, Društvo astma in šport

Dihanje je počelo življenja. Diha-
nje ni samo gibanje zraka v telo in
nazaj ven ali izmenjava plinov, tem-
več veliko več. Je gibanje v do-
ločenem ritmu, ki ga narekujejo
tako zunanje kot notranje oko-
liščine. Z dihanjem smo zelo intim-
no povezani s svetom okoli nas. In
če povemo, da so razgrnjena pljuča
velika toliko kot nogometno igrišče,
potem je jasno, da je naš intimni
stik s svetom izjemno velik in da so
dihalni organi prvi, ki sprejmejo zu-
nanji svet v telo, in zadnji, ki našo
notranjost prenesejo navzven. V
prvem primeru to pomeni, da je nos
prvi organ, ki začuti, kakšen zrak
dihamo in kako ga dihamo. Nos je
torej vratar, ki deli vstopnice za
predstavo o naši notranjosti ali pa
zavrača vsiljivce, ki nam kvarijo
zdravje. Na drugi strani pa so pljuča
z dihalnimi mišicami tista, ki poti-
snejo zrak iz telesa in ob tem raz-
krijejo našo notranjost. V izdihu so
zapisana vsa čustva, ki jih človek ta-
krat goji, in šele z izdihom je mo-
goče ubesediti občutke. Način diha-
nja pove o nas več kot osebna ali
zdravstvena izkaznica. Dihanje pove
vse: govori o našem trenutnem
počutju in zdravju, o naših čustvih,
našem pogledu na življenje, razkri-
va naše strahove in naš pogum, da
jasno izrazimo, kar čutimo. Pa se
vrnimo na začetek; dihanje ni samo
počelo življenja, je življenje samo.
Tako kot dihamo, tako živimo in
tako kot živimo, tako dihamo. Naj
bo ta vzajemnost vstop v kratek
razmislek o dihanju.

FIZIOLOŠKO O DIHANJU
Zrak, ki ga vdihujemo, je sestavljen

iz naslednjih plinov: 78 odstotkov
dušika (N2), skoraj 21 odstotkov kisika
(O2), 0,9 odstotka argona (Ar) in 0,03
odstotka ogljikovega dioksida (CO2)
ter še nekaj malega neona, helija,
kriptona, žveplovega dioksida, meta-
na, vodika, dušikovega dioksida in
monoksida, ozona (O3), vodne pare
itd. Ta zrak skozi tanke stene alveol
(pljučnih mehurčkov) vstopa v našo kri
in potuje po vsem telesu in do vseh
celic. Da se z zrakom, ki ga vdihamo,
v telesu marsikaj zgodi, nam pove dej-
stvo, da so razmerja glavnih plinov v

izdihanem zraku malo drugačna: 75
odstotkov dušika, 15,3 odstotka kisi-
ka, 3,6 odstotka ogljikovega dioksida
in več vodne pare. Kisik, ki ga vdihuje-
mo, je nepogrešljivo gorivo za proiz-
vajanje energije v celicah. Da pa bo
gorivo uspešno prišlo do celice, je
zelo pomembno, da v pljučih ohranja-
mo določeno mero ogljikovega dioksi-
da. Kajti če ga je premalo, se kisik
premočno veže na rdeča krvna telesca
in le s težavo prehaja v celice. Zato
nam ne sme biti vseeno, kako dihamo.
Res je, dihanje v večji meri poteka ne-
zavedno, lahko pa ga ozavestimo, če
le želimo tako. Vse preveč pomembno
je za naše zdravje, da bi ga prepustili
naključjem in zunanjim vplivom. 

Naj nas pri tem vodita dve načeli
temeljnih funkcij in mehanizmov re-
gulacije organizma: 
� bolj ko je funkcija življenjsko po-

membna, močneje vpliva na zdravje;
� pravilno delovanje pomembnejšega
mehanizma lahko vodi k uravnavi po-
drejenih mehanizmov.

DUHOVNOST, 
ZDRAVJE IN DIHANJE

Ljudje imamo in smo telesa, zato
je tudi naš odnos do njih vsaj ambi-
valenten, če ne celo polivalenten. S
tem namenom se osredinimo na ne-
katera ključna vprašanja preventiv-
nega ukrepanja pri kroničnih bolez-
nih (astma, sladkorna bolezen, visok
krvni tlak itd.), ki jih obravnavamo s
socialno-ekološkega vidika: telesna,
gibalna, čustvena in dihalna higiena.
To so namreč temeljni vsakdanje
življenjski postulati, ki so prav zara-
di samoumevnosti nemalokrat spre-
gledani in zaradi življenjske komple-
ksnosti znanstvenoraziskovalno za-
nemarjeni in neulovljivi. Tak pristop
pa odpira številne strokovne dileme,
deloma utrjuje obstoječo in hkrati
vzpostavlja novo terapevtsko doktri-
no pri kroničnih nenalezljivih bole-
zni ter razkriva tudi čustvene dimen-
zije dihalnih in presnovnih težav, ki
so povezane s splošnim družbenim
stanjem in vzdušjem. 

Zdravje lahko razumemo kot ravno-
vesje, ki ga nenehno ogroža bolezen.
Pravzaprav skozi bolezen spoznamo
zdravje in ga tudi ovrednotimo tako.
Torej je nihanje v stanju zdravja
vedno nihanje proti bolezni. Moder
pa je tisti, ki spozna, kam ga določen

način življenja, režim oziroma oko-
liščine vodijo, preden se ravnotežje
podre – in to je ključ samozdravlje-
nja. Zdravje je, kot bi rekel Aristotel,
sredina med boleznijo v pretiravanju
in boleznijo v pomanjkanju. 

DIHALNA HIGIENA
Razmislek o dihalni higieni impli-

cira telesno, gibalno in čustveno hi-
gieno in hkrati presega vse skupaj.
Dihanje je namreč temeljni princip
življenja. Iz tega lahko izpeljemo,
da so težave z dihanjem oz. pato-
loška stanja dihal v neposredni po-
vezavi z univerzalno življenjsko ene-
rgijo, ki prežema vse, kar je, pri
čemer pa je posameznik, ki ima
težave, očitno neusklajen oz. nena-
tančno naravnan na lastno »frekven-
co« bivanja. To nas pripelje do
možnosti, ko lahko dihanje postavi-
mo v najširši socialno-ekološki
okvir, kjer sam bolnik deluje kot in-
dikator načina življenja, medseboj-
nih odnosov, onesnaženosti okolja,
vsebnosti alergenov in dražljivcev,
nepravilne in neprimerne prehrane,
kemizacije bivalnega okolja itd. 

Z usmerjanjem pozornosti na di-
hanje (dihalne vaje, meditacija)
lahko začutimo, kakšno je to diha-
nje, in te občutke povežemo s
čustvi. S sistematičnim opazova-
njem lastnega dihanja lahko razkri-
jemo, kaj ali celo kdo ovira naš
ritem dihanja, kateri deli telesa so
»nepredihani« in ne delujejo najbo-
lje, ker ne dobijo dovolj kisika, in ne
nazadnje, kako globoko se lahko
»potopimo« v dihanje. Globina zave-
sti, ki sledi dihanju, govori o globini
sprejemanja dejstva, da smo tudi
duhovna bitja in zaznavamo tudi di-
hanje okolja, ki nas obdaja. Izme-
njevanje dneva in noči, letnih časov,
plime in oseke, cvetenja in gnitja
itd. ni nič drugega kot dihanje siste-
mov, ki nas obdajajo. Astrofiziki
celo ugotavljajo, da imamo ko-
zmični dih – vdih in izdih. Usklaje-
nost človekovega bivanja z ritmi
večjih ekosistemov je torej ključna,
če želimo ohranjati zdravje. In nič ni
lepšega kot ugotoviti, da je najboljši
učitelj skrit v nas samih. Celo tako
nam je blizu, da ga jemljemo za sa-
moumevnega oziroma ga niti ne
slišimo več. Dihanje! Dihanje uči o
vsem.

Dihanje in dihalna higiena za zdravje

Z A  N A Š E  Z D R A V J E
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Ste bili kdaj pozorni na svoje misli? Na to, kaj in kako
razmišljate? Kakšna je vsebina vašega miselnega proce-
sa? Ste se kdaj opazovali, ali se samo popolnoma enači-
te s tem, kar razmišljate? Opazovati svoj miselni proces
je odločilno, če se hočemo spremeniti. Saj miselne
forme ustvarjajo čustva. Počutje je povezano z mišlje-
njem. Um je vzrok naših občutkov. Torej, če razmišlja-
mo depresivno, radostno, jezno, prestrašeno, ali žalo-
stno, bodo te misli povzročile takšno počutje. Ko dose-
žemo, da se ne identificiramo s tem, kar razmišljamo,
kakovostno vplivamo na počutje. Depresijo ustvarijo
misli, kot so: Za vse sem kriva sama; Karkoli naredim, je
narobe: Nikoli ne bo bolje; Nikoli ne bom imela dobrega
razmerja; Nikomur nisem mar; Ničesar nimam, za kar bi
živela … Če razmišljate tako in v te misli popolnoma
verjamete, se ne morete počutiti dobro. Potem se depre-
siji ne morete izogniti. Začnite raje opazovati svoje
misli, ko pa jih zaznate, ne se soditi, ne se distancirati,
ne se jih izogibati in ne jih spreminjati, saj boste tako le
dosegli zatiranje, ki pa ni čustvena katarza ali očiščenje.
Ko jih opazite, začnite še čutiti, čutiti to, kar razmišljate.
Ko čutite, začnite samo globoko dihati, lahko tudi malo
kaotično ali pa neritmično. In čustvo se bo sprostilo,
opustilo, transformiralo. 

Tako preprosto je.
Jeza je čustvo, ki nam povzroča največ težav. Vzrok

jeze je, da vedno hočemo, pričakujemo in zahtevamo,
da je nekaj ali nekdo drugačen, kot je. Ko ni drugačen,
ko ni tak, kot pričakujemo, zapremo srce in se odziva-
mo jezno. Tudi jeza se ozdravi tako, da nismo priklenje-
ni na svoje misli, ki ustvarjajo jezo, in ko spoznamo, da
je vzrok jeze v nas in ne v drugem, kamor vedno meče-
mo ta pekoči občutek. Tipičen miselni proces, ki ustvar-
ja veliko jeze je, da menimo, da bi morali ljudje biti bolj
uvidevni. In ko nekdo krši to naše pravilo, bo naša reak-
cija od najmanjše jeze pa do popolnega besa. Če imate
v sebi takšen miselni vzorec, ga lahko najdete med vož-
njo. Kako se počutite, ko nekdo naredi kakšen prekršek?
Menimo, da lahko popolnoma svobodno obsojamo
druge za dejanja, za katera mislimo, da jih sami nikoli
ne zgrešimo. 

Kot druga čustva tudi strahovi nastanejo zaradi našega
načina razmišljanja. Menimo, da smo krhki, ranljivi, ne-
zaščiteni. Vsi strahovi nastajajo zaradi tega bazičnega ve-
rovanja. Tipičen scenarij podoživljanja strahov je, da se
naše misli ujamejo v neko domišljijo v prihodnosti ali pa
v namišljeno situacijo, v kateri bomo ogroženi, ali pa bo
ogrožena naša lastnina. Pogosto si ljudje domišljajo, da
jih v prihodnosti lahko doleti nesreča, bolezen, osamlje-
nost, fizično trpljenje, bolečina, ostanejo brez plače ali
možnosti preživetja. Strah se bo zgubil, če boste postali
pozorni na te misli in se odvezali od tega, da vanje verja-
mete. Če vanje ne boste verjeli, če jih boste samo opazo-
vali, kot da bi imeli v sebi še nekoga, ki opazuje, kaj mi-
slite in čutite, se boste počutili bolje. Temu procesu v
duhovnosti rečemo zavedanje. Ko postaneš priča dogod-
kov v sebi. 

Osnovni vzrok žalosti je, da smo izgubili stik s svojo
pravo naravo, ki je ljubezen. Zato verjamemo, da smo
sami, osamljeni v svetu, polnem ljudi, narave in stvari in
zato, ker se počutimo osamljeni, se iluzorno navežemo

na stvari, ljudi in na naravo. Zato se vedno odzovemo ža-
lostno, ko nečesa, na kar smo se navezali, ne dobimo ali
pa nam je trajno vzeto, ker nekaj ali nekdo odide, nas
zapusti. Ker pa je žalost neprijetno čustvo, ki nam jemlje
vso energijo, da bi kaj naredili, si pogosto ne priznamo,
da smo žalostni. Izogibamo se žalosti na različne načine,
kot je zanikanje: »Nisem žalostna.« Racionaliziramo:
»Nimam za kaj biti žalostna.« Se samoobtožujemo: »Ža-
lost občutijo le slabiči.« Manipuliramo s seboj: »Moram
biti močnejša.« In podobno. Tako se poskušamo zavaro-
vati pred tem, da bi svojo žalost čutili, ali pa, da bi jo
drugi videli. Ko prepoznate take misli in postanete nena-
vezani na te misli, se žalost transformira.

Obstaja več kot sto čustvenih odtenkov, naštela bom
le nekatere: tesnoba, preračunljivost, previdnost, zahtev-
nost, strahopetnost, obramba, zadrega, panika, omahlji-
vost, histerija, prestrašenost, zavrtost, negotovost, nera-
zumljenost, paraliziranost, paranoja, sramežljivost, ne-
zaupljivost, dvom, trema, vraževernost, groza, grožnja,
ujetost, negotovost, ranljivost, občutljivost, želja po be-
žanju, skrb, agresija, zoprnost, prerekanje, vretje, upor,
zahtevnost, uničujoče, ogabno, eksplozivno, ostro,
besno, sovražno, napadalno, nepotrpežljivo, ljubosum-
no, grobo, nesramno, divje … Na začetku učenja čustve-
ne stabilnosti pa je dobro, če razmišljamo o štirih ču-
stvenih odtenkih: strah, jeza, žalost in ljubezen. Laže
nam bo tako prihajati v stik s sabo in se zavedati, kaj se
v nas dogaja. 

Prva pomoč pri tem, ko spoznate, da čutite nekaj, kar
ni prijetno, in se ne morete odtrgati od tega tipičnega
miselnega procesa, s katerim si vse to počnete, je diha-
nje. Poznamo veliko načinov dihanja in ti načini nam po-
nujajo različne rezultate. Omenila bom način dihanja, ki
nam ponuja globoko umirjenost, če ga izvajamo vsaj 15
minut na dan ali če nam preide v navado. Budistično di-
hanje je globoko dihanje s prepono in trebušnimi mišica-
mi. Takšno dihanje nas sprošča in hrani z vitalno energi-
jo. Popoln ali jogijski vdih ima tri stopnje: vdih s prepono
tako, da se ob vdihu trebuh širi, polvdih, pri katerem
zrak iz trebuha uhaja v prsni koš, širi rebra in dviguje ra-
mena, nosni vdih, pri katerem zrak iz trebuha in pljuč
polni nosne kanale. Pri izdihu upoštevamo isti vrstni red.
Najprej dovolimo, da upade trebuh, šele potem izdihne-
mo zrak tudi iz prsnega dela in izpihamo iz nosa. Za tre-
nutek počakamo, nato ponovimo dihalni krog. Ni lahko
tako dihati, še zlasti če smo vajeni dihati s prsnim
košem. Koristila nam bo naslednja vaja. Ležemo na tre-
buh. Začutimo, kako se ob vdihu trebuh razširi. Podobno
lahko naredimo s knjigo, ki jo damo na trebuh, ko leže-
mo na hrbet. Ko vdihnemo, se knjiga dvigne, ko izdihne-
mo, se spusti. 

Dihanje je življenje.

Dihanje je življenje

K O L U M N A  V A R J E  K A L I Š N I K
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V naravo vedno primerno zaščiteni 
Najboljša zaščita pred klopi bi bila,

če bi se jim čim manj izpostavljali,
vendar to ni vedno mogoče. Lahko
pa upoštevamo priporočila, kako
zmanjšati možnost, da pride do
vboda. Ko gremo ven,
� se odpravimo po poti in ne skozi

podrastje, 
� se vedno primerno oblecimo: dolge

rokave in dolge hlače, zataknjene
za čevlje,

� na zapestja, vrat in gležnje nanesi-
mo repelent; zavedati se je treba,
da imajo sredstva za odganjanje
mrčesa omejen čas delovanja in da
zaščita pred vbodi ni povsem zane-
sljiva, 

� ob prihodu domov se oprhamo,
preoblečemo in poiščemo morebi-
tne prisesane klope,

� če na telesu opazimo klopa, ga čim
prej odstranimo. 

CEPLJENJE ŠE VEDNO
NAJBOLJŠA ZAŠČITA

Repelenti so zelo učinkoviti in nas
lahko obvarujejo pred ugrizi klopa,
vendar se kljub temu lahko zgodi, da
nas klop ugrizne, zlasti če repelenta
ne nanašamo na telo vsakič, ko
gremo v naravo, tudi na vrt, za hišo
ali v park. Če se veliko gibamo v na-
ravi, je zelo smiselno razmisliti o za-
ščiti s cepljenjem. Cepimo se lahko
kadarkoli v letu, najprimernejši pa je
zimski in spomladanski čas, ko se
klopi vnovič dejavno pojavijo v naravi. 

