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Za vsebino prispevkov in oglasov 
ne odgovarjamo. 

Nepodpisani prispevki so plačani oglasi.

Strpno in odgovorno načrtujmo
spremembe v zdravstvu in ne
spreglejmo pričakovanj bolnikov
Jan ko Ku šar, 
PRED SED NIK ZVE ZE DRUŠ TEV DI A BE TI KOV SLO VE NI JE

V letošnjem poletju smo sladkorni in tudi drugi bolniki zaskrbljeno in v
strahu spremljali, kakšni bodo končni rezultati pogajanj med vlado in zdravniki,
povezanimi v Fides. Bolniki in tudi javnost ne poznamo podrobnosti sprejetega
sporazuma, samo sklepamo in ugibamo lahko, da sta pri dogovoru prevladala
razum in odgovornost do bolnikov. Ne glede na to, katera stran ni bila
pripravljena »popustiti«, vlada – ali Fides, se taki scenariji ne smejo ponoviti. 
Če bi za mnenje povprašali bolnike in tudi druge državljanke in državljane, je
vprašanje, kateri strani bi prisodili več rumenih kartonov.

Ocena o razmerah v zdravstvu, ki jo je v Sobotni prilogi 21. avgusta 2010
podal dr. Rajko Kenda, zdravnik in strokovni direktor, je po mojem osebnem
prepričanju korektna in v marsičem tudi spodbudna za skupno premagovanje
problemov v zdravstvu. Še posebej sem se pri branju kar obsežnega in
zanimivega pogovora zadržal pri tisti oceni – misli, za katero avtor pravi, 
da ni njegova. Po vsej verjetnosti jo je izrekel tudi zdravnik. »Z zdravniki je
težko, brez pa njih nemogoče.«

Prav to nesporno dejstvo je zavezovalo tako vlado kot Fides, da v strpnem in
odgovornem dialogu ne zavlačujeta pogajanj. Vsakršno izsiljevanje, pa naj bi
bilo v škodo enega ali drugega partnerja, je v danih razmerah in težavah, 
s katerimi se srečujejo vse dejavnosti, še zlasti gospodarstvo, nesprejemljivo. 

Tako imenovano »partnerstvo« med zdravniki in bolniki, o katerem smo
veliko govorili in so ga bolniki tudi dobro sprejeli in zavzeto utrjevali, bo začelo
pešati. V tokratni žalostni zgodbi zagotovo bolniki nismo nič krivi, le iz dneva v
dan smo čakali, da prevlada razum. Ugled in ocena o razmerah v našem
zdravstvu sta zagotovo odvisna tudi od tega, kako ju ocenjujemo bolniki. 

Osebno ne soglašam z oceno tistih, ki razlagajo, da je naše zdravstvo 
v razsulu. Takšne ocene se mi zdijo neodgovorne in krivične, sem pa na strani
tistih, ki čedalje glasneje opozarjajo, da se prepočasi lotevamo sprememb, 
o katerih tako bolniki kot zdravstveni delavci govorimo in nanje opozarjamo 
že vrsto let.

Bolniki – v mislih imam predvsem sladkorne bolnike – pričakujemo, da bomo
tudi v prihodnje kot doslej deležni kakovostne in pravočasne zdravstvene
oskrbe. Seveda pa bomo tudi sami poskrbeli za vse tisto, kar lahko storimo 
za dobro vodenje svoje bolezni. Z vso odgovornostjo lahko rečem, da se
ozaveščenost med sladkornimi bolniki nenehno poglablja. Mladih s srednjih in
osnovnih šol, ki se udeležujejo tekmovanja iz znanja o sladkorni bolezni, je iz
leta v leto več. Sprejeti Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni,
ki ga je vlada že sprejela, bo nam in preostalim, ki smo se pri tem programu
združili, še v dodatno pomoč. 

Spoštovane bralke, dragi bralci! 
Kot že veste, vam je od 1. septembra na voljo brezplačni svetovalni telefon,

ki smo ga poimenovali DIA-FON. Vsako sredo med 18. in 22. uro lahko
pokličete na številko 080-1420 in oglasila se vam bo asist. Draženka Pongrac
Barlovič, dr. med.

Letošnjo našo osrednjo prireditev ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni,
»14. november«, pripravljamo skupaj z Društvom diabetikov Kočevje.
Pričakujemo, da nas bo nagovoril minister za zdravje Dorijan Marušič. Obisk
proslave organizirajo naša društva. Pridružite se jim!

In za konec še tole priporočilo: V jesenskem času nas različni organizatorji
vabijo na vse mogoče zabave, športna, kulturna in druga srečanja, ki praviloma
ne minejo brez pestre ponudbe dobre in kalorične hrane in pijače. Priporočam
vam, da si naslednje jutro izmerite krvni sladkor in seveda ustrezno ukrepate.

Sicer pa, kaj bi vas opozarjal, saj zagotovo to redno in vestno počnete.

Lep pozdrav.

U V O D N I K

Foto:
Brane Bombač
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Združenje endokrinologov Slovenije in Slovensko
zdravniško društvo sta pred kratkim organizirala 
4. Slovenski endokrinološki kongres. Tradicionalni
dogodek je bil tudi tokrat dobro obiskan. Slovenski in tuji

strokovnjaki so se pogovarjali o aktualnih temah na področju diabetologije,
tirologije in endokrinologije.

Spregovorili so o pogostosti sladkorne bolezni tipa 1 pri predšolskih otrocih,
ki v zadnjih petdesetih letih še zlasti narašča. Težavnost vodenja presnovne
urejenosti v obdobju odraščanja je med najresnejšimi zdravstvenimi problemi.
Skupina mladostnikov s sladkorno boleznijo tipa 1 ima po vsem svetu čedalje
najslabšo presnovno urejenost. Mladi težko sprejmejo pravila, navodila in
omejitve pri vodenju sladkorne bolezni. Ta je velik izziv tudi pri predšolskih
otrocih, ki so povsem odvisni od pomoči okolice. Zdravniki so na kongresu
iskali rešitve za zaplete, ki nastanejo pri zdravljenju.

V tokratni številki smo se posvetili hipoglikemiji, najpogostejšemu zapletu,
s katerim se srečuje sladkorni bolnik. Prenizek krvni sladkor spremljajo
številni opozorilni znaki, kot so tresenje rok, znojenje, nemir in lakota.
Znakov je toliko, kot je bolnikov, saj se tudi raven krvnega sladkorja, pri
kateri se pojavi hipoglikemija, od človeka do človeka razlikuje. V najhujših
primerih hipoglikemija povzroči nezavest. Nič čudnega ni torej, da prenizek
krvni sladkor bolniki imenujejo tudi koma. Pretiran strah pa v resnici nima
utemeljenega ozadja, ugotavljajo strokovnjaki.

Hipoglikemija je pogostejša pri sladkorni bolezni tipa 2, ko bolniki
preidejo na insulinsko terapijo. Čeprav jo zdravniki pogosto priporočajo,
zahteva nova terapija spremembo življenjskega sloga. Bolnik jo na začetku
težko sprejme. Zato so v Splošni bolnišnici Novo mesto ponudili dodatno
pomoč. Primarij Milivoj Piletič pojasnjuje, da so diabetološke ambulante
preobremenjene in bolniki prepuščeni sami sebi. Spoznanje, da v bolezni
nisi sam, je blagodejno. Zdravljenje v skupinah pa uspešno in učinkovito. 
S skupnimi močmi so zmanjšali število hipoglikemij, ki tako pogosto
spremljajo uvajanje kompleksnejših insulinskih shem. 

So izkušnje lahko tudi varljive, je morda zmotno prepričanje, 
da so hipoglikemije pri insulinski terapiji pogostejše kot pri peroralni? Nihanje
krvnega sladkorja pri peroralnem zdravljenju je lahko bolj prikrito, razmišlja
prim. Franc Mrevlje, bolniki hipoglikemije ne prepoznajo in jo pripisujejo
drugim vzrokom. Odpravijo jo sicer intuitivno, kar dolgoročno pušča posledice.

Ustrezno načrtovanje življenjskega sloga je pri obvladovanju hipoglikemij
ključno. Pri tem je pomoč medicinskih sester edukatork steber, na katerem
gradimo zdravje. Jana Klavs z ljubljanske poliklinike se s sladkornimi bolniki
srečuje vsak dan. Življenje je lovljenje ravnotežja. Vsakdo si želi, da bi sam
vodil bolezen in ne ona njega. Zato je razumljivo, da so z neprijetnimi znaki,
ki spremljajo hipoglikemijo, povezani tudi številni strahovi. Najboljše
zdravilo proti strahu pa je pogovor. Ravno o neprijetnih, celo travmatičnih
dogodkih moramo spregovoriti, je prepričana dr. Karin Kanc, saj je
hipoglikemija eden največjih izzivov v diabetologiji. Rešitev vidi v tesnem
sodelovanju med sladkornim bolnikom, diabetološkim timom, pa tudi svojci
in prijatelji. Prav svojci in prijatelji so tisti, ki še prej kot bolnik ugotovijo, 
da se bliža hipoglikemija, in se lahko pravilno odzovejo. Zdravniki
diabetološkega oddelka Pediatrične klinike v Ljubljani so prepričani, 
da moramo sladkorno bolezen poznati vsi. Pripravili so zdravstveni načrt, 
ki vsebuje algoritem ukrepov ob hipoglikemiji, za obravnavo otrok v šoli in
vrtcu, kar je nadvse spodbudno.

Pomembna sta dober zdravstveni tim in druženje z drugimi bolniki,
ključen pa je posameznik. Še vedno pa lahko največ naredi vsak sam 
s pravilno prehrano, telesno aktivnostjo in dobro urejenostjo krvnega
sladkorja.

Doc. Marko Medvešček je hipoglikemijo poimenoval kar bič, ki ga bolnik
vihti nad seboj. Želim vam, da bi bil v prihodnje peresno lahek in neboleč.

Bič, ki ga vihtimo sami
Živa Janež, UREDNICA

B E S E D A  U R E D N I K A
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Marija M. Kotnik

Kaj spremembe pri zgornjih štirih
pravilnikih o zdravilih pomenijo za
bolnike? Konkretno?
Pri pravilnikih gre za udejanjanje

optimizacije učinkovitosti področja
zdravil in njihovega financiranja. Op-
timizacijo je začrtala strategija s po-
dročja zdravil, ki jo je pripravil stra-
teški svet za področje zdravil na mi-
nistrstvu za zdravje. Optimizacija se
bo nadaljevala poleg podzakonskih
in drugih aktov tudi pri pripravi pred-
logov zakonskih določil. Za bolnike
omenjeno pomeni predvsem nedi-
skriminatorski in lažji dostop tako do
novih zdravil (mednje štejemo tudi
biološka in bolnišnična zdravila), kot
tudi do že uveljavljenih terapij. Prav
tako bo zaradi večje učinkovitosti
rabe sredstev za zdravila dostopnost
boljša brez dodatnega pritiska na fi-
nančna sredstva za zdravila.

Sklepamo lahko, da bo obvezna
generična substitucija velika težava
za ljudi ...
Pravilniki, ki so v pripravi, nikakor ne

posegajo na področje obvezne generi-
čne substitucije in je zato ne uvajajo.

Ali te spremembe pomenijo tudi
monopol za Lekarne Ljubljana?
Pravilniki ne posegajo na področje

lekarniške dejavnosti ter je ne urejajo
na novo, zato to področje ne bo vpli-
valo na nobeno lekarno neposredno.

Kako si bodo bolniki, na primer
diabetiki, pri vseh spremljajočih

boleznih še sploh zapomnili, katera
zdravila naj jemljejo, saj bodo dobili
vedno nove škatlice zdravila. Ker gre
praviloma za starejše ljudi, kdo jim bo
pomagal? Kdo se bo s temi bolniki
ukvarjal?
Kot je bilo že omenjeno, novi pravil-

niki ne prinašajo sistema generične
substitucije, zato je strah povsem neu-
pravičen. Še bolj je neupravičen zato,
ker sistem medsebojno zamenljivih
zdravil poznamo že od leta 2003 in
ga vsebinsko ne spreminjamo. Poviša-
la se bo zgolj frekvenca določanja naj-
višje priznane vrednosti. Sistem se je
v teh letih pokazal za učinkovitega.

Predvidena je tudi terapevtska
primerljivost zdravil. Kaj to pomeni
za bolnike?

Terapevtska primerljivost ni pred-
met novih pravilnikov. Pravilniki se
tega področja ne dotikajo.

Kako se bodo spremljali in beležili
neželeni učinki glede na to, da ima
vsako zdravilo nekatere druge
lastnosti?
Na področje zagotavljanja kakovo-

sti in beleženja neželenih učinkov
pravilniki ne posegajo ter tega po-
dročja ne spreminjajo.

Ali se vam ne zdi, da bo s tem 
kršena pravica bolnika, da dobi
najučinkovitejše zdravilo, ki mu 
bo resnično pomagalo?
Pravilniki ne posegajo v pravice

bolnikov do terapije, zato bo na tem
področju vse ostalo nespremenjeno.
Celo več, z novim pravilnikom o raz-
vrščanju zdravil bodo bolniki, ki jim
je bila zdaj možnost zdravljenja z
novimi bolnišničnimi zdravili omeje-
na, do te možnosti prišli povsem ne-
diskriminatorsko. Število bolnikov, ki
bodo imeli dostop do novih zdravil,
ne bo omejeno.

Bodo res vsa generična zdravila, 
ki so praviloma tudi cenejša, tako
učinkovita, kot bi bila na primer
originalna zdravila?
Pravilniki ne posegajo v dodeljeva-

nje dovoljenja za promet zdravilu, ki
je v domeni JAZMP. Tako bodo gene-
riki morali še naprej dosegati enake
standarde kakovosti, varnosti in učin-
kovitosti do zdaj.

Za bolnike naj se ne bi nič spremenilo?
Pred kratkim so na ministrstvu za zdravje predlagali spremembe pri nekaterih pravilnikih o zdravilih (Pravilnik 
o spremembah in dopolnitvah Pravilnika določanja cen zdravil za uporabo v humani medicini, Pravilnik 
o razvrščanju zdravil na listo, Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o natančnejših zahtevah in
postopku za ugotavljanje medsebojne zamenljivosti zdravil, Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika 
o oglaševanju zdravil). Spremembe naj bi začele veljati konec leta. Na ministrstvu so nam zagotovili, da se za
bolnike zaradi teh sprememb ne bo nič spremenilo. Na naša vprašanja je odgovoril Aleš Živkovič, svetovalec
ministra za zdravje Dorijana Marušiča.
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I N T E R V J U :  Aleš Živkovič, svetovalec ministra za zdravje

SKUPAJ ZMOREMO VSE!
Zveza kroničnih bolnikov v ustanavljanju in Društvo
bolnikov z limfomom bosta 14. in 15. oktobra organi-
zirala drugo mednarodno konferenco o odnosih med

bolniki, zdravniki, zdravstveno politiko in industrijo Skupaj zmo-
remo vse. Konferenca, na kateri bodo predavali priznani slovenski
in tuji strokovnjaki, bo potekala v Kosovelovi dvorani Cankarjeve-
ga doma v Ljubljani, s predvidenim začetkom ob 9.30. Poleg zani-

mivih predavanj o pomembnih temah, ki se dotikajo bolnikov, kot
so denimo dostopnost do sodobnega zdravljenja, pravice bolnikov,
zdravljenje redkih bolezni, problematika sistemov primerljivih in
zamenljivih zdravil, bo dovolj časa namenjenega tudi razpravi med
udeleženci za učinkovitejše premagovanje problemov, ki se dotika-
jo bolnikov. Program konference bo na kratko objavljen na spletni
strani www.patients-conference.si. Na istem spletnem naslovu lahko
tudi prijavite svojo udeležbo – prijava je obvezna in je za člane dru-
štev bolnikov brezplačna. Vljudno vabljeni!

Aleš Živkovič, svetovalec ministra, je
prepričan, da bodo bolniki še naprej deležni

najustreznejše preskrbe z zdravili
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Podarimo 10 EUR! Kdo se javi?

BONUS

10 EUR!

Bonus 10 EUR velja za Mobipakete: Nokia 5030, Sony Ericsson Spiro, Samsung E1170 (vsebujejo 5 EUR dobroimetja na priloženi telefonski številki in dodatno Mobikartico za 5 EUR) ter Samsung Genoa 
(vsebuje 2 Mobikartici po 5 EUR). Akcijska ponudba velja od 7. 9. 2010 do odprodaje zalog. Cene vključujejo DDV. Slike so simbolične. Družba Mobitel si pridržuje pravico do spremembe cen in pogojev. 
Več na www.mobitel.si

Moj Mobi. Moj svet. 

Jaz, jaz, jaz! Na voljo so štirje mobiteli, ampak meni je najbolj všeč Samsung Genoa z zaslonom na 
dotik. Tudi mami se strinja z mano, ker pri nakupu Mobipaketa dobim še bonus 10 EUR. Ona vedno 
pravi, da moram dobre priložnosti hitro zagrabiti! Zato se javiva kar skupaj. 
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Sony Ericsson
Spiro

89 €
Moj Mobi s SIM-kartico

Nokia 
5030

44 €
Moj Mobi s SIM-kartico

Samsung
E1170

39 €
Moj Mobi s SIM-kartico Mobitelefon brez SIM-kartice

Samsung 
Genoa

99 €

Zaslon 
na dotik
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Alojz Rudolf 

V okviru resolucije Združe-
nih narodov so simbol razvili
pred štirimi leti kot znak os-
veščanja o sladkorni bolezni.
Modri krog je odgovor na
pandemijo sladkorne bolezni
po celem svetu, zato so 20.
decembra 2006 sprejeli reso-
lucijo 61/255 in poimenovali
Svetovni dan sladkorne bole-
zni, ki je praznovanju tega
dogodka dala še poseben
pomen. Modri krog tako po-
nazarja podporo vsem aktivnostim,
ki so usmerjene v preprečevanje in
zdravljenje sladkorne bolezni. 

ZAKAJ RAVNO KROG? 
To prvinsko geometrijsko obliko

srečujemo v naravi odkar obstaja člo-
veštvo. Večni je krog življenja, ki po-
vezuje rojstvo in smrt. Pomen kroga
je pretok izjemno pozitivne energije.
V različnih kulturah lahko krog sim-
bolizira življenje in zdravje. Pred-
vsem pa predstavlja enotnost in
skupno moč sladkornih bolnikov. Vse
svetovne zveze diabetikov so se

združile pod eno zastavo, zastavo
Združenih narodov. Sladkorni bolniki
moramo ukrepati sami in prevzeti
nadzor nad sladkorno boleznijo.

ZAKAJ MODRA BARVA? 
Modra predstavlja širino neba in

zastavo Združenih narodov. Združeni
narodi so simbol enotnosti med na-
rodi in so edina organizacija, ki
lahko opozori svetovne voditelje
vlade, da je čas za boj proti sladkorni
bolezni. Združeni narodi pozivajo
vlade, da spodbudijo gospodarski
razvoj nerazvitih dežel in preprečijo

trpljenje in prezgodnje
smrti. 

UPORABA SIMBOLA
Uradni simbol mednarod-

ne diabetične federacije
(IDF) je modri krog, zato fe-
deracija spodbuja njegovo
vsesplošno objavo v tiskanih
in elektronskih medijih. Po-
nazarja sladkorno bolezen

in milijone ljudi, ki jih je prizadela. 
Zato je tudi pri nas čas, da z zna-

kom enotnosti opozorimo na naraš-
čajoče število sladkornih bolnikov in
ob svetovnem dnevu v novembru ne
pozabimo na modri krog. Zveza dru-
štev diabetikov Slovenije je članica
Mednarodne diabetične federacije
(IDF in IDF Evropa), zato je dolžna
simbol uporabljati v preventivne in
izobraževalne namene. 

Najpomembnejše je, da združimo
moči modro vsak dan v letu in ne le
14. novembra!

Modri krog – univerzalni simbol
sladkorne bolezni
Z željo, da bi sladkorna bolezen dobila skupno identiteto, je modri
krog povezal svet in postal tako prepoznan kot rdeča pentlja za aids
in rožnata pentlja za boj proti raku na dojki. 

A K T U A L N O :  Svetovni dan sladkorne bolezni
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PREPOZNAJTE ZNAKE IN SIMPTOME 
SLADKORNE BOLEZNI. 
ZGODNJE ODKRIVANJE REŠUJE ŽIVLJENA.

www.diabetes-zveza.si
www.worlddiabetesday.org

S55T in S50G bosta vršila prenos po celem
svetu od petka, 12. novembra od 18.00 GMT
do nedelje, 14. novembra do 14.00 GMT
2010 na vseh KV in UKV valovih. Predvidene
so sledeče frekvence:

CW SSB
10 m 28.025 28.500
15 m 21.025 21.325
20 m 14.025 14.225
40 m 7.025 7.150
80 m 3.525 3.725

V kolikor bodo operaterji zainteresirani, se
lahko prenosi vršijo tudi na drugih frekven-
cah (1,8 MHz, 144 MHz, 50 Mhz in WARC
frekvencah).

V preteklih desetih letih smo vzposta-
vili preko 22 tisoč kontaktov s skoraj
vsemi »radioamaterskimi aktivnimi«
državami sveta. 

Vitomir Kregar, S56M

DO BOLJŠEGA POZNAVANJA BOLEZNI
NA INFORMACIJSKO TOČKO

Družba Novo Nordisk že nekaj let zapovrstjo ob svetovnem
dnevu sladkorne bolezni pripravlja različne aktivnosti za
ozaveščanje javnosti o sladkorni bolezni. Pretekli dve leti
smo v največjem ljubljanskem nakupovalnem središču sku-
paj z družbo Roche (divizijo za diagnostiko), Zvezo društev
diabetikov Slovenije in Zavodom za izobraževanje o diabe-
tesu organizirali informacijsko točko. Obiskovalci so si lahko
brezplačno izmerili krvni sladkor, indeks telesne mase, raz-
merje pas–boki in krvni tlak. Vse to so meritve, ki so ključne
pri ocenjevanju tveganja za nastanek sladkorne bolezni.
Obiskovalci so lahko dobili zdravniški nasvet, nasvet o pra-
vilni prehrani in telesni vadbi. 

Po zadnjih ocenah ima zdaj na svetu sladkorno bolezen 285
milijonov lju di ali 6,4 odstotka svetovnega prebivalstva. Pri-
čakovati je, da se bo to število do leta 2030 povečalo na 438
milijonov, tako da bo sladkorna bolezen eden največjih
zdravstvenih izzivov 21. stoletja. Slovenija pri tem ne zao-
staja. Po zadnjih epidemioloških podatkih je v Sloveniji kar
120 tisoč ljudi s sladkorno boleznijo. 

Prav zato naj ta dan ne ostane neopažen! Tudi letos bomo
organizirali informacijsko točko, kjer lahko dobite veliko in-
formacij o sladkorni bolezni, se pogovorite z zdravnikom ali
pa si izmerite krvni sladkor. Dobimo se 13. novembra pod
geslom »Prevzemimo nadzor nad sladkorno boleznijo«. Lo-
kacijo informacijske točke bomo objavili na naši spletni stra-
ni www.novonordisk.si.

Zveza društev diabetikov Slovenije in
Zveza radioamaterjev Slovenije bosta
s posebnima pozivnima znakoma
S55T in S50G že dvanajstič proslavila
svetovni dan diabetesa z namenom
izboljšanja življenja ljudi z diabete-
som in povečanja zanimanja javnosti
za ta problem. 
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Aleš Skvarča, dr. med.

SIMPTOMI IN ZNAKI
HIPOGLIKEMIJE

Glukoza je najpomembnejši vir
energije za naše možgane. Njena
raven v krvi je natančno vzdrževana
v primernem območju. Motnje v de-
lovanju regulatornih mehanizmov
lahko vodijo v hipoglikemijo. To
največkrat zazna že posameznik
sam, včasih pa šele svojec ali kdo
drug opazi bolnikovo spremenjeno
vedenje.

Hipoglikemična reakcija se lahko
kaže z različnimi znaki. Adrenergični
odziv je posledica delovanja hormo-
nov, ki imajo nasprotni učinek kot in-
sulin. Njihovo sproščanje pri hipogli-
kemiji ima obrambno in hkrati opo-
zorilno vlogo. Namen je preprečiti
nadaljnje nižanje ravni glukoze v krvi
z razgradnjo zalog sladkorjev v tele-
su (npr. glikogena v jetrih). Izrazitost
adrenergične reakcije je povezana s
hitrostjo upadanja glukoze v krvi.
Človek začuti neugodje in se vznemi-
ri. Začne se znojiti in tresti. Postane
bled, utrip srca se pospeši, zviša se
krvni tlak. Začuti lakoto, ki spodbuja
k vnosu ogljikovih hidratov s hrano.

Če se zniževanje ravni glukoze v
krvi kljub obrambnim mehanizmom
nadaljuje, pride do nevroglikopeni-
čnih znakov hipoglikemije. Ti so po-
sledica čedalje bolj okrnjenega delo-
vanja možganov in živčevja zaradi
čedalje manjše količine glukoze, ki
jim je na voljo. Kažejo se z manjšo
zmožnostjo odzivanja na dražljaje iz
okolja, padanjem koncentracije in
osebnostno spremenjenostjo. Govor
se zatika, poslabšata se vid in miši-

čna moč. Pojavi se lahko občutek
mravljinčenja okoli ust. Nato pride do
hujših motenj zavesti in krčev, ki se
lahko stopnjujejo do nezavesti. Vsa

ta stanja so praviloma reverzibilna in
se torej lahko popravijo po ponovni
normalizaciji glikemije. Le pri hudi in
dolgotrajni hipoglikemiji lahko pride
do nepopravljivih okvar možganov.

NEZAVEDANJE HIPOGLIKEMIJE
Pri nekaterih ljudeh se organizem

sčasoma lahko »navadi« na nižjo
raven glukoze v krvi in tedaj človek
simptomov hipoglikemije ne čuti več.
Temu pojavu pravimo sindrom neza-
vedanja hipoglikemije in je lahko
zelo ogrožajoč, saj se človek nevar-
nosti ne zave pravočasno in se huda
hipoglikemija z motnjo zavesti lahko
razvije v zelo kratkem času in brez
opozorilne faze. Potreben je daljši
čas dobrega nadzora nad glukozo v
krvi in izogibanje hipoglikemijam, da
se opozorilni znaki spet povrnejo. Do
takrat se tem ljudem med drugim
odsvetuje vožnja avtomobila in upra-
vljanje nevarnih strojev, saj bi bile
posledice lahko katastrofalne.

VZROKI HIPOGLIKEMIJE
Hipoglikemija je najpogosteje po-

sledica zdravljenja sladkorne bolezni.
Takrat je učinek zdravil za zniževanje
ravni glukoze v krvi (tablet, insulina)
prevelik glede na trenutne potrebe
telesa. Vzrokov za to je več. Bolnik
na primer vzame prevelik odmerek
zdravila, zaužije premajhen obrok
hrane ali pa je telesno toliko dejaven,
da se ob tem raven glukoze v krvi ob
nespremenjenem odmerku zdravila
preveč zniža. V vsakem primeru gre
za nesorazmerje med dejavniki, ki
raven glukoze v krvi zvišujejo, in de-
javniki, ki jo znižujejo – v korist zad-
njih.