Predstojnik Klinike za infekcijske
bolezni in vročinska stanja UKC Ljub-
ljana prof. dr. Franc Strle, dr. med.,
opozarja, da je zaščita pred klopnim

menignoencefalitisom v državah, kjer
je veliko klopov in posledično tudi
obe omenjeni bolezni (torej tudi v
Sloveniji), smiselna: »Klopni menin-
goencefalitis je resna bolezen, ki ne
ogroža zgolj našega zdravja v času
bolezni, temveč tudi kakovost našega
življenja po prebolelem meningoen-
cefalitisu. Bolezen ne prizadene
samo ogroženih skupin, ki veliko
svojega časa preživijo v naravi,
ampak lahko doleti vse, ki se gibljejo
na prostem. Okuženi klopi so v goz-
dovih, na obrobju gozdov in na tra-
vnikih, pa tudi v parkih in vrtovih po
večjem delu Slovenije. Žal je prece-
pljenost proti klopnemu meningoen-
cefalitisu v Sloveniji še vedno zelo
majhna!«

ZA VSE STAROSTNE SKUPINE
Specialist pediater in infektolog na

Kliniki za infekcijske bolezni in vro-
činska stanja prof. dr. Milan Čižman,
dr. med., poudarja, da je zaščita
pred okužbo z virusom klopnega
meningoencefalitisa priporočljiva za
vse, ne glede na starost: »Cepljenje
je obvezno za tiste, ki svoj poklic
opravljajo v naravi, priporočljivo pa
je seveda za vse, ki so veliko na pro-
stem. Ob tem pa premalokrat pomi-
slimo tudi na otroke, ki so ravno

tako izpostavljeni virusu klopnega
meningoencefalitisa in pri katerih
lahko bolezen poteka tudi v hudi
obliki. Glede na to, da je cepljenje
mogoče opraviti po dopolnjenem
enem letu starosti, upam, da se bo v
prihodnosti več staršev odločilo za
zaščito svojih otrok.«

POTREBNIH JE VEČ ODMERKOV
Cepljenje je treba večkrat ponoviti.

Osnovno cepljenje sestavljajo trije
odmerki, ki jih človek prejme v enem
letu. Cepilnih shem je več, klasična
pa poteka po naslednjem razporedu:
prvemu cepljenju čez mesec dni sledi
drugo in čez leto dni še tretje. Ker
cepivo ne ponuja trajne zaščite, so
potrebni tako imenovani poživitveni
odmerki: prvi tri leta po zadnjem od-
merku osnovnega cepljenja in nato
vnovični odmerek vsakih pet let, po
60. letu pa znova po en odmerek na
tri leta. Seveda je za posameznika
nujno poznavanje svoje cepilne zgo-
dovine.

Ste že pomislili na zaščito pred klopi?
SSlloovveenniijjaa ssppaaddaa mmeedd ddrržžaavvee,, vv kkaatteerriihh ttaakkoo rreekkoočč nnii vveečč pprreeddeellaa,, kkii ggaa nnee bbii ppoosseelljjeevvaallii ttuuddii kkllooppii.. ZZggooddaajj
ssppoommllaaddii jjee ččaass,, kkoo mmaallee ččrrnnee žžiivvaallii ppoossttaanneejjoo ssppeett ddeejjaavvnnee.. KKeerr ss ppiikkoomm llaahhkkoo pprreenneesseejjoo nnaa ččlloovveekkaa ddvvee 
zzeelloo nneepprriijjeettnnii iinn ttuuddii nneevvaarrnnii bboolleezznnii,, lliimmsskkoo bboorreelliioozzoo iinn kkllooppnnii mmeenniinnggooeenncceeffaalliittiiss,, iinnffeekkttoollooggii ssvveettuujjeejjoo,, 
ddaa ssee ššee pprraavvooččaassnnoo zzaavvaarruujjeemmoo pprreedd ookkuužžbboo.. ŽŽaall cceeppiivvaa pprroottii lliimmsskkii bboorreelliioozzii ššee nnee ppoozznnaammoo,, vvsseekkaakkoorr ppaa 
ssee jjee ssmmiisseellnnoo cceeppiittii pprroottii kkllooppnneemmuu mmeenniinnggooeenncceeffaalliittiissuu..

Z A  N A Š E  Z D R A V J E :  Klopni meningoencefalitis

Odstranjevanje
klopov

Ko na koži opazimo klopa, ga mo-
ramo čim prej odstraniti. A kako je
prav? Med ljudmi kroži vrsta nasve-
tov, kako najlaže odstranimo klopa,
in na seznamu lahko najdemo na-
makanje klopa v olju, slini, alkoho-
lu ali celo petroleju, vrtenje klopa v
smeri urnega kazalca ali naspro-
tno, uporaba navadne pincete, po-
sebne pincete … Infektologi pravi-
jo, da je klasičen nasvet naslednji:
klopa ne namakamo, temveč vza-
memo pinceto, klopa primemo čim
bliže koži in ga počasi izvlečemo.
Če ga odtrgamo s hitrim gibom, se
lahko zgodi, da rilček ostane v
koži. In kaj storiti v takšnem prime-
ru? Če zatrganega klopa ne more-
mo zlahka odstraniti z iglo, je naj-
bolje počakati nekaj ur ali do nasle-
dnjega dne, ko ga bomo po vsej
verjetnosti zlahka odstranili. 

Kje se lahko cepimo?
Cepimo se lahko na vseh območnih
enotah Zavoda za zdravstveno var-
stvo, informacije o cepljenju nam
bo dal tudi osebni zdravnik. Cena
odmerka je okrog 30 evrov.
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KKrruunnoo PPaavvlloovviičč, dr. dent. med.

Skozi zgodovino so se zvrstile različne hipoteze o
vzroku parodontalne bolezni. Danes vemo, da je akumu-
lacija zobnih oblog oziroma biofilma tesno povezana z
razvojem bolezni. Definiranih je osem različnih oblik bo-
lezni, med katerimi je po razširjenosti daleč na prvem
mestu kronična oblika parodontitisa. Sistemsko zdravje,
razvade in genetsko nagnjenje močno vplivajo na razvoj
oblike bolezni. Danes vemo, da v Sloveniji 98,7 odstotka
prebivalstva potrebuje poduk o ustni higieni in parodon-
talno-higiensko zdravljenje ter da 47,1 odstotka prebival-
stva potrebuje tudi parodontalno-kirurško zdravljenje (E.
Skalerič, 2008).

BAKTERIJE V ZOBNIH OBLOGAH – BIOFILM
Telesne površine, ki so v stiku z zunanjim svetom, po-

kriva biofilm, ki je združba različnih bakterij. Te živijo v
odnosu s svojim gostiteljem (naravna flora). Ko se to ra-
vnovesje poruši, pride do razvoja bolezenskih stanj,
tedaj govorimo o bolezenskem biofilmu oziroma flori.
Tudi usta so pokrita z biofilmom. Sestava tega je zelo
raznolika in je odvisna od mesta v ustih (v žepu, na
zobu, na dlesni, sluznici), ustne higiene in obrambne
sposobnosti posameznika. Število bakterij v biofilmu
niha od 103 pri zdravih posameznikih do 108 pri ljudeh s
parodontitisom. Za ohranjanje ravnovesja med gostitelje-
vimi tkivi in bakterijami v biofilmu je potrebna tako lo-
kalna kot tudi sistemska obramba telesa. Z redno in te-
meljito ustno higieno ključno zmanjšamo količino in tudi
raznolikost bakterij ter močno okrepimo lokalno obram-
bo proti bolezenskim stanjem. 

SLADKORNI BOLNIKI IN PARODONTITIS
Diabetes je rizični dejavnik za razvoj parodontalne bole-

zni. Dokazano je, da imajo diabetiki 2,8 do 3,4-krat večjo
možnost razvoja parodontalne bolezni kot zdravi ljudje.
Govorimo o parodontitisu, ki je manifestacija sistemske
bolezni. Diabetes vpliva na sestavo biofilma (bolezenska
sestava), obrambno sposobnost gostitelja (močnejše uni-
čenje podpornih struktur), na celjenje in tudi na terapijo
(slabša odzivnost). Ključna za razvoj parodontalne bolezni
pri diabetiku sta oralna higiena (kot pri drugih) ter meta-
bolno stanje diabetesa. Ustna votlina metabolno urejenega
diabetika se lahko primerja z zdravim pacientom glede
odzivnosti in napredovanja parodontalne bolezni. Zane-
marjena ustna higiena in razvoj parodontitisa vplivata na
slabšo metabolno urejenost diabetika.

KAKO OBVLADOVATI PARODONTALNO BOLEZEN
Ustna higiena je pomembno orožje posameznika proti

razvoju bolezni. Bistvo tehnike in pripomočkov pri izvaja-

Parodontalna bolezen
pri sladkornih bolnikih
PPaarrooddoonnttaallnnaa bboolleezzeenn jjee vvnneettnnoo ssttaannjjee ddlleessnnii aallii
ppooddppoorrnniihh zzoobbnniihh ssttrruukkttuurr.. PPoonnaavvaaddii ssee kkaažžee nnaa
zzaaččeettkkuu kkoott ootteekkllaa,, rrddeeččaa iinn kkrrvvaavveeččaa ddlleesseenn 
((ggiinnggiivviittiiss)),, kkii llaahhkkoo nnaapprreedduujjee ddoo ppaarrooddoonnttaallnneeggaa 
žžeeppaa ((ppaarrooddoonnttiittiiss)),, ttaa ppaa ssee ppooggllaabblljjaa ddoo iizzgguubbee zzoobbaa..
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nju te je, da dosežemo biofilm v ob-
zobnem žepu in v medzobnih pro-
storih. S tankimi in številnimi ščeti-
nami mehke zobne ščetke zmotimo
sestavo biofilma ter ponovno vzpo-
stavimo naravno ravnovesje med
bakterijami in gostiteljem v obzob-
nem žlebu ali žepu. Medzobne pro-
store dosežemo z uporabo medzob-
nih ščetk, ki morajo biti nežne do
medzobne papile in s ščetinami do-
seči tamkajšnji žep. Odsvetovana je
uporaba trdih zobnih ščetk, saj te
poškodujejo dlesen ter jo odmakne-
jo. Glede na ročne spretnosti posa-
meznika in topografijo zob ter ustne
votline popolno očiščenje težko do-
sežemo. Čiščenje priporočamo vsaj
na vsakih dvanajst ur, če je mogoče,
pa pogosteje. Pomembno je, da
spremljamo, katera mesta so kriti-
čna v ustih, jih temeljiteje očistimo
in temeljitost preverjamo z barvnimi
preparati. Ščetkamo toliko časa, do-
kler niso zobje čisti.

Na trgu srečujemo tudi različne
električne ščetke. Razumeti mora-
mo njihovo delovanje in učinek na
biofilm v žepu ali v medzobnih
prostorih. Sonična ščetka se je iz-
kazala za zelo učinkovito, saj s
tako imenovanim dinamičnim teko-
činskim delovanjem razbije biofilm
ter hkrati olajša čiščenje teže do-
stopnih mest.

KEMIČNO OBVLADOVANJE
BIOFILMA

Poleg mehanske kontrole biofilma
je mogoča tudi kemična. Diabetikom
svetujemo uporabo klorheksidinskih
ustnih vod, ki z zobozdravniško in-
tervenco omogočijo popolno dezin-
fekcijo ust. Potrebno je dvominutno
spiranje ust po ščetkanju zob, pri
čemer moramo paziti, da ne uporab-
ljamo zobnih krem, ki vsebujejo
substanco SLS. Sama uporaba ustne
vode brez ščetkanja nima učinka na
biofilm. Klorheksidin je antiseptik,
ki ga je smiselno uporabiti po po-
svetu z zobozdravnikom. 

Pomembno je, da se zavemo vpli-
va parodoncija na vse telo ter kako
ga ohraniti zdravega. Čiščenje zob
mora postati naš vsakodnevni
obred, ki mu namenimo veliko po-
zornosti in natančnosti. 

Z A  N A Š E  Z D R A V J E

prof. dr. BBoorruutt ŠŠttrruukkeelljj, mag. farm.
Fakulteta za farmacijo, Univerza v Ljubljani 
in Univerza Duquesne, Pittsburgh, ZDA

ALI ANTIOKSIDANTE
SPLOH POTREBUJEMO? 

Če podrobno pogledamo skupine
antioksidantov, ugotovimo, da so tudi
nekateri življenjsko pomembni vitami-
ni del te izjemno velike skupine pre-
hranskih dopolnil. Tako je vitamin C
vodotopni antioksidant, brez katerega
bi prišlo do nepravilnega delovanja
organov, krvavitev, in nazadnje do
smrti. Podobno pomembna sta
maščobotopna vitamina A in E. Antio-
ksidanti namreč poleg encimov in ko-
faktorjev odstranjujejo oziroma ne-
vtralizirajo radikalne kisikove spojine,
ki v telesu nastajajo v večji ali manjši
količini vsako sekundo v našem življe-
nju in poškodujejo vitalne celice, tkiva
in organe. Veliko antioksidantov je v
sadju in zelenjavi, nekaj tudi v rdečem
mesu. Če je naša prehrana raznovr-
stna, zdrava in polna antioksidantov,
po drugi strani pa naše življenje umir-
jeno, brez bolezenskih stanj (nešteto
kisikovih radikalov nastane pri vsa-
kem vnetju), predvsem pa z malo
stresnih trenutkov, potem dodatkov v
obliki antioksidantov niti ne potrebu-
jemo. Žal pa vemo, da je taka le majh-
na skupina vseh prebivalcev, ki niso
izpostavljeni globalnemu stresnemu
in hitremu življenju. 

ZDROBLJENO LUBJE
OBMORSKEGA BORA
JE ZDRAVILNO

Antioksidanti, ki so še posebej
zbudili pozornost raziskovalcev v
različnih farmacevtskih, biokemijskih
in celično medicinskih laboratorijih,
kakor tudi na medicinskih klinikah,
so polifenolni antioksidanti iz skorje
iglavcev. Trenutno je bilo daleč naj-
več neodvisnih raziskav opravljenih
na Pycnogenolu, ki je zaščitno ime
za zmes mono-, di- in polifenolov,
med katerimi je največ procianidinov,
katehinov, epikatehinov in fenolnih
kislin. Pridobivajo ga z vodno
ekstrakcijo iz zdrobljene skorje ob-
morskega bora Pinus maritima (Pinus
pinaster), ki v izjemno veliki količini
uspeva v jugozahodnih gozdovih
Francije, daleč stran od industrijskih
točk in onesnaženja. Zmes polifeno-
lov iz Pycnogenola uvrščamo med
najmočnejše antioksidante, ki se
lahko uporabljajo tako peroralno,
kjer se absorbirajo iz prebavnega si-
stema in potujejo po plazmi in dru-
gih telesnih tekočinah, kakor tudi lo-
kalno, ponavadi za delovanje na
kožni povrhnjici.

SLADKORNA BOLEZEN
IN ANTIOKSIDANTI

V okviru delovanja zmesi Pycnoe-
nol na različne simptome in stanja
pri sladkorni bolezni, ki so jih našli
raziskovalci, sta zanimivi dve študiji,
ki so ju opravili nemški raziskovalci
(Shafer A., Hogger P. in Rohdewald
P.), objavili pa v priznanih medna-
rodnih znanstvenih publikacijah Life

Antioksidanti iz iglavcev
ugodno vplivajo na ožilje
pri sladkorni bolezni
SSllaaddkkoorrnnaa bboolleezzeenn ttiippaa 22 ddoosseeggaa vv zzaaddnnjjiihh ddeesseettiihh lleettiihh rraazzsseežžnnoossttii
ppaannddeemmiijjee,, ssaajj ppooddaattkkii SSvveettoovvnnee zzddrraavvssttvveennee oorrggaanniizzaacciijjee oommeennjjaajjoo zzaa lleettoo
22000099 kkaarr ookkrroogg ddvveessttoo mmiilliijjoonnoovv bboollnniikkoovv.. PPoo ddrruuggii ssttrraannii ppaa vveelljjaajjoo ssllaaddkkoorrnnii
bboollnniikkii zzaa eennee nnaajjbboolljj ddiisscciipplliinniirraanniihh iinn zz bboolleezznniijjoo sseezznnaannjjeenniihh bboollnniikkoovv,, ssaajj
ppoolleegg zzddrraavvlljjeennjjaa,, kkii ggaa pprreeddppiiššee lleeččeeččii zzddrraavvnniikk,, sspprreemmlljjaajjoo rraazzvvoojj iinn tteessttee
uuččiinnkkoovviinn,, kkii bbii llaahhkkoo ddeellnnoo uuppooččaassnniillee nnaapprreeddoovvaannjjee bboolleezznnii oozziirroommaa
ppoommaaggaallee pprrii uurraavvnnaavvaannjjuu uurreejjeenneeggaa ssttaannjjaa bboollnniikkaa ss ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo..
TTaakkoo ssee zzaaddnnjjiihh ddeesseett lleett vveelliikkoo oommeennjjaajjoo pprreehhrraannsskkaa ddooppoollnniillaa iizz sskkuuppiinnee
aannttiiookkssiiddaannttoovv,, pprreeddvvsseemm ttiissttiihh,, kkii ssoo iizzoolliirraannii iizz sskkoorrjjee iiggllaavvcceevv.. 

Vabimo vas na strokovno predavanje o NNAARRAAVVNNII KKRREEPPIITTVVII IIMMUUNNSSKKAAGGAA SSIISSTTEEMMAA, 
ki bo 1111.. mmaajjaa oobb 1199..0000 v predavalnici ZD Center na Metelkovi 9 v Ljubljani.
Predavala bosta prof. dr. BBoorruutt ŠŠttrruukkeelljj, mag. farm.: Vpliv naravnih učinkovin 

medicinskih gob na imunski sistem in DDaarrjjaa HHrraassttnniikk, mag. farm.: Ganoderma lucidum
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Sciences, Diabetes Research Clinical
Practice (s področja diabetologije) in
v reviji International Ophtalmology s
področja očesnih bolezni). Tako je
profesor Rohdevald že leta 2004 iz-
vedel dvojno slepo, randomizirano,
multicentrično klinično študijo s 77
bolniki z diabetesom tipa 2. Bolnike
je razdelil na dve skupini, obe sta
imeli predpisano terapijo, eni skupi-
ni pa je 12 tednov dodajal sto mili-
gramov Pycnogenola na dan. Skupi-
na, ki je jemala Pycnogenol, je imela
signifikantno nižjo raven glukoze v
krvi, prav tako je bil nižji glikozilira-
ni hemoglobin, a zanimivo, raven
insulina v krvi je bila pri obeh sku-
pinah enaka, iz česar so raziskovalci
sklepali, da Pycnogenol sicer ura-
vnava raven glukoze v krvi, a po ne-
znanem, od insulina neodvisnem
mehanizmu. Leta 2007 pa sta razi-
skovalki Shafer in Hogger z Univer-
ze v Wurtsburgu ugotovili, da Pyc-
nogenol zavre delovanje encima
alfa glukozidaza, ki cepi škrob v
prebavnem sistemu, in tako se v kri
sprosti manj glukoze. Podoben,
slabši učinek je imel tudi izvleček
zelenega čaja, nekaj desetkrat
slabši učinek pa je bil dosežen z
zdravilom, ki se uporablja v te na-
mene, akarbozo!

OBMORSKI BOR
ŠE NE NADOMESTI ZDRAVIL

Kljub tem spodbudnim rezultatom
pa poglavitni učinek Pycnogenola ni
namenjen uravnavi ravni glukoze,
saj imajo za to diabetični bolniki
predpisano, optimalno terapijo.
Zelo zanimiv je učinek Pycnogenola
na ožilje in retino, torej za lajšanje
težav pri makroangiopatijah in mi-
kroangijopatijah, predvsem na
očesu. V študiji, nagrajeni na 47
sladkornih bolnikih s srednje razvi-
to sladkorno boleznijo in že
opaženimi težavami vida, so na uni-
verzitetni kliniki v Pescari ugotovili,
da Pycnogenol v odmerku sto mili-
gramov dmevno izboljša mikrocir-
kulacijo, zmanjša edem v očesni re-
tini in izboljša stopnjo vida, v pri-
merjavi s kontrolno skupino, ki tri
mesece ni uživala pripravka s Pyc-
nogenolom. Do podobnih rezulta-
tov so prišli tudi raziskovalci z uni-
verze v Birminghamu, ki so svoja
opažanja objavili leta 2008 v reviji
Ophtalmic Physiology. Zdravniki
prav tako opažajo boljši pretok krvi
v okončinah in izboljšano prekrvitev
predvsem v nogah. 

Pycnogenol se lahko nahaja tudi v
topikalnih pripravkih za nego kože.
Tudi na tem področju sta bili nare-
jeni dve študiji in v obeh so se rani-
ce, ki nastajajo zaradi zmanjšane
krvavitve, hitreje popravile tako pri
diabetičnih bolnikih kot tudi pri
preležaninah.

VV ššttuuddiijjii nnaa eekkssppeerriimmeennttaallnniihh ppooddggaa--
nnaahh ssoo rraazziisskkoovvaallccii zz uunniivveerrzzee vv
LLooddzzuu nnaa PPoolljjsskkeemm uuggoottoovviillii,, ddaa 110000
mmgg PPyyccnnooggeennoollaa ddnneevvnnoo vvpplliivvaa nnaa
ttrroommbbookkssaann pprrii tteessttuu ssttrrjjeevvaannjjaa kkrrvvii
ppooddoobbnnoo kkoott AAssppiirriinn,, kkaarr sseevveeddaa nnii
pprreesseenneettlljjiivvoo,, ssaajj ssttaa ttaakkoo aacceettiillssaalliicciill--
nnaa kkiisslliinnaa ((AAssppiirriinn)) iinn PPyyccnnooggeennooll ppoo
ssttrruukkttuurrii ffeennoollnnii uuččiinnkkoovviinnii ss ppooddoo--
bbnnoo ssttrruukkttuurroo..

V PRIHODNJE BODO
SLOVENSKI IGLAVCI
V PREHRANSKEM DOPOLNILU

Da je Pycnogenol učinkovita zmes
polifenolov, je bilo torej dokazano v
raziskovalnih laboratorijih in tudi v
nekaj kliničnih študijah. Celo priz-
nana farmacevska družba Novartis
pripravlja svoje prehransko dopolni-
lo z zmesjo Pycnogenol pod ime-
nom Picno 30. Kljub temu pa se do-
slej še nobena farmacevtska družba
ni odločila za vložitev dovoljenja za
promet za zdravilo brez recepta, ki
bi vsebovalo Pycnogenol. Vzroki so
različni, največkrat dolgotrajna in
draga pot. Ker Pycnogenol ni zdra-
vilo, temveč prehransko dopolnilo,
lahko opisujemo učinke, ki so jih
potrdili raziskovalci z zmesjo polife-
nolov Pycnogenol v raziskavah, ne
smemo pa na končnih izdelkih na-
vajati kakršnihkoli zdravilnih lastno-
sti. Na Fakulteti za farmacijo Univer-
ze v Ljubljani so raziskovalci našli v
slovenskih iglavcih, predvsem v
jelki, zmes polifenolov, ki je po
strukturi in antioksidativnem delo-
vanju zelo podobna zmesi Pycnoge-
nol. Na podlagi znanj s področja
farmacije in biotehnologije je far-
macevtska družba Ars Pharmae s
pomočjo Evropske unije (Evropskega
sklada za regionalni razvoj) in teh-
nološke agencije TIA leta 2009
ustanovila konzorcij, ki bo v dveh
letih pripravil prehransko dopolnilo
z zmesjo polifenolov, imenovano
Abigenol. V teku so biološke in me-
dicinske raziskave z učinkovinami v
zmesi Abigenol.

Py
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®

Ars Pharmae®, d.o.o., 
Dunajska cesta 139, Ljubljana 
T 01 4205 730, 
www.arspharmae.com

Najmočnejši 
naravni 
antioksidant

Ars Pharmae®, d.o.o.,

Prehransko dopolnilo 
je na voljo v lekarnah in 

specializiranih trgovinah.

EFSA (Evropska agencija za 
varnost hrane) navaja: 

  pomaga znižati krvni sladkor
  izboljša prekrvavitev večjih n 

    manjših žil
  ščiti žilno steno
  zmanjša tveganje za nastanek 

    srčno-žilnih obolenj
  okrepi naravno odpornost
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MMaarriijjaa MMeerrlljjaakk

Že večkrat smo govorili o tvorbi energije, ki nastaja v
celici, a za to, da pridemo do celice, mora hrana preiti do-
ločene faze predelave. Če smo uredili prebavne težave,
potem smo že tik pred procesom, kjer se lahko tvori ene-
rgija; pri tem, da imamo dovolj nenasičenih maščobnih ki-
slin omega 3, 6 in 9 ter dovolj vitaminov skupine B. Drugi
vidik pomoči pri spomladanski utrujenosti pa je vnos be-
ljakovin. Če imamo 8 gramov beljakovin na deciliter krvi,
smo dejavni, se počutimo dobro. Pri manjši količini belja-
kovin, torej manj kot šest gramov na deciliter krvi, smo
brezvoljni, mlahavi, brez energije. V obrokih je ključno
kombinirati rastlinske in živalske beljakovine, saj le tako
lahko telo dobi vseh 22 aminokislin, pri čemer je biološka
vrednost beljakovin živalskega izvora višja. Izkoriščenost
beljakovin povečajo encimi, zato v obrok z beljakovinami
živalskega izvora vključimo še sveži ananas, limonov sok
in mešano solato. Odlične so kombinacije: žitna kava- črni
polnovredni kruh, polenta-mleko, jajca-črni kruh, tolmin-
ska pastirska jed iz krompirja, jajc in sira (frika). Od belja-
kovin rastlinskega izvora naj omenim le stročji fižol, bob,
grah, od žit pa ješprenj, kamut, piro in ajdo.

REGRAT – BOGASTVO NARAVE
Med sprehodom v naravi bomo v teh dneh zagotovo

naleteli na regrat, ki ga lahko v različnih oblikah jemo
vse leto, torej liste, cvetove in korenine. In pri redkokateri
drugi rastlini se medicinska dognanja tako skladajo z
ljudskim znanjem o dobrohotnem učinkovanju kakor prav
pri regratu. Ta ima pravo bogastvo vitamina C, potem ve-

liko vitamina A, še zlasti tedaj, ko cvete, ima zelo veliko
kalija, nekaj železa in bakra. Izjemnega pomena so regra-
tove grenčine (taraksin, tarakserin in levulin) ter inulin
oziroma oligosaharid, ki preprečuje dvig krvnega slad-
korja ter izboljšuje absorpcijo kalcija in magnezija. Inulin
je močna podpora vsem, ki imajo črevesne težave, saj je
prebiotik oziroma hrana za prijazne probiotične bakteri-
je. Z inulinom je bogata tudi druga spomladanska zele-
njava: cikorija, česen, por, čebula in topinambur. Taraksin
v regratu vpliva na vse izločanje v telesu in iz njega. Tako
pospešuje izločanje žolča, za lažje prebavljanje maščob,
pospešuje izločanje seča in s tem čisti ledvice, odstranju-
je strupene snovi iz jeter in ledvic, iz sklepov odplavlja
sečno kislino in s tem preprečuje morebitne težave s pu-
tiko. Ta grenčina čisti kri ter posredno pomaga srcu in kr-
vnim žilam. Pomaga lenemu črevesju in s tem odpravlja
zaprtost in posledice, ki so vidne na koži. Ugotovili so
celo, da neposredno preprečuje nastajanje čirov na želod-
cu. Ker regrat vsebuje tudi veliko saponinov, odstranjuje
sluz iz pljuč, pozdravi katarje, zasluzenje, kašelj in posle-
dice gripe. Nekoč so regrat in trobentice, ki prav tako
vsebujejo saponine, uporabljali pri oslovskem kašlju in
pljučnici. V ljudski medicini zelo cenijo te lastnosti pri
blaženju starostnega kašlja. Regratov sok menda zdravi
bradavice, poparek listov in cvetov je za izpiranje razjed,
prevretek iz regratovih korenin pa raztaplja ledvične
kamne. Korenine vsebujejo največ taraksina, liste uporab-

Z A  N A Š E  Z D R A V J E

Soja v prehrani ne vpliva 
na raven krvnega sladkorja

Sojini dodatki pri dieti ne izboljšujejo nadzora krvnega
sladkorja pri starejših ženskah, ki imajo povečano tvega-
nje za nastanek ali že zgodnjo fazo diabetesa 2. Raziska-
va je dodala še eno izmed nasprotujočih si mnenj o po-
vezanosti soje in tveganja za diabetes. 
V raziskavi na Chinese University of Honk Kong so
proučevali 180 žensk v menopavzi, ki so imele visok
krvni sladkor, vendar še ne toliko, kot je značilno za dia-
betes, in ki so imele zgodnjo fazo diabetesa, a ga še niso
zdravile. Ženske so naključno razdelili v tri skupine: prva
je jemala dodatek v prahu, ki je vseboval mlečne beljako-
vine, druga je jemala mlečne beljakovine in sojine isofla-
vone, tretja pa sojine beljakovine in dodatne isoflavone.

Vse tri skupine so dobile navodilo, da dodatek vsako
jutro pomešajo s pijačo in to popijejo, sicer pa ohranijo
ustaljeno dietno prehrano. 
Po šestih mesecih skupina raziskovalcev ni našla predno-
sti uživanja soje ali mleka in isaflavonov za nadzorovanje
ravni krvnega sladkorja pri ženskah. Izjema, o kateri po-
ročajo raziskovalci, je bila nekoliko nižja raven krvnega
sladkorja dve uri po obroku. Čeprav so raziskovalci skle-
nili, da soja ali dodatki isaflavonov ne vplivajo pozitivno
na raven krvnega sladkorja pri ženskah, izbranih za študi-
jo. Vendar mislijo, da bi bilo treba povezanost med vpli-
vom uživanja soje na ljudi s povišanim krvnim sladkorjem
in tistimi z zgodnjo fazo diabetesa tipa 2 še raziskati, še
zlasti zato, ker je bila to prva klinična študija te vrste.

Raziskava je bila objavljena v reviji 
America Journal of Clinical Nutrition

Spomladanska prehrana 
pri sladkornem bolniku
PPoommllaadd jjee ččaass,, kkoo bbii ssee ččlloovveekk mmoorraall sspprraavviittii kk ddeelluu,, aa ssee nnee
zzmmoorree,, kkeerr ggaa ppeessttii uuttrruujjeennoosstt.. TToo vveelljjaa zzaa vvssee nnaass,, nnee gglleeddee
nnaa zzddrraavvssttvveennoo ssttaannjjee.. NNaarraavvaa nnaass vvaabbii,, ddaa ssee pprreebbuuddiimmoo,, 
aa nnaamm nnee uussppee.. PPoo ddrruuggii ssttrraannii nnaamm ppoonnuujjaa ppoommoočč,, vveennddaarr
ssmmoo zz nnjjoo pprreemmaalloo ppoovveezzaannii,, ddaa bbii jjii llaahhkkoo pprriisslluuhhnniillii
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ljamo za solate, juhe, pite... in cvetove za regratov med,
za slaščice in nadeve. V listih in cvetovih regrata sta
predvsem vitamini C in A, ki oživljata metabolizem in
prebujata hormone. Minerali, zlasti kalij, skupaj z gren-
činami vplivajo na pravilno peristaltiko oziroma ritmično
gibanje črevesja, hkrati preprečujejo razvoj škodljivih
bakterij in čezmerno nabiranje vode. Pozitivna posledica
je odpravljanje spomladanske utrujenosti. 

POZNAMO ČESEN, ČEBULO IN DROBNJAK?
Tudi česen, čebula, drobnjak in por naj bodo na jedil-

niku spomladi. Čebulo kot naravno zdravilo poznajo in
uporabljajo že več tisoč let. V njej so razmeroma velike
količine žveplenih snovi, ki na sluznicah delujejo proti-
bakterijsko, razkužujejo in preprečujejo okužbe. Čebula
vsebuje še veliko fluora, ki je pomemben za boljšo
zobno sklenino in kosti. Poleg tega ima čebula sposob-
nost iz zemlje počrpati cink, ki je prav tako pomemben
pri obnavljanju sluznice, za vezivna tkiva in za boljše
delovanje možganov. Tega v novejšem času priporočajo
pri zdravljenju shizofrenije. Čebula vsebuje celo inzulinu
podoben rastlinski hormon, tako kot topinambur. Česen,
drobnjak in por podobno kot čebula vsebujejo aliin, ki
zmanjšuje krvne maščobe in posledično krvni tlak, obe-
nem je znan naravni antibiotik.

Recepti:

ZLOŽENKA Z REGRATOM, SLANINO IN
SKUTO
30 dag listov regrata, 20 dag slanine, 1 čebula, 35 dag skute,
1 lonček kisle smetane, 2 jajci, sol, poper, (polnozrnato) 
vlečeno testo

Za nadev narežemo slanino in jo na hitro popražimo.
Dodamo čebulo, malo pozneje očiščen in grobo narezan
regrat ter solimo. Odstavimo, vmešamo skuto in regrato-
ve cvetove. V model naložimo plast testa, pokrijemo s
plastjo nadeva in to nekajkrat ponovimo. Na vrhu preli-
jemo z mešanico razžvrkljanih jajc in kisle smetane. Pe-
čemo pri temperaturi 230 stopinj približno 15 minut. 

Slanino lahko nadomestimo z gobami. 

REGRATOVA JUHICA S KROMPIRJEM
1 manjša čebula, 1 strok česna, 40 dag kuhanega krompirja
v kosih, 1 pest regrata, sol, 2 dag masti z ocvirki, 
2 dcl mleka, 8 dcl vode od krompirja, muškatni orešček

Na ocvirkih prepražimo čebulo in česen, malo pozneje
regrat in na hitro prepražimo. Dodamo krompir z vodo
in prilijemo mleko. Začinimo. Povremo 10 minut in po-
nudimo. Juhica je še boljša, če ji nazadnje vmešamo
malo kisle smetane. 

FRTALJA Z REGRATOM IN DROBNJAKOM
2 jajci, 1 žlica moke, sol, 1 pest regrata, 1šopek drobnjaka, 
3 dag dimljenega sira, 0,5 dcl olivnega olja za peko

Vse sestavine vmešamo v gladko testo in spečemo na
olju v ponvi kot omleto.

(recepti so bili sestavljeni v sodelovanju s kuharskim mojstrom
Lojzetom Čopom)

Za zdravje!

Naravno!

Magnezij omogoča več kot 300 različnih 

življenjsko pomembnih funkcij v telesu. 

Donat Mg je naravna mineralna voda, ki 

zaradi bogate vsebnosti magnezija ugodno 

vpliva na presnovo maščob, beljakovin in 

ogljikovih hidratov, na normalno krčenje 

mišic vključno s srčno mišico, rast in 

delitev celic, delovanje živčevja, gradnjo 

beljakovin ter normalno rast in strukturo 

kosti in zob. Je najbogatejša naravna 

mineralna voda z magnezijem na svetu 

(več kot 1000 mg/l). 

Že 3-4 dcl Donata Mg pokrije dnevne 

potrebe telesa po magneziju.