Niso pa antidiabetična zdravila
edini vzrok hipoglikemij. Te lahko

Hipoglikemija – zaplet zdravljenja
sladkorne bolezni
S hipoglikemijo se v svojem življenju sreča marsikateri sladkorni bolnik. Največkrat se o hipoglikemiji 
ali pogovorno »hipi« pogovarjamo kot o zapletu zdravljenja sladkorne bolezni. Treba je razlikovati med
hipoglikemijo kot laboratorijskim pojmom in hipoglikemično reakcijo, ki je klinični pojem. Hipoglikemija 
v laboratorijskem pogledu pomeni znižano raven glukoze v krvi pod spodnjo normalno (referenčno) mejo
metode, to je navadno pod 3,5 mmol/l. V kliničnem pogledu pa je meja hipoglikemije postavljena ohlapneje.
Prag zaznavanja hipoglikemije je namreč pri različnih ljudeh zelo različen. Pri nekaterih se lahko glukoza v krvi
zniža tudi na 2,5 mmol/l, a so ob tem brez kakšnih koli težav. Spet drugi pa lahko čutijo hipoglikemijo že pri
minimalno znižani ali celo normalni ravni glukoze v krvi, zlasti če se sladkor močno zniža v kratkem času. 
Prav tako se lahko zaznava pri isti osebi spreminja skozi čas. Če je le mogoče, hipoglikemijo vsakokrat
potrdimo z meritvijo glukoze.

O S R E D N J A  T E M A :  Kaj je hipoglikemija?
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nastanejo tudi pri nekaterih vrstah
tumorjev in drugih kroničnih bolez-
nih, pri podhranjenosti, po operativ-
nih posegih na prebavilih, pri dolo-
čenih dednih boleznih itd. Hipogli-
kemija lahko nastane na tešče ali po
obrokih hrane, tudi pri nekaterih
zdravih ljudeh. Zato je za razjasni-
tev vzroka hipoglikemije pogosto
potrebna natančna diagnostika. Več
o vzrokih hipoglikemije si lahko
preberete v nekaterih drugih pri-
spevkih v tej izdaji revije.

UKREPI PRI HIPOGLIKEMIJI
Pri blagi hipoglikemiji si človek

lahko pomaga sam, medtem ko je pri
hudi hipoglikemiji zaradi motenj bol-
nikove zavesti potrebna pomoč
druge osebe.

Prva pomoč ob začetnih znakih hi-
poglikemije je zaužitje ogljikovih hi-
dratov. Najboljši so enostavni ogljiko-
vi hidrati, na primer glukozne table-
te, kocke sladkorja, kozarec sladke
pijače in podobno. Največkrat se
raven glukoze po tem hitro normali-
zira. Najpozneje uro po epizodi hipo-
glikemije naj sledi redni (ali izredni)
obrok hrane.

Če so že nastopile motnje požira-
nja oz. motnje zavesti, naj prisotni
bolniku hrane ali pijače ne tlačijo
v usta, saj obstaja nevarnost
vdahnjenja (aspiracije) in zaduši-
tve. Pri hudi hipoglikemiji z mot-
njami zavesti oz. nezavestjo je po-
trebna pomoč zdravnika, ki bo
glukozo nadomestil neposredno z
infuzijo v žilo. Svojci ali drugi pri-
sotni lahko pred tem bolniku v
mišico vbrizgajo injekcijo gluka-
gona. To je hormon z insulinu na-
sprotnimi učinki in zvišuje raven
glukoze v krvi. Če bolnik po vbri-
zganju glukagona pride k zavesti
in lahko normalno požira, mora
zaužiti dodatne ogljikove hidrate,
potreben pa je tudi posvet z
zdravnikom oz. hospitalizacija.

BOLJE PREPREČITI
KOT ZDRAVITI

Vsekakor je zelo pomembno pre-
prečevanje ponovnih epizod hipogli-
kemije. Hipoglikemija namreč ni
nujno nekaj, kar bi sprejeli za neizo-

giben del zdravljenja sladkorne bole-
zni. Pogosto se ji da izogniti, le
vedno istih napak ne smemo pona-
vljati.

Pri prilagajanju odmerkov insuli-
na vselej upoštevajte vse dejavnike,
ki vplivajo na raven glukoze v krvi.
Če boste na primer zaužili manjši
obrok hrane kot sicer, boste za ta
obrok verjetno potrebovali tudi
manjši odmerek insulina. Prav tako
bo odmerek insulina lahko manjši
tisti dan, ko boste telesno aktivni.
S predvidevanjem vnaprej in ne le
s popravljanjem napak za nazaj
boste lahko preprečili marsikatero
hipoglikemijo. In če že pride do hi-
poglikemije, razmislite o vzroku
zanjo, poskušajte najti napako in
je prihodnjič ne ponovite. S tem se
boste posledično odrekli tudi ne-
potrebnim dodatnim obrokom
hrane, s katerimi ste se sicer reše-
vali iz hipoglikemije ter tako na
dolgi rok pridobivali odvečne kilo-
grame. Prilagajanje odmerkov
zdravil je seveda povsem indivi-
dualno, zato se o načinu najprej
natančno pogovorite s svojim
zdravnikom ali edukatorjem.

Alfa-lipojska kislina pomaga zaščititi živčni sistem.
Cimet pomaga vzdrževati pravi nivo sladkorja v krvi. 
Krom je pomemben za metabolizem sladkorja.Pr

eh
ra

ns
ko

 d
op

ol
ni

lo

Na voljo v lekarnah 
in specializiranih 
prodajalnah!

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

Dialevel vsebuje odlično kombinacijo 
aktivnih in pozitivno delujočih substanc, 
ki blagodejno vplivajo na organizem ter 
so potrjene s študijami:

•alfa-lipojska kislina  
•izvleček cimeta  
•krom
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l Imejte sladkor pod kontrolo!
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dr. sc. Karin Kanc Hanžel, dr. med., 
jazindiabetes d.o.o., zasebna ambulanta za diabetes in

zdravo življenje, s koncesijo

ČLOVEK S SLADKORNO
BOLEZNIJO IN HIPOGLIKEMIJO
- RAZLOG ZA STRAH? 

Ljudje s sladkorno boleznijo, ki se
poleg zdrave hrane in redne telesne
aktivnosti zdravijo s tabletami sulfa-
nilsečnine in/ali z insulinom, hipogli-
kemijo poznajo, saj je neizogibna
spremljevalka zdravljenja in bolj ali
manj pogosto nastaja v vsakdanjem
življenju. Veliko pogostejša je pri lju-
deh, ki se pri uravnavanju sladkorne
bolezni želijo čim bolj pribli-
žati vrednostim glukoze od
4,0 do 6,0 mmol/l na tešče
in največ do 8,0 mmol/l po
jedi. Obenem z dobro ureje-
nostjo sladkorne bolezni je
dokazana večja nevarnost za
hipoglikemijo.

Življenje s sladkorno bolez-
nijo je svojevrstna veščina,
pravzaprav umetnost in po-
meni zahtevno krmarjenje
med hipoglikemijo in hiper-
glikemijo v upanju na normo-
glikemijo. Znaki hipoglikemi-
je so t. i. avtonomni: tresavi-
ca, potenje, nemir, razbijanje
srca, občutek toplote, lakota
in t. i. nevroglikopenični: ne-
jasen ali dvojni vid, motnje v
govoru in koncentraciji, zme-
denost. Znaki hipoglikemije
se pri človeku z leti spreme-
nijo in večinoma postanejo
manj izraziti. Tako stanje
imenujemo nezavedanje hi-
poglikemije in je lahko zelo
nevarno, saj človek hipogli-
kemije ne prepozna pravoča-
sno, kar ga lahko pahne v hi-

poglikemično komo. Nezavedanje hi-
poglikemije se razvije zaradi prilago-
ditve možganov na ponavljajoče se
hipoglikemije in tudi zaradi motenj v
normalnem izločanju protiregulator-
nih hormonov. Glukoza v krvi pade
na vrednosti okoli 2,0 mmol/l, obču-
tek v telesu je, kot da hipoglikemije
ne bi bilo, in tedaj je lahko le še
nekaj trenutkov do nastanka hude hi-
poglikemije in hipoglikemične kome,
ko si človek ne more več pomagati
sam. Kot hudo hipoglikemijo označu-
jemo tisto, pri kateri si človek ne
more več sam pomagati, je po vsej
verjetnosti nezavesten in nujno po-
trebuje pomoč druge osebe, ki pri-

skoči z injekcijo glukagona ali pa z
infuzijo glukoze. Ljudje mi povedo,
da je doživetje hude hipoglikemije
zelo globoka izkušnja in vsakdo bi
naredil vse, da je ne bi nikoli več do-
živel.

NOČNE HIPOGLIKEMIJE
Ponoči je hipoglikemijo nekoliko

teže prepoznati kot v budnem stanju,
saj človek znake hipoglikemije v leže-
čem položaju čuti slabše kot stoje. In-
sulinski terapiji ponoči se še posebej
posvečamo, ker se ponoči potreba po
insulinu spreminja: v prvem delu noči
je potrebnega manj insulina, od 3.
ure zjutraj pa več, da je vrednost glu-

koze zjutraj na tešče primer-
na. Tudi telesna aktivnost
predhodnega dne vpliva na
raven glukoze v krvi med
spanjem, tudi če je človek
užival alkohol, kako pozno
je jedel in še marsikaj. 

JE STRAH ODVEČ?
Pri delu v moji diabetolo-

ški ambulanti jazindiabetes
spoznavam ljudi, ki se hipo-
glikemije zelo bojijo. Strah
pred hipoglikemijo je priso-
ten tudi pri ljudeh, ki so za
sladkorno boleznijo tipa 2
komaj zboleli in pravzaprav
ni nevarnosti, da bi že doži-
veli nizek krvni sladkor – se-
veda je pri njih najbolj kriti-
čen visok krvni sladkor. Pa
vendar so že prestrašeni, saj
so o hipoglikemiji morda sli-
šali od svojcev, ‘dobrona-
mernih’ sosedov, ki že veli-
ko vedo o sladkorni bolezni,
in podobno. Razmišljala
sem že, ali je tudi v diabeto-
loških ambulantah pristop k
razlagi hipoglikemije neu-

Ko se je bojimo
Zdrav človek največkrat sploh ne ve, da je ’skoraj’ imel hipoglikemijo

Normalna raven glukoze v krvi je med 4,0 in 5,6 mmol/l. Pri zdravem človeku je nihanje ravni glukoze v krvi
minimalno. Insulin je edini hormon v telesu, ki je odgovoren za znižanje glukoze v krvi. Hipoglikemija nastane
takrat, ko zaradi zelo različnih razlogov pride do relativnega presežka delovanja insulina in raven glukoze pade
pod 4,0 mmol/l oz. 3,5 mmol/l. V telesu se začnejo sproščati protiregulatorni hormoni, kot so: adrenalin,
glukagon, rastni hormon in kortizol, in ti s svojim delovanjem želijo glukozo v krvi ponovno zvišati v normalne
meje. Pri zdravem človeku jim to tudi uspe in tak človek večinoma sploh ne ve, da je glukoza v njegovi krvi
padala – morda je le občutil lakoto in slabše razpoloženje. Insulin se vpleta v delovanje drugih hormonov,
količino hrane, ki jo zaužijemo, odločilna je fizična aktivnost in če je trenutno prisotna kakšna bolezen, 
ki vpliva na presnovo glukoze v krvi – vse našteto vpliva na raven glukoze v krvi. 

O S R E D N J A  T E M A :  Hipoglikemija in strah
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ravnotežen in kljub dobremu name-
nu edukatorja človek ostane z občut-
kom, da je hipoglikemija nekaj zelo
nevarnega. Hipoglikemija v človeku
neposredno prebudi strah pred
smrtjo, ki je prisoten globoko v vsa-
kem od nas, ob sladkorni bolezni in
‘grozeči’ hipoglikemiji pa ta strah
dobi konkretno podobo.

KO SE TRAVMATIČNI
DOGODEK VTISNE V SPOMIN

Ob natančnem pogovoru se nema-
lokrat tudi razkrije, da je človek hi-
poglikemijo doživel, ko je bil morda
na zelo pomembnem sestanku, ko si
hipe pač ni »smel privoščiti«. Nepri-
jetnost take situacije se mu je glo-
boko vtisnila v spomin, zato bo
svoje vedenje spremenil tako, da hi-
poglikemije ne bi več imel. Na preži
za hipoglikemijo si bo glukozo v
krvi meril tudi več kot 12-krat na
dan, kar sčasoma postane nevzdr-
žno. Veliko ljudi si za vsak primer v
krvi vzdržuje visoke vrednosti gluko-
ze, da hipoglikemije zagotovo ne bi
bilo. Hipoglikemij res ni, vendar vi-
soka raven sladkorja ogroža telo z
veliko možnostjo poznih zapletov
sladkorne bolezni.

Pomembno je odkriti, da gre pri
nekom za strah pred hipoglikemijo
in da se verjetno urejenost sladkorne
bolezni ne bo izboljšala, dokler tera-
pevt ne bo vplival na ta zakoreninje-
ni strah. Včasih pomaga že, če se o
strahu sploh začnete pogovarjati!
Imamo tudi nekaj možnosti za po-
stopno spreminjanje in prirejanje in-
sulinske terapije tako, da bo ureje-
nost sladkorne bolezni kar dobra, pa
vseeno ne bo nevarnosti za (hude)
hipoglikemije. Za dosego takega cilja
je potrebnega nekaj zavzetega dela
terapevta in človeka ki se boji hipo-
glikemije, a uspeh verjetno bo.

Hipoglikemija ostaja eden največjih
izzivov v diabetologiji, temelj vsega
pa sta odkrit pogovor in tesno sode-
lovanje med človekom s sladkorno
boleznijo, svojci/prijatelji in pozor-
nim diabetološkim timom.

DIA-FON zaživel
Svetovalni telefon za sladkorne bolnike

Od septembra 2010 je v Sloveniji na voljo brezplačna svetovalna
telefonska številka za bolnike s sladkorno boleznijo. Želja po takšnem
telefonu je obstajala že vrsto let, moč za uresničitev pa je prišla šele 
z novim vetrom v sklopu Nacionalnega programa in Akcijskega načrta
za obvladovanje sladkorne bolezni v Sloveniji. Cilj naših prizadevanj 
je bolnik, ki bo dobro poučen o svoji bolezni, o možnostih zdravljenja
in bo imel lahek dostop do sredstev in poti, kamor se lahko obrne 
v morebitni stiski. Hkrati pa je naša želja izboljšanje in izenačenje
oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo po vsej državi. Te težnje
Nacionalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni se na
posebej pristen način začutijo prav skozi DIA-FON, svetovalni telefon
za bolnike s sladkorno boleznijo. 

Zveza društev diabetikov Slovenije in

asis. dr. Draženka Pongrac Barlovič, dr. med.

Prejeli smo že vrsto klicev, tako
bolnikov kot tudi njihovih svojcev
ali prijateljev.

Bolnike največkrat zanima kakšna
podrobnost v zvezi z njihovim nači-
nom zdravljenja, s prehrano, z na-
predujočim značajem sladkorne bo-
lezni, zapleti sladkorne bolezni ali
morebitnimi stranskimi učinki zdra-
vil. Nekateri si želijo informacij,
kako ravnati z zdravili v izjemnih
okoliščinah, druge razveseli že po-
trditev, da se v vsakdanjih okolišči-
nah pravilno odločajo glede odmer-
ka insulina, ki ga prejemajo. Neka-
teri pohvalijo dogajanje na področ-
ju slovenske diabetologije, drugi
opozarjajo na logistične in organi-
zacijske probleme, ki obstajajo
marsikje in ne le ovirajo kakovost
zdravljenja bolnikov, temveč tudi
načenjajo zaupanje med bolnikom
in zdravnikom. 

VSAK KLIC JE ZA NAS
IZJEMNO DRAGOCEN

Predstavlja posnetek realnega ži-
vljenja s sladkorno boleznijo, odkri-
va nam ovire, s katerimi se bolniki
srečujejo vsak dan, odkriva more-
bitne strahove bolnikov. Odkriva
stvari, ki jih zdravniki ali medicin-
ske sestre ali družba ne znajo prav
prenesti do bolnikov. Klici prinašajo
obogatitev tudi za tiste, ki spreje-
majo klice, saj omogočajo veliko
bolj sproščeno kramljanje z bolniki,
kot je to mogoče v uradnih okolišči-
nah, kar je v pomoč tudi pri vsako-
dnevnem rednem delu.

TRENUTNO NA KLICE
ODGOVARJA ZDRAVNIK

Sicer pa za naprej načrtujemo
posebno izobraževanje in uvajanje
laikov v takšno delo – bodisi bolni-
kov s sladkorno boleznijo bodisi
njihovih svojcev, ki so si pridobili
izkušnje glede življenja s sladkor-
no boleznijo in s temi izkušnjami
želijo obogatiti tudi druge. Verja-
memo namreč, da so lahko pred-
vsem izobraženi bolniki zaradi bo-
gastva lastnih izkušenj celo v
večjo pomoč pri reševanju razno-
vrstnih praktičnih zagat, v katerih
se lahko znajdejo bolniki s slad-
korno boleznijo, kot so to lahko
strokovni delavci. 

Danes torej že lahko poročamo o
izjemno pozitivnih izkušnjah, ki jih
imamo z na novo uvedenim sveto-
valnim telefonom za pomoč bolni-
kom s sladkorno boleznijo. Za na-
prej si lahko zaželimo le čim več
klicev, s kakšnim posebnim vpraša-
njem ali tudi kar tako. Vabljeni na
sproščen klepet.

DIAFON – 
svetovalni telefon 

za sladkorne bolnike:
vsako sredo 

med 18. in 22. uro 
na brezplačni 

telefonski številki

080 14 20
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Marija M. Kotnik

Ko govorimo o hipoglikemiji, je
zelo pomembno, da ločimo blage od
hudih hipoglikemij. Hude so tiste, pri
katerih bolnik ni sposoben samopo-
moči, ko potrebuje pomoč tretje
osebe, svojcev ali zdravstvenega
osebja. Te hipoglikemije so pravilo-
ma redkejše. Blage hipoglikemije, ko
ljudje začutijo lahkoto, tresenje, raz-
stresenost, pa so pri bolnikih, ki
uporabljajo insulinsko zdravljenje,
kar pogoste, je povedal primarij Mili-
voj Piletič, dr. med. 

Insulinske terapije zdravljenja pri-
poročijo diabetikom takrat, ko zdra-
vljenje samo z zdravili ni več učinko-
vito. Večinoma gre za bolnike z bo-
leznijo tipa 2, ki jih čedalje več po-
trebuje tudi insulinsko zdravljenje. V

ambulanti za diabetike v Splošni bol-
nišnici Novo mesto, kjer dokaj uspe-
šno zdravijo sladkorne bolnike z in-
sulinsko terapijo, že nekaj let siste-
matično uvajajo ta način zdravljenja.
»Zavedati se je treba, da je insulin-
ska terapija prelomnica v življenju
diabetika. Tako psihična kot dejan-
ska, ko mora spremeniti svoj ži-

vljenjski slog. Zato si še posebej pri-
zadevamo, da jih čim bolje pripravi-
mo na novo obliko zdravljenja, da za
začetek izberemo najpreprostejšo
shemo zdravljenja, ki čim manj spre-
minja njihov dosedanji način življe-
nja,« je povedal primarij Piletič in
dodal: »Ugotovili smo, da je za bol-
nika najbolje, da si najprej začne
aplicirati insulin pred spanjem. Zve-
čer, ko si vnese dozo insulina, so
blizu tudi svojci, ki lahko pomagajo.
Ti bolniki si enkrat na dan izmerijo
krvni sladkor, na tešče. Dokler krvni
sladkor ni v ciljnih vrednostih, za ka-
tere se dogovori-
mo, bolnik vsak
dan povečuje od-
merek insulina
za dve enoti in
tako postopoma

skupaj pridemo do cilja. S to shemo
najmanj spreminjamo njegov slog ži-
vljenja, bolnik se laže navadi in ta
shema je povsem uspešna.«

Dokler lahko uspešno obvladuje-
jo sladkorno bolezen z vnosom in-
sulina le enkrat, in to zvečer, so hi-
poglikemije zelo poredke. Ko pre-
prosta shema insulinske terapije ne

zadostuje več in jo je treba nadgra-
diti s kompleksnimi shemami, pa
rado prihaja do težav, pravi prima-
rij Piletič. 

NUJNO SODELOVANJE MED
BOLNIKOM IN NJEGOVIM
DIABETOLOŠKIM TIMOM

»Zdravljenje z insulinom ponudimo
bolnikom, pri katerih zdravljenje s ta-
bletami in dieto ni več uspešno. To
zdravljenje sprejme okoli 60 odsto-
tkov bolnikov, kar je nekaj več kot
sto bolnikov na leto. To zahteva veli-

ko sodelovanja med bolniki in nami,
pogosto je potrebno tudi sodelovanje
z bolnikovimi svojci,« pravi primarij
Piletič. »Sodelovanje med bolnikom
in zdravnikom oziroma s celotnim
diabetološkim timom je zelo pomem-
bno in nujno. Veliko breme in vlogo
imajo pri tem edukatorke, ki v naši
ambulanti na podlagi protokola uva-
jajo insulin bolnikom samostojno. Se-
veda imajo ves čas možnost kontakti-
rati zdravnika. Prav tako so ves čas v
stiku z bolnikom, ga poučijo o vsem
in so mu ves čas na voljo.«

Ko sladkorna bolezen napreduje in
je potrebno uvajanje bolj kompleks-
nih insulinskih shem, se lahko pove-
ča tudi število hipoglikemij. »Število
hipoglikemij je odvisno tudi od tega,
koliko je še ohranjena funkcija trebu-

Uspešno zdravljenje v skupinah
Hipoglikemija je eden pogostejših zapletov pri zdravljenju bolnikov s sladkorno boleznijo z insulinom skozi
daljše obdobje. Kako te hipoglikemije odpraviti in kako svetovati bolnikom, da zdravljenje z insulinsko terapijo
čim bolje sprejmejo, smo se pogovarjali s primarijem Milivojem Piletičem, dr. med., vodjem ambulante za
diabetike v Splošni bolnišnici Novo mesto. 
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KAJ SVETUJETE BOLNIKOM, KI SE NE ODLOČIJO
ZA INSULINSKO ZDRAVLJENJE?

Pri sladkorni bolezni tipa 2 insulin ni življenjsko pomem-
ben. Uporabljamo ga zato, da zmanjšamo sladkor v krvi,
da bi se izognili kroničnim zapletom te bolezni, je po-
udaril primarij Piletič. »Ni nujno, da imajo tisti, ki živijo
z visokimi vrednostmi sladkorja v krvi, kakšne posebne
težave. Na daljši rok pa tvegajo, da bodo nastali zapleti.
Naša naloga je, da jih motiviramo za to zdravljenje, jim
razložimo prednosti takšnega zdravljenja. Jim tudi odkri-
to povemo, da to ni preprosto, da bo potrebno nadgraje-
vanje, da so mogoče hipoglikemije, da se lahko poveča
telesna teža. Bolniki pa so tisti, ki odločajo, kateri način
zdravljenja bodo izbrali.«

Primarij Milivoj Piletič, dr. med.: Pri nas se je za zelo uspešno pokazalo zdravljenje v skupinah.
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šne slinavke, ki uravnava insulin. Or-
ganizem ima več varoval, kako se va-
ruje pred hipoglikemijo. Prva varoval-
ka se vključi že pri vrednosti krvnega
sladkorja okoli 5 mmol na liter, kar
pomeni zmanjšanje lastnega izloča-
nja insulina. Pri diabetikih, ki jim ta
varovalka deluje, in to je pretežni del
diabetikov tipa 2, ki jim uvajamo in-
sulin, je manj hipoglikemij, ker se ti
mehanizmi vključijo že tako zgodaj.
Pozneje pa beta celica propada, varo-
valke ni več in posledično je več hi-
poglikemij. Prav pri starejših ljudeh
lahko postanejo te hipoglikemije zelo
nevarne.«

ZELO USPEŠNO
JE ZDRAVLJENJE V SKUPINAH

Bolniki morajo biti obveščeni, da
insulinsko zdravljenje prinaša neke
zakonitosti. Da bi čim laže prebro-
dili krize, ki lahko nastanejo pri
uvajanju bolj kompleksnih shem in-
sulinskega zdravljenja, in da so bol-
niku lahko vedno na voljo, so se v
Novem mestu odločili tudi za zdra-
vljenje v skupinah. »Znano je, da so
diabetološke ambulante preobreme-

njene, primanjkuje časa za pogovor
z bolniki in nemalokrat se zgodi,
da so taki bolniki prepuščeni sami
sebi. Da bi to spremenili, smo pri
nas začeli uvajati insulinsko zdra-
vljenje v skupinah, ki se je pokaza-
lo za zelo učinkovito. Tako se bolni-
ki srečujejo z ljudmi, ki imajo
enake težave, vedo, da jim bo
vedno na voljo edukatorka, ki
spremlja skupino. Stik in čas s člani

tima je za bolnika zelo pomemben.
Opazili smo, da se je ustvarila neka
skupinska dinamika, ki zelo dobro
vpliva na ljudi, tako psihično kot
spoznanje, da ob težavah, ki jih pe-
stijo, niso sami. Tako smo tudi ob-
čutno zmanjšali številko hipoglike-
mij, ki praviloma spremlja uvajanje
kompleksnejših insulinskih shem v
zdravljenje bolnikov s sladkorno
boleznijo. Saj pri bolj kompleksnih
shemah zdravljenja z insulinom
uporabljamo pradialne, kratko delu-
joče insuline, ki imajo funkcijo pre-
prečevanja zviševanja sladkorja v
krvi po obroku hrane. Pri tem je
pomembno, da sta v sozvočju koli-
čina zaužitih ogljikovih hidratov in
število enot tega pradialnega insuli-
na. Če tu prihaja do nesorazmerja,
je nevarnost hipoglikemije velika. In
prav zdravljenje v skupinah je poka-
zalo, da so bolniki bolj pazljivi pri
izbiri hrane. Izmenjujejo si izkušnje
in posledično je tudi njihovo življe-
nje boljše, bolj kakovostno,« je o
učinkovitostih skupinskega zdravlje-
nja povedal primarij Milivoj Piletič,
dr. med.
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KAKO ČIM BOLJ ZMANJŠATI
ŠTEVILO HIPOGLIKEMIJ

Hipoglikemija je vedno neko odsto-
panje med inzulinom in ogljikovi-
mi hidrati ter telesno dejavnostjo.
Če se pojavlja, moramo najti vzrok
za to neravnovesje. Največkrat
uporabimo drugo insulinsko shemo
zdravljenja. Teh hipoglikemij je
zelo malo ali jih sploh ni, če insu-
linsko zdravljenje prilagodimo na-
činu življenja bolnika, je jasen pri-
marij Piletič
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Maja Južnič Sotlar

Ko nastane hipoglikemija, to pomeni, da je pri zdravlje-
nju nastala napaka, ki pa jo žal največkrat povzroči kar
bolnik sam. Seveda pa je lahko napaka posredno tudi na
strani zdravnika ali medicinske sestre, če bolnik ne dobi
ustreznih ali dovolj razumljivih napotkov, če predpiše
prevelik odmerek zdravila ipd., dodaja sogovornik.  