Več informacij in stik z zdravnikom na:
www.donatmg.net
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Učinkovito znižajte svoj holesterol z margarino Becel pro.activ

Rastlinski steroli v margarini Becel pro.activ 
pomagajo odstranjevati holesterol iz telesa

Rastlinski steroli so naravne snovi, ki v črevesju zmanjšujejo absorbira-
nje molekul holesterola v krvni obtok in tako pomagajo zniževati raven 
holesterola v krvi. Margarinski namaz Becel pro.activ vsebuje rastlinske 
sterole, ki v kombinaciji z uravnoteženo prehrano in 
zdravim življenjskim slogom že v treh tednih bistve-
no znižajo raven slabega (LDL) holesterola v krvi.
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ŽŽiivvaa JJaanneežž

KKaakkoo oocceennjjuujjeettee ddeelloo zzvveezzee vv lleettuu 22000099??
JJaannkkoo KKuuššaarr:: Iz leta v leto je pred zvezo več izzivov in

nalog, kar od vseh nas, vključno tudi od naših društev,
zahteva več aktivnosti, več znanja ter skrbno in odgovorno
načrtovanje. Naloge, ki smo si jih zadali za preteklo leto,
smo kar uspešno opravili. Tako so ocenili tudi udeleženci
skupščine. Še posebej smo zadovoljni, da se število mladih
iz osnovnih in srednjih šol vsako leto v večjem število ude-
ležuje tekmovanja iz znanja o sladkorni bolezni. V lan-
skem letu je število tekmovalcev že krepko preseglo osem
tisoč udeležencev. Velik dosežek za sladkorne bolnike je
tudi to, da smo po dolgih letih pričakovanj prišli do Nacio-
nalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni, ki
ga je pred kratkim sprejela tudi Vlada RS.

KKaakkššnnii ssoo bbiillii llaannsskkii ffiinnaannččnnii nnaaččrrttii.. SSttee zzaaddoovvoolljjnnii zz
rreeaalliizziirraanniimmii nnaaččrrttii iinn pprreerraazzppoorreeddiittvviijjoo ssrreeddsstteevv?? 
JJaannkkoo KKuuššaarr:: S pridobivanjem in delitvijo finančnih sred-

stev so vedno težave. Tudi pri našem delu se pozna, da
smo v recesiji, zato se moramo obnašati skrajno raciona-
lno, odgovorno in gospodarno obnašati. FIHO, Fundacija za
financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij nam je
za leto 2009 za naše in društvene programe odobrila
enako višino sredstev kot v prejšnjih letih. Tudi pri razpisih
za konkretne programe pri sponzorjih in oglaševalcih za
naše glasilo smo bili v preteklem letu še kar uspešni.

KKaakkššnnii ssoo ffiinnaannččnnee nnaappoovveeddii zzaa lleettoo 22001100??
JJaannkkoo KKuuššaarr:: Lahko se zgodi, da bomo letos imeli več

težav s pridobivanjem finančnih sredstev. Najpomembne-
jši vir naših prihodkov so sredstva FIHO, ta pa so vezana
na rezultate poslovanja Loterije Slovenije. Prvi meseci le-
tošnjega leta niso najbolj obetavni, upajmo, da bo v pri-
hodnjih mesecih bolje.

KKaakkoo ssee bbooddoo ddeelliillaa ssrreeddssttvvaa vv ddrruuššttvviihh vv pprriihhooddnnjjee??
JJaannkkoo KKuuššaarr:: Že pri delitvi sredstev na društva v lan-

skem letu smo sprejeli posebna merila za delitev sredstev
FIHO, ki jih bomo po potrebi dopolnjevali. Temeljno izho-
dišče za veljavna merila so konkretni programi društev,
namenjeni sladkornim bolnikom. Seveda pa si naša dru-
štva in tudi zveza poleg sredstev FIHO prizadevamo, da
pridobimo še dodatna sredstva od občin in drugih. 

KKaakkoo oocceennjjuujjeettee ddeelloo ddrruušštteevv vv pprreetteekklleemm lleettuu,, kkaajj
pprriiččaakkuujjeettee oodd ddrruušštteevv lleettooss?? SSoo pprreeddllooggii pprrooggrraammoovv zzaa
lleettoo 22001100 ddoobbrrii??
JJaannkkoo KKuuššaarr:: Tudi letos sem se udeležil kar velikega

števila občnih zborov naših 39 društev, na katerih so pri-
sotni člani in vodstva društev ocenjevali svoje delo v pre-
teklem letu. Zelo prijetno sem bil presenečen, tako nad
številno udeležbo kot nad programi in delom, ki je bilo
opravljeno v preteklem letu. Iz leta v leto se povečuje šte-

vilo udeležencev na stroko-
vnih predavanjih, organizira-
nih pohodih, skrbno priprav-
ljenih okrevanjih in drugih
aktivnostih. Nekoliko manj
uspešni smo bili pri pridobi-
vanju novih članov. Seveda
imamo tudi pri tem prijetne
izjeme, ki so kar pomembno
povečale število svojih članov.
Žal so ta društva v manjšini.
Osebno želim in pričakujem,
da bodo naša društva uspe-
šna pri izpolnjevanju načrtov,
ki so jih sprejeli na skupšči-
nah, in da bo čim več njihovih
članov vključenih v programe
in aktivnosti, ki jih načrtujejo
za leto 2010. Programi, ki so
jih društva sprejela na zborih,
so zelo spodbudni. Niso bili
redki primeri, ko so udeležence letne skupščine v društvih
pozdravili župani občin, ki so bili zelo zadovoljni z dose-
ženim rezultatom in z načrti za naprej. 

DDoommiinniikk SSoobbaann:: Aktivnost
društev je dokaj pestra in
raznolika. Veliko je sodelo-
vanja in povezovanja med
samimi društvi, z drugimi
humanitarnimi društvi in
društvi drugih bolnikov. Veli-
ko je različnih izobraževal-
nih programov in praks za
oskrbo sladkornih bolnikov.
Bistvo sta druženje in izme-
njava izkušenj med bolniki,
saj je v končni posledici vsak
bolnik svoj najboljši zdrav-
nik. Društva dokaj dobro so-
delujejo z diabetologi in dru-

žinskimi zdravniki. Seveda je pa moja ocena, ki zagotovo
drži, da je aktivnih le določen delež članov, ki se udele-
žujejo vseh aktivnosti. Kako aktivirati tudi preostale
člane, zlasti pa 85 odstotkov bolnikov, ki niso člani nobe-
nega društva? Verjamem, da nas bodo bolj povezala sre-
čanja diabetikov, napačen in odtujen življenjski slog, novi
prijemi in nova praksa pri zdravljenju sladkorne bolezni.
Več bo treba zagotoviti finančnih sredstev, zlasti iz far-
macevtske industrije in lokalnih skupnosti, kajti društvo
imajo veliko načrtov, ki jih žal ne morejo uresničiti.

KKaakkššeenn jjee ppoo vvaaššii oocceennii nnaacciioonnaallnnii pprrooggrraamm zzaa
oobbvvllaaddoovvaannjjee ssllaaddkkoorrnnee bboolleezznnii,, pprrii kkaatteerreemm ssttee
iinntteennzziivvnnoo ssooddeelloovvaallii??
JJaannkkoo KKuuššaarr:: Vedno obstaja možnost, da se tako zahte-

Uspešno in delavno naprej
VVssaakkoo lleettoo vv zzvveezzii nnaassttooppii ččaass,, kkoo ssee jjee ttrreebbaa oozzrreettii nnaazzaajj tteerr oocceenniittii pprreetteekklloo ddeelloo iinn ssttvvaarrnnoo,, vveennddaarr zz
ooppttiimmiizzmmoomm zzaakkoorraakkaattii nnaapprreejj.. RReeddnnaa lleettnnaa sskkuuppššččiinnaa ZZvveezzee ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv jjee bbiillaa ttuuddii ttookkrraatt ddoobbrroo
oobbiisskkaannaa iinn mmnneennjjaa ssoo ssee kkrreessaallaa.. VV ttaakkoo ppeessttrrii sskkuuppnnoossttii,, kkoott jjee zzvveezzaa,, ppaa pprraavvzzaapprraavv ddrruuggaaččee nnee ggrree,,
ppoosseebbnnoosstt vvssaakkeeggaa ddrruuššttvvaa jjee ggoonniillnnaa ssiillaa sskkuuppnneeggaa nnaaddaalljjnnjjeeggaa uussttvvaarrjjaannjjaa.. 

I N T E R V J U :  Janko Kušar in Dominik Soban
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Rastlinski steroli v margarini Becel pro.activ 
pomagajo odstranjevati holesterol iz telesa

Rastlinski steroli so naravne snovi, ki v črevesju zmanjšujejo absorbira-
nje molekul holesterola v krvni obtok in tako pomagajo zniževati raven 
holesterola v krvi. Margarinski namaz Becel pro.activ vsebuje rastlinske 
sterole, ki v kombinaciji z uravnoteženo prehrano in 
zdravim življenjskim slogom že v treh tednih bistve-
no znižajo raven slabega (LDL) holesterola v krvi.
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Janko Kušar, predsednik zveze:
S pridobivanjem in delitvijo 
finančnih sredstev so vedno 

težave. Tudi pri našem delu se
pozna, da smo v recesiji, zato
se moramo obnašati skrajno 

racionalno, odgovorno in 
gospodarno obnašati

Dominik Soban, predsednik 
letošnje skupščine
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Še posebej, Ëe je voda odliËna. Ni treba verjeti nam, 
zaupajte strokovnjakom. Rezultati rednega nacionalnega 
nadzora in analiz Zale dokazujejo njeno nesporno kakovost. 
Poleg nacionalnega pa smo si pridobili tudi mednarodno 
zaupanje. Izvirska voda Zala je prva voda v Sloveniji s 
certifi katom NSF. Certifi kat podeljuje ameriško neodvisno 
podjetje za nadzor kakovosti vod NSF International, ki je 
Center Svetovne zdravstvene organizacije za sodelovanje 
na podroËju varnosti hrane in pitne vode. Certifi kat NSF 
na podlagi obsežnih analiz zagotavlja kakovost vode, 
poleg tega pa tudi brezhibnost proizvodnih procesov 
in embalaže. Pridobitev certifi kata zahteva vsakoletno 
testiranje embalirane vode za preko 140 kemiËnih, 
radioloških in mikrobioloških elementov. Izvirska voda Zala 
izpolnjuje vse visoke mednarodne standarde kakovosti. 
PrivošËite si najboljšo vodo. Vsak dan.

Ne pustite se žejne  
peljati Ëez vodo.

ala PR2 Ogl Ne pustite se NSF+TrustedBand 103x297.indd   1 4/12/10   12:25:30 PM

vnemu programu še kaj doda ali kaj spremeni oziroma
dopolni. Osebno menim, da je program in še zlasti Akcij-
ski načrt za obdobje 2010–2012 zelo dober in velika
spodbuda ter hkrati zaveza za vse akterje in druge, ki
smo sodelovali pri pripravi programa, da skupaj naredi-
mo pomemben korak naprej pri uspešnejšem in bolj na-
črtnem obvladovanju sladkorne bolezni. Od vseh nas pa
je seveda odvisno, v kolikšni meri bomo pri lastnih načr-
tih tudi uspešni.

AAllii ssttee bbiillii zz uuddeelleežžbboo nnaa sskkuuppššččiinnii zzaaddoovvoolljjnnii??
JJaannkkoo KKuuššaarr:: Udeležba na skupščini je bila kot vedno

doslej zelo visoka. Nekoliko sem pogrešal ali bolje reče-
no pričakoval več predlogov in pobud predstavnikov dru-
štev, kako organizirati naše skupno delo, da bomo še
uspešnejši, še posebno pri motiviranju in ozaveščanju
sladkornih bolnikov, in kaj moramo tudi sami storiti za
svoje zdravje. Močno pa me je prizadela že na samem
začetku skupščine napoved predstavnikov Društva slad-
kornih bolnikov iz Ljubljane, da ne bodo glasovali o nika-
kršnem predlogu sklepa, ker niso prejeli gradiva za skup-
ščino 15 dni prej, temveč nekaj dni pozneje, in še to ne
po naši krivdi.

DDoommiinniikk SSoobbaann:: Skupščina Zveze društev diabetikov
Slovenije, ki je najvišji organ zveze, še nima svoje vloge,
ki ji pripada po statutu. Skupščina sicer sprejme finančna
poročila in plane ter program dela, sprejema nacionalne
usmeritve za delo društev in zveze, nima pa odločajoče-
ga vpliva, ker je to še vedno iz prakse prepuščeno izvr-
šnemu odboru zveze. Zato je tudi aktivnost delegatov na
skupščini bolj pasivna, premalo konstruktivna in po moji
oceni le glasovalni stroj in potrjevalec predlogov izvršne-
ga odbora. Letošnja skupščina je bila zelo dobro obiska-
na, saj se je je udeležilo 68 delegatov od 75 vabljenih,
manjkajočim delegatom je onemogočila udeležbo bole-
zen. Mene osebno moti neudeležba javnosti – medijev
ter predstavnikov stroke in morda opravičena neudeležba
politike in vlade. Zveza zastopa več kot 17 tisoč članov in
več kot 12 disoč bolnikov s sladkorno boleznijo.

KKaakkššnnaa ssee vvaamm jjee zzddeellaa ttookkrraattnnaa sskkuuppššččiinnaa??
DDoommiinniikk SSoobbaann:: Skupščina je sprejela vse predlagane

dokumente skoraj brez pripomb z absolutno večino
razen nekaterih izjem iz Ljubljanske pokrajine. Moja
ocena je, da so bili materiali na skupščino dobro priprav-
ljeni in da ima Izvršni odbor dobro sestavo in vpogled v
delovanje društev in dobro spremlja in pozna problemati-
ko sladkornih bolnikov. Ocenjujem, da je zaupanje v or-
gane Zveze in predsednika g. Janka Kušarja na visokem
nivoju. K spremljanju in poznavanju problematike veliko
pripomore tudi revije Sladkorna. Zaplet z novoustanovlje-
nim društvom Polžki je formalno pravne narave, saj v
statutu jasno piše, da so »člani zveze lahko društva, ki
so ustanovljena na območju Republike Slovenije,..« Po
moji oceni ni »avtomatskega« članstva, ampak o vstopu
odloča Izvršni odbor zveze, ki predlaga Skupščini v spre-
jem! Seveda je pa tudi odvisno od posameznih društev,
ki so že članice zveze, kako so območja opredeljena v
njihovih Statutih oziroma Pravilnikih. Zelo sem zadovo-
ljen, da je skupščina sprejela Nacionalni program za obv-
ladovanje sladkorne bolezni preden je to sprejela Vlada
Republike Slovenije. Zelo me navdušuje dejstvo, da priha-
ja na skupino vedno več mlajših bolnikov, kar bo po moji
oceni pripomoglo k aktivnemu uresničevanju Nacionalne-
ga programa.
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Sežansko društvo diabe-
tikov je zadnja dva manda-
ta (osem let) vodil pred-
sednik Vladimir Janjić. Na
občnem zboru društva v
Sežani so se mu zahvalili
za aktivno in požrtvovalno
delo ter za novega pred-
sednika društva izvolili
Vojka Turka, predsednika
KS Tomaj. Janjiću pa so
podelili naziv častnega
člana društva ter zlato pla-
keto zveze. Pregledali so
opravljeno delo, sprejeli
program dela za tekoče
leto ter podelili tudi dru-
štvena priznanja. Prejeli so
jih: dr. Ljubislava Škibin,
Saša Likavec Svetelšek,
Olga Knez, Darinka Škam-
perle in Majda Volovec.

Na občnem zboru, ki so
se ga udeležili tudi pred-
sednik zveze Janko Kušar,
podžupan sežanske občine
Iztok Bandelj, predsednik
društva diabetikov Ilirska
Bistrica Ivan Bergoč, direk-
torica sežanskega zdrav-
stvenega doma in predsed-
nica kraške podružnice
Društva za srce dr. Ljubi-
slava Škibin in drugi. 

V SEŽANI JE BILO VEDNO
DELOVNO

Lani so organizirali kar
štiri predavanja o sladkorni
bolezni, deset pohodov, se-
demdnevno rekreativno
zdravljenje v Rogaški Slati-
ni, obisk sejma Narava in
zdravje v Ljubljani, udeleži-
li so se športnih iger, ob
sežanskem občinskem
prazniku organizirali med-
društvene športne igre,
skrbeli za socialno potre-
bne člane in še marsikaj
drugega. Skupaj s kraško
podružnico društva za
zdravje srca in ožilja in
Kraškim drenom že tretje
leto pripravljajo prireditev
Za zdrava srca Krasa, s ka-

tero zaznamujejo svetovni
dan sladkorne bolezni.
»Več kot 18 let je društvo
bilo brez lastnih prostorov.
Uspelo nam je, da smo jih
dobili in opremili. Članstvo
narašča in tako imamo 340
članov, a želimo, da se
nam pridružijo še novi v
vseh štirih občinah Krasa in
Brkinov. Ob 20-letnici dru-
štva smo organizirali pro-
slavo, izdali brošuro, preje-
li občinsko priznanje in
priznanje zveze ter Zavoda
za zdravstveno zavarova-
nje,« je v poročilu poudaril
glavne dosežke Vladimir Ja-
njić. V nov upravni odbor
so med drugim imenovali
tudi podpredsednika Pavla
Škamperleta, tajnika Ivana
Kruleja in blagajnika Jožeta
Volovca. 