»Primerna uravnanost glukoze v krvi je namreč rezultat
razmerja med zaužito hrano, delovanjem zdravil za zdra-
vljenje sladkorne bolezni in telesne dejavnosti. Hipoglike-
mijo lahko sproži že opustitev enega obroka hrane, pove-
čana telesna dejavnost (takrat je namreč povečana pora-
ba glukoze kot vira energije), lahko pa tudi povečan od-
merek zdravila (npr. po pomoti, ko recimo starejši bolnik
pozabi, da je zdravilo že vzel, in ga vzame še enkrat). Ti
trije vzroki v medsebojnih kombinacijah so najpogostejši
razlogi za hipoglikemijo. Dodatno k temu lahko pripomo-
re uživanje alkoholnih pijač ob sočasnem slabem prehra-
njevanju (npr. pri kroničnih alkoholikih, še zlasti ob soča-
sni jetrni okvari). Hipoglikemijo lahko spodbudijo tudi ne-
katera druga zdravila. Moramo pa vedeti, da so med šte-
vilnimi peroralnimi antidiabetiki za hipoglikemijo nevarni
tisti, ki spodbujajo izločanje insulina, nikakor pa ne vsi,
zato tudi ne smemo metati v isti koš vseh peroralnih an-
tidiebetikov,« razlaga prim. Mrevlje.

HIPOGLIKEMIJA JE POGOSTEJŠA, 
KOT JO BOLNIKI V RESNICI ZAZNAJO

Hipoglikemija pri bolnikih nastaja zelo različno, to je
seveda odvisno tudi od bolnikovega življenjskega sloga,

discipline pri zdravljenju, starosti ... Kako pogosta je, na-
tančnih podatkov zdravniki nimajo, vsekakor pa so pre-
pričani, da je pogostejša, kot jo zaznajo, pravi sogovor-
nik. »Eden od razlogov za nezaznavanje je verjetno tudi v
tem, da nastanek hipoglikemije ob peroralnih antidiabeti-
kih ni tako nenaden ali tako očiten, kot je pri insulinu.
Težave nastajajo počasneje, prikrito in jih bolniki ne po-
vezujejo s padcem krvnega sladkorja. Pogosto se jih sami
naučijo premagovati tako, da zaužijejo nekaj hrane, sladi-
lo ali sladko pijačo in mnogi o tem niti ne poročajo svoje-
mu zdravniku na kontrolnem pregledu,« pravi dr. Mrevlje
in dodaja, da bi verjetno že med izobraževanjem bolni-
kov morali več pozornosti nameniti tistim bolnikom, ki
jim uvajajo peroralno zdravljenje. 

REDNO JEMLJETE ZDRAVILA?
Pri kroničnih boleznih je zelo pomembno, da bolnik

redno jemlje zdravila, po natančno predpisani shemi.
Samo tako lahko pričakujejo tudi želene učinke zdravlje-
nja. Prav to, (ne)redno jemanje, pa je pogosto velika teža-
va, s čimer se strinja tudi sogovornik, ki pravi, da je ne-
redno jemanje zdravil najpogostejše pri starejših bolnikih
in pri tistih, ki imajo več bolezni in morajo zato jemati
več vrst zdravil. Teh je med sladkornimi bolniki veliko,
saj pogosto jemljejo še zdravila za zniževanje maščob in
krvnega tlaka, za srčno-žilne bolezni ipd., kar hitro lahko
nanese tudi do deset različnih zdravil na dan. »A opušča-
nje zdravil ne povzroči hipoglikemije, nasprotno; opusti-
tev peroralnih antidiabetiov povzroči hiperglikemijo, torej
zvišano raven krvnega sladkorja. Če pa se bolnik zmoti
in pomotoma vzame zdravilo večkrat oziroma v večjem
odmerku, seveda lahko to povzroči hipoglikemijo,« opo-

zarja dr. Mrevlje.

KAKO JE PRI REDNEM JEMANJU?
Hipoglikemija seveda lahko nastane

tudi pri bolnikih, ki zdravila jemljejo
zelo redno. Če se to zgodi, diabetologi
odmerka v nobenem primeru ne pove-
čujejo, ampak prej nasprotno, razlaga
dr. Mrevlje. »Vsekakor v vsakem takem
primeru skupaj z bolnikom ali/in z
njegovimi svojci analiziramo, kaj je hi-
poglikemijo povzročilo, in nato ukre-
pamo. Če gre za napake v prehrani ali
napake v zvezi s telesno dejavnostjo,
svetujemo, kako naj bolnik pravilno
ravna. Če gre za neustrezno zdravilo,
tega seveda zamenjamo z bolnikove-
mu stanju ustreznejšim zdravilom.«

SAMODISCIPLINA JE NUJNA
Za bolnika je seveda zelo pomem-

bno vprašanje, kaj lahko sam naredi,
da število hipoglikemij čim bolj zmanj-
ša. In kaj lahko za to naredi sam? Vse

Napaka pri zdravljenju
Čeprav je hipoglikemija med sladkornimi bolniki dobro poznana in neprijetna spremljevalka, pa to nikakor 
ne pomeni, da je tudi normalen pojav oziroma sestavni del bolezni, saj je bolezen sama ne more povzročiti,
pojasnjuje prim. Franc Mrevlje, dr. med., specialist diabetolog iz UKC Ljubljana. 
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ali skoraj vse, odgovarja dr. Mrevlje. »Na prvem mestu
redno uživanje obrokov hrane. To je temeljni pogoj za
preprečevanje hipoglikemije. Če se bolnik zaradi drugih
nenadnih bolezni ali zaradi določenih preiskav, ki zah-
tevajo predhodno čiščenje, npr. slikanje črevesa, ne
more ali ne sme hraniti, se mora sam ali njegovi naj-
bližji posvetovati z zdravnikom glede nadaljnjih postop-
kov, nikakor pa ne sme po svoje opuščati zdravil.
Redna telesna dejavnost je zelo zaželena, vendar mora
biti nanjo bolnik ustrezno pripravljen, saj je takrat po-
raba glukoze v mišicah močno povečana, povečan pa je
tudi učinek zdravil, ki znižujejo glukozo v krvi, in hipo-
glikemija je kaj hitro tu, tudi še več ur po končanem te-
lesnem naporu. Vsak bolnik naj pri svojem zdravniku
pridobi navodila glede ravnanja pred telesno dejavnost-
jo, med njo in po njej. Pri nas imamo za ta namen
ustrezna pisna navodila oziroma poučne brošure. Nika-
kor naj sam ne spreminja odmerkov peroralnih antidia-
betikov, zlasti naj teh ne povečuje. Izogiba naj se uživa-
nju večjih količin alkoholnih pijač.«

Ob tem sogovornik še svetuje redne obiske pri zdrav-
niku, ki bo občasno preverjal delovanje drugih organov
(npr. ledvic in jeter) in tako pravočasno ugotovil potre-
bo po zamenjavi zdravil iz varnostnih razlogov. Enako
koristna je tudi kontrola krvnega sladkorja doma s pre-
prostejšimi sredstvi, katerih uporabo zdravstvena zava-
rovalnica dovoljuje tudi bolnikom, zdravljenim s pero-
ralnimi antidiabetiki (testni trakovi z odčitavanjem “na
oko”). Če bo bolnik upošteval navedene napotke, je
zelo malo verjetno, da bo doživel hipoglikemijo, dodaja
dr. Mrevlje.

POGOSTEJE PRI PERORALNIH ANTIDIABETIKIH
ALI INSULINU?

Morda je zanimivo tudi vprašanje, pri kateri obliki te-
rapije so pogostejše hipoglikemije: pri peroralni tera-
piji ali insulinu. Kot pojasnjuje sogovornik, bi lahko
»na podlagi vsakodnevne prakse rekli, da so hipoglike-
mije pogostejše pri zdravljenju z insulinom. Vendar
moramo vedeti, da je ta izkušnja lahko tudi varljiva.
Bolniki, zdravljeni z insulinom, so namreč bolj ozaveš-
čeni glede hipoglikemij in zato tudi redneje poročajo
o njih kot tisti, ki imajo peroralna zdravila. Poleg tega
so hipoglikemije pri peroralnem zdravljenju bolj pri-
krite in jih bolniki pogosto pripisujejo drugim vzro-
kom. V zdravstvene zavode pa pripeljejo samo tiste, ki
imajo ali so imeli motnjo zavesti, ne pa tistih, ki pro-
blem sami odpravijo doma, včasih povsem instiktivno,
ne da bi zares vedeli, ali so imeli hipoglikemijo. Pa še
nekaj je pomembno: bolniki z insulinskim zdravlje-
njem imajo danes praviloma vsi možnost meriti krvni
sladkor doma s pomočjo merilnikov glukoze in lahko
hipoglikemijo tudi dejansko preverijo, česar pa večina
bolnikov s peroralnim zdravljenjem nima. Če vse to
“seštejemo”, je razumljivo, da so hipoglikemije pri pe-
roralnem zdravljenju številčno zagotovo podcenjene.
Nekatere tuje raziskave povedo, da teh dejansko ni
manj kot tistih pri insulinskem zdravljenju.«

Več informacij in stik z zdravnikom na:
www.donatmg.net
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Marija M. Kotnik

Hipoglikemija, torej znižana koncen-
tracija glukoze v krvi, lahko nastane
zaradi različnih vzrokov. Tipični znaki,
ki kažejo na nizko raven sladkorja v
krvi, so lakota, znojenje, tresenje,
vznemirjenost in hitro bitje srca.
Lahko tudi moten vid in nenavadno
vedenje. Hipoglikemije lahko nastane-
jo tudi pri zdravih ljudeh in tistih, pri
katerih nizko raven sladkorja v krvi
povzroča druga bolezen. Zato je
nujno, da smo pozorni na te znake in
jih pravočasno zaupamo svojemu
zdravniku, ki bo ustrezno ukrepal.
Samo v kliničnem pogledu hipoglike-
mije delimo na to, ali nastanejo po
obroku ali spontano, na tešče oziroma
že več ur po obroku, je povedal doc.
dr. Andrej Janež, dr. med. Za tiste, ki
praviloma nastanejo dve do štiri ure
po obroku hrane, še zlasti če je ta bo-
gata z enostavnimi ogljikovimi hidrati,
pravimo, da so funkcionalne in pravi-
loma ne potrebujejo posebne zdravni-
ške obravnave. »Bolj kot zdravljenje
pride tu v poštev svetovanje o prehra-
njevanju. Kakšni naj bodo obroki, koli-
ko naj jih bo in kako naj bodo sesta-
vljeni. Svetujemo jim, da so v njiho-
vem prehranjevanju prisotne vse sku-
pine hrane, tudi ogljikovi hidrati.« 

KDAJ JE TREBA V BOLNIŠNICO?
Če so hipoglikemije spontane, se do-

gajajo na tešče ali ne glede na dnevni
čas, pa zahtevajo podrobnejšo diagno-
stiko in obravnavo, pravi doc. dr.
Janež. Takšne bolnike največkrat hospi-

talizirajo: »Bolnike sprejmemo v bolniš-
nico na opazovanje. Naredimo jim tako
imenovani stradalni test. To pomeni,
da bolnik tri dni, 72 ur, ne je. S tem te-
stom poskušamo spodbuditi nastanek
nizkega sladkorja. Sočasno bolniku ob
določenih vrednostih sladkorja merimo
vrednost glukoze in vrednost insulina.
Ko pride do hipoglikemije, ki je spon-
tana, to prekinemo, bolnik dobi infuzi-
jo glukoze in poskušamo ugotoviti, ali
se je ob tem, ko je imel bolnik nizek
sladkor v krvi, v telesu sprostilo preveč
insulina. Če se to dogaja, govorimo o
endogenem hiperinsulinismu, za kate-
rega moramo najti vzrok,« potek opi-
suje doc. dr. Janež. Če ugotovijo, da so
te hipoglikemije na tešče posledica en-
dogenega hiperinsulinisma, opravijo
morfološko diagnostiko. »Pri bolniku
poskušamo ugotoviti, zakaj se to do-
gaja, in poskušamo najti vzrok patolo-
ške zadeve. Ali to povzroča tumor tre-
bušne slinavke ali tumor drugje v tre-
bušni votlini ali pa je vzrok za hipe
hormonskega izvora.«

KAJ STORITI, KO HIPOGLIKEMIJO
POVZROČA INSULIN?

Hipoglikemije na tešče lahko nasta-
nejo zaradi tumorja insulinoma, ki pa
je načeloma zelo redek. V 90 odstot-
kih primerov je v povprečju benigen
in z izločanjem preveč insulina dela
težave, znižuje sladkor v krvi. Pri
vsaj 10 odstotkih pa je takšen tumor
maligen. V obeh primerih je treba
tumor kirurško odstraniti. Bolniku na-
redijo diagnostiko, ki zajemo ma-
gnetno resonanco, CT in endoskop-
ski ultrazvok. Po nekem kliničnem

diagnostičnem algoritmu poskušajo
najti tumor, ki je v 90 odstotkih pri-
merov vezan na trebušno slinavko.
Žal se velikokrat zgodi, da kljub šte-
vilnim preiskavam, ki jih naredijo, in-
sulinoma ne najdejo: »Takrat bolniku
z različnimi infuzijami glukoze po-
skušamo omiliti oziroma odstraniti
vse te simptome. Takega bolnika tudi
večkrat hospitaliziramo in poskuša-
mo tumor najti sčasoma, ko raste.«
Vsekakor je iskanje tumorja zelo zah-
tevno, saj je insulinom lahko le maj-
hen skupek celic, velik kot šivankino
uho, ki izloča preveč insulina in pov-
zroča težave. Pri diagnostiki sodelu-
jejo različni strokovnjaki, radiologi,
gastroenterologi in nazadnje tudi ki-
rurgi, ki tumor odstranijo. Če so ra-
zlične morfološke preiskave neuspe-
šne, je ena od diagnostičnih možno-
sti pri iskanju insulinoma tudi tako
imenovana eksplorativna laparatomi-
ja, kjer s klasično operacijo odprejo
trebuh, pogledajo slinavko z intrao-
perativnim ultrazvokom in če locirajo
tumor, ga tudi kirurško odstranijo,
tako da simptomi izzvenijo. 

KAJ JE TUMORSKA
HIPOGLIKEMIJA?

Tumorska hipoglikemija je redka in
pogosto spregledana oblika hipogli-
kemije, ki na novo nastane pri bolni-
kih z rakom. Poleg nevroendokrinih
tumorjev, kot je na primer insulinom,
je vzrok hipoglikemije lahko tumor-
sko izločanje insulinu podobne belja-
kovine, jetrne metastaze, kaheksija
ali pridružene endokrine motnje. Za
uspešno usmerjeno zdravljenje je
ključno prepoznavanje vzroka tumor-
ske hipoglikemije, sicer se hipoglike-
mične epizode ponavljajo in resno
ogrožajo bolnikovo življenje, pojas-
njuje doc. dr. Janež. »Pri obravnavi
tega problema je največkrat treba
bolnika pravilno hraniti, mu dati pra-
vilno sestavo hrane, z več obroki na
dan, ki so pravilno razporejeni. Pri
obravnavi bolnikov z rakom, pri kate-
rih nastanejo hipoglikemije, se naj-
večkrat srečujejo onkologi pri palia-
tivnem zdravljenju, ki skupaj z nutri-
cionisti poskrbijo za ustrezno prehra-
no teh bolnikov.

Zakaj se včasih počutimo tako slabo?
Kakšni so vzroki za hipoglikemijo pri nekom, ki nima sladkorne bolezni? Kako poteka zdravljenje? Kako pogosto
se zdravniki srečujejo s tumorsko hipoglikemijo, ki jo povzroča tumor insulinom, in ne nazadnje, kaj lahko
naredimo ljudje sami, da preprečimo nizko raven sladkorja v krvi? Vse to smo vprašali doc. dr. Andreja Janeža,
dr. med., predstojnika kliničnega oddelka za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni v UKC v Ljubljani.

O S R E D N J A  T E M A :  Hipoglikemija - redke oblike
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NIZKA RAVEN SLADKORJA V KRVI ŠE NE POMENI SLADKORNE BOLEZNI
Znižana koncentracija glukoze v krvi še ne pomeni, da bomo tudi zboleli za sladkorno
boleznijo, pravi doc. dr. Janež, lahko pa pri nekom, ki ima predispozicijo za sladkorno
bolezen, pride do hipoglikemij štiri ali pet ur po obroku. Zakaj? »Ko nekaj pojemo, tre-
bušna slinavka zdravega posameznika izloči toliko insulina, da sladkor po obroku ne
gre previsoko. Pri nekom, ki ima preddiabetično stanje, pa lahko ta neutrezna sekre-
cija insulina povzroči, da se ob obroku neustrezno sprosti preveč insulina, in tak posa-
meznik več ur po obroku čuti, kot da bi bilo sladkorja premalo. Čuti tipične znake, ki
so povezani z nizko ravnjo sladkorja v krvi.« Vendar to ni povezano s hipoglikemijo, ki
nastane na tešče ali spontano, temveč vedno po kakšenem mešanem obroku hrane,
kjer se sprosti preveč insulina. To lahko kaže, da ima posameznik disfunkcijo pri izlo-
čanju insulina, kar lahko napoveduje diabetes. Vendar to ni pogosto. 
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vsebine pa so vam dostopne tudi na Lekovi spletni strani www.lek.si/zdravje/
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Bolečina v zgornjem delu trebuha je pogost pojav. 
Eden izmed vzrokov je lahko tudi okužba z bakterijo 
Helicobacter pylori. Knjižica z naslovom Kdaj in kako 
zdravimo okužbo prebavil z bakterijo Helicobacter 
pylori? vam pove več o tej okužbi, njenem odkrivanju, 
morebitnih posledicah okužbe in o zdravljenju. 

Knjižico poiščite pri svojem zdravniku ali v lekarni, 
objavljena pa je tudi na Lekovi spletni strani:

www.lek.si/prebavila
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Maja Južnič Sotlar

Kot pravi sogovornica, se sladkor-
ni bolniki v njihovi posvetovalnici
oglasijo na različnih stopnjah bole-
zni in zaradi različnih razlogov, naj-
večkrat pa zaradi raznovrstnih
težav. »Učna ura o hipoglikemiji je
predvidena predvsem za vse bolni-
ke, ki prehajajo na inzulinsko tera-
pijo. Kot opažamo, jih navdaja velik
strah, ki jim je vsajen že od posta-
vitve diagnoze sladkorne bolezni.
Med bolniki zelo razširjena izraza
za hipoglikemijo sta tudi koma in
nezavest, skratka velik in neprijeten
zaplet. Njihov strah pa v resnici
nima utemeljenega ozadja. Široko
razširjeno ljudsko prepričanje je
tudi, da je hipoglikemija redna
spremljevalka sladkorne bolezni, ki
ji ne uide prav noben bolnik,« ra-
zlaga sogovornica in dodaja, da je
prav zato prva učna ura namenjena
pojasnjevanju, da hipoglikemija ni
normalen in običajen del sladkorne
bolezni, ampak nastaja pri bolni-
kih, ki so zdravljeni z nekaterimi
peroralnimi antidiabetiki, ali bolni-
kih, ki prehajajo na insulinsko tera-
pijo. Napačne predstave o hipogli-
kemiji poskušajo razrešiti takoj na
začetku bolezni, tudi pri bolnikih,
ki še niso začeli zdravljenja, ampak
je njihova »terapija« spremenjen ži-
vljenjski slog s poudarkom na dru-
gačni prehrani. Pri teh bolnikih hi-
poglikemija s fiziološkega vidika
niti ni mogoča. Nastane lahko šele,
ko se začne zdravljenje z zdravili
ali z insulinom.

A tudi ko se bolnik začne zdraviti
z zdravili ali insulinom, hipoglike-
mija ni samodejna posledica samih
zdravil ali bolezni kot take, temveč
je vedno posledica nekega drugega
dejavnika: največkrat je v ozadju
neustrezno prehranjevanje, poveča-
na telesna dejavnost, prevelika koli-
čina alkoholnih pijač ali neustrezen
odmerek zdravila. »Ko se z bolni-
kom pogovorimo, vidimo, da je šlo
nekaj narobe v načrtovanju dejav-
nosti, in na to jih pri pouku zelo

opozarjamo. Pri starejših bolnikih
se pogosto zgodi, da nehote vza-
mejo dve tableti ali si dvakrat zapo-
red injicirajo insulin, saj pozabijo, a
tudi mlajši bolniki so lahko raztre-
seni in vzamejo dvojni odmerek.
Takrat je možnost za hipoglikemijo
toliko večja. Težave lahko povzroči
tudi prehranjevanje. Starejši bolniki
si, denimo, injicirajo insulin, nato
pa ne pojedo obroka, ker bodisi
nanj pozabijo bodisi pojedo prema-
lo, ker imajo premalo apetita ali se
jim hrana ne zdi okusna. Ker količi-
na zaužite hrane ne ustreza odmer-
ku insulina, lahko nastane hipogli-
kemija. Tudi za mlajše bolnike
imamo zelo obširen pouk o prehra-
njevanju. Naučimo jih, kako naj se
prehranjujejo ob normalnem napo-
ru, ob povečanem naporu ali ob ne-
napovedanem povečanem naporu.
Če se zgodi zadnje, jim svetujemo,
naj si vmes izmerijo vrednost
krvnega sladkorja in če se ta zelo
zniža, naj pojedo dodaten obrok.«

MLAJŠI IN NA NOVO
ODKRITI BOLNIKI
ZELO DOVZETNI
ZA UČENJE

Sogovornica pravi, da
se mlajši bolniki zelo
zavzeto lotevajo pouka o
hipoglikemiji in so pravi-
loma tudi bolj motivirani
kot starejši. Zanje je pri-
stop k učenju bolj mate-
matično naravnan in
mlajši bolniki že iz iz-
merjenega krvnega slad-
korja znajo izračunati,
koliko gramov ogljikovih
hidratov morajo zaužiti,
da preprečijo hipoglike-
mijo. »Starejšim bolni-
kom količino ogljikovih
hidratov še vedno prika-
zujemo z enotami, izra-
ženimi v številu žlic ali
kosov posameznih jedi,
saj si tako laže predsta-
vljajo.« 

IZ TEORIJE V PRAKSO
Sam postopek učenja o tem, kako

ravnati, ko nastane hipoglikemija, ni
zahteven,« pojasnjuje Jana Klavs.
»Bolnikom svetujemo, da naj si
vedno, ko sumijo na hipoglikemijo,
izmerijo krvni sladkor, nato pa naj se
ustrezno odzovejo. A ker se hipogli-
kemija vedno začne z znaki zmanjša-
nega zavedanja, odsotnosti, slabosti
in slabega počutja, ljudje pogosto
težko sledijo šolskim pravilom in na-
svetom, ravnajo intuitivno. Ker čutijo
hudo lakoto, se pogosto odzovejo
tako, kot jim narekuje telo, torej z ve-
likimi količinami hrane, ki jim nato
močno dvignejo vrednost krvnega
sladkorja. Zato vedno znova poudar-
jamo, kako naj ravnajo: ko začutijo
prve znake hipoglikemije, naj si iz-
merijo krvni sladkor. Če je vrednost
pod 4, natančneje pod 3,5 mmol/l,
naj zaužijejo ustrezno količino oglji-
kovih hidratov in si po 15 minutah
ponovno izmerijo krvni sladkor. Tako
preverijo, kako so se ogljikovi hidrati

Vloga medicinske sestre
Pri obvladovanju hipoglikemije, ustreznem ravnanju, ko ta nastane, in predvsem pri načrtovanju pravilnega
življenjskega sloga, da se hipoglikemija čim redkeje pojavi, imajo zelo pomembno vlogo medicinske sestre
edukatorke. Z višjo medicinsko sestro Jano Klavs, ki kot edukatorka deluje na ljubljanski polikliniki, smo se
pogovarjali o njenem delu s sladkornimi bolniki.

O S R E D N J A  T E M A :  Hipoglikemija in izobraževanje
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Jana Klavs, višja medicinska sestra, edukatorka
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odzvali na nizek krvni sladkor. Bol-
nike spodbujamo, naj poskušajo
gledati na uro, da bodo videli, ko-
liko časa je minilo od prvih znakov
do izboljšanja. Želimo si, da bi se
bili bolniki sposobni čim bolj
umirjeno in trezno odzvati ob hi-
poglikemiji, a to ni vedno lahko in
mogoče. Odzivi so zelo individual-
ni in četudi v teoriji človek obvlada
celoten postopek brezhibno, ne
moremo biti prepričani, da bo tudi
v praksi enako. Zato je zelo po-
memben segment pri učenju tudi
seznanjanje svojcev s tem, kako
naj ravnajo ob hipoglikemiji. Pogo-
sto so prav svojci tisti, ki še prej
kot bolnik ugotovijo, da se bliža
hipoglikemija, in se lahko pravilno
odzovejo. Prve znake lahko razbe-
rejo že po videzu bolnika. Ta po-
stane bled, odsoten, nezbran,
neodziven, je v svojem svetu in ta-
krat so prav svojci tisti, ki se lahko
hitro in ustrezno odzovejo,« razla-
ga Jana Klavs. 

OB SPREMEMBAH
ŽIVLJENJSKEGA SLOGA
VNOVIČ NA POSVET

Bolniki s sladkorno boleznijo se
z edukatorko srečujejo vedno ob
diagnozi bolezni, pogosto pa tudi
pozneje med boleznijo, zlasti če
spreminjajo terapijo
ali močno spremeni-
jo življenjski slog.
Praviloma jih obišče-
jo ženske bolnice, ki
načrtujejo nose-
čnost, bolniki, ki se
začnejo intenzivneje
ukvarjati s športom,
načrtujejo potovanja
v daljne dežele ali
odhajajo v pokoj.

Vsekakor pa se
najpogosteje oglasi-
jo v posvetovalnici,
ob pojavu bolezni in
ko prehajajo na in-
sulinsko terapijo.

VELIKO OB^UTKA ZA LJUDI S SLADKORNO BOLEZNIJO
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www.medimaj.si

Jože Krapež: Pri meni hipa največ-
krat nastane ponoči, med drugo in
tretjo uro. Prebudita me toplota in
rahlo znojenje ali mravljinčenje po
nogah, vedno pa me spremlja obču-
tek lakote. Pojem kos kruha, če je
potrebno, tudi kaj sladkega, ali popi-
jem skodelico mleka.

Bruna Freudenberg: Hipa se pri
meni pojavlja včasih ob štirih zjutraj
ali pri telesnem naporu (pospravlja-
nje in med sprehodom). Simptomi so
različni. Včasih imam samo vrtoglavi-
co, drugič se močno potim in tre-
sem. Nato sem vedno zelo izčrpana.
Obdobja hipe so različna, imam jo
tudi večkrat na mesec ali celo dva, tri
dni zaporedoma. Se je že tudi zgodi-

lo, da sem imela pri merjenju slad-
korja 3,0, a nisem imela nikakršnih
znakov hipe.

Vladimir Marinček: Moje izkušnje s
hipo so, da se pojavita znojenje in la-
kota. Po zaužitju hrane pa to mine in
je dobro.