Aktivno tudi v letu 2010 
Še naprej bo društvo pri-

rejalo pohode, izlete, pre-
davanja in delavnice.
Osmega maja bo pohod na
Kozinskem, od 16. do 23.
maja pa rekreativno zdrav-
ljenje v Rogaški Slatini.
Udeležili se bodo športnih
iger v Celju (29. maja),
športnega srečanja v Ilirski
Bistrici (12. junija), izleta

(19. junija.), pohoda na
Kokoš (17. julija), v Smod-
nišnico (14. avgusta), na
Komenskem (4. septem-
bra), in Kozinskem ter za
Kačišnco, obiskali sejem
narava in zdravje (2. okto-
bra), organizirali martino-
vanje, proslavo ob medna-
rodnem dnevu sladkornih
bolnikov, meddruštveno
srečanje, prednovoletno
srečanje in obiskali bolne.
Po občnem zboru je dr.
Stojan Kralj iz sežanske
diabetološke ambulante ob
svetovnem dnevu ledvic
predstavil povezavo slad-
korne bolezni in visokega
krvnega tlaka s kronično
ledvično boleznijo.

GREMO V GOZD
Z akcijo Gremo v gozd je

sežansko društvo začelo

niz spomladanskih poho-
dov, ki jih bodo opravili v
vseh štirih kraško-brkinskih
občinah. Začeli so v Plisko-
vici, kjer se je zbralo več
kot 30 pohodnikov, ki so si
ogledali nekatere naravne
in kulturne znamenitosti te
kraške vasice, na vrhu hrib-
čka, ki šteje dobrih sto hi-
šnih številk in ima 250 pre-
bivalcev. Pliskovica je dobi-
la ime po drobni ptičici,
beli pastirici, oz. po ovčki
pliski, ki je tudi simbol Pli-
skine poti, ki so jo že pred
leti domačini in domače
Razvojno društvo Pliska
uredili v okolici vasi.

Najprej sta udeležencem
izkazala gostoljubje doma-
čina Silva in Milan, nakar
jih je v gozd peljal izkušen
poznavalec kraške kulturne
in naravne dediščine Drago
Širca - Kovačev. Ogledali so
si več kalov ter spoznali
projekt 1001 kal – 1001
zgodba o življenju. Hodili
so tudi po ostankih ozko-
tirne železnice iz prve sve-
tovne vojne ter se ustavili
ob največji steni na Krasu.
Pohod so končali z ogle-
dom domačega muzeja, pri
Kovačevih. Za prijetno raz-
položenje so po dveurnem
pohodu poskrbeli na turi-
stični kmetiji Ostrouška Pe-
licon v Coljavi. Tu jih je
pozdravil tudi predsednik
Vladimir Janjič, ki je orisal
dosedanje delo društva v
letošnjem letu.

Besedilo in fotografiji: Olga Knez

Društvo diabetikov Sežana 

Vojko Turk - novi predsednik sežanskega društva
ZZaa uussppeeššnnoo oosseemmlleettnnoo ddeelloo ssoo ssee zzaahhvvaalliillii ddoosseeddaannjjeemmuu
pprreeddsseeddnniikkuu VVllaaddiimmiirrjjuu JJaannjjiiććuu iinn ššee nneekkaatteerriimm ččllaannoomm
ddrruuššttvvaa,, kkii zzddrruužžuujjee 334400 ččllaannoovv..

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V
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Nagrajenci z leve: Olga Knez, Majda Volovec, Vladimir Janjić, 
Darinka Škamperle in dr. Ljubislava Škibin

Udeleženci pohoda Gremo v gozd pri največji skali na Krasu
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OBČNI ZBOR
Občni zbor društva je pri-

ložnost, ko celovito oceni-
mo delo v preteklem letu
ter si zastavimo nove nalo-
ge in cilje za leto 2010. Po-
sebna pozornost je bila na-
menjena izobraževanju
(učnim delavnicam o zdravi
prehrani in skrbi za naše
noge) teh delavnic se pona-
vadi udeleži od 35 do 55
diabetikov Pod strokovnim
vodstvom športnega peda-
goga smo organizirali te-
denske enoinpolurne spre-
hode v naravi, spoznali
smo tudi nordijsko hojo za
starejše. V skupini pohod-
nikov je bilo do 15 članov,
kar zadovoljuje merila pri
individualnem pristopu. Pri
tem vedno merimo raven
krvnega sladkorja pred
hojo in po njej ter ugotav-
ljamo vpliv telesnega giba-
nja na krvni sladkor. 

POMAGAJMO SI MED SEBOJ
Čedalje večje so potrebe

po socialni pomoči posa-
meznikov. Gospodarska
kriza je namreč v veliki
meri poslabšala zdravstve-
no-socialni položaj sladkor-
nih bolnikov. Mnogi so se
znašli na robu preživetja.
Zdravstveno in socialno naj-
bolj ogroženim lahko ponu-
dimo pomoč, in sicer pred

božičnimi in novoletnimi
prazniki. Ob tej priložnosti
jih osebno povabimo na pri-
jeten klepet ob kavi.

DRUŽENJE JE DEL ZDRAVJA
Med člani društva je naj-

več zanimanja za
družabne oblike in izlete.
Lani smo organizirali izlet
na zeliščno kmetijo Plavi-
ca na Dolenjskem, ude-
ležba na prednovoletnem
srečanju je bila presene-
tljivo velika. Udeležili smo
se srečanja diabetikov Slo-
venije v Kopru, ki je bilo
odlično organizirano.
Tako smo program za leto
2009 v celoti uresničili in
zanimanje za delo društva
je med sladkornimi bolni-
ki čedalje večje. To potrju-

je tudi podatek, da smo
leta 2009 sprejeli v naše
vrste 30 novih članov., kar
pomeni da nas je že 276.
Naš cilj je povečati število
na 300 članov. Na podlagi
uresničenih nalog je pred-
sednica predstavila pro-
gram dela za leto 2010, ki
obsega že utečene oblike
delovanja: »Pred nami so
naloge in cilji, za ure-
sničitev katerih si bomo
prizadevali po najboljših
močeh.« Občnemu zboru
je nato sledila še izo-
braževalna tema z naslo-
vom Vpliv sladkorne bole-
zni in parodontalne bole-
zni z delavnico o ustni hi-
gieni. Srečanje smo
končali s priložnostno po-
gostitvijo in klepetom.

OKREVANJE IN ODDIH
V ŠMARJEŠKIH TOPLICAH

Šmarješke Toplice so po-
stale za naše društvo že
pravi sinonim za vsakoletno
sedemdnevno okrevanje.
Poudarek programa je bil na
zdravi, uravnoteženi in pe-
stri prehrani ter zdravem
načinu življenja. Dnevne te-
lesne aktivnosti in
sproščanje na tem enoteden-
skem okrevanju omogočajo
tudi številna druženja in
družabne prireditve. 

Nordijska hoja je prite-
gnila najbolj kondicijsko
čvrste in je idealna športna
dejavnost, ki ne zahteva
drage opreme. Mnogi so ta
teden izkoristili za pregle-
de v specialističnih ambu-
lantah, kjer je čakanje res
minimalno. Z napotnicami
smo izkoristili fiziotera-
pevtske storitve in kardio-
loško diagnostiko (obisk
kardiologa, ultrazvok srca
in ožilja ter obremenilno
testiranje). Nadvse prijetno
zdravstveno osebje je za-
dovoljilo še tako zahtevne
paciente. Med okrevanjem
nihče ni ostal osamljen, za
klepet ob kavici je bila
vedno priložnost. Najbolj
veselo pa je bilo na izletih.
Navdušil nas je izlet čez
Gorjance v Belo krajino, v
Metliko. Odpeljali smo se v
slikovito, vinorodno vasico,
k vinarju Jožefu Prusu.
Naše pozornosti so bile de-
ležne še nekatere druge
dolenjske zidanice. V go-
steh smo bili tudi pri mladi
grajski gospe in gospodu v
Strugi ki sta predstavila
zgodovinsko podobo gradu
in načrte, kaj vse bosta po-
storila, da bo grad Struga
ob Krki zaživel v vsej svoji
lepoti in turistični ponudbi. 

Teden okrevanja je prehi-
tro minil. Zahvalili smo se
prijaznim osebjem in vod-
stvu hotela v upanju, da to
ni naše zadnje srečanje.

Fotografija in besedilo:
Stanka Horvat

Društvo diabetikov Postojna

Pretekle aktivnosti in prihodnji načrti
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Za hidrogimnastiko – vodeno vodno razgibavanje je bilo veliko zanimanja

Nordijska hoja po klancu gor in dol sprošča hormon sreče, ki nam 
prinaša veselje, nasmeh in zadovoljstvo
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Občni zbor je ena naših
stalnic in zaveza za dru-
ženj,tokrat se nas je zbralo
več kot 80 članov. Zbor
smo začeli slavnostno z
duom flavtisk iz Glasbene
šole v Novi Gorici pod tak-
tirko profesorice Doris Ko-
delja z glasbo Sergeja Pro-
kofjeva in Musorskega.
Igrali sta Maruša Istenič in
Sara Bensa, večkratni na-
grajenki regijskih in drža-
vnih tekmovanj mladih
glasbenikov. 

Predsednik Dominik

Soban je podal poročilo o
delu, finančno poročilo ter
opisal prehojeno pot dru-
štva v letu 2009. Več kot
140 bolnikov se je udeleži-
lo delovnih terapij v topli-
cah Rogaške Slatine in Stru-
njana, 15 osnovnih in sre-
dnjih šol je sodelovalo na
tekmovanju v znanju o
sladkorni bolezni, okrepili
smo sodelovanje z bolniki
iz Italije in ob svetovnem
dnevu sladkorne bolezni
tudi skupaj osvetlili Goriški
grad z modro barvo. Bolni-

kom tipa 2 je bilo brezpla-
čno razdeljenih 50 merilni-
kov krvnega sladkorja. V
pomladanskem času je dru-
štvo prejelo tudi priznanje
za čezmejno sodelovanje
na humanitarnem podro-
čju. Društvo je jeseni prido-
bilo tudi nove prostore v
Šempetru pri Gorici. Zelo
dobro je v lanskem letu za-
živela koncesijska ambu-
lanta dr. Antona Zajca v
Novi Gorici, kjer je čakanje
minimalno. Ravno tako si
prizadevamo tudi v bolni-
šnici v Šempetru skrajšati
čakanje. To nam po zaslugi
dr. Rajka Svilarja in druge-
ga zdravstvenega osebja
tudi delno uspeva. Proble-
mi nastajajo pri financira-
nju in zaradi pomanjkanja
specializiranih diabetolo-
gov. Dokupili smo tudi
nekaj opreme za okulistiko
in za društvene prostore.
Podelili smo zlato plaketo
Vesni Maraž, bronasto pla-
keto Sonji Boltar in prvič

podelili častno članstvo na-
šemu ustanovitelju in staro-
sti dr. Janezu Burniku. Dr.
Burnik nam je za najvišje
priznanje vrnil žogico z za-
nimivim predavanjem o
zdravljenju z insulinom,
zlasti pa o spremembah
zdravljenja in terapij z no-
vimi inzulini. Občni zbor se
je končal z družabnim sre-
čanjem in druženjem ob
prijetni glasbi. Veliko se
nas je zavrtelo ob zvokih
zimzelenih melodij iz časa,
ko še nismo vedeli, kaj je
sladkorna bolezen.

Dominik Soban

Društvo diabetikov Nova Gorica

Zabavno, družabno in poučno
DDrruuššttvvoo ddiiaabbeettiikkoovv NNoovvaa GGoorriiccaa iimmaa vveečč kkoott 552200 ččllaannoovv zz
oobbmmooččjjaa GGoorriišškkee ppookkrraajjiinnee.. BBoollnniikkii ssoo ttuuddii iizz ddrruuggiihh ddeelloovv
SSlloovveenniijjee iinn iizz IIttaalliijjee.. NNaa cceelloottnneemm oobbmmooččjjuu ddrruuššttvvaa jjee vveečč
kkoott 33770000 bboollnniikkoovv.. SSttrrookkoovvnnjjaakkii oocceennjjuujjeejjoo,, ddaa jjee zzaa
ssllaaddkkoorrnnoo bboolleezznniijjoo zzbboolleelloo vveečč kkoott ddeevveett ooddssttoottkkoovv
aakkttiivvnneeggaa pprreebbiivvaallssttvvaa,, zzbboolleevvaa pprreeddvvsseemm ččeeddaalljjee vveečč
mmllaaddiihh.. VVzzrrookkee llaahhkkoo iiššččeemmoo vv nneepprraavviillnnii pprreehhrraannii,, pprreemmaalloo
aakkttiivvnneemm žžiivvlljjeennjjuu,, ppoovveeččaannjjuu bbrreezzppoosseellnnoossttii iinn ssoocciiaallnniihh
ssttiisskkaahh ppaa ttuuddii vv iiggrraallnniišškkii zzaassvvoojjeennoossttii.. PPrreevveennttiivvee iinn
uuggoottaavvlljjaannjjee rriizziiččnniihh sskkuuppiinn ppaa jjee zzaaggoottoovvoo ššee vveeddnnoo
pprreemmaalloo.. DDrruuššttvvoo jjee eennaa šštteevviillnniihh cciivviillnniihh ppoobbuudd,, kkii llaahhkkoo
ppoommaaggaajjoo iinn ooppoozzaarrjjaajjoo..
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Podelitev častnega članstva 
dr. Janezu Burniku

Kot je med drugim dejal
neutrudni predsednik rad-
gonskih diabetikov Franc
Cehnar, društvo predvsem
organizira predavanja in
učne delavnice o zdravlje-
nju sladkorne bolezni,
zdravi prehrani, zdravem
načinu življenja, sodeluje s
pristojnimi državnimi orga-
ni, občino lokalno skup-
nostjo in ostalimi društvi

ter sodeluje z lekarnami in
specializiranimi trgovinami
z medicinsko-tehničnimi
pripomočki. Organizira sre-
čanja članov in pripravlja
socialne, zdravstvene izo-
braževalne, kulturne, špor-
tno-rekreativne, družabne
in druge programe za člane
in njihove svojce. 

V OSPREDJU DELOVANJA
STA IZOBRAŽEVANJE
IN PREVENTIVA

»Na področju preventive
smo lani predvsem skrbeli
za okrevanje v Zdravilišču
Rogaška Slatina; izvedli
smo pet strokovnih preda-
vanj o različnih temah, pet
različnih učnih delavnic, iz-
vajamo merjenje krvnega
sladkorja, pritiska in hole-

sterola,« je povedal Franc
Cehnar, ki je dodal, da so
devetim najbolj ogroženim
članom društva v vseh šti-
rih občinah, razdelili social-
no pomoč. Za pomembno
je članstvo ocenilo: športno
dejavnost, predvsem poho-
de in druge oblike rekreaci-
je, različna druženja ipd.
Seveda se niso mogli izo-
gniti niti težavam s financi-
ranjem, a kljub temu so za-
dovoljni, saj so skromni in
varčni. 

Na zboru so predstavili
tudi knjigo avtorjev Marka
Medveščka in Maruše Pav-
čič: Sladkorna bolezen tipa
2 in se z minuto molka po-
klonili spominu na tri v lan-
skem letu preminule člane.

Besedilo in fotografija: 
Oste Bakal

Društvo diabetikov Gornja Radgona

Sladkorni bolniki si lahko največ pomagajo sami!
DDoobbrraa ttrreettjjiinnaa oodd sskkoorraajj ddvveessttoo ččllaanniicc iinn ččllaannoovv ddrruuššttvvaa ssee 
jjee uuddeelleežžiillaa lleettooššnnjjeeggaa oobbččnneeggaa zzbboorraa.. PPrriiddrruužžiillii ssoo ssee ttuuddii
pprreeddssttaavvnniikkii ssttaannoovvsskkiihh ddrruušštteevv iizz PPoommuurrjjaa,, zzvveezzoo ppaa jjee
zzaassttooppaall ŠŠtteeffaann HHaarrii.. PPoosseebbeejj ssoo uuggoottoovviillii,, ddaa ssttaa vv oosspprreeddjjuu
ddeelloovvaannjjaa ddrruuššttvvaa iizzoobbrraažžeevvaannjjee ččllaannssttvvaa iinn pprreevveennttiivvaa.. ZZaattoo
ssoo vvssii iizzrraazziillii pprreepprriiččaannjjee,, ddaa jjee vvssaakkoo ssttrrookkoovvnnoo pprreeddaavvaannjjee
iizzjjeemmnnoo aakkttuuaallnnoo iinn ggaa jjee bboolljjee sslliiššaattii vveeččkkrraatt kkoott nniikkoollii..
SSpplloohh ppaa ssii llaahhkkoo ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii nnaajjvveečč ssaammii ppoommaaggaammoo,,
ppoolleegg uussttrreezznnee pprreehhrraannee pprreeddvvsseemm zz rreekkrreeaacciijjoo,, ššppoorrttoomm,,
ddrruužžeennjjeemm,, ssttrrookkoovvnniimmii pprreeddaavvaannjjii iinn eekksskkuurrzziijjaammii..