Kako občutim hipoglikemijo?
Anketa med našimi člani

V tokratni številki smo spregovorili o tistem zapletu pri zdravljenju
sladkorne bolezni, ki mnogim povzroča velike preglavice. 
Prenizek krvni sladkor ima toliko opozorilnih znakov, kot je sladkornih
bolnikov. Običajno so tresenje rok, znojenje, nemir, razbijanje srca 
prvi znaki hipoglikemije. Lahko pa se slednja izrazi kot slaba 
sposobnost koncentracije, občutek prazne glave in zmedenost. Drage
bralke in bralci, hvala ker ste občutke in metode samopomoči v anketi
delili z nami.
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Jože Snoj: Kot dolgoletni diabetik 2
občutim hipoglikemijo pod 4 mmol/L
predvsem v obliki potenja, hitrega
srčnega utripa in lakote. Intenziteta
je zelo močna, če mi raven glukoze
hitro pada. To je predvsem takrat,
kadar pojem normalno slani obrok,
posebno zvečer. Določena hrana de-
luje popolnoma drugače zjutraj, čez
dan ali zvečer ne glede na glikemični
indeks. Izkušnja pa mi omogoča nor-
malno življenje. Pri tem vračanje v
normalni "življenjski takt" traja do tri
dni. Zaradi problemov s prebavo hi-
poglikemijo rešujem samo z Medexo-
vo 10- gramsko vrečko medu. 

Dragica Urh: Pri hipoglikemiji
čutim hudo lakoto, slabost, tresenje,
močno utripanje srca, motnjo vida in
zmedenost. Pri teh znakih, tudi če
nimam možnosti za merjenje krvne-
ga sladkorja, zaužijem glukozno ta-
bletko ali sladek napitek, ki ga imam
vedno pripravljenega v torbici.

Slavka Gmajnar: Spremenjeno po-
čutje občutim že pri 3,5 mmol slad-
korja. Prvi znaki so (če sem budna):
rahla zmedenost, začetek potenja in
otrdelost ustnic.Bolj zapleteno pa je,
če se hipa pojavi ponoči. Zbudim se
vsa preznojena, lasje so čisto mokri.
Ne vem, kje sem in ne, kaj mi je.
Tavam po stanovanju in se vsa tre-
sem. Čisto zmedena sem. Misliti ne
morem. Navadno me prešine slutnja,
da najbrž umiram. Kar nekaj časa
traja, da ugotovim, kaj je. Kaj naj
storim? Vsa tresoča izmerim sladkor
in merilec navadno pokaže pod 2,0
mmol (najnižji je bil 1,8 mmol). Naj-
hitreje mi pomaga sladkor. Saj kar

hlastam in ne vem, koliko kock sploh
pojem. Ko se umirim in spet ležem,
se vsa tresem od mraza in dolgo
traja, da se ogrejem in zaspim. Šele
jutranje merjenje mi pove, koliko
sladkorja sem ponoči pojedla.

Marija Velikonja: Sladkorna bolezen
me spremlja že več kot 25 let. Od
1991. leta sem na insulinu. V tem
času sem nekajkrat doživela hipogli-
kemijo. Prvi znak je močno potenje
po hrbtu in čelu. Pred očmi se mi pri-
kažejo svetle lise, ki hitro rastejo in
prekrijejo oči. Noge se začnejo tresti.
Vse telo je slabotno. Navadno jo rešu-
jem z medom, ki ga imam na polici
vedno na istem mestu. Po zaužitju
žlice medu se mi sladkor hitro dvigne
in stanje se počasi normalizira, ven-
dar sem potem kakšno uro utrujena.

Ivana Brunner: Sladkorni bolnik sem
že 18 let, od tega 16 let na inzulinu.
Znaki moje hipe so naslednji: najpo-
gosteje se začne s pretiranim pote-
njem, zamegljenim vidom, zlasti na
daljavo, čeprav dobro vidim. Pri hujši
hipi se začnem tresti, občutim nekak-
šno volčjo lakoto, začne me mravljin-
čiti v ustnicah, bradi in zatilju, posta-
jam omotična, vidim samo zelo svetlo
piko in bliskanje v očeh. To se mi je
zgodilo pri 1,8 mm sladkorja na za-
četku zdravljenja z insulinom, ko sem
upoštevala navodila oz. dozo insuli-
na, ki mi jo je predpisal zdravnik,
nisem pa upoštevala dnevnih aktivno-
sti. Zdaj vem, da moram insulin prila-
goditi prehrani in aktivnostim.

Tončka Polak: Hipe so sestavni del
diabetesa. Že vrsto let so ponoči in
podnevi moj življenjski sopotnik. So
nepredvidljive in vsaka posebej me
po svoje preseneti. Če bi se matema-
tično izrazila, bi rekla, da so pri
istem imenovalcu zelo različni števci.
Ob hipi me najbolj motijo in jezijo
neurejene misli. Če bi pri počasi pri-
hajajoči hipi takoj odreagirala, bi mo-
goče omilila tresenje rok, opotekajo-
čo se hojo, moten vid in potenje.
Včasih nastane na hitro in z močnim
potenjem. Zgodi se, da ob zelo niz-

kih vrednostih sladkorja potenje ni
tako izrazito kot ob malo višjih. Hipe
me spremljajo že 26 let. V glavnem
jih obvladujem sama, potrebovala
sem pa tudi že pomoč. Vesela sem,
da še nisem imela hujših zapletov ob
hipoglikemijah.

Štefan Hari: Začnem se potiti in sem
zelo slab, moram leči. Ko zaužijem
nekaj ogljikohidratne jedi, se stanje
umiri in hipa preneha. Ponavadi vza-
mem žličko medu in košček kruha. Če
zaužijem preveč hrane, nastane hiper-
glikemija, zato si čez pol ure izmerim
krvni sladkor in ga z insulinom popra-
vim na sprejemljivo vrednost. 

Peter Weiss: S sladkorno boleznijo
živim 31 let, od tega 30 s pomočjo in-
sulina; star sem 51 let in pol. V tem
času sem doživel tri hipoglikemične
kome (dve od njih zaradi neznanskega
napora pri selitvi), pri katerih me je
reševala žena, seveda pa so se večkrat
kazali znaki hipoglikemije. Na začetku
življenja s sladkorno boleznijo je hipo-
glikemijo napovedovala nekakšna pre-
šernost z miselnimi povezavami, ki so
se mi zdele humoristične, čeprav pri-
sotni niso vedno mislili tako. Pred ka-
kimi 15 leti me je padec ravni sladkor-
ja nekajkrat prisilil v molk. Odpoveda-
la so mi govorila, zgodilo pa se je
tako nenadoma, da sem recimo na se-
stanku, ko bi moral spregovoriti,
druge le čudno gledal in lep čas
nisem vedel, kaj se mi je zgodilo, pri-
sotni pa mi tudi niso znali pomagati.
To sem pozneje odpravil s strožjim sa-
moopazovanjem in z dovolj zgodnjim
zaužitjem hrane. Zadnja leta so hipo-
glikemije redke: nekajkrat na leto me
kakšen močan glavobol spomni na
hujši padec sladkorja v pretekli noči.
Stalno nekoliko višja raven krvnega
sladkorja je morda hud davek za to,
da hipoglikemije pri meni niso števil-
nejše, in če bo vsaj tako, kot je, bo
sladkorna bolezen še naprej čisto zno-
sna spremljevalka.

Odgovore zbrala Živa Janež



Nataša Bratina, dr. med., klinični oddelek

za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove,
pediatrična klinika

Na Kliničnem oddelku za endokrino-
logijo, diabetes in bolezni presnove
(KOEDBP) Pediatrične klinike v Ljublja-
ni natančno beležimo vse akutne za-
plete sladkorne bolezni. V zadnjih de-
setih letih, s prihodom insulinskih
črpalk, kot vodilne oblike zdravljenja
sladkorne bolezni pri otrocih in mla-
dostnikih je bilo težkih hipoglikemij v
celotni skupini bolnikov, ki so vodeni
na Pediatrični kliniki, manj kot deset
na leto. S težko hipoglikemijo se v tem
času pravzaprav nikoli nismo srečali v
šoli ali vrtcu, na treningu ali pri drugi
zunajšolski dejavnosti. Prav tako je
nismo srečali pri naših najmlajših in
največkrat je nastopila zaradi grobe
napake pri vodenju sladkorne bolezni.

JE HIPOGLIKEMIJA PRI OTROCIH
DRUGAČNA?

Tako kot pri odraslih tudi pri otro-
cih označimo z izrazom hipoglikemi-
ja najpogostejši akutni zaplet slad-
korne bolezni, pri katerem krvni
sladkor zdrsne pod mejo 3,5 mmol/l.
Znaki hipoglikemije so lahko prisotni
tudi pri višjih vrednostih krvnega
sladkorja, če krvni sladkor hitro
upade. Tudi pri mladostnikih in šo-
larjih podobno kot pri odraslih, ki
imajo sladkorno bolezen že dalj časa,
kot največjo težavo označimo, da
znakov hipoglikemije ne zaznajo več
tudi pri vrednostih krvnega sladkorja
pod 3 ali celo pod 2 mmol/l (neza-
vedna hipoglikemija). Še teže je pri
malčkih, ki se zatopijo v igro in ne
kažejo nikakršnih znakov nihanja
krvnega sladkorja. Enako dobro se
počutijo, kadar je sladkor 20 mmol/l
kot takrat, ko je sladkor že zdrsnil
pod 2,5 mmol/l, kar seveda pri star-
ših zbuja dodatne strahove in nare-
kuje zelo pogoste meritve sladkorja,
tudi več kot 12-krat na dan.

Kliničnih znakov hipoglikemije je
veliko. Tudi pri eni osebi se lahko hi-

poglikemija pokaže na različne nači-
ne. Znake hipoglikemije opazi otrok
ali mladostnik seveda največkrat
sam, pogosto pa tudi družina, prija-
telji, sodelavci, učitelji ali trenerji …

VZROKI HIPOGLIKEMIJE
Hipoglikemija nastopi pri otroku ali

mladostniku iz različnih vzrokov.
Vedno moramo pomisliti, da je nasta-
lo nesorazmerje med odmerkom in-
sulina, telesno aktivnostjo in vnosom
hranil – ogljikovih hidratov. 

Tako “hipa” najpogosteje nastopi
kadar smo:
ü odmerili prevelik odmerek insulina,�
ü injicirali insulin v aktivno mišico,�

pred športno aktivnostjo
ü izpustili svoj redni obrok
ü lahko je obrok premajhen ali nepra-

vilno sestavljen �
ü je bila telesna aktivnost dolgotrajna

ali izrazito �intenzivna 
ü zboleli z drisko ali bruhanjem, za-

radi katerih vsrkavanje ogljikovih
hidratov v črevesju ni takšno kot v
dneh ko smo zdravi

OD KOD ZNAKI
HIPOGLIKEMIJE?

Ogljikovi hidrati – med njimi je za
nas najpomembnejša glukoza, so za
naše telo vir energije, ki omogoča
normalno delovanje vseh celic s po-
močjo insulina. Največjo zalogo glu-
koze najdemo v obliki glikogena v je-
trih in mišicah. Možganske celice pa
takšne zaloge glukoze nimajo in zato
potrebujejo stalno preskrbo prek
krvnega obtoka. Tako bo ob pomanj-
kanju glukoze moteno tudi delovanje
osrednjega živčevja. Telo seveda po-
skuša nivo glukoze povečati iz lastnih
zalog in zato se sprožijo tudi uravnal-
ni mehanizmi, ki poskušajo normali-
zirati njegovo raven. V tem procesu
sodelujejo številni hormoni (gluka-
gon, adrenalin, rastni hormon in kor-
tizol) ter avtonomni živčni sistem.

POČUTJE OB HIPOGLIKEMIJI
Seveda so nekateri znaki splošni in

tako največkrat slišimo, da ima otrok
občutek lakote, opazimo bledico, tre-
senje rok, nekateri se potijo in pove-
do, da čutijo razbijanje srca. Vse to
so posledice delovanja avtonomnega
živčevja. 

Neposredni znaki pomanjkanja glu-
koze v osrednjem živčevju pa so
lahko omotica, zmedenost, utruje-
nost in zaspanost, motnje koncentra-
cije in govora, pojavi se lahko glavo-
bol ... Kadar ne ukrepamo hitro ali
ustrezno, seveda lahko bolnik izgubi
zavest, nastanejo tudi krči. 

NOČNE HIPOGLIKEMIJE
Nočna hipoglikemija je zelo pogost

pojav, ki po dogovoru pomeni zniža-
nje glukoze v krvi med spanjem pod
3 mmol/l. Največkrat so prav te hipo-
glikemije pri starših razlog za zaskr-
bljenost. Sprašujejo se, kako bodo hi-
poglikemijo ponoči pravočasno za-
znali, strah jih je, da je nihče ne bo
opazil in bi vodila v hipo s krči in ne-
zavestjo. Danes podatki iz literature
kažejo, da pri posamezniku z dobro
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Hipoglikemija pri malčku, otroku in
mladostniku s sladkorno boleznijo tipa 1

O S R E D N J A  T E M A :  Hipoglikemija in otroci

Kadarkoli spregovorimo o hipoglikemij, lahko opazimo, da je tako za otroka kot tudi za starše, sorodnike ali
učitelje in trenerje najhujši zaplet in povzroči veliko več strahu in vprašanj kot visok krvni sladkor. Največkrat
vsi takoj pomislijo na najhujšo obliko hipoglikemije s krči, čeprav jo srečamo izjemno redko. 
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urejeno sladkorno boleznijo izmeri-
mo nizek sladkor ponoči povprečno
dva do trikrat na teden, najpogosteje
okoli 2. do 3. ure zjutraj. Hipoglike-
mija bolnika večinoma prebudi, starši
opazijo, da se otrok premetava v po-
stelji, je poten ali kriči, velikokrat pa
izmerijo nizek sladkor, ne da bi opa-
zili znake in posebnosti v spancu. 

Seveda se takšna hipa lahko stop-
njuje v težko hipoglikemijo, ob kateri
bi otrok potreboval pomoč druge
osebe, a najpogosteje je tako, če je
bila narejena napaka pri vodenju
sladkorne bolezni. Taka težava so na
primer obroki, ki jih pojedo otroci
pozno zvečer in jih težko ustrezno
pokrijemo z insulinom, Kadar po
takem poznem obroku preverimo

sladkor, pogosto še po dveh ali treh
urah ni uravnan in dodaten odmerek
insulina se nato pozno v noči izkaže
kot prevelik in privede do hipe. Zelo
pomembno je tudi, da je bazalni od-
merek v črpalki ali bazalni odmerek
srednjedolgo delujočega insulina na-
tančno odmerjen in da njegovo
ustreznost občasno preverimo z me-
ritvijo nočnih sladkorjev (profil slad-
korja ponoči). Treba je tudi vedeti, da
trening v večernih urah pogosto zah-
teva prilagoditev bazalnega insulina
ali dodaten manjši prigrizek. Mla-
dostnik lahko preceni vsebnost oglji-
kovih hidratov v alkoholnem napitku,
ki ga popije v družbi vrstnikov, ali pa
ne pozna delovanja alkohola na pres-
novo sladkorja v našem telesu.

ZDRAVLJENJE HIPOGLIKEMIJE
Hipoglikemija lahko nastane kadar-

koli: doma, v šoli ali službi, med šport-
no aktivnostjo ... Največkrat preseneti
otroka ali mladostnika nenadoma in
nepričakovano. Ker je hitro in pravilno
ukrepanje ob hipoglikemiji zelo po-
membno, je pomembno, da znake in
zdravljenje hipoglikemije poleg družin-
skih članov poznajo tudi drugi sorod-
niki, vzgojitelji ali učitelji in trenerji ter
sošolci, sosedje in prijatelji. Čim več
ljudi bo poznalo ukrepe pri hipoglike-
miji in bo zgodaj opazilo znake, toliko
bolj bo otrok ali mladostnik varen. 

KAKO SI POMAGATI?
Najlaže bomo ukrepali, če bomo

upoštevali zlato pravilo, da imamo
vedno pri sebi – na primer v skupini v
vrtcu, pri učiteljici v razredu, v športni
torbi na treningu, v torbici, ki jo nosi-
mo s sabo v glasbeno šolo, “zdravilo”
za hipoglikemijo. Najpreprosteje je, da
ima otrok pri sebi vedno sladek napi-
tek (sadni sok ali ledeni čaj, ki na 2
decilitra tekočine vsebuje 25 gramov
sladkorja), enako dobro bo nalogo
opravilo tudi nekaj kock sladkorja ter
v zadnjih letih zelo priljubljene gluko-
zne tablete. Najhitreje se zviša krvni
sladkor po zaužitju glukoznih tablet,
ki se v ustih naglo raztopijo in jih je
lahko odmeriti glede na višino krvne-
ga sladkorja in težo posameznika.

Na KOEDBP smo z manjšo raziskavo
preverili, kako hitro se po zaužitju
glukoznih tablet zviša krvni sladkor.
Glukozne tablete smo odmerili glede
na težo otroka in dokazali smo, da se
že 20 minut po zaužitju glukoznih ta-
blet krvni sladkor pomembno zviša.
V raziskavi so otroci, mladostniki in
mladi odrasli ob hipoglikemiji zaužili
2 grama čiste glukoze na 10 kilogra-
mov telesne teže, če je bil krvni slad-
kor višji od 3,0 mmol/l, in 4 grame na
10 kilogramov telesne teže, če je bil
sladkor nižji. Takšna količina glukoze
je dvignila raven krvnega sladkorja v
povprečju za 1,5–2,5 mmol/l, kar naj-
večkrat zadošča.

KS > 3 mmol/l KS < 3 mmol/l
10 kg TT 0,5 tbl 10 kg TT 1 tbl
20 kg TT 1 tbl 20 kg TT 1,5 tbl
30 kg TT 1,5 tbl 30 kg TT 2 tbl
40 kg TT 2 tbl 40 kg TT 3 tbl
60 kg TT 2,5 tbl 60 kg TT 4 tbl

Predvideni odmerek glukoze na 10 kilogra-
mov telesne teže in višino krvnega slad-
korja.

NUJNA STANJA – HIPOGLIKEMIJA
Ime otroka: ...............................................................
Razrednik: ................................................................
Obvestiti ob nujnih stanjih: .....................................................................................
Mati: ................................. Oče: .............................. Skrbnik: ...............................
Telefon mati: ..................... Telefon oče: .................. Telefon skrbnik: ...................

Center za diabetes: 040 82 88 44

OTROK S HIPOGLIKEMIJO NAJ NE HODI SAM OKROG ALI BO SAM V PROSTORU!

Vzroki hipoglikemije:
Preveč insulina

Premajhen obrok
Prevelik razmik med insulinom in obrokom

Preveč ali preintenziven šport
Nepredvidena aktivnost

Nastanek:
Nenaden

Blaga:
Lakota, tresenje, šibkost,
bledica, anksioznost,
razdražljivost, vrtoglavica,
zaspanost, potenje,
spremembe obnašanja,
upad koncentracije,
drugo: ..........................

Srednje težka:
Glavobol, spremembe
obnašanja, slaba 
koordiancija, meglen
vid, šibkost, zmedenost,
drugo: ..........................

Težka:
Nezavest
Krči
Otrok ne zmore požirati

Klinična slika

Potrebno je hitro ukrepanje! Obvestite vzgojitelja ali učitelja, ki pozna otroka 
in SB! Če je mogoče, preverite sladkor! Če dvomite, vedno ukrepajte kot pri 

hipoglikemiji!

Otrok naj zaužije ..........
glukoznih tablet ali .... g
sladkorja ali ...... ml
sladkega napitka.
Počakajte 10 do 15 minut,
preverite sladkor.
Ponovite ukrep, če je
sladkor še nizek ali se
otrok še počuti slabo.
Dodajte prigrizek s 
sestavljenimi OH – 15 g,
kreker in sir.

Otrok potrebuje pomoč!
Pomagajte, da bo zaužil
enako količinoOH kot
pri blagi hipi.
Preverite sladkor, 
ponovite obrok, če je
sladkor <...... mmol/l ali
se otrok še počuti slabo
Dodajte prigrizek s 
sestavljenimi OH – 15 g,
npr. krekerji in sir.

Otroku ne dajajte ničesar
v usta.
Stabilni bočni položaj.
Injicirajte glukagen, če
je to mogoče.
Pokličite 113.
Obvestite starše, ostanite
z otrokom.



KAKO POMAGATI OTROKU, 
ČE UPORABLJA INSULINSKO
ČRPALKO?

Ukrepanje je preprosto in hitro.
Črpalko ustavimo za približno 30
minut. Uporabimo lahko funkcijo
“USTAVI” (SUSPEND), s katero črpal-
ko povsem zaustavimo, in jo po
določenem času ponovno ročno
poženemo. Med odklopom črpalka
s piskom ali vibracijo opozori, da
je odklopljena v določenih časov-
nih razmikih. Pri sodobnih črpal-
kah je primerneje, da ob hipoglike-
miji uporabimo funkcijo začasnega
bazalnega odmerka. V tem primeru
črpalko preprosto programiramo
tako, da bazalni odmerek znižamo
na 0 % ali 0,00 E/h za natančno
določen čas ponavadi za 30 do 60
minut. Tudi ob takšnih ukrepih
črpalka ne dovaja insulina v telo,
prednost pa je v tem, da se po iz-
teku tega časa ponovno sama vklo-
pi in tako spet samodejno deluje.
Predvsem ponoči ali pa pri otroku
v igri pri prvem načinu zaustavitve
črpalke obstaja majhna nevarnost,

da jo bomo pozabili ponovno pri-
klopiti in tako nehote povzročili
hujšo rast sladkorja ali celo ketoa-
cidozo, če bi odklop trajal več ur.
Otrok ali mladostnik naj nato zau-
žije enako količino enostavnih
ogljikovih hidratov – na primer sla-
dek napitek ali glukozne tablete
kot pri drugih oblikah zdravljenja
sladkorne bolezni tipa 1.

Ne pozabimo: 

Če je hipoglikemija nastopila 
po napornem športnem
udejstvovanju, sredi noči, če
uporabljamo FIT (Funkcionalno
insulinsko terapijo) ali smo
nagnjeni k težki hipoglikemiji in
bo naslednji obrok šele čez več
kot eno uro, zaužijemo dodatno
še manjši obrok (15 do 30 g),
sestavljen iz ogljikovih hidratov
(košček kruha z maslom ali
sirom, jabolko in kreker itd.).

Ali je treba ta dodatni obrok ustre-
zno pokriti z odmerkom insulina bo
vsak posameznik kmalu spoznal sam

ali pa mu bo ustrezno svetoval diabe-
tolog v ambulanti.

POZNAVANJE JE TEMELJNO

Hipoglikemija vedno nastane nepri-
čakovano, zato je treba otroke in
mladostnike, pa tudi njihove starše in
druge sorodnike ter učitelje in trener-
je poučiti, kako pomembno je, da si
redno merijo krvni sladkor, da so nji-
hovi obroki pravilno sestavljeni in
enakomerno porazdeljeni skozi ves
dan. Ukrepanje pri hipoglikemiji naj
bo pravočasno, hitro in enotno v vsa-
kem trenutku. Tako bomo pomem-
bno zmanjšali nevarnost hude hipo-
glikemije in polagoma bo tudi strah
pred takšnim zapletom zmanjšan.
Letos smo pripravili zdravstveni
načrt za obravnavo otroka ali malčka
v šoli in vrtcu prav zato, da bi vsem
laikom, ki pri svojem delu lahko sre-
čajo otroka s sladkorno boleznijo,
približali bolezen in poenotili ukrepe
za dobro vodenje sladkorne bolezni.
Sem spada tudi algoritem ukrepov
ob hipoglikemiji, ki ga tudi tu obja-
vljamo.
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Marija M. Kotnik

Letošnjega kongresa se je udeleži-
lo približno 150 zdravnikov, ki se
ukvarjajo z endokrinologijo in dia-
betologijo, med udeleženci pa so
bili tudi zdravniki iz drugih medi-
cinskih vej, ki se zavedajo, da je en-
dokrinologija veda o hormonih, ki
delujejo na vse organske sisteme.
Hormonske motnje prizadenejo vse
telo, nekatere organe bolj, druge
manj. Zato je nujno, da znanja z na-
šega področja prenesemo tudi na
druge zdravnike, bodisi s timskim
delom bodisi z izobraževanjem, je o
pomenu kongresa dejala prof. dr.
Marija Pfeifer, dr. med. »Za naše
delo je značilno, da se slovenski en-
dokrinologi na splošno ukvarjamo
tako z endokrinologijo, torej z
vsemi žlezami z notranjim izloča-
njem, kot tudi z diabetologijo, vedo,
ki podrobno proučuje sladkorno bo-
lezen. Vsakih toliko let oblikujemo
smernice za posamezne bolezni,
najbolj dejavni smo na področju
sladkorne bolezni, ki je z zdravstve-
no-socialnega vidika najpomemb-
nejša presnovna bolezen,« je o tesni
povezanosti obeh področij povedala
prof. dr. Pfeiferjeva. 

Na kongresu so diabetologi podali
izkušnje o zdravljenju sladkorne bo-
lezni tipov 1 in 2. Zanimivo je bilo
predavanje o učinkovitosti zdravljenja
diabetikov z boleznijo tipa 1 z insu-
linskimi črpalkami. V Sloveniji se z
njimi zdravijo odrasli bolniki s slad-
korno boleznijo že vsaj deset let,
otroci pa še dlje. V istem so bili
predstavljeni najnovejši izsledki,
kako bi se dalo preprečiti sladkorno
bolezen tipa 1 in kako zavreti njen
razvoj, ko se pokažejo prvi znaki.

SLADKORNA BOLEZEN
IN SRČNO-ŽILNE BOLEZNI

Drugi dan kongresa se je zaključil
z aktualnim izzivom ogroženi slad-
kornih bolnikov za razvoj srčno-žilnih
bolezni. Izpostavljena je bila velika
ogroženih podskupin v tej populaciji.
Osvetljeni so bili dejavniki tveganja
za srčno-žilne bolezni, ki pogosto
spremljajo sladkorno bolezen, in
kako jih je treba zdraviti. Ciljne vred-
nosti za dejavnike tveganja so pri
diabetikih veliko nižje, veliko strožje
kot pri bolnikih, ki jih ogrožajo
srčno-žilne bolezni, pa te bolezni ni-
majo. Rezultati pri nas in v tujini ka-
žejo, da so ciljne vrednosti postavlje-
ne, v praksi pa jih relativno slabo do-

segamo. »Sladkorna bolezen naj bo
dobro urejena (glikiran hemoglobin
pod 6,5 odstotka in krvni sladkor na
tešče in po obrokih brez velikih ni-
hanj). Truditi se morajo tako bolniki
kot njihovi zdravniki, diabetologi ali
družinski zdravniki. Govorili smo
tudi o motnjah v presnovi lipidov kot
dejavniku ogrožanja za srčno-žilne
bolezni in kako jih zdraviti. Tudi pri
diabetikih je prvi cilj znižati raven
holesterola LDL, nato pa zvišati raven
zaščitnega holesterola HDL in zmanj-
šati trigliceride,« je poudarila prof.
dr. Pfeiferjeva in dodala: »Motnje v
presnovi lipidov skoraj vedno sprem-
ljajo sladkorno bolezen tipa 2. Tipi-
čna motnja je t. i. aterogena dislipi-
demija, ki je posledica insulinske od-
pornosti perifernih tkiv.« 

Kaj je značilno za aterogeno disli-
pidemijo? »Da je znižana koncentra-
cija zaščitnega, dobrega holesterola
HDL, ki iz žilne stene odnaša hole-
sterol nazaj v jetra, da se presnovi.
Tega holesterola je premalo, poveča-
ni pa so trigliceridi, to so navadne
maščobe. Tretja postavka te motnje
je, da nastajajo drobni, gosti lipopro-
teinski delci LDL. Holesterol LDL je
zelo škodljiv, saj je glavni krivec za
oženje žil oziroma aterosklerozo.«
Zato je bila pomembna tema na kon-
gresu tudi ateroskleroza kot presno-
vna bolezen. Na koncu so spregovori-
li o prihodnosti obravnave lipidne
triade, ki je pravzaprav sinonim za
aterogeno dislipidemijo. Predstavlje-
na so bila nova zdravila, med njimi
nikotinska kislina, in njihova učinko-
vitost pri zviševanju holesterola HDL
in nižanju trigliceridov. 

ENDOKRINOLOŠKE TEME
Na področju endokrinologije so na

kongresu govorili o petih različnih
temah; boleznih ščitnice, osteoporo-
zi, agresivnih tumorjih hipofize, bo-
leznih nadledvičnih žlez in o sindro-

Zdravljenje diabetesa 
in presnovnih bolezni
V Mariboru je 8. in 9. oktobra potekal 4. slovenski endokrinološki kongres z mednarodno udeležbo, 
na katerem so vrhunski slovenski in tuji strokovnjaki razpravljali o temah s področja endokrinologije in
diabetologije. Obe področji sta bili skozi simpozije in plenarna predavanja poglobljeno prikazani, 
sodelujoči so obdelali teme, ki so najpomembnejše v današnjem času. O kongresu smo se pogovarjali 
s prof. dr. Marijo Pfeifer, dr. med., vodjo endokrinološkega oddelka v UKC Ljubljana, ki je skupaj s sodelavci
pripravljala in organizirala kongres. 
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HIPOGLIKEMIJA KOT POGOST ZAPLET ZDRAVLJENJA
Z INSULINOM
Predstavljena je bila slovenska študija o psihološkem vidiku strahu pred
hipoglikemijo. »Diabetes je bila tema simpozija Spreminjamo paradigmo
zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2, s poudarkom na nadzoru glikemije
in o sodobnih izzivih zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2. Kako se bole-
zen razvije in kakšne spremembe se dogajajo v beta celicah trebušne sli-
navke, ki proizvajajo insulin. Kaj se v njih dogaja, kakšne okvare jih dole-
tijo, da tem celicam ne uspe izločati dovolj insulina?« V istem sklopu je
bila predstavljena tudi nova skupina zdravil – inkretini, ki izboljšajo izlo-
čanje insulina iz beta celic in učinkovito zmanjšujejo telesno težo, ki je
ena največjih težav bolnikov z diabetesom. Za bolnike s sladkorno bolez-
nijo tipa 2 je ključno, da imajo čim bolj normalno telesno težo, saj je tako
bolezen laže obvladati, je pojasnila prof. dr. Pfeiferjeva. 
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mu policističnih jačjnikov. Predsta-
vljene so bile bolezni ščitnice, ki po-
tekajo prikrito. »Prikrito čezmerno
delovanje ščitnice, prikrito zmanjša-
no delovanje ščitnice, naključno od-
krite tvorbe v ščitnici so teme, pri ka-
terih smo skušali orisati obravnavo
in zdravljenje,« je povedala naša so-
govornica. V drugem skopu so govo-
rili o osteoporozi, ki je zelo razširje-
na kronična bolezen, za katero prete-
žno zbolevajo ženske po petdesetem
letu starosti. »Kako prepoznati in
oceniti ogroženost za zlom pri osteo-
porozi, kako vrednotiti uspešnost
zdravljenja osteoporoze s pomočjo
kazalcev kostne pregradnje, kako
prepoznati in zdraviti osteoporozo
pri diabetikih,« je ta sklop povzela
prof. dr. Marija Pfeifer. Slišali smo
tudi, zakaj je kostna gostota nižja pri
bolnicah z anoreksijo nervozo in
kako zdraviti osteoporozo, ki se raz-
vije pri bolnikih po presaditvi orga-
nov. Tema plenarnega predavanja pa
je bila zdravljenje redkih agresivnih
hipofiznih tumorjev. 

Drugi dan kongresa so bila glavna
endokrinološka tema bolezni nad-
ledvičnih žlez. Podrobnje so predsta-
vili rak skorje nadledvičnih žlez,

kakšne so diagnostične možnosti in
kakšni postopki zdravljenja. Nato so
govorili o prirojeni motnji – hiperpla-
ziji skorje nadledvičnic, ki se prepo-
zna že kmalu po rojstvu. Gre za po-
manjkanje hormona kortizola in po-
večano izločanje moških hormonov.
Bolnice lahko zaostajajo v rasti in
imajo psihične težave. Zelo po-
membna edokrinološka tema je bila
tudi tumor feokromocitom. »Predsta-
vljene so bile njegove prirojene obli-
ke in koraki genetske diagnostike.
Kako diagnosticirati tumor, ki pov-
zroči nenadno srčno smrt, visok
krvni tlak, srčni infarkt, možgansko
kap, pljučni edem. Na kaj morajo
biti zdravniki pozorni in kakšni so

postopki zdravljenja, smo slišali na
kongresu,« pove prof. dr. Marija Pfei-
fer, ki je tudi sama predstavila temo
o sindromu policističnih jajčnikov,
najpogostejši endokrini motnji pri
ženskah v rodnem obdobju. Policisti-
čni jajčniki so vzrok za neredno
menstruacijo, za neplodnost in za
premočno poraščenost. Pri tej bole-
zni so veliko pogostejše tudi meta-
bolične motnje, povezane z insulin-
sko resistenco. Pri bolnicah se hitre-
je in pogosteje razvije sladkorna bo-
lezen tipa 2, bolj so nagnjene k de-
belosti, pogosteje imajo povečan
krvni tlak in srčno-žilne bolezni. Pri-
kazani so bili vsi vidiki diagnostike
in zdravljenja te bolezni. 

JE ZDRAVLJENJE SLADKORNE
BOLEZNI RES SLABŠE

KOT PRED DESETIMI LETI?
Na kongresu so v obeh dneh obrav-
navali tudi proste teme, ki so jih pri-
pravili slovenski endokrinologi in
diabetologi. Tako so podrobneje
predstavili rezultate študije Ali me-
tabolični sindrom spremljajo duše-
vne motnje in zmanjšanje miselne
sposobnosti. Študija je bila narejena
v sodelovanju s psihiatri in diabeto-
logi. Druga prosta tema se je dotak-
nila vprašanja, kako pogosto se pri
diabetikih ugotavlja, kakšna je njiho-
va ledvična funkcija. Študija, ki je
bila narejena v diabetološki ambu-
lanti UKC Ljubljana, kaže, da se to
dela bolj poredko, kot bi se moralo,
kar za bolnike ni najboljše. Zadnja
prosta tema pa je bilo predavanje o
tem, kakšna je bila urejenost sladkor-
nih bolnikov v mariborski regiji pred
desetimi leti in kakšna je danes. Ude-
leženci kongresa so ugotavljali, zakaj
je urejenost sladkornih bolnikov zdaj
slabša in ali to morda ne velja za vso
Slovenijo. 
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Prof. dr. Marija Pfeifer, dr. med., predsednica programskega odbora 
4. Slovenskega endokrinološkega kongresa v Mariboru 



Andreja Širca Čampa, univ. dipl. inž. živ. teh.

O vzrokih, ki privedejo do hipogli-
kemije, je v tej številki veliko napisa-
nega, prav tako o posledicah. Pa vse-
eno prehrana, predvsem neurejena
prehrana sladkornega bolnika, ima
glavno vlogo pri nastanku hipoglike-
mije in tudi hiperglikemije. Poleg
prehrane sta še dva pomembna de-
javnika, ki vplivata na hipoglikemijo:
telesna aktivnost in stres. Največ pri
preprečevanju hipoglikemije lahko
sami naredite prav pri prehrani in te-
lesni aktivnosti, z njuno urejenostjo
pa bo tudi vpliv stresa manjši. 

Vse dnevne odločitve, ki so pove-
zane s prehrano, gibanjem in količi-
no dodanega insulina, vplivajo na
raven vašega krvnega sladkorja. Tudi
načrtovanje telesne aktivnosti je po-
membno. Če veste, da boste uro po
obroku telesno aktivni, morate
zmanjšati dodatek insulina, s katerim
pokrivate obrok, sicer vam bo med
telesno aktivnostjo grozila hipoglike-
mija. S prenizkimi vrednostmi krvne-
ga sladkorja vam telesno aktivnost
odsvetujem. 

Priporočila za zdravo prehrano
sladkorni bolnikov narekujejo zmer-
nost v količini in raznolikost v izboru
živil in sestavi jedi. 

Le tako je mogoče doseči in ohra-
njati optimalno normoglikemijo (4–7
mmol/l) v krvi. Sodobne prehranske
smernice sladkornim bolnikom ne
prepovedujejo več cele vrste živil,
temveč jim s skrbnim načrtova-
njem obrokov in uporabo me-
tode štetja ogljikovih hidra-
tov omogočajo boljšo in
lažjo kontrolo krvnega
sladkorja.

Obstaja zelo preprost
način, kako s primerno
izbiro živil pri vsakem
obroku zagotoviti
pravilno razmerje
med posameznimi
hranili. S spodaj opi-
sanim načinom odmer-
janja živil si pri vsakem
glavnem obroku zagotovite
uravnotežen in pester obrok,

ki organizmu zagotavlja ne le dovolj
energije, temveč tudi dovolj vseh hra-
nilnih in zaščitnih snovi. Hkrati pa
vas bo ob pravilni pokritosti z insuli-
nom varoval pred hipoglikemijo.

Ko sedete za mizo k obroku, si na
praznem krožniku zamislite meje, do
katerih boste naložili posamezno
vrsto živila. 
ü Na polovico krožnika naložite zele-

njavo (kot so brokoli, cvetača, ku-
mare, bučke, špinača, blitva, zelje
v vseh različicah, repa, solata, pa-
radižnik, paprika, korenje …). Pazi-
te, da zelenjave ne razkuhate. Še
najbolje je, da je več uživate suro-
ve. Zelenjava ne spada na krožnik
le za kosilo, privoščite si jo tudi za
zajtrk in večerjo. 

ü Naslednjo četrtino krožnika zapol-
nite s kakovostnimi beljakovinskimi
živili. Izbirate lahko med perutnino

brez kože, morskimi ribami (naj-
boljše so tuna, skuša, losos ali
čisto navadne sardelice, le ocvrtih
vam ne priporočam) in pustim
mesom (govedino, teletino, zajcem,
ovčetino …). Seveda lahko namesto
mesa pojeste tudi jajce (ne več kot
tri na teden), nemasten sir ali
skuto. 

ü Na preostalo četrtino krožnika na-
ložite škrobno živilo, ki ima nizek
glikemični indeks (GI). Nizek GI
imajo škrobna živila, ki so bogata s
prehransko vlaknino in so tudi pra-
vilno termično obdelana. Izbirajte
med polnozrnatimi testeninami,
kuhanimi »al dente«, neoluščenim
rižem, kuhanim le v dvojni količini
vode, ali različnimi polnovrednimi
kašami (ajdova, pirina, ovsena, ječ-
menova). Seveda lahko občasno na-
ložite na to četrtino krožnika tudi
krompir (najboljši je kuhan v olup-
ku) ali pa polento (boljša je tista, ki
jo moramo kuhati vsaj pol ure, ne
pa instant). Krompir in polenta
imata namreč visok glikemični in-
deks, ker ne vsebujeta prehranske
vlaknine. Naj opozorim, da so stro-
čnice (grah, stročji fižol, fižol, leča,
soja) živila, ki spadajo na ta del
krožnika in ne med zelenjavo! Ob
krožnik obvezno postavite kozarec
vode, mineralne vode ali nesladka-
nega čaja in kos sadja za poobe-
dek. Seveda si namesto sadja lahko
privoščite rebro temne čokolade s
70 odstotki kakava (nizek GI) ali
kepico sladoleda, vendar ne »greši-
te« prepogosto.

Obvezno vključite v redne
obroke vsaj eno malico (do-

poldansko, če je kosilo
bolj pozno, oz. popoldan-
sko, če imate kosilo že
ob 12. uri). Idealni sta
dve malici, dopoldanska
in popoldanska. Malice
so premostitveni obro-
ki, ki preprečujejo hi-
poglikemije. Zato so
nujno potrebne, ven-

dar naj ne bodo preboga-
te. Za premostitveno mali-

co je dovolj majhen lonček
navadnega jogurta in manjši

Zmernost v količini in sestavi
Ena od nevšečnosti, ki lahko redno spremljajo sladkornega bolnika, je hipoglikemija. Noben sladkorni bolnik 
si je ne želi, po vsaki »hipi«, kot v vsakdanjem pogovoru pravimo hipoglikemiji, si obljubimo, da bomo odslej
bolj pazljivi. Z malo smole jo pred naslednjim obrokom že spet imamo.

O S R E D N J A  T E M A :  Hipoglikemija in prehrana
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sadež. Idealna premostitvena malica je sveže sadje in
štiri ali pet orehovih jedrc. Orehi imajo veliko kakovostne
maščobe in bodo upočasnili prehitro naraščanje sladkor-
ja v krvi. Če uživate samo sadje, se zgodi prav to, gluko-
za v krvi hitro naraste in pred naslednjim obrokom imate
lahko hipoglikemijo.

PREHRANSKI UKREPI PRI HIPOGLIKEMIJI
Kljub skrbno načrtovani in odmerjeni prehrani je še

vedno mogoč nizek
sladkor v krvi – hipogli-
kemija. Ko sladkor pade
pod 3,9 mmol/L, potre-
bujemo ustrezne pre-
hranske ukrepe, ki bodo
zaustavili upadanje slad-
korja v krvi. Ob hipogli-
kemiji potrebuje organi-
zem hiter vir sladkorja –
glukoze, ki bo v 15 mi-
nutah ustavil upadanje
krvnega sladkorja in
stabiliziral naš sladkor v
območju normoglikemi-
je med 4–7 �mol/l glu-
koze v krvi.
1. Pri blagi hipoglikemiji

(pod 3,9 mmol/l–3,4
mmol/l) zaužijemo
15 g čistih OH:
�– 3 do 4 glukozne ta-

blete
�– 3 kose (20 g) kruh-

kov Crispy 
�– 3 kose (20 g) na-

vadnega prepečen-
ca

�– mini pakiranje (20
g) pšeničnih grisi-
nov

– 125 ml 100-odstot-
nega sadnega soka
ali navadnega nek-
tarja

2. Če imate insu-
linsko črpalko,
jo vstavite za
30 minut.

3. Počakajte 15 minut, medtem počivajte, ne hodite na-
okoli in ne nadaljujte svojega dela.

4. Ponovno si izmerite krvni sladkor, če imate še vedno
hipoglikemijo, postopek ponovite.

5. Postopek ponavljajte, dokler ne vzpostavite normogli-
kemije.

Pri hipoglikemiji (pod
3,3 mmol/l) zaužijemo
30 g čistih OH:
�– 7 glukoznih tablet
�– 4 kose (25 g) kruh-

kov Crispy 
– 100 ml 100-odstotne-

ga sadnega soka ali
navadnega nektarja

�– 4 kose (25 g) navad-
nega prepečenca

– 100 ml 100-odstotne-
ga sadnega soka ali
navadnega nektarja

– mini pakiranje (20 g)
pšeničnih grisinov

6. Če imate insulinsko
črpalko, jo vstavite
za 30 minut.

7. Počakajte 15 minut,
medtem počivajte,
ne hodite naokoli in
ne nadaljujte svojega
dela.

8. Ponovno si izmerite
krvni sladkor, če
imate še vedno hipo-
glikemijo, postopek
ponovite.

9. Postopek ponavljaj-
te, dokler ne vzpo-
stavite normoglike-
mije.

Hipoglikemije NIKOLI NE REŠUJ-
TE S ČOKOLADO (čokolada poleg
sladkorja vsebuje tudi veliko maš-
čobe, ki upočasni vsrkavanje slad-
korja iz čokolade v kri. Čokolada
vas bo pahnila še v hujšo hipoglike-
mijo, namesto da bi vas rešila!
Sokovi za reševanje hipe so čisto
navadni sokovi s 100-odstotnim
sadnim deležem ali nektarji, pazi-
te, da hipoglikemije ne boste po-
motoma reševali s pijačami, ki so
jim dodana sladila. Prav tako HI-
POGLIKEMIJE NE REŠUJTE S PI-
ŠKOTI, ker vsebujejo veliko maščo-
be, diabetični pa vlaknin in frukto-
ze, zaradi katerih je vsrkavanje
sladkorjev počasnejše.
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Jože Lavrinec, klinični dietetik

Povsem nekaj drugega pa je alko-
hol, ki ga v telo vnesemo s pitjem al-
koholnih pijač. Pivo, vino, žgane pija-
če in številne mešanice sadnih sokov
z alkoholnimi napitki nas dejansko
spremljajo na slehernem koraku. Pije-
mo jih kot obogatitev obroka, na
družabnih srečanjih, a tudi kar tako,
za „žejo“. Alkoholni napitki, ki so
nam danes na voljo, vsebujejo dokaj
različne količine alkohola; tako na
primer pivo vsebuje okoli štiri volum-
ske odstotke alkohola (pretvorjeno v
čisti etanol znaša 32 g/l), vino 8 do
12 volumskih odstotkov (ali 63–95 g
etanola/l) in žgane pijače kar 40 vo-
lumskih odstotkov in celo več
( ali 360 g etanola v litru).

Alkohol po zaužitju zelo
hitro preide v kri, saj se večji
del vsrka že v želodcu. Še po-
sebno hitro se vsrka in pov-
zroči alkoholni opoj, če ga pi-
jemo na prazen želodec. Raz-
gradnja alkohola poteka v je-
trih, pri ženskah nekoliko po-
časneje kakor pri moških. Med
razgradnjo alkohola ali kakor
tudi pravimo med alkoholno
detoksikacijo – razstruplja-
njem) so jetra preobremenjena
s tem opravilom, zato preosta-
le jetrne funkcije „stojijo“. Tudi
pretvorba sladkorjev iz drugih
hranil, ki normalno poteka v
jetrih, v času alkoholnega
opoja zastane. Posledica:
večje tveganje za nastanek hi-
poglikemije.

RAZŠIRJENOST
ALKOHOLNIH NAPITKOV
NAS SILI K
RAZMIŠLJANJU! 

Alkohol, ki je dostopen na
slehernem koraku, je v svetu
šesti najpomembnejši vzrok
za prezgodnjo umrljivost in

obolevnost, v Evropi pa celo tretji
oziroma prvi med mladimi. Zanimivo
je, da pitje alkoholnih pijač povezu-
jemo z željami o „zdravju“ (kar po-
mislite, kolikokrat ste si nazdravili s
kozarčkom v roki ali pa popili šilce
žganega z izgovorom, da je „za
zdravje“), o „dolgem življenju“
(pesem prigodnica „Kolk'r kapl`c,
tol˙ko let“ pogosto spremlja razna
praznovanja), pa vendar je za nas
Slovence dokaj usodno. V Sloveniji je
pitje alkoholnih pijač še vedno eden
ključnih javnozdravstvenih proble-
mov, saj Slovenija bolj kot po porabi
odstopa od povprečja Evropske unije
po škodi, ki nastane zaradi rabe al-
kohola. Registrirana poraba čistega
alkohola se v Sloveniji sicer počasi,

vendar zanesljivo zmanjšuje, a stati-
stika je še vedno kruta. Največ čiste-
ga alkohola popijemo z vinom (sko-
raj polovico), veča pa se delež čiste-
ga alkohola, popitega z žganimi pija-
čami. In če statistika ne laže, Sloven-
ci na leto popijemo 10,8 litra čistega
alkohola, verjetno pa celo več, saj v
zbrane podatke ni mogoče zajeti
doma pripravljenih žganih pijač, niti
vsega doma pridelanega vina. Tudi
preostali statistični podatki so skrb
zbujajoči, npr. starost prve rabe al-
kohola se znižuje in je tako pri fan-
tih kot tudi pri dekletih okrog 13 let.
Čedalje manj je mladostnikov, ki še
nikoli niso pili alkoholnih pijač. Pri-
bližno četrtina vseh smrti pri mladih
od 15. do 29. leta starosti je poveza-

na z alkoholom (prometne
nesreče, samomori idr.). Uži-
vanje alkohola je za nas Slo-
vence velik problem.

KULTURA PITJA
Po drugi strani se srečuje-

mo z neko kulturo pitja, ki
ima svoje zakonitosti in je
dejansko povezana tudi z
zdravstvenimi koristmi ali se
vsaj pojmuje tako. Slovenija
je vinorodna dežela, v prene-
katerih predelih Slovenije je
znana in pogosta tudi doma-
ča proizvodnja žganih pijač,
ponekod se ukvarjajo tudi z
domačim varjenjem piva. Ra-
zumljivo je, da je pitje alko-
holnih pijač in celo opijanje
postalo družbeno sprejemlji-
vo dejanje.

KAKŠEN JE POLOŽAJ
MED SLADKORNIMI
BOLNIKI? 

Ker je pitje alkoholnih pijač
nekaj povsem sprejemljivega,
konec koncev si težko pred-
stavljamo dobro kosilo ali ve-
čerjo, še manj praznovanje
brez alkoholne pijače, je logi-

Pitje alkoholnih pijač – 
več kot kulturni užitek
Kadar govorimo o alkoholu, vedno razmišljamo o etanolu, vse druge vrste alkoholov se nam nekako ne zdijo
pomembne, čeprav se tudi občasno srečujemo z njimi. Le malokdo ve, da etanol ves čas nastaja v debelem
črevesu, se nenehno vsrkava in presnavlja. A te količine, ki jih v našem črevesju tvorijo črevesne bakterije, so
zelo majhne in tako rekoč zanemarljive. Človeško telo s tem alkoholom zlahka opravi, saj je nanj prilagojeno.

Z D R A V J E  N A  K R O Ž N I K U
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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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čno, da po alkoholnih napitkih sega-
jo tudi sladkorni bolniki. Še toliko
bolj, ker mediji nenehno poudarjajo,
da je zmerno (!) pitje alkoholnih pijač
koristno. Tudi opijanje med sladkor-
nimi bolniki ni nič nenavadnega, a tu
se srečamo z dodatnimi težavami – v
določenih okoliščinah postane že ko-
zarček vina vzrok velikih težav.

'ZMERNO PITJE ALKOHOLNIH
PIJAČ IMA UGODEN UČINEK
NA SLADKORNO BOLEZEN' 

Tudi takšne trditve dandanes lahko
preberemo v tisku, namenjenem
sladkornim bolnikom, in v strokovnih
medicinskih revijah. In res obstajajo
strokovne študije, ki raziskujejo in
celo potrjujejo to trditev. Ob zmer-
nem pitju alkoholnih pijač naj bi bilo
manj srčnožilnih obolenj, celo mote-
na toleranca na glukozo naj bi se
pozneje razvila v sladkorno bolezen
tipa 2. A verjetno je bolj kakor to za-
nimiv učinek pitja alkoholnih pijač na
samo raven krvnega sladkorja. Tukaj
srečamo zanimive ugotovitve, ki si
jih velja zapomniti. Tako občasno
zaužitje ene merice nekega alkohol-
nega napitka ne bo imelo opaznih
posledic na sicer urejeno sladkorno
bolezen – krvni sladkor zato ne bo
niti bistveno višji niti bistveno nižji
kakor sicer. Tudi druga trditev je za-
nimiva: občasno zaužitje ene merice
alkohola med obrokom bo povzročilo
nekoliko počasnejši in nižji dvig
krvnega sladkorja po obroku. Toda
vse to se poruši pri rednih pivcih!
Kronično pitje alkoholnih pijač pov-
zroči stalno nekoliko povišane vred-
nosti krvnega sladkorja!

KO JE ALKOHOLA PREVEČ

V tem primeru lahko pričakujemo
tisto najslabše – neželen in premočan
padec krvnega sladkorja ali hipogli-
kemijo. Ker jetra zaradi razstruplja-
nja alkohola niso sposobna tvoriti no-
vega sladkorja, se ta padec ob večji
telesni dejavnosti samo še poglablja,
lahko celo do nezavesti. Tveganje za
takšno reakcijo je še toliko večje, ker
je prepoznavanje hipoglikemije mo-
teno. Začetni znaki hipoglikemije se
dobesedno prekrijejo z znaki alkohol-
nega opoja – tresenje, zamegljen vid,
potenje, slabša koordinacija gibov,
malce bolj nepovezano govorjenje in
še kaj so znaki nastajajoče hipoglike-
mije in tudi začetne pijanosti. 

Toda redno uživanje alkoholnih
pijač ima za sladkornega bolnika
lahko še kakšne neprijetne posledi-
ce. Zaradi rednega pitja alkoholnih
pijač se spremeni tudi presnova
maščob, posledice: povečajo se
vrednosti serumskih trigliceridov,
kar je težava, s katero se že sicer
srečuje večje število sladkornih bol-
nikov. Na srečo ob rednem zmernem
pitju alkohola, predvsem vina, neko-
liko upadejo vrednosti slabega ali
LDL-holesterola in se nekoliko zviša
raven zaščitnega ali HDL-holesterola.
Toda te ugodnosti alkohola splahni-
jo, če ga je preveč. Ob dnevnem
zaužitju več kakor treh meric alko-
holnih pijač se bo tveganje za diabe-
tično nevropatijo podvojilo, prav
tako tudi tveganje za diabetično reti-
nopatijo. Skratka, že tako velike
možnosti za nastanek nekaterih kro-
ničnih zapletov se še povečajo.

PITI ALI NE PITI ALKOHOLNE
PIJAČE, TO JE POGLAVITNO
VPRAŠANJE!

Odgovor na to vprašanje ne more
biti preprost. Vsak človek ima neko-
liko drugačne prehranjevalne nava-
de. Po eni strani poznamo študije, ki
svetujejo, da je zmerno pitje alkohol-
nih pijač koristno, po drugi strani pa
vemo, kaj alkohol lahko povzroči v
našem telesu. Tistih sladkornih bol-
nikov, ki alkoholnih pijač ne pijejo,
ne bomo spodbujali k pitju! Za gaše-
nje žeje je voda ali mineralna voda
še veno najboljša in najbolj zdrava
izbira. Ljudi, ki občasno in zmerno
posegajo po alkoholnih napitkih, pa
tudi ne bomo odvračali od tega,
bomo pa poskušali vplivati na tiste
sladkorne bolnike, ki redno, vsak
dan popijejo več kakor dve merici al-
kohola, da bi zmanjšali količino, in
hkrati bomo opozarjali, da alkoholni
opoj ni primeren niti za zdrave ljudi,
kaj šele za sladkorne bolnike! Skrat-
ka, če že pijemo alkoholne pijače,
pijmo zmerno.

KAKO SI LAHKO RAZLAGAMO
POJEM 'ZMERNEGA PITJA'
ALKOHOLNIH PIJAČ?

V opisu zdravega življenjskega
sloga, ki ga priporočamo tudi slad-
kornim bolnikom, velja za zmerno
pitje tisto poseganje po alkoholnih
napitkih, ki ne presega ene merice
za ženske in dveh meric za moške v
enem dnevu s tem, da lahko kakšen
dan alkohol brez težav opustimo.