Predstavitev nove izobraževalne
knjige Sladkorna bolezen tipa 2
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IZOBRAŽEVALNO OKREVANJE
V STRUNJANU

Tudi letos smo se v
začetku aprila udeležili izo-
braževalnega okrevanja v
strunjanskem hotelu Saline-
ra. Ker smo bili tudi letos
pridruženi članom Društva
diabetikov Velenje, nam ni
bilo dolgčas pa še nova
poznanstva so se sklenila.
Ob vsakodnevni jutranji te-
lovadbi v bazenu, nordijski
hoji in krajših ter daljših vo-
denih pohodih smo uspešno
kurili kalorije, ki smo jih na-
birali v odlični hotelski kuhi-
nji. Kako koristno je bilo za
nas okrevanje, smo ugotovi-
li po vsesplošnem aktivnem

tednu, saj so bile vrednosti
krvnega sladkorja in krvne-
ga pritiska vsak dan nižje in
ni bilo nikakršnih zapletov.
Podjetje Johnson&Johnson
nam je prijazno podarilo
aparata in lističe za merje-
nje sladkorja v krvi na okre-
vanju. Predavanje o zdravil-
nosti in moči oljčnega olja
je bilo zanimivo, sledila je
predstavitev Bioterapije-na-
ravnega zdravljenja, v torek
je bil organiziran ogled
Bioenergetskega resorta Sa-
linera, v četrtek pa je bilo

predavanje Pravilen odvzem
krvi pri meritvi krvnega
sladkorja. V soboto smo se
vključili v vseslovensko akci-
jo »Očistimo Slovenijo v
enem dnevu!«. 

Darko Miholič

IZLET V KRKO
V aprilu smo imeli dan

odprtih vrat v podjetju
Krka. Ogledali smo si
proizvodnjo v naši največji
farmacevtski tovarni, kjer
so nam pripravili tudi pri-
grizek in osvežilno pijačo.

Po ogledu smo se odpra-
vili še v Terme Dolenjske
Toplice, se nekaj ur kopali
in kosili. Da nam ni bil
dolgčas med vožnjo, so za

dobro voljo poskrbeli člani.
Domov smo se vrnili polni
lepih vtisov in dobre volje z
željo po novih izletih.

Darko Miholič

OBČNI ZBOR
Občnega zbora se je

marca letos udeležilo kar
lepo število članov društva
in gostov. Posebej veseli pa
smo bili prisotnosti stroko-
vnega osebja interne in dia-
betične ambulante Splošne
bolnišnice Murska Sobota,
predstavnikov vseh pomur-
skih društev diabetikov,
predstavnika iz političnega
življenja občine Murska So-
bota, zastopnika paciento-
vih pravic ter sponzorjev.

Začeli smo s strokovnim
predavanjem Nataše Pitz,
dr. med., z naslovom Arte-
rioskleroza in srčnožilni za-
pleti. Sledila so poročila
predsednika, blagajnika,
nadzornega sveta in komi-
sij društev. Predsednik je
najprej seznanil udeležence
z delom društva, ki deluje
v pozitivni smeri, saj za-
stavljeni načrt v celoti iz-
polnili. Članstvo pa se po-
večuje iz meseca v mesec,
kar je tudi dokaz dobrega
delovanja društva. Nato je
predstavil še program za
letošnje leto, ki je zelo pe-
ster. Letošnji občni zbor je
potekal v znamenju volitev
in podelitve priznanj zveze
članom društva za prizade-
vno delo. Vabimo vse, da
se včlanite in pomagate. S
skupnimi močmi in dobro
voljo se da vse narediti! 

Marija Barber 

SLADKORNI IN LEDVIČNI
BOLNIKI SODELUJEJO

Ob svetovnem dnevu le-
dvic smo v skupni akciji
društev postavili informacij-
sko točko v trgovskem sre-
dišču BTC v Murski Soboti.
Prostovoljci društva in
zdravstveni delavci, ki delu-
jejo z ledvičnimi in sladkor-
nimi bolniki, ter dijaki sre-
dnje zdravstvene šole so
nas seznanjali s pomenom
zdravih ledvic in sladkorne
bolezni, ki je najpogostejši
vzrok za okvaro ledvic. Mi-
moidočim obiskovalcem so-
boškega BTC smo brez-
plačno merili krvni sladkor
in krvni tlak, delili različne
brošurice ter jih ozaveščali
o pomenu in posledicah
bolezni. Posebna zahvala
družbi Johnson&Johnson
Lifescan in Silvii, ki nam je
za merjenje sladkorja v krvi
podarila merilnike in pripa-
dajoče lističe.Želimo si, da
bi bilo takih informacijskih
točk čim več. 

Marija Barber 

»DESNA NOGA, 
LEVA ROKA IN LEVA NOGA,
DESNA ROKA.« 

Konec marca smo izpelja-
li prvo uro tečaja nordijske

Društvo diabetikov Murska Sobota

Gibanje, druženje, novi načrti 
ter veliko dobre volje
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Čistilna akcija je združila koristno s prijetnim

Množična udeležba na pohodih
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Veseli smo bili povabila k
sodelovanju, saj sta slad-
korna bolezen in kronična
ledvična odpoved med
seboj povezani. Aktivnosti
smo nadaljevali 7. aprila,
na svetovni dan zdravja.
Slogan letošnjega svetovne-
ga dneva je: 1000 mest,
1000 življenj Zdravje je
naše bogastvo, varujmo ga,
dokler ga imamo. Zazna-
movali smo ga z meritvami
dejavnikov tveganja v tr-

govskem centru Qlandija.
Ta nenavadni dan je bil na-
menjen zdravju, zato je bil
naš prostor za meritve lepo
pripravljen in okrašen s
cvetovi orhidej. Meritev se
je udeležilo 60 prostovolj-
cev, ki so pokazali navdu-
šenje in zadovoljstvo. Izo-
braževalne aktivnosti bomo
še nadaljevali, saj je to v
dobro naših članov – slad-
kornih bolnikov.

Bernarda Janžekovič

Društvo diabetikov Maribor

Pomlad se prebuja –
aktivnosti se začenjajo
ZZaaččeellii ssmmoo vv ččeettrrtteekk,, 1111.. mmaarrccaa,, oobb ssvveettoovvnneemm ddnneevvuu lleeddvviicc..
SSkkuuppaajj zz ddrruuššttvvoomm lleeddvviiččnniihh bboollnniikkoovv ssmmoo iizzvvaajjaallii mmeerriittvvee
kkrrvvnneeggaa ssllaaddkkoorrjjaa,, hhoolleesstteerroollaa,, hheemmoogglloobbiinnaa iinn kkrrvvnneeggaa
pprriittiisskkaa.. MMeerriittvvee ssoo ppootteekkaallee vv UUKKCC MMaarriibboorr iinn vv ttrrggoovvsskkeemm
cceennttrruu PPllaanneett TTuušš..
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hoje. Zbralo se je 10 članov
društva, osnove nordijske
hoje pa je prijazno predsta-
vila višja fizioterapevtka
Metka Vlaj iz Splošne bolni-
šnice Murska Sobota.

Nordijska hoja je ena naj-
bolj priljubljenih tehnik re-
kreacije pri nas in drugod
v Evropi. Čeprav na prvi
pogled resda ni zahtevna,
je le malo ljudi, ki znajo že
na začetku gibanje rok pra-
vilno uskladiti z nogami,
kar smo na lastni koži iz-
kusili tudi sami. Z ustrezno
tehniko hoje in uporabo
posebnih "nordijskih" palic
je to najvarnejša telesna
vadba, pri kateri krepimo
največ mišic gibalnega si-
stema. Ker imamo zdaj
"štiri noge" in ker uporab-
ljamo tudi doslej neizkori-
ščeno moč rok, pri tem
poleg nožnih krepimo tudi
trebušne in hrbtne mišice
ter mišice rok in ramen-
skega obroča. Zaradi aktiv-
nosti več mišic je pri enaki
razdalji prehojene poti
naša energijska poraba pri

nordijski hoji veliko večja
kot pri navadni hoji oz.
sprehajanju. Zaradi aktivne
uporabe palic je zmanjša-
na obremenitev hrbtenice,
kolkov, kolenskih sklepov
in gležnjev, poveča pa se
njihova gibljivost. Izboljša-
ta se koordinacija in ravno-
težje, poveča se stabilnost
celotnega gibalnega siste-
ma. Ta način hoje poživi
celotno psihofiziološko
stanje organizma: izboljšu-
je počutje, zbuja veselje in
pozitiven odnos do življe-
nja, obnavlja zaloge ene-
rgije. 

V slogu reka »Zdrav duh
v zdravem telesu« smo se
vsak naslednji ponedeljek
zbrali in ponovili vaje. Ugo-
tovili smo, da je nordijska
hoja prav prijetna in kori-
stna za vse nas, zato vas
vse vabimo, da se nam pri-
družite! Dobimo se vsak
ponedeljek ob 18. uri v
parku na ploščadi pred gra-
dom v Murski Soboti! Vsak
korak šteje!

Darko Miholič

Za zdrav duh v zdravem telesu vsak korak šteje.

Fizioterapevtka Metka nam razlaga osnove nordijske hoje

Ob svetovnem dnevu zdravja se je meritev udeležilo kar 60 prostovoljcev

Svetovni dan ledvic je potekal v znamenju meritev
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Iz poročil o delovanju
društva v lanskem letu smo
ugotovili, da smo program
dela za lansko leto v celoti
izpeljali. Tudi v tekočem
letu ostaja glavno poslan-
stvo društva izobraževanje
naših članov in širše javno-
sti o bolezni. Udeleženci so
pozdravili predlog, da se
naše društvo vključi v akcijo
Očistimo Slovenijo v enem
dnevu. Sprejet je bil sklep,
da akcijo izvajajo pohodniki
na svojih rednih pohodih
dva četrtka zapored.

ČLANSTVO SE POVEČUJE
Prizadevamo si, da so

naši občani obveščeni o
našem delu, vabimo jih v
svoje vrste. Članstvo v
našem društvu se povečuje
iz leta v leto, letos smo pri-
dobili približno 50 novih
članov, skupaj pa nas je že
več kot 500. Glede na števi-
lo sladkornih bolnikov in
naraščanje njihovega števi-
la pa je to še vedno prema-
lo. Ker imamo letos zapo-
sleno tudi delavko prek
ESS, načrtujemo uvedbo
izobraževalnih srečanj na
domovih starejših diabeti-
kov, tudi po bolj oddaljenih
krajih naših dveh občin, in
s tem svoje dejavnosti pri-
bližati občanom. 

PREMAGOVANJE PROSTORSKIH
IN FINANČNIH TEŽAV

Občini Litija in Šmartno
imata veliko razumevanja
za delovanje našega društva
in nam namenjata sredstva
za naše socialne programe.

Občina nam tudi dodeljuje
manjkajoča sredstva za pla-
čilo delavke, ki nam jo je
uspelo pridobiti na razpisu.
Vsi razpisi za pridobljena
sredstva so namenjeni izva-
janju naših programov, pri
čemer nam naraščajo stro-
ški poslovanja, za kar
imamo odločno premalo
sredstev. Naše društvo tare
tudi prostorska stiska, saj si
pisarno delimo z MDI. Pro-
stora je v njej za obe dru-
štvi premalo, saj imamo
skupaj več kot 1200 članov.
Pomoč pri širitvi prostorov

nam je obljubil tudi litijski
župan. Če nam bo z DI Liti-
ja uspelo začeti graditi pri-
zidek k Domu invalidov,
bomo vse moči usmerili v
pridobitev sredstev za la-
stne prostore v domu.

OBISK V DOMU TISJE
Organizirali smo obisk v

domu starejših občanov, saj
imamo tam veliko svojih
članov. Pripravili smo jim
prijeten kulturni program in
jih pogostili. Lesk v očeh in
nasmeh na obrazih oskrbo-
vancev nam vedno ogrejeta
srce in iz doma odhajamo
notranje bogati.

OKREVANJE
V ŠMARJEŠKIH TOPLICAH

Februarja smo organizira-
li okrevanje in šolo diabete-
sa v Šmarjeških Toplicah,
udeležilo se ga je 40 čla-
nov in njihovih partnerjev.
Med okrevanjem sta bila

organizirana vsakodnevno
merjenje sladkorja in pose-
ben program telesne aktiv-
nosti: vodena jutranja telo-
vadba v bazenu, kopanje v
termalnih bazenih, telovad-
ba v telovadnici, primerna
udeležencem. Dvakrat smo
izvedli enourno šolo nordij-
ske hoje in na različnih
vsakodnevnih sprehodih
spoznavali bližnjo okolico.
Organizirana sta bila tudi
učna delavnica zdrave pre-
hrane in praktični prikaz
kuhanja. Poskrbeli smo še
za dobro voljo, saj smo se
na pustni torek našemili ter
se predali pustnim norča-
vostim in plesu. 

S KORAKI DO ZDRAVJA
S podjetjem A. Menarini

Diagnostics smo izvedli kra-
tek pohod. Zbralo se je več
kot sto naših članov in nji-
hovih svojcev. Vsak udeleže-
nec je prejel pedometer, ki
mu je štel korake. Število
vseh prehojenih korakov v
desetih minutah je bilo me-
rilo za vrednost donacije, ki
jo je podjetje Menarini na-
menilo našemu društvu za
njegovo delovanje v letu
2010. Bili smo zelo uspešni,
saj nam je uspelo zbrati več
kot tisoč evrov.

PREHRANSKI NASVETI
Pomembnost ogljikovih

hidratov v prehrani sladkor-
nega bolnika nam je pred-
stavila višja medicinska se-
stra Katarina Peklaj iz FIT-
centra pri dr. Andreju Jane-
žu in nas seznanila s sliko-
vno knjižico na to temo.
Dogovorili smo se tudi za
delavnice štetja OH, ki že
uspešno potekajo. 

SREČANJE TREH ZASAVSKIH
DRUŠTEV DIABETIKOV

Tri zasavska društva dia-
betikov – Litija, Trbovlje in
Hrastnik – že nekaj časa po-
vezuje dobro sodelovanje.
Zato je dozorela zamisel, da
bi organizirali srečanje, na
katerem bi se ljudje iz teh
društev seznanjali, družili in
izmenjavali izkušnje. 

Helena Muzga

Društvo diabetikov Litija

Občni zbor: Dobro opravljeno delo 
v preteklem letu
ČČllaannii ddrruuššttvvaa ssmmoo ssee 2222.. mmaarrccaa zzbbrraallii nnaa rreeddnneemm lleettnneemm
oobbččnneemm zzbboorruu.. OOdd ggoossttoovv ssoo ssee oobbččnneeggaa zzbboorraa uuddeelleežžiillii
pprreeddsseeddnniikk ZZvveezzee ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv SSlloovveenniijjee JJaannkkoo KKuuššaarr,,
žžuuppaann oobbččiinnee LLiittiijjaa FFrraannccii RRookkaavveecc,, pprreeddssttaavvnniikkii ddrruušštteevv
ddiiaabbeettiikkoovv iizz HHrraassttnniikkaa iinn TTrrbboovveelljj,, pprreeddssttaavvnniiccaa lliittiijjsskkeeggaa
ddrruuššttvvaa iinnvvaalliiddoovv,, pprreeddsseeddnniiccaa zzvveezzee ddrruušštteevv uuppookkoojjeenncceevv
tteerr pprreeddsseeddnniikkaa lliittiijjsskkiihh iinn ššmmaarrsskkiihh uuppookkoojjeenncceevv.. VVssii ssoo
ppoohhvvaalliillii ddeelloovvaannjjee DDrruuššttvvaa ddiiaabbeettiikkoovv LLiittiijjaa iinn iizzrraazziillii
ččeessttiittkkee zzaa ddoobbrroo oopprraavvlljjeennoo ddeelloo vv pprreetteekklleemm lleettuu..

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V

44

Vsak korak je štel saj smo na koncu zbrali več kot tisoč evrov!

Programi, ki potekajo v društvu so dobro obiskani
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Osrednji dogodek je bila
delavnica z naslovom Izbira
živil za zdravo prehrano, ki
jo je pripravila Ana Darja
Kozina, dietetičarka iz Bolni-
šnice Golnik. Predstavljena
so bila novejša priporočila
zdrave prehrane za sladkor-
ne bolnike, kar je bil uvod v
projekt o zdravi prehrani pri
sladkorni bolezni in izbiri
primernih živil, ki ga načrtu-

jemo za letošnje leto v okvi-
ru izvajanja posebnih social-
nih programov. 

Poleg brezplačnega mer-
jenja krvnega sladkorja so
obiskovalci imeli možnost
seznaniti se s storitvami in
izdelki za sladkorne bolni-
ke različnih ponudnikov.

Ker pa so ledvični bolniki
naslednji dan praznovali
svetovni dan ledvic, smo k
sodelovanju povabili Dru-
štvo ledvičnih bolnikov Go-
renjske. Namreč, naši bolni-
ki so tudi njihovi in naspro-
tno. Ta dan je bil dobra pri-
ložnost za predstavitev na-
šega društva, zato smo ga
izkoristili za druženje in
spoznavanje. Želeli pa smo
tudi širiti znanje in védenje
o sladkorni bolezni, kar
nam je uspelo.

Jolanda Polanec

Društvo diabetikov Kranj

Dan odprtih vrat 
diabetološkega centra v Kranju
KKrraannjjsskkii ddiiaabbeettiikkii ssmmoo 
1100.. mmaarrccaa pprraazznnoovvaallii ččeettrrttoo
lleettoo ddeelloovvaannjjaa
DDiiaabbeettoolloošškkeeggaa cceennttrraa 
vv KKrraannjjuu iinn vv ttaa nnaammeenn
pprriipprraavviillii ddaann ooddpprrttiihh vvrraatt.. 
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Obiskovalci so si lahko takoj ob prihodu v Diabetološki center izmerili
krvni sladkor.

Po uvodnih formalnostih,
odprtju in izvolitvi organov
zbora, smo pregledali ak-
tivnosti in delovanje dru-
štva v preteklem letu ter si
zastavili nove cilje. Tudi
letos imamo v načrtu izved-
bo štirih predavanj in štirih
učnih delavnic. Poleg tradi-
cionalnega druženja članov
v juniju in decembru bomo
letos organizirali tri izlete.
Prvi bo v juniju, ko se
bomo podali v Strunjan na
kopanje, drugi pa v Rezijo.
Novost pa je izlet po Go-
renjski za starejše člane. V
društvu organiziramo tudi
stalne rekreacijske dejavno-
sti, in sicer vsako drugo
sredo pohod po okolici Kra-
nja in kolesarjenje vsak tre-
tji četrtek v mesecu. V so-
delovanju z drugimi gorenj-
skimi društvi smo pripravili
tudi osem pohodov. Vsako
sredo organiziramo merje-
nje krvnega sladkorja, hole-

sterola, trigliceridov in kot
novost tudi merjenje krvne-
ga tlaka.

ČAS ZA ZAHVALO
IN PRIZNANJE

Srečanje je bilo tudi pri-
ložnost za podelitev priz-
nanj. Zlato plaketo z listino
je za dolgoletno uspešno
in kakovostno opravljanje
strokovnega dela na po-
dročju zdravljenja sladkor-
nih bolnikov ter za po-

memben prispevek pri
zmanjševanju posledic te
bolezni sodobnega časa
prejela Dragica Poženel.
Bronasto plaketo z listino
za dolgoletno in prizade-
vno delo v društvu so pre-

jeli: Aldo Jurančič,
Stane Markič, Brane
Markovič in Matjaž
Metaj. Društvena
priznanja – knjižno
darilo za aktivno
delo so prejeli: Da-
mjana Bogataj,
Boro Cekov, Anda

Kavčič, Marjan Pičulin, Jože
Polajnar in Zinka Šarabon
ob koncu aktivnega dela v
izvršnem odboru. Z grafi-
ko mesta Kranja pa smo se
zahvalili Bolnišnici Golnik –
kolektivu Diabetološke am-
bulante za njihovo veliko
razumevanje za našo de-
javnost in za uspešno so-
delovanje in poglabljanje
odnosov, ki so izjemno po-
membni za razvoj našega
društva.

Jolanda Polanec

Občni zbor 
ZZaaččeetteekk oobbččnneeggaa zzbboorraa ssoo ss kkrraattkkiimm kkuullttuurrnniimm pprrooggrraammoomm
ppooppeessttrriillii mmllaaddee uuččeennkkee iinn uuččeennccii GGllaassbbeennee ššoollee KKrraannjj.. 
OOdd ggoossttoovv ssoo ssee ppoovvaabbiilluu ooddzzvvaallii pprreeddsseeddnniikk zzvveezzee 
JJaannkkoo KKuuššaarr tteerr pprreeddssttaavvnniikkii ggoorreennjjsskkiihh ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv..

Del udeležencev občnega zbora kranjskega društva diabetikov z gosti 
v ospredju

Navzoče je pozdravil tudi 
predsednik Zveze društev 

diabetikov Slovenije Janko Kušar
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PRETEKLO LETO
IN NOVI NAČRTI

Uvodoma smo pregledali
delo v letu 2009 in ugoto-
vili, da smo bili uspešni.
Naša naloga je bila oza-
veščanje in izobraževanje
ter premagovanje težav, ki
jih imajo sladkorni bolniki.

Člane smo odpeljali na se-
demdnevno okrevanje v
Borik pri Zadru, bili smo
tudi v hotelu Sava v Ro-
gaški Slatini, imeli smo dva
izleta in se udeležili vseh
srečanj društev diabetikov
Slovenije. 

Po podanih poročilih je

sledila predstavitev načrta
dela za leto 2010. Tudi
letos bomo mesečno orga-
nizirali delavnice, občasno
predavanja, pohode in iz-
lete s kopanjem v zdravi-
liščih. Preventivno okreva-
nje bomo izvedli že aprila
v hotelu Sava v Rogaški
Slatini, poleti pa na morju
v Gradcu. Gostje, ki so bili
na občnem zboru, so poh-
valili delo in prizadevnost
vodstva društva, ki iz leta
v leto pridobiva več čla-
nov, pomen delavnic za
merjenje KS in KT, ne
samo za člane društva,
temveč tudi za druge
občane Hrastnika. 

PODELJEVALI SMO PRIZNANJA
Predsednik zveze in pred-

sednik društva Hrastnik
Viktor Ramšak sta skupaj
podelila priznanja članom
društva ob 30-letnici delo-
vanja. Srebrni priznanji sta
prejela Jože Ferlič in Srečko
Mokotar, bronasti pa Majda
Pajer in Hilda Zobarič. 

Pohvalimo se lahko tudi z
dobro organizirano prosla-
vo, ki smo jo 14. novembra
lani pripravili v občini
Hrastnik, na svetovni dan
sladkornih bolnikov. Po
končanem občnem zboru
smo še nekaj prijetnih uric
ob rahli večerji in kozarčku
preživeli skupaj ter si zape-
li nekaj domačih pesmi.

Vojka Železnik

Društva diabetikov Hrastnik 

Osrednji dogodek: občni zbor
HHrraassttnniišškkii ssllaaddkkoorrnnii bboollnniikkii ssmmoo ssee ffeebbrruuaarrjjaa zzbbrraallii nnaa
rreeddnneemm lleettnneemm oobbččnneemm zzbboorruu.. OOdd ggoossttoovv ssoo ssee ggaa zzbboorraa
uuddeelleežžiillii:: pprreeddsseeddnniikk ZZvveezzee ddrruušštteevv ddiiaabbeettiikkoovv SSlloovveenniijjee
JJaannkkoo KKuuššaarr,, žžuuppaann oobbččiinnee HHrraassttnniikk MMiirraann JJeerriičč,, pprreeddsseeddnniikk
DDrruuššttvvaa uuppookkoojjeenncceevv HHrraassttnniikk FFrraannjjoo KKrrssnniikk,, ddiirreekkttoorr DDoommaa
ssttaarreejjššiihh DDrraaggoo KKooppuuššaarr,, pprreeddssttaavvnniikkii ddrruuššttvvaa ddiiaabbeettiikkoovv 
iizz TTrrbboovveelljj,, pprreeddsseeddnniikk DDrruuššttvvaa iinnvvaalliiddoovv HHrraassttnniikk RRaajjkkoo
ŽŽaaggaarr,, pprreeddssttaavvnniiccaa ppooddjjeettjjaa ZZddrraavviillaa iizz TTrrbboovveelljj SSoonnjjaa ŠŠttoojjss
iinn pprreeddssttaavvnniiccaa ZZddrraavviilliiššččaa LLaašškkoo JJaacciinnttaa MMllaakkaarr..
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Kar sto naključnih obi-
skovalcev se je udeležilo
merjenja, izpolnjevali so
tudi anketo »So vaše ledvi-
ce zdrave, ste ogroženi?«.
Obiskovalcem so člani dru-
štev razdelili še reklamno
gradivo za ozaveščanja
glede varovanja svojih le-
dvic in nadzorovanja slad-
korne bolezni. Obiskovalci
so imeli veliko vprašanj o
vrednosti sladkorja in ma-
ščob v krvi, zato so jim or-
ganizatorji pojasnjevali,
kako zdrava prehrana, gi-
banje in splošna samokon-
trola pomagajo pri obvla-
dovanju sladkorne bolezni
in s tem posledično pri
ohranjanju zdravih ledvic.

Merjenje smo opravljali
od 9. do 16. ure, sodelovali
pa so naslednji člani obeh
društev: Maja Štepec,
Anton Greben, Alenka
Ostrožnik, Jože Ferlič, Vik-
tor Ramšak, Vojka Železnik
in Dušan Kumlanc. 

KDO SMO?
Društvo ledvičnih bolni-

kov je bilo ustanovljeno
leta 1993 v prostorih Bolni-
šnice Trbovlje, kjer ima
svoj sedež še danes. Dru-
štvo šteje 130 članov, od
tega sta dva zdravnika, 13

sester, 56 dializnih bolni-
kov in 59 podpornih čla-
nov. Predsednik društva je
Branko Šikovec iz Trbovelj. 

Društvo je že pred tremi
leti začelo opozarjati na
prostorsko stisko, v lan-
skem letu, ko se je včlanilo
še nekaj novih bolnikov, se
je položaj samo še poslab-
šal. Sestre imajo res težke
delovne razmere, saj je de-
lati v utesnjenih prostorih s

čedalje starejšo populacijo
pacientov težko. Sicer pa v
društvu svojim članom or-
ganiziramo izlete in druge
aktivnosti, kot so bovling,
pikado, badminton in na-
mizni tenis. Sodelujemo
tudi na svetovnem in ev-
ropskem prvenstvu Tran-
splant, v različnih športnih
dejavnostih. 

Dušan Kumlanc 

Društvo ledvičnih bolnikov Hrastnik in Društvo diabetikov Hrastnik

Svetovni dan ledvičnih bolnikov pri nas
EEnnaajjsstteeggaa mmaarrccaa lleettooss,, oobb ssvveettoovvnneemm ddnneevvuu lleeddvviicc,, ssmmoo ssee
ooddllooččiillii zzaa ssooddeelloovvaannjjee zz DDrruuššttvvoomm ddiiaabbeettiikkoovv HHrraassttnniikk iinn ssee
ttaakkoo sskkuuppaajj pprreeddssttaavviillii vv pprroossttoorriihh ttrrggoovviinnee SSppaarr vv HHrraassttnniikkuu.. 

Ob svetovnem dnevu ledvičnih bolnikov smo poskrbeli, da je bilo poleg meritev in izobraževanja tudi prostor
za zabavo
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OBČNI ZBOR
V soboto, 20. marca, smo

se spet zbrali, da bi pregle-
dali naše delo v letu 2009
in sprejeli usmeritve za te-
koče leto. Pred začetkom
dnevnega reda je bil bogat
kulturni program, ki so ga
izvedli pevci zbora LTH, dve
folklorni skupini učencev
šole in amaterska igralka
Anica Berčič iz Poljan.
Društvo prireja predavanja,
različne oblike izobraževa-
nja, meritve sladkorja v krvi,
holesterola in krvnega tlaka
v vseh večjih krajih. Društvo
pomaga s socialnimi progra-
mi našim starejšim in social-
no šibkejšim članom, vsako
leto pa odpeljemo starejše
in slabotne člane na kratek
izlet s pogostitvijo, je pove-
dala predsednica Silva Žon-
tar v svojem poročilu o pre-
teklem letu. Zelo pomem-
ben del našega delovanja
sta šport in rekreacija, ki jo
vodi in organizira komisija
za šport in izletništvo s
predsednikom Ivanom Roli-
hom. Prav zaradi njegove fo-

tografske žilice imamo vse
naše aktivnosti dokumenti-
rane. Veliko je pohodov tudi
skupaj z drugimi gorenjski-
mi društvi, izletov, obiskov
drugih društev in gostovanj
drugih pri nas. Trem našim
članom: Vojki Bogataj, Jure-
tu Bogataju in Marku Proju
sta skupaj s predsednico
podelila priznanja za šopek
planinskih poti.

DOBRO DELOVANJE DRUŠTEV
JE POMEMBNO

Predsednica Silva Žontar
je v programu za tekoče
leto povedala, da želimo s
svojimi programi in aktiv-
nostmi pridobiti in vključiti
čim več diabetikov. Zahvali-
la se je diabetologu dr. To-
mažu Camleku, ki prosto-
voljno izobražuje člane
društva. Tudi sponzorji, kot
so Kana Žalec in Roche
Ljubljana ter drugi, nam
omogočajo izvedbo naših
programov. Uvedli smo
tudi svojo spletno stran
www.diabetes-loka.si, ki jo
ureja Marko Proj. Gosta
Janko Kušar, predsednik

zveze, in zdravnik dr. Cam-
lek sta poudarila pomemb-
nost dobrega delovanja
društva za sladkorne bolni-
ke in razočaranje, da ni
bilo nobenega od lokalnih
politikov, ki smo jih seveda
povabili. Oba sta poudarila,
da je vključevanje novih
sladkornih bolnikov v
društva bistveno, saj jih je
na našem območju že od
leta 2008 le 450 včlanje-
nih. Sledili so še pozdravi
predstavnikov vseh petih
gorenjskih društev.

PREDAVANJE IN KOPANJE
V TERMANI LAŠKO

Marca letos smo že drugič
odšli v terme Laško na spro-

stitev duha in telesa. Letos
smo poslušali in tudi prak-
tično izvajali avtogeni tre-
ning sproščanja. Predavate-
ljica, višja medicinska sestra
in profesorica zdravstvene
vzgoje, simpatična Jacinta
Mlakar, nas je s tehniko, ki
jo učijo v Laškem, pripeljala
v stanje skoraj popolne
sproščenosti, le popolnoma
ji je bilo treba slediti. Po
vsakem predavanju pa je
sledilo še triurno kopanje v
bazenih tega zdravilišča.
Tudi tak način rekreacije in
napotkov za boljše življenje
lahko zelo pozitivno vpliva
na naše zdravje. 

Peter Ceferin 
Fotografija: Ivan Rolih

Društvo diabetikov Škofja Loka

Z nam je lepše
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Občni zbor je bil dobro obiskan

Na skupščini smo raz-
pravljali tudi o programu
in finančnem planu za
leto 2010. Gospa Angelca
Likovič je predlagala, da
bi se člani in podporni
člani večkrat srečali ter iz-
menjali svoje izkušnje,
kako se vsak posameznik
bori s svojo boleznijo.
Predlagali smo, da naj bi
se vsi predlogi, ki jih
imamo člani za delovanje
društva, posredovali pred-
sedniku oz. izvršnemu od-
boru društva. Društvo že
intenzivno išče pravo lo-

kacijo in prostor, kjer bi
lahko imeli srečanja in bili
na voljo članom društva.
Po občnem zboru smo
imeli tudi predavanje z na-
slovom Z uravnoteženo
prehrano do dobrega po-
čutja, vodil ga je Alojzij
Miklavčič. Po končanem
predavanju pa smo imeli
tudi možnost brezplačne
meritve ITM in odstotek
maščobnega tkiva v telesu.

Ker želimo povečati član-
stvo v našem društvu, va-
bimo vse nove člane in
podporne člane, naj se
nam pridružijo.

Milenka Turšič

Društvo diabetikov Grosuplje 

Prvi redni letni občni zbor
OObbččnneeggaa zzbboorraa ssee jjee uuddeelleežžiilloo 2266 ččllaannoovv.. PPrreeddsseeddnniikk DDrruuššttvvaa
ddiiaabbeettiikkoovv GGrroossuupplljjee RRaaffaaeell ZZiihheerrll jjee ss pprriissrrččnnoo ddoobbrrooddooššlliiccoo
ppoozzddrraavviill vvssee ččllaannee ddrruuššttvvaa.. DDrruuššttvvoo jjee bbiilloo uussttaannoovvlljjeennoo
mmaajjaa llaannii,, ssrreeddii aavvgguussttaa ppaa ssoo bbiillii kkoonnččaannii vvssii ppoossttooppkkii
rreeggiissttrraacciijjee.. PPrreeddsseeddnniikk jjee pprreeddssttaavviill ppoorrooččiilloo oo ddeelluu iinn
ffiinnaannččnnoo ppoorrooččiilloo zzaa lleettoo 22000099.. 

Prvi občni zbor 
je bil dobro izpeljan
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št..
Društvo diabetikov Cerknica
vsak 1. četrtek Pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostišču Šega, Notranjska c. 14 društvena pisarna, 01 705 05 10
1. junij Piknik s pohodom v Rakov Škocjan člani bodo obveščeni naknadno društvena pisarna, 01 705 05 10
Društvo diabetikov Domžale
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli ob 7.00, avtobusna postaja Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
5. junij Izlet v neznano določijo naknadno društvena pisarna, 01 721 42 79
11. junij Predavanje ob 17.00, ZD Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
19. junij Merčunov dan določijo naknadno Štefan Korošec, 041 679 787
Društvo diabetikov Hrastnik
vsak 1. torek Merjenje krvnega sladkorja in tlaka člani bodo obveščeni naknadno
vsako 1. sredo Pohod člani bodo obveščeni naknadno
Društvo diabetikov Idrija
vsak petek Nordijska hoja ob 17.00, UTA Rudolf Franko, 041 959 782
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli ob 5.00, avtobusna postaja Cerkno Zdenka Bogataj, 031 307 089
12. junij Srečanje društev Idrija, Tolmin in Škofja Loka določijo naknadno Rudolf Franko, 041 959 782
17. julij Izlet v Avstrijo določijo naknadno Zdenka Bogataj, 031 307 089
18. junij Kopanje v Termah Čatež ob 6.00, avtobusna postaja Cerkno Zdenka Bogataj, 031 307 089
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
vsak ponedeljek Organizirana telovadba ob 19.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsak torek Vaje za sprostitev ob 19.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Balinanje ženske in moški ob 16.00, športni park Nada Žagar Jože Maljevac, 051 610 951
vsako sredo Dežurstvo v društvu z merjenjem KS in KT od 11.00 do 12.00, društveni prostori Ivan Bergoč, 041 726 036
od maja do septembra Balinanje, OBZ "B" liga po razporedu OBZ Jože Maljevac, 051 610 951
vsak semanji dan 
(1. in 16. v mesecu) Dežurstvo v društvu z merjenjem maščob, KS in KT od 10.00 do 12.00, društveni prostori Ivan Bergoč, 041 726 036
vsak ponedeljek v maju in juniju Plesne vaje ob 20.00, društveni prostori Marica Renko, 05 714 43 50
8. maj Pohod po bistriški pešpoti - startnina 3 € za malico po pohodu ob 9.00, društveni prostori Jože Kalčič, 05 714 58 10
13. maj "S koraki za zdravje" in predavanje: 

Meritve KS diabetikov, ki niso na insulinu ob 16.00 uri Grill Danilo, Bazoviška 46 Ivan Bergoč, 041 726 036
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli ob 6.00, AP Ilirska Bistrica, prijave do 19. maja Edvard Čotar, 031 234 444
12. junij Športno-rekreativno srečanje DD Cerknica, Postojna, Sežana 

in Ilirska Bistrica ob 8.00, Športni park Nada Žagar in DU Jože Maljevac, 051 610 951
12. junij Športno-rekreativno srečanje članov DD Ilirska Bistrica in gostov ob 15.00, Novakov mlin Ivan Bergoč, 041 726 036
18. junij Plavanje v Hotelu Delfin Izola z ogledom okolice ob 8.00, avtobusna postaja - prijave obvezne do 9. junija Edvard Čotar, 031 234 444
10. julij Pohod na Snežnik z sosednjimi in prijateljskimi društvi  ob 7.00, društveni prostori, ob 8.00 na Sviščakih 

diabetikov - prijave do 30. junija Jože Kalčič, 05 714 58 10
17. julij Pohod na Kokoš - vabi DD Sežana ob 8.00, društveni prostori, prijave do 14. julija Jože Kalčič, 05 714 58 10

V aprilu se nas je 19 od-
peljalo v šentjernejsko obči-
no, do Javorovice oziroma
kilometer in pol proti Polo-
mu. Lepo vzdrževana goz-
dna pot se je položno vzpe-
njala. Med kramljanjem in
opazovanjem prebujajoče
se pomladi smo v dobri uri
in pol prikorakali do kapeli-
ce na Mirčevem križu. Naša
pohodnica Marija nam je
povedala, da je v bližini te
kapelice pred davnimi leti
kmet spravljal les v dolino,
pri tem se je zgodila nesre-
ča in zaobljubil se je, da bo
zgradil kapelico, če se reši.
Mož se je rešil, držal je be-
sedo in zgradil kapelico,
pred leti pa so jo njegovi
potomci obnovili. 