Drži! Prebrali ste prav! Ženske so v
tem opisu prikrajšane za eno merico
alkoholnih pijač, saj je sestava žen-
skega telesa nekoliko drugačna in
tudi razstrupljanje alkohola v njiho-
vih jetrih poteka počasneje.

Ena merica alkohola je različna in je
odvisna od vrste alkoholnega napit-
ka. Tako je ena merica žganih pijač
eno šilce, merica vina je 1 deciliter
vina, pri pivu pa je ena merica eno
malo pivo! Vsak naj presodi zase, ali
je to dovolj ali premalo!

Poglavitni napotki sladkornim bol-
nikom glede pitja alkoholnih pijač:
ü Če pijemo alkoholne napitke,

potem pijemo zmerno in poskrbi-
mo, da ne prekoračimo dovoljene
količine, ki pomeni eno merico za
žensko in dve merici za moškega!

ü Če je le mogoče, svoj alkoholni na-
pitek popijemo v prijetni družbi,
med obrokom.

ü Alkoholni napitki nam prinesejo
tudi večjo količino energije. Nekaj
zaradi same energetske vrednosti
alkohola, nekaj pa zaradi sladkor-
jev, ki so lahko dodani napitku. Pri
načrtovanju hrane za ljudi, ki imajo
preveliko telesno težo, moramo to
upoštevati. 

ü Izbiramo alkoholne napitke, ki ni-
majo dodanih sladkorjev, saj bomo
tako laže urejali svoj krvni sladkor.

ü Kadar pijete alkoholne napitke,
vedno preverite svoj krvni sladkor.
Če je nizek, se alkoholu raje odpo-
vejte. Tudi pri visokih vrednostih
krvnega sladkorja alkoholni napitek
raje opustite!

ü Alkohola nikoli ne pijemo „za žejo“
ali za utapljanje skrbi, žalosti oz.
za nabiranje poguma. Pitje iz takš-
nih razlogov vodi v opoj in pozneje
v alkoholizem.

ü Pri odločanju za alkoholne pijače
vedno damo prednost kakovostnim
vrstam vina, žganih pijač ali piva. Na-
čelo „manj, a zato bolj kakovostno“
se nam obrestuje z večjim užitkom
in manjšim tveganjem za nastanek
neželenih učinkov alkohola.

ü Poleg alkoholne pijače posegamo
tudi po navadni ali mineralni vodi,
s katero se odžejamo in prepreči-
mo glavobol.

ü In še zelo pomembno opozorilo, ki
bi ga lahko nalepili kamorkoli: s ko-
zarčkom popitega preveč ne sedi
za volan!
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Spoštovani!
Od leta 1982 sem sladkorni bolnik

tipa 2. Doživel sem vse faze razvoja bo-
lezni – neobvladljiva žeja, dieta, tablete
in od leta 2001 dalje insulin. 

S prehodom na insulin sta mi začeli
močno zatekati nogi, še zlasti močno
desna, ki je prizadeta tudi zaradi multi-
ple skleroze. Ali je mogoče, da je zateka-
nje nog posledica prehoda na insulin?
Multiplo sklerozo so mi ugotavljali sko-
raj sedem let (od leta 1990), glavni
vzrok pa je bil verjetno ravno diabetes,
moja primarna bolezen. Da bi ugotovil
vzrok otekanja, sem bil na preiskavah
pri več specialistih (nefrolog, angiolog,
kardiolog in drugi), končni rezultat pa je
bil – vse BP.

Moj diabetolog mi je nazadnje predpi-
sal kratkodelujoči novorapid pred tremi
glavnimi obroki ter dolgodelujoči lantus
zvečer. Ker normalni režim prehrane
predvideva tudi malici, me zanima, ali
je treba meriti sladkor tudi pred malico
in si vbrizgati insulin? Od dolgoletnega
pikanja imam prizadete konice prstov,
pogosto moram pikati ponovno, da
dobim kapljico krvi. 

Kontrola sladkorja mi včasih (ne prav
pogosto) uide izpod nadzora, posledica
tega pa so blage (upam) hipe – raven
sladkorja pade na 2,6 do 3,2mmol/l, ko
ponavadi začutim opozorilne znake;
včasih pa sladkor naraste tudi čez 12. V
glavnem mi raven sladkorja uspeva
držati v mejah med 5 in 7 mmol/l. Za
oceno stanja oči pošiljam zadnji izvid of-
talmologa. 

Moja mama je bila zelo verjetno dia-
betik, torej je nagnjenost k bolezni ver-
jetno v rodu. Kot ona imam tudi jaz
krčne žile varice (jaz od leta 1960, injek-
cije itd.), trajno moram uporabljati ela-
stične povoje oziroma nogavice; odkar
sem na insulinu in mi nogi močno ote-
kata, pa sploh. Za diabetike priporočajo
veliko hoje – posledica multiple skleroze
(vsaj 20 let) je tudi da sem pristal na in-
validskem vozičku, hoja je zame luksuz,
ki si ga skoraj ne morem privoščiti. Zato
imam prekomerno težo, indeks višji od
30, leta 1998 so odkrili še raka prostate,
ki vsemu skupaj doda še svoj prispevek.

Stane iz Ljubljane

Spoštovani,
hvala za vaša vprašanja glede va-

šega zdravstvenega stanja. Najprej

vam čestitam, da se tako dobro in
pogumno spoprijemate s tremi bo-
leznimi, sladkorno, multiplo sklero-
zo in rakom prostate. Vse te bole-
zni so že same po sebi za vsakega
človeka in tudi za terapevte velik
izziv. Multiple skleroze ni tako pre-
prosto odkriti, saj se kaže na zelo
različne načine, zato se ne čudim,
da je bila pot do diagnoze tako
dolga. Ima lahko povezavo s slad-
korno boleznijo, vendar s sladkor-
no boleznijo tipa 1, saj sta obe bo-
lezni t. i. avtoimunega izvora. Pri
vas gre sicer za sladkorno bolezen
tipa 2 in neposredne povezave s to
boleznijo ne poznam. Glede na
vaše podatke je malo verjetno, da
bi šlo za počasi potekajočo sladkor-
no bolezen tipa 1. 

Priložili ste izvid pregleda oči od
februarja letos, kjer je razvidno, da
imate ugotovljeno začetno diabeti-
čno retinopatijo. To samo po sebi
ni nič alarmantnega in tudi okulist-
ka vas je na kontrolo naročila šele
čez leto dni, tudi ni predvidevala la-
serske terapije – je pa po drugi
strani zaplet na očesnem ozadju
pomemben podatek, ki govori, da
se zapleti sladkorne bolezni počasi
že kažejo in je zelo pomembno, da
je sladkorna bolezen odlično ureje-
na. Le tako spremembe ne bodo
napredovale in se bo stanje celo
lahko izboljševalo. Niste navedli,
kakšno je vaše povprečje urejenosti
sladkorne bolezni (HbA1c). Glede
na stanje na vaših očeh bi priporo-
čila, da je čim boljše, tam okoli 6,5
odstotka. Če je povprečje trenutno
višje, je dobro, da ga postopoma
znižate. Če ste se težko odločili za
insulinsko terapijo, vam čestitam,
da jo zdaj imate, bralce te rubrike
pa bi rada spodbudila, da se čim-
prej oprimejo te terapije, če jo
predlaga diabetolog. Vemo namreč,
da je dobra urejenost sladkorne bo-
lezni nujna in če tablete (in v novej-

šem času analogi GLP-1) odpovedo,
je treba uvesti insulin. 

Kako pa z oteklimi nogami? Oteka-
nje nog po uvedbi insulina je mogo-
če, opisano je v literaturi, bolj redko
pa sem ga, vsaj jaz, videla v praksi.
Vsekakor je mogoče, je vedno sime-
trično, torej enakomerno v obeh
nogah in mine predvidoma v nekaj
mesecih po uvedbi insulina. Glede
na vaše podatke sklepam, da oteka-
nje ni posledica sladkorne bolezni in
insulinske terapije, kot tudi ne za-
pletov na ledvicah ali srcu – kar je
vsekakor razveseljivo! Kot ste ome-
nili, imate krčne žile. Verjetno so le-
te bolj izrazite desno kot levo, zato
je otekanje desno bolj obsežno.
Menim, da je vzrok čisto ‘mehanske’
narave – ob krčnih žilah je vračanje
venske krvi proti srcu slabše zaradi
neučinkovitih zaklopk v venah, po-
sledica pa so otekline. Obenem pri
vas zaradi obilice sedenja v vozičku
ob multipli sklerozi ne morete izko-
ristiti blagodejnosti t. i. ‘mišične
črpalke’. Mišice pri hoji namreč do-
datno pomagajo vračati vensko kri k
srcu in zmanjšujejo otekline. Sveto-
vala bi, da hodite, kolikor je v vaši
moči, sicer pa je dobro, da redno
nosite elastične nogavice, kar že po-
čnete. Morda pa bi prišlo v poštev
tudi, da redno jemljete zeliščne ta-
blete Detralex, ki veliko ljudem po-
magajo pri premagovanju težav s
krčnimi žilami – posvetujte se tudi s
svojim zdravnikom.

Če imate raka prostate že od leta
1998, to pomeni, da so vam ga
dobro zdravili, in verjamem, da se
vam ni treba več bati, da bi mu pod-
legli – še naprej se držite navodil le-
čečega onkologa oz. urologa.

Teže res ni lahko nadzorovati, ker
se tako malo gibljete. Pomembno je
natančno odmerjanje insulina glede
na vaše potrebe. Nujno je, da število
enot lantusa ni večje od dnevnega
seštevka enot novorapida, ker bi
bilo v takem primeru še teže hujšati
kot sicer.

Za večerjo pojejte čim manj oglji-
kovih hidratov, tako da bo večerni
odmerek kratkega insulina ustrezno
zelo majhen. 

Upam, da sem vam vsaj malo po-
magala, in želim vam vso srečo.

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

dr. sc. Karin Kanc, 
dr. med.

Vprašanja za dr. Kančevo lahko pošljete na elektronski naslov: sladkorna.urednistvo@gmail.com 
ali po pošti na naslov: Zveza društev diabetikov Slovenije, Uredništvo revije Sladkorna bolezen, Kamniška ul. 25, 1000 Ljubljana
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asist. mag. Martin Rakuša, dr.med., specialist

nevrolog, univerzitetni klinični center maribor,
oddelek za nevrološke bolezni

BODITE POZORNI NA ZNAKE
ALZHEIMERJEVE BOLEZNI

Bolnik z Alzheimerjevo boleznijo
najprej opazi pešanje spomina. Čeda-
lje teže si zapomni nove stvari, več-
krat pozabi, s kom je dogovorjen, kaj
so mu naročili ali kaj mora narediti.
Kljub vsemu ima še vedno ohranjen
spomin za dogodke, ki so se zgodili
pred več leti. Težave se počasi, a
vztrajno stopnjujejo. Tako se v na-
slednjih letih začne izgubljati v sose-
ščini, čedalje manj razume, pri govo-
ru uporablja vedno manj besed in
opušča hobije. Vedno teže prepozna
svojce in znance. Rutinskih stvari,
kot so kuhanje, pospravljanje ali pla-
čevanje računov, ne zmore več. Iz
dneva v dan bolj postaja odvisen od
pomoči drugih, tudi pri tako vsakda-
njih opravilih, kot je osebna higiena.
Čedalje teže zaspi in spanec traja
krajši čas. Ker Alzheimerjevo bolezen
lahko zdravimo, je pomembno, da
čim prej prepoznamo znake in poiš-
čemo zdravniško pomoč. 

KAKO ZDRAVNIKI
OCENIJO SPOMIN?

Prvi med zdravniki, ki se bo srečal
z bolnikom, je osebni zdravnik. Ob
obisku naj bolnika spremljajo svojci
ali skrbniki, ki bodo bolnikovo zgod-
bo dopolnili. Pri postavitvi diagnoze
Alzheimerjeve bolezni z osebnim
zdravnikom sodelujeta nevrolog ali

psihiater. Na podlagi podatkov, ki jih
dobita od bolnika in njegovih svoj-
cev, predvidita preiskave krvi in slika-
nje glave. Če na podlagi kliničnega
pregleda, izvidov in psiholoških te-
stov (npr. test risanja ure, kratek pre-
izkus spoznavnih sposobnosti) skle-
pata, da ima bolnik Alzheimerjevo
bolezen, uvedeta usmerjeno zdravlje-
nje z zdravili.

KATERA ZDRAVILA SO NA VOLJO?
V Sloveniji so na voljo štiri posebej

za to bolezen razvita zdravila, ki
uravnavajo kemične spojine, nujno
potrebne za delovanje spomina. Ne-
želeni učinki so redki, najpogostejše
so prebavne motnje. Nevrolog ali psi-
hiater uvede začetni odmerek zdravi-
la, osebni zdravnik pa nadaljuje
zdravljenje in povečuje odmerek do
največjih vrednosti. Nekatera zdravila
so v obliki hitro topljivih tablet, ki jih
bolnik laže jemlje. V lekarnah je v
prosti prodaji tudi izvleček ginka, ki
ima pozitiven učinek, vendar ni na-
domestilo za omenjena zdravila. Alz-
heimerjeve bolezni z zdravili ne mo-
remo ozdraviti, lahko pa upočasnimo
njen potek in bolnika dlje časa ohra-
nimo samostojnega.

Demenca: čas je za dejanja!
Demenca je bolezen, ki nastane zaradi propadanja možganov. Pogosteje nastane po 65. letu starosti in
prizadene približno 10 odstotkov ljudi. Najpogostejša demenca je Alzheimerjeva bolezen, ki jo je pred več 
kot sto leti opisal nemški zdravnik Jakob Alzheimer. V tistem času je bila življenjska doba veliko krajša kot
danes in je bolezen veljala za redko. S staranjem prebivalstva se število obolelih povečuje. V Sloveniji je že 
30 tisoč bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo. Znanstveniki ocenjujejo, da bo v prihodnjih 30 letih za njo po
svetu zbolelo približno 60 milijonov ljudi. Svetovna zdravstvena organizacija je pred šestnajstimi leti 21.
september razglasila za svetovni dan Alzheimerjeve bolezni. Letošnje geslo je: »Demenca: čas je za dejanja!«. 
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KAJ LAHKO NAREDIMO SAMI?
Za bolnika je dobro, da ostane čim dlje v domačem okolju. Ko bolezen napre-
duje, bolnik čedalje bolj tava, se izgublja in potrebuje nadzor. Vse to zahteva od
svojcev veliko potrpežljivosti in razumevanja. Če zanj skrbi en sam, se lahko iz-
črpa. Priporočeno je, da si svojci delo razdelijo. Bolniku naj pripovedujejo o
novih in starih dogodkih, kolikor je mogoče naj skrbijo za sprehode in pazijo,
da bo zaužil dovolj hrane in tekočine. Če ni več mogoče organizirati varstva, je
treba vložiti prošnjo za sprejem v dom starejših občanov. V skrbi za bolnika
nismo sami. V Sloveniji je več organizacij (društvo Spominčica, Gerontološko
društvo, Inštitut dr. Antona Trstenjaka), ki organizirajo srečanja bolnikov in
svojcev ter različna predavanja. Na voljo so tudi razne brošure, v katerih lahko
preberemo več o demencah in skrbi za bolnike.
Alzheimerjeva bolezen je pogostejša v starosti, na kar ne moremo vplivati.
Vplivamo pa lahko na druge dejavnike tveganja, kot so neurejen krvni tlak,
zvišane maščobe v krvi in slabo urejena sladkorna bolezen. Poskrbimo za čim
bolj zdrav način življenja in dobro urejenost sladkorne bolezni. Tako bodo
naši dragi čim dlje ostali z nami takšni, kakršni so. 
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Nataša Sinovec, koordinatorica akcije zdrave dlesni

Temeljita ustna higiena je osnova ustnega zdravja. Veli-
ka večina ljudi je prepričana, da za svojo ustno higieno
skrbi povsem zadovoljivo. Mnogi ne vedo, da za temeljito
ustno higieno ni dovolj samo čiščenje z zobno ščetko.
Zob ima pet ploskev, s ščetko pa očistimo samo tri. Zato
moramo preostali ploskvi očistiti z medzobno ščetko ali
zobno nitko. Šele ko je očiščenih vseh pet ploskev vsake-
ga zoba, lahko govorimo o temeljiti higieni zob. Če
imamo v ustih protetične nadomestke (npr. mostičke,
zobne vsadke – implantate) ali nosimo fiksni ortodontski
aparat, moramo posebej poskrbeti tudi za higieno teh
predelov.

Površna ustna higiena zliva vodo na mlin razvoju vnetja
dlesni in zobne gnilobe. Tudi zobni kamen ali trde zobne
obloge niso nič drugega kot mehke zobne obloge (plak),
ki so zaradi površnega čiščenja ostale na zobeh, nato pa
zaradi mineralov v slini poapnele. Če pomislimo še, da je
zobni kamen eden od dejavnikov, ki pospešujejo razvoj
vnetja obzobnih tkiv, napredovale oblike vnetja obzobnih
tkiv pa so povezane s hudimi zdravstvenimi zapleti, kot
so na primer infarkt, možganska kap, sladkorna bolezen,
prezgodnji porod in oslabitev imunskega sistema, potem
ni več dvoma, da je temeljito odstranjevanje zobnih
oblog zares pomembno.

KJE SE VNETJE DLESNI ZAČNE NAJPREJ?
V medzobnih prostorih je površina dlesni malce druga-

čna kot na delih, ki jih lahko vidimo. Zelo poenostavljeno
rečeno – v medzobnih prostorih je manj zaščitena pred
vplivom bakterij iz zobnih oblog. Ravno zato je čiščenje
medzobnih prostorov tako zelo pomembno, saj se v na-
sprotnem primeru na tem mestu začne vnetje dlesni.

NOVA GENERACIJA MEDZOBNIH ŠČETK
Časi, ko so medzobne ščetke lahko uporabljali le tisti,

ki so imeli res velike medzobne prostore, so že davno mi-
nili. Hud problem parodontalne bolezni (vnetja obzobnih
tkiv), ki je pri nas najbolj razširjena kronična bolezen,
drugod po svetu pa ni dosti drugačno, je zganil proizva-
jalce. Tako lahko danes kupimo izjemno tanke medzobne
ščetke, ki so po debelini alternativa zobni nitki, po učin-
kovitosti in s preprosto uporabo pa jo celo prekašajo.
Najfinejše oziroma najtanjše od njih lahko uporabljajo
celo mladostniki, ki imajo zelo tesne stike zob.

NE PREVELIKA NE PREMAJHNA
Vsekakor naj ima medzobna ščetka zelo tanko žično

jedro, ki bo omogočalo dostop v medzobni prostor.
Tudi ščetine morajo biti tanke, voljne in tako dolge, da
bodo v celoti zapolnile medzobni prostor. Samo v tem
primeru bodo zobne obloge v medzobnem prostoru te-
meljito odstranjene tudi ob robu dlesni medzobnega
prostora. Premajhna medzobna ščetka ne bo zapolnila
celega medzobnega prostora, zato ga tudi očistila ne
bo – bakterije v zobnih oblogah bodo s svojimi strupe-
nimi izločki nemoteno napadale dlesen. Prevelika med-
zobna ščetka ali ščetka z debelimi ščetinami pa lahko
poškoduje občutljivo dlesen med zobmi (intaktno papi-
lo). Zato je izbira prave velikosti medzobne ščetke zelo
pomembna.

Prava velikost medzobne ščetke je torej tista, ki ima
največji premer in jo hkrati lahko z rahlim pritiskom,
preprosto in seveda brez bolečin, vstavimo v medzobni
prostor.

Idealno je, če velikost medzobnih ščetk, ki jih potrebu-
jemo, s posebno merilno sondo določi zobozdravnik ali
ustni higienik. Ob takem higienskem pregledu oziroma
posvetu nas nauči tudi pravilne uporabe medzobne ščet-
ke. Če nimamo te možnosti, poizkusimo sami – s poizku-
šanjem različnih velikosti medzobnih ščetk, ki se dobijo v
kompletu skupaj z držalom.

ZAČETNIKI
Če se z uporabo medzobnih ščetk srečujemo prvič, je

pomembno vedeti, da je dlesen v medzobnem prostoru
zagotovo malo vneta in zato otekla, nabrekla. Velika ver-
jetnost je, da bo pri uporabi medzobne ščetke zakrvave-
la. To je normalno. Krvavitev je znak vnetja dlesni in bo
po nekaj dneh redne uporabe medzobne ščetke preneha-
la, saj bomo z medzobno ščetko odstranili povzročitelja
vnetja iz medzobnih prostorov. Če krvavitve iz dlesni tudi
po več dneh ne bi prenehale, se moramo nujno posveto-
vati z zobozdravnikom.

Po približno 10 do 14 dneh redne uporabe medzobne
ščetke bodo medzobni prostori čisti in zdravi, dlesen bo
splahnela, zato bodo tudi medzobni prostori postali ne-
koliko večji. V tem trenutku je treba preveriti, ali je veli-
kost medzobne ščetke še vedno prava. Po navadi je treba
zaradi nekoliko povečanih medzobnih prostorov za učin-
kovito nadaljevanje čiščenja izbrati tudi nekoliko večjo
medzobno ščetko.

Očistimo medzobne prostore!
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MEDZOBNI PROSTOR LAHKO OČISTITE OD ANKARANA DO LENDAVE

Že sedmo leto zapored bo letos od 18. do 22. oktobra potekala vseslovenska akcija Zdrave dlesni. V tem
tednu bodo zobozdravniki in ustni higieniki, ki bodo sodelovali v akciji, svoje bolnike naučili uporablja-
ti medzobno ščetko, preprost in učinkovit pripomoček za odstranjevanje povzročiteljev vnetja dlesni iz
medzobnih prostorov. 

Podrobnosti o vzrokih, povzročiteljih in dejavnikih, ki poslabšujejo stanje obzobnih tkiv, so opisane na
spletni strani www.dlesni.com. Na tej spletni strani je na voljo tudi brezplačna spletna delavnica Za zdrav

nasmeh. 



KAKO?
Najbolje je, da nas uporabe medzobne ščetke nauči

strokovnjak. Za samouke je na spletni strani www.dle-
sni.com na voljo brezplačna spletna delavnica Za zdrav
nasmeh, ki s pisnimi, slikovnimi in video navodili prika-
zuje pravilno uporabo pripomočkov za temeljito ustno
higieno.

Mnogi ne vedo, da je pri čiščenju medzobnih prosto-
rov dovolj samo en potisk v medzobni prostor in iz
njega. 

1. Izbrano medzobno ščetko
postavimo na vhod v medzob-
ni prostor. Ob nežnem priti-
sku poiščemo pravi vstopni
kot (pri vsakem zobu je malo
drugačen) in potisnemo ščet-
ko približno do polovice med-
zobnega prostora.

2. Nato ščetko rahlo nagne-
mo k dlesnim, ne da bi jo pri
tem potiskali naprej.

3. Ščetko nežno potisnemo
do konca, nakar jo izvlečemo.
Očiščeno!

Ščetke v medzobni prostor
nikoli ne potiskajmo s silo, saj
se lahko poškodujemo. Ko

smo čiščenje medzobnih prostorov končali, medzobno
ščetko splaknemo pod tekočo vodo in pustimo, da se
na zraku posuši. Z novo jo zamenjamo, ko se njene šče-
tine tako deformirajo (pomečkajo, poležejo), da z njimi
ne moremo več učinkovito očistiti medzobnega prosto-
ra. Če se medzobna ščetka zelo hitro uniči, potem je v
medzobnem prostoru verjetno kakšen oster rob, kar ni-
kakor premeru ni dobro. Priporočljiv je posvet z zobo-
zdravnikom.

KAKO VEMO, DA SMO TEMELJITI
Kako vedeti, ali so naši zobje po čiščenju z zobno

ščetko, z medzobno ščetko in/ali zobno nitko temeljito
očiščeni? Nemalokrat se zgodi, da pridejo ljudje na pre-
gled k zobozdravniku in ta jim reče, da se vidi, da si
zobe čistijo, vendar da zobje še niso dovolj čisti, naj si
jih umivajo še bolj. Kaj ta »še bolj« pomeni? Ali to po-
meni pogosteje? Močneje? Ne prvo ne drugo. Stvar je v
temeljitosti. 

Ker so zobne obloge brezbarvne oziroma belo-rume-
ne barve, ki se mnogokrat zlije z barvo zob, jih je s
prostim očesom težko opaziti. Pokažejo se, če jih obar-
vamo s temu namenjeno tekočino ali tabletko. Najboljši
so taki sistemi za razkrivanje zobnih oblog, ki obloge
obarvajo v dveh barvah – rdeče obarvanje pokaže sveže
zobne obloge, stare do 24 ur, modro pa obloge, starej-
še od 24 ur. V modro obarvanih zobnih oblogah se skri-
vajo tiste bakterije, ki so nevarne za razvoj vnetja ob-
zobnih tkiv. Hkrati nam to obarvanje kaže mesta v
naših ustih, ki so ali teže dostopna pripomočkom za
ustno nego ali pa jih nevede površno čistimo. Zato mo-
ramo biti v prihodnje pri čiščenju teh mest bolj pozorni.

Predvsem pa ne pozabimo, da je bolje preprečiti
kakor zdraviti. Zato vsaj dvakrat na leto obiščimo zobo-
zdravnika.
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Marjeta Benkovič, medicinska sestra

Omenjeni presejalni test pravoča-
sno opozori, kakšna je stopnja ogro-
ženosti posameznega stopala, z red-
nim izvajanjem presejalnega testa pri
rizični populaciji občutno preprečuje-
mo število amputacij. Znanstvena do-
gnanja in praktične izkušnje v neka-
terih centrih po svetu so dokazali, da
lahko s pravočasnim odkrivanjem
ogroženih bolnikov in uvedbo pre-
ventivnih programov preprečimo tudi
do 50 odstotkov amputacij.

V Taconki uporabljamo metodo
Diabetoskop ing. Omarja Dabiča, ki
je poceni, preprosta in dovolj učin-
kovita, priznana po mednarodni kla-
sifikaciji. Če presejalni test pokaže
stopnjo ogroženosti dva ali več, sve-
tujemo obisk pri diabetologu. Prese-
jalni test je strokovno neoporečen
in preizkušen v praksi. Najpomemb-
nejše pa je, da strokovna oseba pre-
gleda stopala in primerno ukrepa.
Medicinska pedikura ima torej iz-
jemno pomembno vlogo pri preven-
tivi, pri preprečevanju nastanka raz-
jed. Bistveno se izboljša tudi kako-
vost življenja, saj po oskrbi posa-
meznik laže hodi, uporablja distanč-
nike ali blažilce, ki lajšajo pritiske
na stopalo. Pomembna je tudi oskr-
ba glivičnih nohtov, ki so pogost
problem starejših ljudi, še zlasti
sladkornih bolnikov.