Po krajšem počitku smo
pot nadaljevali do Poloma,
kjer je pred drugo svetovno
vojno kostanjeviška lekar-
narica Fonova zgradila mo-
gočen planinski dom, ki
zdaj razpada. Na košenicah
smo opazovali zvončke, po-
dlesek, jetrnik in drugo
pomladno cvetje, v hladni
senci smrek pa bi se lahko
še kepali. Kar 15 pohodni-
kov je bilo na tem območju
prvič.

Fanika Vovk

Društvo diabetikov Novo mesto

Pohod na Polom
ŽŽee sskkoorraajj ddeesseett lleett ssee vvssaakkoo ddrruuggoo ssrreeddoo vv mmeesseeccuu nnoovvoommeešškkii
ddiiaabbeettiikkii sspprreehhaajjaammoo ppoo bblliižžnnjjii ookkoolliiccii iinn ooddkkrriivvaammoo sskkrriittee
kkoottiiččkkee,, kkii jjiihh nnaajjbbrržž nnee bbii nniikkoollii oobbiisskkaallii,, ččee bbii bbiillii zzddrraavvii.. 

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V

Mogočen planinski dom 
na Polomu je na žalost polomija

Sprehajamo se po bližnji okolici,
kjer se še vedno najde kaj 

neodkritega



Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št..
Društvo diabetikov Jesenice
vsak torek Telovadba pod strokovnim vodstvom ob 17.30 do 18.30, Studio Vital, Titova 89 prijave na društvu, 040 565 828
vsako sredo Merjenja vsebnosti 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 
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli avtobusni prevoz Čazim Babič, 041 909 961
5. junij Kolesarjenje: Mojstrana, Kranjska gora Čazim Babič, 041 909 961
19. junij Merčunov dan - pohod ob 7.00, dom pod Storžičem, ob 9.00, Lom nad Tržičem Čazim Babič, 041 909 961
26. junij Pohod v dolino Krme ob 9.00, P´r Psnak Čazim Babič, 041 909 961
3. julij Meddruštveni - Sv. Andrej ob 9.00, parkirišče pri Tehniku Čazim Babič, 041 909 961
10. julij Pohod na Hruščansko planino ob 9.00, Avtokamp Kamnje Čazim Babič, 041 909 961
Društvo diabetikov Kamnik
17. maj Pohod v okolico Kamnika ob 8.00, Kolodvorska 5 Majda Sivec, 031 803 196
20. maj Izlet v Prekmurje in kopanje v Moravskih toplicah ob 7.00, avtobusna postaja Kamnik Marjeta Gašperlin, 041 945 186
22. maj Meddruštveni pohod na Golico  ob 8.00, parkirišče Acroni Marjeta Gašperlin, 041 945 186
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli ob 7.30, avtobusna postaja Kamnik Marjeta Gašperlin, 041 945 186
7. in 21. junij Pohod v okolico Kamnika ob 8.00, Kolodvorska 5 Majda Sivec, 031 803 196
8. junij Delavnica: Skrening - presejalni test od 9.00 do 11.00, Taconka Meta Benkovič, 041 212 563
9. junij Predavanje in10. minutni pohod s pedometri ob 10.00, Kolodvorska 5 Savica Juntez, 041 285 341
19. junij Meddruštveni pohod - Merčunov dan ob 9.00, Lom pri Tržiču Marjeta Gašperlin, 041 945 186
3. julij Meddruštveni pohod - Sv. Andrej ob 9.00, zbirališče Tehnik, Škofja Loka Savica Juntez, 041 285 341
5. in 19. julij Pohod v okolico Kamnika ob 8.00, pri Marjanci, Kolodvorska 5 Majda Sivec, 031 803 196
Društvo diabetikov Kočevje
vsak ponedeljek Telovadba in nordijska hoja za diabetike ob 17.30, dvorana Nama centra Štefanija 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 Kolesarjenje, vsi na kolo za zdravo telo ob 16.00, pri restavraciji Marof Bojan Figar, 041 929 836
vsak četrtek Uradne ure od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov Branka Kovačič, 01 893 90 13
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, pisarna društva diabetikov Bojan Figar, 01 893 90 13
vsako 1. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 12.00 do 14.00, pisarna društva diabetikov Ksenija Vidoševič, 01 893 90 13
vsak 1. četrtek v mesecu Merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov in krvnega tlaka od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov Branka Kovačič, 01 893 90 13
zadnji četrtek v mesecu Kopanje v Dolenjskih toplicah ob 9.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555 in 

Branka Kovačič, 041 518 256
12. maj Korak do zdravja, Tamara Kebec ob 16.00, pred restavracijo Marof Ksenija Vidoševič, 031 299 555
14. maj Novost v prehrani in dietah sladkornega bolnika 

(Marija Merljak in Maruša Pavčič) ob 18.00, dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli ob 6.30, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
1. junij Strokovno voden pohod in zeliščarstvo po prijavah do 28. maja Milena Kaligarič, 041 280 676
2. junij Predavanje: Pomlajevanje od znotraj in zunaj, Marija Merljak ob 18.00, dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555
9. junij Delavnica: Prva pomoč diabetiku ob 18.00, dvorana Nama centra Ksenija Vidoševič, 031 299 555
18. junij Projekt: Svet Kolpe "Merčunov dan" ob 8.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
6. julij Svet Kolpe, Ljuba Južnič ob 8.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
1., 8., 15., 22., 29. julija Organizirano kopanje v Njivicah na Krku ob 7.00, avtobusna postaja Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555 in 

Branka Kovačič, 041 518 256
Društvo diabetikov Kranj
vsak ponedeljek Uradne ure od 15.00 do 17.00, društvena pisarna v Diabičnem centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
vsako sredo Uradne ure od 15.00 do 17.00, društvena pisarna v Diabičnem 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
20. maj Redno mesečno kolesarjenje v okolico Kranja ob 16.30, brunarica Štern na Kokrici društvena pisarna ali 04 202 83 10
22. maj Pohod: Pusti Rovt-Golica ob 7.30, parkirišče Acroni, Jesenice društvena pisarna ali 04 202 83 10
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli ob 7.00, avtobusna postaja Kranj, postajališče št. 1 društvena pisarna ali 04 202 83 10
5. junij 10. tradicionalno srečanje članov Društva diabetikov Kranj ob 10.00, nogometno igrišče, Hrastje društvena pisarna ali 04 202 83 10
9. junij Redni mesečni pohod v okolico Kranja ob 16.00, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 20 28 310
17. junij Redno mesečno kolesarjenje ob 17.00, brunarica Štern na Kokrici društvena pisarna ali 04 20 28 310
19. junij Merčunovi pohodi ob 7.00 do 9.00, Dom pod Storžičem / Lom društvena pisarna ali 04 20 28 310
26. junij Izlet in kopanje v Strunjanu ob 7.30, avtobusna postaja Kranj, postajališče št. 1 društvena pisarna ali 04 20 28 310
3. julij Pohod: Škofja Loka-Sv. Andrej ob 9.00, parkirišče Tehnik, Škofja Loka društvena pisarna ali 04 20 28 310
14. julij Redni mesečni pohod v okolico Kranja ob 16.00, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 20 28 310
15. julij Redno mesečno kolesarjenje ob 17.00, brunarica Štern na Kokrici društvena pisarna ali 04 20 28 310
Društvo diabetikov Lenart
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Jožica Vračko, 031 661 283
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 1. sredo Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Jožica Vračko, 031 661 283
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli ob 7.00, na avtobusni postaji Jožica Vračko, 031 661 283
od 27. junija do 4. julija 7-dnevni program v Zdravilišču Laško po prijavah Jožica Vračko, 031 661 283
Društvo diabetikov Litija
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 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
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
Društvo diabetikov Ljutomer
vsako 3. sredo Pohod popoldne, pred pisarno društva Anica Halabarec, 02 582 19 59
Društvo diabetikov Maribor
vsak dan od pon. do petka Plavanje v Fontani in savna 4 ure recepcija Fonatana
vsak pon., torek in četrtek Uradne ure od 8.00 do 12.00 društvena pisarna, 02 228 23 10
vsako sredo Uradne ure od 12.00 do 16.00 društvena pisarna, 02 228 23 10
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št..
vsak petek Balinanje in kegljanje od 15.00 do 17.00 in od 17.00 do 19.00, pred društvom Milena Hat, 02 252 23 72
vsako soboto Redni sprehodi ob 10.00, pred društvom Milena Hat, 02 252 23 72
vsak prvi ponedeljek Meritve sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 9. do 11.00, Qlandija Bernarda Janžekovič 
vsak drugi torek v mesecu Meritve sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 12.00, Zdravila d.o.o Bernarda Janžekovič 
15. maj Pohod na Žavcarjev vrh ob 9.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 02 228 23 10
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli javijo naknadno Lidija Salamon, 02 228 23 10
junij Izlet na Kras, muzej Lokev, in Vipavsko klet ob 7.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
od 6. do 13. junija Okrevanje v Rogaški trgovina Gorenje, čas naknadno Lidija Salamon, 02 228 23 10
19. junij Pohod okrog Lovrenškega jezera ob 9.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 02 228 23 10
Društvo diabetikov Mežiške doline
vsak ponedeljek in četrtek Pohodi v okolico Leš ob 15.00, pri Lukanu na Lešah Jaroš Kodrun, 041 420 131
vsak torek Pohodi v okolico Mežice ob 16.00, avtobusna postaja Fanika Verhnjak, 02 823 56 29
vsak torek Pohodi v okolico Kotelj ob 15.00, po dogovoru skupaj z društvom osteoporoze Marjeta Macur, 041 847 401
vsak torek Rekreacija v telovadnici - odbojka ob 17.30, telovadnica OŠ Koroški jeklarji Bojan Proje, 040 712 559
vsako sredo Pohodi v okolico Črne ob 16.00, avtobusna postaja Branko Lepičnik, 041 283 029
30. maj Pohod na Uršljo goro skupaj z ZZV Bojan Proje, 040 712 559
19. junij Piknik in srečanje koroško-šaleških društev Bojan Proje, 040 712 559
Društvo diabetikov Novo mesto
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 ul. 5 društvo, 05 903 98 55
vsako 2. sredo Pohod ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, 07 332 87 43
19. maj Pohod: Stopiče–Orehek-Stopiče ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Fani Vovk, Silvo Oblak
2. junij Pohod: Straža (ogled cvetočih lokvanjev) ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Fani Vovk, Silvo Oblak
16. junij Pohod: Kraška učna pot (Semič-Stranska vas) ob 13.30, OŠ Grm Danijela Vidmar, Fani Vovk, Silvo Oblak
30. junij V neznano ob 8.00, TUŠ Silvo Oblak
23. junij Športno-rekreativno srečanje in piknik v Dolenjskih Toplicah ob 16.00 Danijela Vidmar, Silvo Oblak, Fani Vovk
Društvo diabetikov Postojna
vsak ponedeljek Uradne ure (merjenje krvnega sladkorja in pritiska) od 9.00 do 11.00, ZD Postojna Milica Savković, 041 721 170
vsako sredo Športne dejavnosti vsako sredo, avla ZD Postojna Ivica Bergoč, 031 708 322
po dogovoru Delavnica: Nega nog po dogovoru Milica Savković, 041 721 170
Društvo diabetikov Ptuj
vsako sredo Dežurstvo v društveni pisarni: prijave, informacije, posvetovanja Zalika Vučak, 051 272 804 in 

in druge aktivnosti od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Marija Velikonja, 02 755 15 81 
vsako 1. sredo 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 Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 in 

Marija Velikonja, 02 755 15 81 
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
od 27. jun. do 4. jul. 7-dnevni preventivni program diabetikov v zdravilišču 

Thermana Laško železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
Društvo diabetikov Sežana
od 16. do 23. maja Rekreativno zdravljenje v Rogaški Slatini Volovec Jože, 041 475 791
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli 6.00, avtobusna postaja Komen Ivan Krulej, 031 622 082
12. junij Športno srečanje v Ilirski Bistrici Ivan Krulej, 031 622 082
13. junij Pohod na Komenskem Ivan Krulej, 031 622 082
19. junij Izlet v Belo Krajino Ivan Krulej, 031 622 082
10. julij Pohod na Snežnik (DD Ilirska Bistrica) avtobus Ivan Krulej, 031 622 082
17. julij Pohod na Kokoš 9.00, MP Lipica Ivan Krulej, 031 622 082
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
vsako sredo Pohodi okoli Slovenj Gradca ob 15.30, pri novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
vsak petek Kolesarjenje pri stari Nami Minka Repnik, 041 435 113
vsak petek Kegljanje od 15.00 do 16.00, K. K. Slovenj Gradec Stanislav Oblak, 040 603 853
Društvo diabetikov Škofja Loka
vsak torek in sredo Meritve holesterola in sladkorja, prijave in informacije od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Silva Žontar, 031 390 284
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, avtobusna postaja Podlubnik Marija Mančevski, 031 572 125
22. maj Pohod na Golico ob 8.00, Acroni - DD Jesenice Marija Mančevski, 031 572 125
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli ob 8.00, avtobusna postaja Škofja Loka Marija Mančevski, 031 572 125
12. junij Srečanje z diabetiki DD Tolmin ob 8.00, avtobusna postaja Škofja Loka Marija Mančevski, 031 572 125
19. junij Merčunov dan v Tržiču - Lom in Dom pod Storžičem ob 9.00 Lom, ob 7.00, Storžič Marija Mančevski, 031 572 125
19. junij Izlet: Sv. Višarje in Rezija ob 6.00, avtobusna postaja Škofja Loka Marija Mančevski, 031 572 125
3. julij Pohod: Sv. Andrej (za gorenjska društva) ob 9.00, parkirišče Tehnik, Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
10. julij Srečanje in piknik v Crngrobu pri Škofji Loki ob 10.00, avtobusna postaja Škofja Loka-Podlubnik Marija Mančevski, 031 472 125
Društvo diabetikov Tipa 1
22. maj Rafting po Savinji Nazarje Jernej, 031 533 337
5. junij Piknik Ljubljana Boštjan Korošec, 031 533 337
od 11. do 13. junija Športno-izobraževalni vikend Strunjan Roman Tajnšek, 031 533 337
Društvo diabetikov Tolmin
vsak četrtek Rekreacija - telovadba ob 15.30, Zdravstveni dom Tolmin Marko Klavžar, 031 740 461
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli ob 6.00, avtobusna postaja Tolmin Marko Klavžar, 031 740 461
3. junij Na kopanje z vlakom v Bohinj ob 7.30, železniška postaja Most Marko Klavžar, 031 740 461
12. junij Srečanje DD Idrija, Škofja Loka in Tolmin ob 9.00, avtobusna postaja Kobarid Marko Klavžar, 031 740 461
19. junij Merčunov pohod na Storžič (DD Tržič) ob 4.45, Bovec, ob 5.15, Kobarid, ob 5.30, Tolmin Marko Klavžar, 031 740 461
Društvo diabetikov Velenje
vsak ponedeljek Dežurstvo od 9.00 do 11.00 in od 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 89 11 085, 031 437 595
vsako sredo Tedenski pohod v Velenju ob 16.00, ribiška koča Velenje Matija Boškič, 031 404 564
vsak četrtek Tedenski pohod v Šoštanju ob 16.00, ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
29. maj Športno-rekreativno srečanje diabetikov na Rogli čas odhoda javijo naknadno Romana Praprotnik, 041 745 588
19. junij Srečanje koroško-savinjsko-šaleških diabetikov Ribiška koča Šoštanj (čas javijo naknadno) Romana Praprotnik, 041 745 588