MEDICINSKA PEDIKURA
Medicinska pedikura je posebna,

zahtevna oblika pedikure, saj je na-
menjena predvsem diabetičnemu
stopalu in starejšim ljudem, ki že
imajo težave z ožiljem, je pa pred-
vsem preprečevalni ukrep. Medicin-
sko pedikuro izvaja medicinska se-
stra z dodatnimi znanji ali dodatno
usposobljen pediker. Naloga medi-
cinske pedikure je odstraniti hiper-
keratozo, ki nastane zaradi poveča-
nega pritiska na stopalo in prepre-
čuje nastanek razjed. Študije v raz-
vitem svetu so že dokazale, da
redna medicinska pedikura in prese-
jalni test uspešno pomagata zmanj-
ševati in preprečevati amputacije

nog pri sladkornih bolnikih. Bolnike
na presejalni test, ki ga izvajamo v
Taconki, razvrstimo po stopnjah
ogroženosti po mednarodni lestvici.
Vsako stopalo z razjedo pa seveda
zahteva zdravniško oskrbo.

Presejalni test za diabetično sto-
palo prinaša številne prednosti: pre-
prečuje periferne nevropatije in od-
pravlja dejavnike tveganja pri bolni-
ku. Vsi ti ukrepi zmanjšujejo število
amputacij.

KATERI SO DEJAVNIKI
TVEGANJA ZA NASTANEK
DIABETIČNEGA STOPALA?

Diabetično stopalo je resno bole-
zensko stanje, ki bistveno poslabšuje
kakovost življenja in je tudi velik fi-
nančni zalogaj za družbo. Pri odkri-
vanju diabetičnega stopala smo še
zlasti pozorni na: podatke o prejšnjih
ranah ali amputacijah in poškodbe
stopala, periferno nevropatijo, pove-
čan pritisk na stopalo, deformacijo
palca, maščobno atrofijo, poškodo-
van noht, kladivast ali krempljast
prst, mišice, kalus – zadebeljena
koža, periferno žilno bolezen, okuž-
be in slabo zdravstveno vzgojo bol-
nikov in slabe servisne dejavnosti.

Preventiva pri sladkornem bolniku
je ključna, zato so obiski pri stroko-
vno usposobljenem pedikerju te-
meljni. Pediker mora poznati medi-
cinsko pedikuro, ki je drugačna od
klasične, estetske. Pomeni preventi-
vo, a tudi kurativo, kadar odpravlja-
mo otiščance, hiperkeratoze in glivi-
čne nohte ali pa zmanjšamo pritiske
na določene dele stopala. Učinek
kakovostne in strokovne pedikure in
rednih obiskov je pomemben, pri
tem pogledamo:
ü barvo kože, temperaturo, razpoke,

fisure,
ü pulz na obeh nogah,
ü deformacije stopala, 
ü razjede – lokalizacija, bolečina, ro-

bovi, videz,
ü poškodbe nohtov – pogoste so gli-

vice ali vraščeni nohti,
ü podatek, kako prizadeti noge obču-

ti – bolečina, hlad, mravljinci.

Z zdravstveno vzgojo bolnikov,
svojcev in zdravstvenega osebja in
pravočasnim odkrivanjem ogroženih
bolnikov ter zagotavljanjem medi-
cinske pedikure, primerne obutve in
rednim svetovanjem preprečujemo
amputacije in kirurško zdravljenje.

KAKŠNA NAJ BO NEGA NOG?
Noge je treba umivati pod tekočo

mlačno vodo, ki ima največ 37 sto-
pinj. Bolniki z okvaro živčevja mora-
jo temperaturo vode preverjati s ter-
mometrom. Uporabljajo naj se iz-
jemno blaga mila, odsvetujemo
uporabo krtač, masažnih krp, kajti
vsako mehansko draženje lahko po-
škoduje kožo. Svetujemo uporabo
blagih naravnih morskih gob. Umi-
vanje naj bo posebej skrbno med
prsti, predvsem pa se je treba
dobro obrisati, saj je vlažna koža
gojišče za glivice in bakterije. Naj
bo brisača mehka, noge pa na
koncu negujemo tudi z vlažno
kremo. To naj bo naš večerni obred
pred spanjem. Pri zelo suhi koži
noge namažemo z mastno kremo in
preden ležemo, obujemo nogavice.
Če so noge utrujene, jih pri popol-
danskem počitku lahko dvignete, se
tako sprostite in zadremate.

REDNO PREGLEDOVANJE NOG
– KLJUČ DO ZDRAVJA

Vsak dan pred spanjem si noge
pregledamo tudi sami, seveda pa je
to tudi naloga pedikerja, ki ob obisku
opaženo tudi zabeleži. Doma ste
lahko pozorni na toploto kože, barvo,
morebitne otiščance, odrgnine in
žulje. Previdno je treba ravnati z
nohti, saj slabo porezani nohti lahko
poškodujejo obnohtno kožo. Vsak
bolnik naj ima svoj pribor, ki naj ga
drugi ne uporabljajo. Nohti se striže-
jo naravnost, ob straneh pa se pilijo.
Uporaba britvic, strgala, koničastih
škarij in drugih ostrih predmetov po-
vsem odsvetujemo, ob vsaki spre-
membi nohta ali kože pa je treba
obiskati strokovnjaka.

Nadaljevanje v prihodnji številki

Nega nog pri sladkornem bolniku (1.)

V Studiu zdravja - Taconki enkrat na mesec brezplačno opravljamo presejalni test članom Društva diabetikov
Kamnik in članom Društva upokojencev Kamnik. Trenutno smo edini, ki omogočamo to storitev brezplačno.
Zavedamo se, kako pomemben element sta preventivno delo in zdravstvena vzgoja sladkornega bolnika.
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Piknik na Cankovi
Drugo soboto v septembru smo organizirali piknik v

Lovskem domu na Cankovi. Dvaindvajset članov je v pri-
jetnem okolju in ob okusno pripravljeni jedači in pijači
uživalo lepo popoldne. Člani smo imeli priložnost pogo-
voriti se, posvetovati, izmenjati kakšno izkušnjo ter se se-
veda tudi poveseliti. Darko Miholič

Balinanje
Konec avgusta smo se člani balinarske sekcije Društva

diabetikov Murska Sobota udeležili športnih iger, ki so jih
priredili v sklopu občinskega praznika občine Črenšovci.
Povabili so nas člani Kulturnega društva Črenšovci, s ka-
terimi smo po tekmovanju, ki je potekalo pod sloganom
»Pomembno je sodelovati, ne zmagati«, družili še vse po-
poldne. Tudi v prihodnje se bomo udeleževali podobnih
srečanj. Helena Copot 

Strokovna predavanja
Na zadnjih treh sestankih Društva diabetikov Murska So-

bota smo poskrbeli za izobraževanje naših članov. Julija
smo imeli strokovno predavanje Metke Vlaj Koraki življenja,
ko nam je predstavila nordijsko hojo na zanimiv in zabaven
način. Avgusta smo imeli predstavitev insulinske črpalke, ki
jo je pod naslovom Življenje z insulinsko črpalko pripravila
ga. Andreja Petek. Septembra pa smo imeli strokovno pre-
davanje o prehranjevalnih navadah in življenjskem slogu
diabetika. Načrtujemo še več podobnih predavanj in delav-
nic, zato ste vsi člani Društva diabetikov Murska Sobota va-
bljeni, da se jih udeležite. Darko Miholič

Društvo diabetikov Murska Sobota
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Pomembno je sodelovati, ne zmagati

Predstavitev nordijske hoje je pritegnila člane

Društvo diabetikov Metlika

Naš piknik 
Pod geslom Danes je en čudoviti dan in z mislijo Kako lepo
je življenje smo belokranjski diabetiki v čudovitem
razpoloženju preživeli tretji piknik v tretjem letu obstoja in
razvoja društva.

Druženje so začeli pohod-
niki društva, ki so se iz
Metlike že ob 9. uri odpra-
vili na 12 kilometrov dolgo
pot na letališče Prilozje. Ob
12. uri jih je tam že čakal
topel obrok, veliko pogač,
peciva, sadja in pijač ter ve-
liko prijateljev. Kako lepo
navado imamo Belokranjci,
vsak udeleženec prinese kaj
s seboj: znane belokranjske
pogače, potice in povitice,
pecivo, sadje in grozdje,
vino in sokove, pa čeprav
so nas na pikniku čakali
poleg toplega golaža še

jedi z žara, sonce in glasba.
Naši gostitelji so s svojimi
jadralnim letalom in motor-
nimi letali popoldne opravili
veliko letov. Literati so iz-
vedli čudovit program reci-
tacij, zabavnih iger in vodili
naše druženje. 

UŽIVAJMO ŽIVLJENJE
Kot predsednik društva

sem vsem navzočim zaže-
lel, naj tokrat pozabijo na
zapovedi, prepovedi in na-
vodila o naši zdravi prehra-
ni, naj si privoščijo vsega
po malem, predvsem pa
naj uživajo v plesu, progra-
mu in druženju. Naj uživajo
življenje. Kajti dobro poču-

tje, lepa beseda, smeh, pri-
jatelji, ki jim lahko zaupaš
in jim tudi potožiš, pome-
nijo več kot polovico okre-
vanja v bolezni, stiski ter
pri premagovanju težav in
naporov. Zato diabetiki ho-
dimo v skupinah na izlete,
na tekmovalno druženje,
kulturne in druge priredi-
tve. Predsednik Janko Kušar
je tokrat drugič obiskal naš
piknik in polepšal naše
druženje. Ob pohvalnih be-
sedah v nagovoru je prisot-
ne opozoril, da je vsak po-
sameznik tudi najprej sam

svoj terapevt in kontrolor.
Naše druženje je polepšala
še metliška županja in
državna poslanka Renata
Brunskole, ki je obljubila
pomoč tudi za naprej.

PRIJETNO DRUŽENJE
Do noči smo jedli, pili,

plesali, poslušali šale in na-
stope, se vozili z letali in
uživali. Naslednji dan smo
si zjutraj merili sladkor, saj
gre življenje naprej po isti
tirnici. Ampak še nekaj časa
se bomo spominjali čudovi-
tega dneva, ko smo bili
skupaj s prijatelji in ko je
bil z nami naš predsednik. 

Vekoslav Prevalšek

Predsednik zveze Janko Kušar je tokrat drugič obiskal naš piknik
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Dr. Ljudevit Merčun je bil
družinski človek, predan re-
kreaciji je rad zahajal v gore.
Tistega usodnega 20. junija
1954. leta se je zadnjič
podal na Storžič in omagal
na pol poti. Na tem mestu je
postavljena spominska ploš-
ča, ki jo vsako leto obišče-
mo, pohod do tja pa imenu-
jemo kar Merčunov pohod.

RANA URA - ZLATA URA
Planinci so se že zelo

zgodaj zjutraj zbrali v
Domu pod Storžičem.
Letos jih bilo kar 25.
Okrog 7. ure so odšli na
pot. Temperatura je bila
za hojo zelo primerna,
vzdušje pa nadvse poziti-
vno. Preostali pohodniki
pa so se zbrali pozneje pri
gasilskem domu v Lomu.
Od tam so ob 9. uri odšli

na dva različno dolga po-
hoda z vnaprej dogovorje-
no vsebino. Tako so si
ogledali zanimivo sotesko
Pekel, pričakal pa jih je
tudi domači pesnik Janez
Slapar. Rekreacijsko naj-
manj zahtevni pa so si

ogledali okolico jezu
manjše elektrarne. Imeli
so še nekaj zanimivih sre-
čanj in ogledov, nato pa
so pokusili domače dobro-
te na kmetiji pri Hariževih.

DIPLOME, NAGRADE IN KOSILO
Okrog 13. ure so se vsi

pohodniki zbrali v Tržiču na
kosilu s kulturnim progra-
mom. Pohodnike so pozdra-
vili predsednik zveze Janko
Kušar, župan občine Tržič
Borut Sajovic in častni član
zveze ter pobudnik Merču-
novih pohodov Jože Snoj.
Desetim članom smo podeli-
li diplome in praktične na-
grade za dosežene enoletne
cilje v Šopku planinskih poti
za sladkorne bolnike. Diplo-
me in nahrbtnike so dobili
vsi, najuspešnejši, Anka Čer-
nelč in Mirka Močnik, pa še
pohodne palice.

Dan se je sicer končal de-
ževno, vendar je bilo raz-
položenje veselo in sproš-
čeno.

Nuša Hafner

Društvo diabetikov Tržič

Merčunov dan
Društvo diabetikov Tržič je letos že devetič organiziralo
Merčunov dan kot spomin na pokojnega prof. dr. Ljudevita
Merčuna. Ta dan sestavljajo različni pohodi, zanje se
udeleženci lahko odločajo glede na svojo kondicijsko sposobnost.

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V

40

Pohodniki po Lomu

Pri spominski plošči

Za zabavo je poskrbel domžalski
predsednik Maks Grošelj
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Enaindevetdeset udele-
žencev je pešačilo mimo
domačije Burjuc po lepi
gozdni poti vse do Sv. An-
dreja. Po uri hoda smo pri-
šli na cilj. Sv. Andrej je hri-

bovska vas, ki leži med
Hrastnico in Bodoveljsko
grapo v občini Škofja Loka
na nadmorski višini 590
metrov. Sonce je neusmilje-
no pripekalo, vendar se

nanj nismo ozirali, saj nas
je hladil mogočni gozd,
skozi katerega se je vila
naša pot. Poskrbeli smo
tudi za lažjo pot iz doline
Hrastnice, kar so nekateri
tudi izkoristili. 

Z DEVETIM KRIŽEM
NA POT

Na planjavi pred vasjo
smo imeli sprejemno točko
z okrepčilom, tam smo za-
peli in se skupaj fotografi-
rali. Pohoda se je udeležil
tudi naš zdravnik diabeto-
log dr. Tomaž Camlek z
ženo, ki je pohvalil priza-
devanje sladkornih bolni-
kov, še posebno zato, ker
sta si Sonja z Jesenic in
France iz Škofje Loke nalo-
žila že deveti križ, a ju to
sploh ni motilo.

Predsednica Društva dia-
betikov Škofja Loka Silva

Žontar se je zahvalila
vsem, ki so zmogli to pot,
in tistim, ki so ji pomagali
izpeljati pohod. Dr. Camle-
ku in predstavnikom go-
renjskih društev pa je izka-
zala pozornost s spomin-
skim darilom. Posebne po-
zornosti naše predsednice
pa je bila deležna Sonja
Prevc z Jesenic, ki je po
operaciji in kljub letom
zmogla tako pot.

Peter Ceferin
Foto: Zvone in Ivan Rolih

Društvo diabetikov Škofja Loka

Pohod gorenjskih diabetikov 
v škofjeloške hribe
Pohodniki vseh gorenjskih društev smo se sredi junija
odpravili na zadnji organiziran pohod v okviru še
spomladanskih pohodniških druženj. 
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Tudi za koprske diabetike
se je prelepi teden v Roga-
ški Slatini prehitro iztekel.
Kot že vrsto let smo v juni-
ju obiskali Rogaško Slatino,
kjer smo se družili, aktivno
udejstvovali pri raznih

aktivnostih, plavali, pred-
vsem pa počivali in polnili
svoje baterije. Bili smo na
Janini, na Belviju, na ogle-
du prelepih kaktusov pa še
na nekaj koncev Rogaške
Slatine smo se tudi sami

odpravili. Vendar pa v
dobri družbi niti dan ni
minil v brezdelju. Bazen in
sprehodi so bili v ospredju.
Vmes smo obiskali organi-
zirana predavanja, kjer
smo vsakič izvedeli kaj

zelo poučnega. Žal pa se
vse lepo prehitro konča. Še
zlasti takrat, ko te že v če-
trtek spomnijo, da še dva
dni pa bo treba pakirati. In
večina si je obljubila, da če
ne prej, se vidimo na izletu
na Plitviška jezera.

Vesna Lešnik

Društvo diabetikov Koper

Rogaška Slatina

Ogled kaktusov je vedno zanimivo doživetje Tradicionalen izlet na Belvi

Zdravnik dr. Tomaž Camlek med
pohodniki

Po gasilsko na cilju
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Na pohodu na Snežnik
so se nam pridružili tudi
diabetiki iz Sežane in
Tržiča. Po uvodnem mer-
jenju krvnega pritiska in
vrednosti krvnega slad-
korja na Planinskem
domu na Sviščakih (1242
m) smo krenili na 1796
metrov visok Snežnik, ki
nas je vabil v svoj objem
z zlatimi sončnimi žarki
in preprogo živobarvnega
planinskega cvetja. Odli-
čno je bilo poskrbljeno za
pohod, vodniki, gorski re-
ševalci in veliko dobre
volje ter glas harmonike
so nas spremljali med
potjo, tako da smo v
gozdu tudi zaplesali. Pot
do vrha je minila brez
težav. 

Pri koči Draga Karolina
smo se okrepčali, nekaj po-
jedli in se posladkali z ja-
bolčnim zavitkom. 

KRST NA SNEŽNIKU
Naš vodnik nas je se-

znanil z nastankom imena

Snežnik, njegovo zgodovi-
no in ogledom okoliških
hribov in znamenitosti.
Sledil je obvezen krst za
tiste, ki so bili prvič na
tem vrhu. Boter jim je po-
delil planinska imena in
neusmiljeni udarci po
zadnji plati in obljuba, da
se na Snežnik zagotovo
še vrnemo. V spominu

nam bo ostal ogled kaver-
ne, italijanske podzemne
utrdbe, ki je bila pomo-
žno zaklonišče za zaščito
pred letalskimi napadi.
Prav vsi bi se zlagali, če
bi rekli, da nismo bili ve-
seli, ko smo zagledali
nebo in sonce ter barvo
zelenih travnikov, ko smo

prišli iz podzemske jame.
V skrivnostni temi, v zidni
vdolbini, visi listek z napi-
som: »Ob štirih zjutraj se
vse umiri. Si nataknem
očala, da slišim ptice.«
Pomen besedila, smo si
razlagali vsak po svoje,
kajne?

PRENOČIŠČE
SO NAM SRČNO
PONUDILI DOMAČINI

Noč je minila v spominih
preživetega dne, vzpona na
Snežnik in spomina na
dobre in prijazne ljudi.
Stkala so se prijateljstva, ki
se z našim odhodom ne
bodo končala. Ob tej pri-
ložnosti bi se še enkrat
radi zahvalili vsem, ki ste
nam odstopili košček svoje-
ga doma, nas prijazno po-
gostili in nam pokazali, da
smo bili res dobrodošli.
Naslednje jutro nas je go-
spod Vilko popeljal v skriv-
nostni svet planik prelepe

Berni doline. Vilko Grlj, za-
hvaljujemo se vam za vod-
stvo in za vse podatke, ki
ste nam jih povedali. Potru-
dili ste se za nas in bili ste
kot odprta knjiga številnih
podatkov. 

Obiskali smo tudi Vojka
Čeligoja, ki nam je kot
dober zgodovinski pozna-
valec opisal življenjsko pot
slovenskega pilota Josipa
Križaja in njegove tragične
letalske nesreče leta 1948
na južnem pobočju Snežni-
ka. Ogledali smo si tudi
kraj, kjer so postavili spo-
menik. 

DRUŽENJE KONČALI
S TEKMOVANJEM

Naše druženje smo kon-
čali s piknikom, kuhar
Vojko nam je skuhal srnin
golaž in polento. Vojko,
kapo dol, bilo je slastno in
bilo je odlično. Gospodje
so pokazali znanje in spret-
nost pri košnji trave s
koso. Malo za šalo in malo
zares so tudi tekmovali.
Nazadnje so bili zmagoval-
ci vsi.

Pomerili smo se tudi v
balinanju, ženske proti
moškim. In da ne bo pri-
zadet moški ego, moramo
priznati, da smo bile žen-
ske boljše tudi zaradi
kančka sreče. Ob slovesu
smo si obljubili, da se po-
novno srečamo, tokrat v
naših krajih, da jim lahko
vrnemo delček njihove
gostoljubnosti. Trenutki
našega druženja, ki smo
jih preživeli skupaj, so se
povezali v mavrico prija-
teljstva, ki ostanejo v
srcih za vedno.

Hvala članom Diabetične-
ga društva Ilirska Bistrica in
vsem domačinom, ki ste
nam omogočili to druženje
in prečudovite trenutke!

Erika Pevnik 
Foto: Stanislav Oblak

Društvo diabetikov Slovenj Gradec

Mavrica prijateljstva ali pot na Snežnik
Ptički že žvrgolijo svojo pesmico, ko se slovenjgraški
sladkorčki in skupina velenjskih pohodnikov veselo
pozdravimo, združimo moči v Velenju in krenemo naproti
prijateljem v Ilirsko Bistrico, naproti Snežniku in novim
dogodivščinam. Sprejem Ivana Bergoča in drugih članov
Diabetičnega društva Ilirska Bistrica je bil na domačih tleh
zelo prisrčen in v zraku je bilo čutiti, da bomo danes
preživeli dan, ki ga bomo pomnili kot pohod mavrice
prijateljstva. 
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Drugi dan brezpotja

Vrh Snežnika na prvi dan 



Avgust je bil mesec iz-
obraževanja ob občinskem
prazniku,teme pa so bile:
retinopatija, nov pristop pri
zdravljenju sladkorne bole-
zni, žilne bolezni, erektilna
disfunkcija in ustne bolezni
pri sladkornem bolniku.
Predavala nam je nam že
dobro znana mag. Iris Ma-
rolt, dr. med., iz Zdravstve-
nega doma Koper. V praz-
novanje občinskega prazni-
ka smo se vključili tudi s
stojnico, ki je bila posta-

vljena 28. avgusta, ko obči-
na praznuje svoj občinski
praznik.

September smo začeli s
pohodom in piknikom v
Smodnišnici. Pohod je bil
speljan od stare osnovne
šole v Sežani do Smodniš-
nice, kjer smo imeli kosilo,
zatem pa sta se nam pri-
družili predstavnici iz pod-
jetij Zaloker & Zaloker
Lonja Lazarini in Barbara
Kraševec iz Mediposta s

predstavitvijo izdelkov, ki
jih tržijo. S pohodom po
Kačišnici, od kala do kala,

od Famelj do Dan pri Divači
in zaključkom v Kačičah ter
udeležbo na predstavitvi
javnih zavodov v občini Se-
žana. 

Jože Volovec
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V juniju smo se udeleži-
li srečanja Društev diabe-
tikov Tolmin, Škofja Loka
in Idrija, ki so ga tokrat
organizirali tolminski ko-
legi. Obiskali smo kobari-
ški muzej, mlekarno in se
družili na Mostu na Soči.
Obiskali smo tudi Terme
Čatež in preživeli zanimiv
kopalni dan. Kopalnih iz-
letov se radi udeležujejo
naši člani vseh starosti. 

V juliju smo organizirali
tradicionalni poletni izlet v
gore. Letos smo obiskali av-
strijski narodni park Nock-
berge in se popeljali po sko-
raj 35 kilometrov dolgi cesti
dva tisoč metrov visoko.
Občudovali smo naravne le-
pote in urejenost parka. Po-
poldne smo zaključili v zim-
skem športnem središču
Bad Kleinkirchheim in se na-
zadnje ustavili še ob Osoj-
skem jezeru.

Septembra smo se zaba-
vali na dvodnevnem izletu
ob Blatnem jezeru. Popold-
ne smo obiskali vinograd,
potrgali malo grozdja, ga
iztisnili in pokusili mošt.
Zvečer smo v čardi doživeli
folklorno predstavo „Cigan-
ska ohcet“ in plesalci so
spravili na noge tudi naše
člane. Izlet smo zaključili z
ogledom polotoka Tihany
ter naravnim zdraviliščem
Heviz, kjer so nekateri pre-

izkusili termalno vodo,
drugi pa obiskali bližnji
dvorec. 

V preteklem mesecu smo
povabili na obisk predstav-
nike podjetja A.Menarini,
prisluhnili smo predavanju
o načinu merjenja krvnega
sladkorja. Podarili so nam
števce korakov in deset
minut smo udeleženci prid-
no „marširali“ po okolici
šole ter prislužili društvu
nagrado (za vsak korak, ki
ga je preštel merilec, smo
dobili en cent).

Zdenka Bogataj

Društvo diabetikov Idrija

Poletne in jesenske aktivnosti
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Nockberge – uživali smo v neokrnjeni naravi Pri Blatnem jezeru – »dobra volja je najbolja«! 

Društvo diabetikov Sežana

Pohodi in izobraževanje v poletju
V letošnjem poletju smo nadaljevali svoje pohode in se tako
10. julija pridružili Društvu diabetikov Ilirska Bistrica na
pohodu na Snežnik. Enako so se odzvali tudi Bistričani in se
nam pridružili na že tradicionalnem pohodu na Kokoš. Oba
pohoda sta bila v vročem poletnem vremenu.

Pohod po Kačišnici



Srečevali so se znanci s
prejšnjih srečanj, izmenja-
li novosti iz svojih dru-
štev, premlevali lastno
zdravstveno stanje in še
in še je bilo tem za kle-
pet. Naliv seveda ni zmo-
til vnetih plesalcev, ki so
se zavrteli še pred urad-
nim odprtjem plesišča.
Podjetje Krka je med iz-
polnjenimi lističi izžreba-
lo lepe nagrade, letovanja
v njihovih hotelih. Kar
nekaj srečnežev je šlo
domov zelo nasmejanih.
Na balkonu dvorane so se
predstavljala podjetja, ki
prodajajo tudi izdelke za
diabetike. 

Dan se je kaj hitro pre-
vesil v popoldan, ko smo
še vedno sanjali o slast-
nem jabolčnem zavitku, ki
nam ga je poleg tradicio-
nalnega pohorskega lonca
ponudila za kosilo kuhinja
hotela na Rogli. Že zaradi
tega se je izplačalo priti!

ZAKLJUČNI PIKNIK
Jubilejni piknik je bil to-

krat drugačen, nanj smo
povabili prijatelje iz Dru-
štva diabetikov Mežiške do-
line, Slovenj Gradca in Mo-
zirja. Celjani se žal niso
odzvali. V šotoru, kjer se je
zbralo okrog 220 udele-
žencev, je kaj hitro zavlada-
lo dobro razpoloženje, saj
so bili z nami Goličnikovi
frajtonarji in čeprav ni bilo
odra za ples, to navduše-
nih plesalcev ni motilo in
so skupaj z Romano in
Zlatkom zaplesali zaročni
valček. 

Vreme se je držalo bolj
kislo, zato smo pohiteli s
predavanjem o pravilniem
načinu merjenja krvnega
sladkorja, ki ga je pripravi-
lo podjetje A. Menarini.
Podjetje je pripravilo na-
gradno tekmovanje, saj
smo bili za prehojene kora-
ke nagrajeni. Oblikovali
smo skupine po deset tek-

movalcev, vodja je dobil
merilnik korakov za 10-mi-
nutno hojo ob Šoštanjskem
jezeru. Vsi smo hodili in
občudovali voljo tistih, ki
so prišli na piknik z eno ali
celo dvema berglama. Tudi
ti so želeli pokazati pripad-
nost svojemu društvu in
zaslužiti po en cent za svoj
korak in dosegli največ.
Sledila je malica na žlico

ob glasbi. Veselo druženje,
glasba in ples pa so odli-
čno pripravljeno kosilo zav-
lekli v popoldanske ure.

Dež je milostno počakal,
da je bilo najpomembnejše
mimo. Preživeli smo lep
dan in zahvaliti se moramo
Ribiški družini Paka, ki
nam je dovolila na njenem
zemljišču postaviti šotor ter
nam tako omogočila brez-
skrbno druženje. 

Ingeborg Čas
Foto: Franc Čas
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Društvo diabetikov Velenje

15. Športno-rekreativno srečanje
diabetikov Slovenije
Konec maja smo se popeljali na Roglo, na srečanje
diabetikov Slovenije, ki so ga letos organizirali celjski
diabetiki. Sodelovali smo na športnih tekmovanjih, ki so bila
zelo izvirna, pohorska. Tekmovalci so žagali hlod, v
četvorkah »smučali« na lesenih smučeh, preizkušali moč z
vlečenjem vrvi, metali obroč na piramido, metali kocko in
odgovarjali na vprašanja ter šli na daljši ali krajši pohod. 

I Z  N A Š I H  D R U Š T E V
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Nasmejani obrazi velenjskih diabetikov

Stojnica je obrodila sadove
Začetno nezaupanje mimoidočih, ko so zagledali našo
stojnico v Velenju, češ spet hoče nekdo nekaj vsiliti, je
premagala radovednost obiskovalcev. Zmotno je prepričanje,
da je samo debelost kriva za nastanek sladkorne bolezni,

ljudi je treba poučiti 
o pomembnosti prehrane in
gibanja. 

Pa tudi to, kaj pomeni
biti tešč. Krona izjav je
bila: »Sem tešč, nič nisem
jedel, samo eno pivo sem
spil (in to sredi dopoldne-
va!).« Možakar ni zameril,
da je naše pojmovanje
»tešč« malo drugačno. Med
udeleženci meritev smo na-
merili nekaj idealnih, nekaj
pa močno povišanih, če
drži, da so bili tešči. Veseli-
lo nas je, da so tisti z viso-
kim krvnim sladkorjem z
zanimanjem prisluhnili ra-
zlagi, kaj morajo spremeni-

Iskrene čestitke
Zadnjo soboto v avgustu sta v krogu
številnih sorodnikov in prijateljev na ro-
mantičnem gradu Vrbovec stopila v za-
konski stan naša predsednica Romana
Praprotnik in njen izvoljenec Zlatko. Na
njuni neuradni zaroki smo bili člani ve-
lenjskega društva in gostujočih društev
prisotni že na letošnjem pikniku. Na
skupni poti jima tudi mi iz vsega srca
želimo veliko zdravja, sreče in medse-
bojnega razumevanja, predvsem pa, da
bi še najprej kot odlična naveza z vso
energijo delala za naše društvo. Iskre-
no se veselimo z vama! Ingeborg Čas  

Foto: Franc Čas
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POHOD NA SV. GORO

V domžalskem društvu se
zavedamo, da s hojo krepi-
mo telo, zato smo zadnjo
soboto v avgustu organizi-
rali tradicionalni pohod z
gorenjskimi društvi diabeti-
kov. S tem smo začeli je-
senski del aktivnosti.

Kljub dežju in megli, se je
po programu pohoda zbralo
50 udeležencev na parkir-
nem prostoru v Moravčah.
Od tam smo se zapeljali na
pot skozi Kandrše – Vače –
Klenik do podnožja gore. Po
dobri uri hoje smo kar
dobro premočeni prispeli na
vrh 850 metrov visoke Za-

Društvo diabetikov Domžale

Aktivno v jesen
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Skupaj z gorenjskimi društvi diabetikov

Izlet v Rezijo je bil obsijan s soncem in nasmehi
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ti v svojem načinu življenja.
Predvidevam, da je med
njimi tudi kakšen nov član
našega društva.

OPRAVILI SMO
450 MERITEV! 

Meritve pa so bile odlična
priložnost za načrtovanje
novih akcij. Oglasil se je
predsednik Šaleškega koro-
narnega kluba, Dušan Doli-
nar, in z našo predsednico
Romano Praprotnik sta se
dogovorila, da jeseni na
Tednu zdravja nastopimo
skupaj: diabetiki z meritva-
mi krvnega sladkorja, 'ko-
ronarci' pa z meritvami
krvnega tlaka in srčnega
utripa. Če bi nam uspelo
najti še donatorja za lističe,
ki merijo holesterol (ti so
namreč zelo dragi), bi
lahko mimoidočim ponudili
popoln servis. 

Ingeborg Čas 

PRENOVLJENA SPLETNA STRANI
WWW.BOLEZNI-VEN.SI

Kronična bolezen ven je tudi v Sloveniji zelo razširjena, saj je
prisotna pri polovici odraslega prebivalstva, kar so pokazali
tudi podatki slovenske raziskave. Zato strokovnjaki opozarja-
jo, da je pomembno, kako dobro smo seznanjeni z boleznijo,
saj jo tako lahko odkrijemo in začnemo zdraviti dovolj zgo-
daj, da preprečimo zaplete. Prvi simptomi, na katere mora-
mo biti pozorni, so: občutek utrujenih, težkih nog, bolečine
v nogah, nočni krči v mečih, srbenje, kar vse zelo vpliva na
kakovost življenja. Več preglednih informacij o tej pogosti
bolezni najdemo na prenovljeni spletni strani www.bolezni-
ven.si. Na spletni strani je tudi hitri test, s pomočjo katerega
lahko ocenite, kakšno je vaše tveganje za nastanek bolezni.

savske Svete gore. V gostiš-
ču smo se okrepili s čajem
in malico. Sledil je ogled sa-
kralnih objektov. Tamkajšnji
župnik nam je razlagal o
zgodovini gore in veličas-
tnih zgradb. Megla se je za
kratek čas razpršila, da je
bilo nekaj pogledov na oko-
liške kraje. V gostišču blizu
Moravč smo nadaljevali dru-
ženje. Kljub neugodnim vre-
menskim razmeram je bilo
vzdušje na zavidljivi ravni.
Ob slovesu smo si rekli: ob
letu osorej!

IZLET V REZIJO
Po obilnem deževju nam

je vreme sredi septembra
pokazalo lepši obraz. Člani
Društva diabetikov Domža-
le smo napolnili avtobus in
se odpeljali proti sončni
Gorenjski. 

Na Jesenicah se nam je z
veliko znanja in odlično ra-
zlago pridružil vodnik
Boštjan Šligoj. Kratek po-
stanek v Kranjski Gori smo

izkoristili za jutranjo kavo,
nato pa vožnjo nadaljevali
skozi Trbiž, po Kanalski
dolini, ki je prepletena s
cestami in mostovi, in pri-
speli v dolino Rezije, kjer
smo prisluhnili zgodovini,
kulturi in jeziku tega kraja
ter si ogledali tamkajšnji
značilni ples. 

Pušja vas je znana po ru-
šilnem potresu v letu 1976,
a je po 34 letih skorajda
obnovljena. Med nadaljeva-
njem poti smo prispeli v
Čedad, ki je znan po svojih
zgodovinskih znamenito-

stih, kot sta katedrala in
Hudičev most. Na poti v
domovino mimo nekdanje
italijansko-slovenske meje
nas je pot vodila skozi Ko-
barid, Tolmin in Most na
Soči. V tem kraju smo se
vkrcali na ladjo Lucija in
med panoramsko vožnjo
po umetnem jezeru pojedli
kosilo, kapetan ladje pa je
v svojem slogu poldrugo
uro zbijal šale. V večernih
urah in z lepimi vtisi je bil
povratek domov lažji. 

Maks Grošelj
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Osemnajstega avgusta 2010 smo se na ljubljanskih
Žalah poslovili od prof. Stanislava Mahkote, dr. med.,
in njegove žene Jelene Mulaček Mahkota, dr. med., 
ki sta umrla skoraj sočasno. Prof. Stanislav Mahkota 
je bil naš učitelj, velik humanist in nestor slovenske 
interne medicine. 

Rodil se je 28. julija 1913 v Voklem pri Kranju. Medici-
no je začel študirati v Ljubljani in jo nadaljeval v Zagre-
bu, kjer je leta 1939 promoviral. V letih 1941 in 1942
je voluntiral v nekdanji Ženski bolnišnici in na kirurgi-
čnem oddelku Splošne bolnice v Ljubljani. Oktobra
1942 so ga aretirali Italijani in ga zaprli v ljubljanske
zapore. Pozneje so ga Nemci poslali v Begunje in nato
v Dachau, kjer je v taboriščni bolnišnici zdravil zapor-
nike, ki so zboleli za tuberkulozo. Nato so ga poslali v
koncentracijsko taborišče Buchenwald, kjer je prav tako
v taboriščni bolnišnici zdravil zapornike. Ko so se apri-
la 1945 taboriščniki sami osvobodili in ameriški vojski
predali taborišče, sta z dr. Dušanom Kermavnerjem
dva meseca pozneje vodila prvi transport Jugoslovanov
domov. Po vrnitvi v Ljubljano se je pridružil prof. dr. I.
Tavčarju na interni kliniki in postal njegov asistent za
interno medicino. Specialistični izpit je opravil leta
1950. Leta 1955 je bil izvoljen za docenta, leta 1962 za
izrednega in 1968. za rednega profesorja interne me-
dicine. Za predstojnika interne klinike je bil imenovan
leta 1964, to delo je opravljal do upokojitve leta 1976.
Sočasno je bil tudi predstojnik Katedre za interno me-
dicino na Medicinski fakulteti (1964–1974). S preselitvi-
jo interne klinike leta 1971 v prostore na novo zgraje-
nega Kliničnega centra se je lahko velika interna klini-
ka reorganizirala na več samostojnih superspecialisti-
čnih oddelkov, ki jih je povezoval s skupnim strokov-
nim delom, seminarji, simpoziji in kliničnimi konferen-
cami. V novih razmerah je organiziral skupno interni-
stično sprejemno službo in intenzivno interno medici-
no. Njegove organizacijsko-strokovne spremembe so
pripeljale tudi do kadrovske in prostorske širitve inter-
ne klinike, ki je postala najbolj priznana interna klinika

v tedanji Jugoslaviji. Prof. Mahkota pa je postal osebni
zdravnik predsednika države.

Zavedal se je, da se mora ves čas izobraževati. Že v
študijskem letu 1949/50 je delal na klinikah v Zürichu,
Baslu in Bernu, kjer se je ukvarjal z biokemičnimi dia-
gnostičnimi metodami. Do leta 1960 je bil na študij-
skih obiskih na klinikah v Hamburgu, Göttingenu, Frei-
burgu in Frankfurtu na Maini. Njegovo glavno razisko-
valno klinično zanimanje je bilo posvečeno elektrofore-
zi serumskih beljakovin. Njegova zasluga je tudi, da se
je ta metoda razširila po Sloveniji.

Zavedal se je tudi pomena pisane besede. Objavil je
okrog 130 strokovnih, znanstvenih in poljudnoznan-
stvenih člankov. Pomembno pa je bilo njegovo delo
tudi pri Zdravstvenem vestniku, ki ga je urejal skoraj tri
desetletja, in to v času, ko iz različnih razlogov to delo
ni bilo lahko. Dolžnost tehničnega urednika je prevzel
1952. leta, v letih 1967–1980 je bil glavni in odgovorni
urednik, pozneje pa imenovan za častnega urednika.
Med njegovim urednikovanjem je revija dosegla izre-
den vzpon in mednarodno uveljavitev. Bil je tudi član
uredniških odborov revij Medicinski Glasnik in ProMe-
dico. Bil je pobudnik in usklajevalec rednega in pozne-
je vsakoletnega izobraževanja zdravnikov splošne me-
dicine (Tavčarjevi dnevi). Uredil je tudi nekaj zbornikov
Tavčarjevih dnevov.

Kot predavatelj na medicinski fakulteti je študentom
medicine predaval bolezni pljuč in endokrine bolezni
in pozneje tudi bolezni uropoetskega trakta. Pozneje
pa se je poglobljeno ukvarjal z diabetologijo in endo-
krinologijo, kar kažejo tudi njegove objave in udeležba
na kongresih doma in v tujini. Bil je stalni predavatelj
na vsakoletnih strokovnih sestankih internistov Hrvaške
in Slovenije. 

Za diabetologijo je pomembno, da se je leta 1965 ude-
ležil ustanovnega sestanka EASD v Montecatini-Terme.

Prof. Stanislav Mahkota, dr. med.
1913-2010
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V vročih avgustovskih dneh nas je pretresla hladna
novica, da je za vedno zatisnil svoje od bolezni utru-
jene oči ustanovitelj in dolgoletni predsednik Dru-
štva diabetikov Velenje Ivan Josip Povh.

Luč sveta je zagledal leta 1930. V svojem poklicnem
življenju je imel nešteto stikov z ljudmi, prisluhnil je
njihovim težavam in jim poskušal pomagati. Tako ga
najdemo kot ustanovitelja in predsednika v Društvu
upokojencev in Društvu diabetikov, ki ga je ustanovil
februarja 1987 in vodil vse do leta 2004, aktiven pa
je bil še na marsikaterem drugem področju.

Med svojim vodenjem društva je aktivno delal tudi v
okviru Zveze društev diabetikov Slovenije. Za vse te
dejavnosti je prejel številna priznanja, med drugim
tudi plaketo Mestne občine Velenje. Leta in bolezen
so ga prisilili, da je počasi predajal delo v mlajše
roke in tako je leta 2004 društvo prevzela mlada
ekipa, ki pa se zaveda, da njena uspešnost temelji na
začetnem, pionirskem delu Ivana Josipa Povha. 

Priznanja, ki smo mu ga podelili ob 20-letnici dru-
štva, žal zaradi bolezni ni mogel več sam prevzeti,
vendar je naše delo če naprej redno spremljal. Zaradi
vsega, kar je naredil za velenjsko društvo, zaradi
vseh izletov in letovanj, na katere imajo naši starejši
člani zelo lepe spomine, bo njegovo ime vedno osta-
lo v mislih in srcih vseh naših članov.

Ingeborg Čas

Leta 1970 sta skupaj s prof. dr. I. Raišpom ustanovila
endokrinološko sekcijo, ki deluje še danes.

Zavedal se je, da je prav tako nujno temeljito izobra-
ževanje sladkornih bolnikov, kar je začel že prof. dr. L.
Merčun. Oba sta se zavzemala za ustanovitev društva
diabetikov. Na ustanovnem sestanku društva diabeti-
kov Slovenije, 21. oktobra 1956 je imel prof. Mahkota
uvodni in glavni referat. 

Za svoje delo in zasluge je prejel številna priznanja in
odlikovanja. Bil je častni član Slovenskega zdravniške-
ga društva in Zbora liječnika Hrvatske (1967). Prejel je
diplomo Zveze zdravniških društev SFRJ (1966). Ime-
novan je bil za častnega profesorja Medicinske fakul-
tete (1979) in zaslužnega profesorja Univerze v Lju-
bljani (23. maja 1979) ter častnega urednika Zdrav-
stvenega vestnika. Prejel je red zaslug za narod 3. ra-
zreda (1951), red dela 2. razreda (1957), red zaslug za
narod s srebrno zvezdo (1963), red republike s srebr-
nim vencem (1971) ter red zaslug za narod z zlato
zvezdo (1976). Leta 1995 mu je predsednik države po-
delil srebrni častni znak svobode Republike Slovenije
za življenjsko delo in zasluge na področju interne me-
dicine, posebej endokrinologije in diabetesa, za razi-
skovalno, pedagoško in organizacijsko delo na tem
področju in za prispevke pri razvoju slovenskega me-
dicinskega tiska.

Prof. Stanislav Mahkota je bil zadnji veliki internist
zdajšnjega časa. Bil je vsestransko razgledan. Zelo po-
membno je vplival na razvoj interne medicine pri nas.
Vzgojil je več generacij slovenskih internistov. Bil je iz-
jemno pravičen, spoštljiv in razumevajoč do bolnikov,
študentov medicine, zdravnikov in svojih sodelavcev in
eden redkih, ki so znali prisluhniti ljudem v stiski.
Njegovi bolniki, njegovi sodelavci in vsi, ki smo ga po-
znali, ga bomo ohranili v najlepšem spominu.

prim. Franc Mrevlje, dr. med.

Ivan Josip Povh
1930-2010
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo diabetikov Cerknica
12. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni (prijave do 5. 10.) ob 14.00, pri gostišču En krajcar, Podskrajnik Doroteja Nared, 031 652 087
vsak 1. četrtek v mesecu Pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostišču Šega, Notranjska c. 14, Cerknica Doroteja Nared, 031 652 087
Društvo diabetikov Domžale
14. oktober Predavanje ob 16.00, predavalnica ZD Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
16. oktober Pohod ob svetovnem dnevu bele palice in hoje ob 10.00, pri gostilna Mgan Maks Grošelj, 041 679 787
13. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 10.00, pri gradu Jablje Maks Grošelj, 041 679 787
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
Društvo diabetikov Hrastnik
vsak 1. torek v mesecu Merjenje krvnega sladkorja in tlaka člani bodo obveščeni naknadno
vsako 1. sredo v mesecu Pohod člani bodo obveščeni naknadno
Društvo diabetikov Idrija
vsak petek Nordijska hoja z razgibavanjem ob 16.00, UTA Rudolf Franko, 041 959 782
november Maribor in martinovanje člani bodo obveščeni naknadno Zdenka Bogataj, 031 307 089
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
16. oktober Pohod za zdravje "Drobtinica" ob 9.00, v društvenih prostorih Jože Kalčič, 05 714 58 10
od 17. do 24. oktobra Preventivno okrevanje v Zdravilišču Šmarješke toplice ob 10.00, AP Ilirska Bistrica Ivan Bergoč, 041 726 036
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 za ženske in moške 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
vsak ponedeljek v sep. in okt. Plesne vaje ob 20.00, društveni prostori Marica Renko, 05 714 43 50
vsak semanji dan Dežurstvo v društvu z merjenjem maščob, KS in KT od 10.00 do 12.00, društveni prostori Ivan Bergoč, 041 726 036
(1. in 16. v mesecu)
Društvo diabetikov Jesenice
6. november Martinovanje s kopanjem v toplicah javijo naknadno društvena pisarna, 040 565 828 
13. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 10.00, na društvu Čazim Babič, 041 909 961
17. december Prednovoletno srečanje ob 16.00, Dom dr. Fr. Berglja društvena pisarna, 040 565 828 
vsako sredo Merjenja krvnega sladkorja, holesterola, trigliceridov in tlaka od 17.00 do 19.00, društveni prostori KS Sava prijave na društvu, 040 565 828
vsako sredo Uradne ure v prostorih društva od 17.00 do 19.00, društveni prostori KS Sava društvena pisarna, 040 565 828 
vsak četrtek Telovadba pod strokovnim vodstvom ob 17.30 do 18.30, Studio Vital, Titova 86 društvena pisarna, 040 565 828 
Društvo diabetikov Kamnik
12. oktober Delavnica: Skrening - presejalni test od 9.00 do 11.00, Taconka Meta Benkovič, 041 212 563
20. oktober Predavanje o sladkorni bolezni ob 17.00, zdravstveni dom Kamnik Savica Juntez, 041 285 341
od 10. do 17. oktobra Okrevanje v Šmarjeških Toplicah ob 13.00, glavna avtobusna postaja Kamnik Marjeta Gašperlin, 041 945 186
4. in 18. oktober Pohod v okolico Kamnika ob 9.00, Kolodvorska 5 Majda Sivec, 031 803 196
9. november Delavnica: Skrening - presejalni test od 9.00 do 11.00, Taconka Meta Benkovič, 041 212 563
13. november Pohod v okolico Kamnika - dan sladkorne bolezni ob 9.00, Kolodvorska 5 Marjeta Gašperlin, 041 945 186
15. november Pohod v okolico Kamnika ob 9.00, Kolodvorska 5 Savica Juntez, 041 285 341
24. november Predavanje o sladkorni bolezni ob 17.00, zdravstveni dom Kamnik Savica Juntez, 041 285 341
14. december Delavnica: Skrening - presejalni test od 9.00 do 11.00, Taconka Meta Benkovič, 041 212 563
17. december Prednovoletno srečanje sporočijo naknadno z obvestilom Marjeta Gašperlin, 041 945 186
6. in 12. december Pohod v okolico Kamnika ob 9.00, Kolodvorska 5 Majda Sivec, 031 803 196
Društvo diabetikov Kočevje
14. oktober Predavanje: J. Majes: Za vsako bolezen pa rož'ca ne raste ob 17.00, v učilnici Srenje šole Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
27. oktober Mini kuharski tečaj ob 15.00, v restavraciji Marof Ksenija Vidoševič, 031 299 555
od 17. do 24. oktobra Preventivno okrevanje v toplicah obvestilo po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
4. november Zdravstvena delavnica po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
13. november Proslava ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 10.00, športna dvorana Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
14. november Tradicionalni pohod z druženjem ob 10.00, pisno obvestilo Ksenija Vidoševič, 031 299 555
17. november Mini kuharski tečaj ob 15.00, v restavraciji Marof Ksenija Vidoševič, 031 299 555
23. november Predavanje: J. Mlakar: Duševno zdravje in obvladanje ob 17.00, v učilnici Srenje šole Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555

konfliktnih situacij
vsak ponedeljek Telovadba s fizioterapevtko ob 17.00, v avli Srenje šole Kočevje Štefanija Ule, 051 410 577
vsak torek Voden pohod v okolici Kočevja ob 15.00, 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 Joga v vsakdanjem življenju ob 17.30, v avli Srenje šole Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555, Darinka Suhovič
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
Društvo diabetikov Kranj
oktober Izlet na 10. trgatev na Vinski vrh ob 7.00, avtobusna postaja Kranj, postajališče št. 1 društvena pisarna ali 04 202 83 10
13. oktober Redni mesečni pohod v okolico Kranja ob 16.00, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 202 83 10
21. oktober Redno mesečno kolesarjenje ob 15.30, Brunarica Štern na Kokrici društvena pisarna ali 04 202 83 10
6. november Izlet v Lendavo in martinovanje ob 7.00, avtobusna postaja Kranj, postajališče št. 1 društvena pisarna ali 04 202 83 10
10. november Redni mesečni pohod v okolico Kranja ob 16.00, pred pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 202 83 10
12. november Dan odprtih vrat Diabetičnega centra ob svetovnem dnevu od 10.00 do 13.00, Diabetični center društvena pisarna ali 04 202 83 10

sladkorne bolezni
12. november Pohod in shod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni od 15.30 do 20.00, Slovenski trga, Kranj društvena pisarna ali 04 202 83 10
8. december Redni mesečni pohod v okolico Kranja ob 16.00, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 202 83 10
10. december Prednovoletno srečanje članov DD Kranj ob 17.00, Kulturni dom Stražišče društvena pisarna ali 04 202 83 10
vsak ponedeljek Uradne ure od 15.00 do 17.00, društvena pisarna v Diabetičnim centu društvena pisarna ali 04 202 83 10
vsako sredo Uradne ure od 15.00 do 17.00, društvena pisarna v Diabetičnim centu društvena pisarna ali 04 202 83 10
vsako sredo Merjenje KS, holesterola, maščob, trigliceridov, krvnega tlaka od 8.30 do 9.30, v Diabetičnem centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
Društvo diabetikov Lenart
6. november Strokovno predavanje dr. Jurija Šubica ob 10.00, Center Slov. gor. Jožica Vračko, 031 661 283
8. november Pohod ob svetovnem dnevu diabetesa ob 10.00, Zdravstveni dom Jožica Vračko, 031 661 283

D R U Š T V E N E  A K T I V N O S T I



Informacije in rezervacije: 03 423 20 74 
Za dodatne informacije lahko povprašajte tudi v svojem društvu.

Pridružite se nam in preživite nepozaben zaključek poletja v Laškem.
Posebna ponudba za skupine Društev diabetikov v hotelu Zdravilišče Laško**** 
še to jesen do 28.12.2010.

7-dnevni program bivanja vključuje:
sprejem skupine in pijačo dobrodošlice, 
namestitev ene osebe v dvoposteljni sobi (kopalni plašč v sobi),
7 x polni penzion, 
vsak dan dopoldansko ter popoldansko malico,
neomejen vstop v bazene in savne Thermane Laško,
1x dnevno vstop v �tnes,
1x posvet pri zdravniku,
1x kuharsko delavnico,
1x zdravstveno predavanje naše strokovne sodelavke,
20% popust na dodatne zdravstvene in wellness storitve,
vsak dan program animacije,
sprostitve in rekreacije.

Cena: 294 € / osebo (v dvoposteljni sobi)

še to jesen do 28.12.20
osebna ponudba za skupine Društev diabetikov v hotelu Zdravilišče LaškP

Pridružite se nam in preživite nepozaben zaključek poletja v Laškem.
 

0.1še to jesen do 28.12.20
osebna ponudba za skupine Društev diabetikov v hotelu Zdravilišče Lašk

Pridružite se nam in preživite nepozaben zaključek poletja v Laškem.
 osebna ponudba za skupine Društev diabetikov v hotelu Zdravilišče Lašk

Pridružite se nam in preživite nepozaben zaključek poletja v Laškem.
 osebna ponudba za skupine Društev diabetikov v hotelu Zdravilišče Lašk

Pridružite se nam in preživite nepozaben zaključek poletja v Laškem.
 o****osebna ponudba za skupine Društev diabetikov v hotelu Zdravilišče Lašk

Pridružite se nam in preživite nepozaben zaključek poletja v Laškem.
  

1x zdravstveno predavanje naše strokovne sodelavke,
1x kuharsko delavnico,
1x posvet pri zdravniku,
1x dnevno vstop v �tnes,
neomejen vstop v bazene in savne Thermane Laško,
vsak dan dopoldansko ter popoldansko malico,
7 x polni penzion, 
namestitev ene osebe v dvoposteljni sobi (kopalni plašč v sobi),
sprejem skupine in pijačo dobrodošlice, 

7-dnevni program bivanja vključuje:

še to jesen do 28.12.20
 

1x zdravstveno predavanje naše strokovne sodelavke,
1x kuharsko delavnico,
1x posvet pri zdravniku,
1x dnevno vstop v �tnes,
neomejen vstop v bazene in savne Thermane Laško,
vsak dan dopoldansko ter popoldansko malico,
7 x polni penzion, 

sprejem skupine in pijačo dobrodošlice, 
7-dnevni program bivanja vključuje:

namestitev ene osebe v dvoposteljni sobi (kopalni plašč v sobi),

 

namestitev ene osebe v dvoposteljni sobi (kopalni plašč v sobi),

    

sprostitve in rekreacije.
vsak dan program animacije,
20% popust na dodatne zdravstvene in wellness storitve,
1x zdravstveno predavanje naše strokovne sodelavke,

 

sprostitve in rekreacije.

Informacije in rezervacije: 03 423 20 74 

vsak dan program animacije,
20% popust na dodatne zdravstvene in wellness storitve,
1x zdravstveno predavanje naše strokovne sodelavke,

 

20% popust na dodatne zdravstvene in wellness storitve,

Informacije in rezervacije: 03 423 20 74 

1x zdravstveno predavanje naše strokovne sodelavke,

 

 (v dvoposteljni sobi)

Informacije in rezervacije: 03 423 20 74 

  

Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
12. november Merjenje krvnega sladkorja in tlaka od 9.00 do 12.00, v trgovini Mercator Jožica Vračko, 031 661 283
13. november Proslava v Kočevju naknadno Jožica Vračko, 031 661 283
vsak 1. ponedeljek v mesecu Pohod po Slovenskih goricah ob 10.00, zdravstveni dom Stanko Cart, 041 438 573
vsak 3. ponedeljek v mesecu Kopanje v Biotermah Mala Nedelja ob 9.00, zdravstveni dom Stanko Cart, 041 438 573
vsako sredo Uradne ure v pisarni društva od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Jožica Vračko, 031 661 283
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Jožica Vračko, 031 661 283
Društvo diabetikov Lendava
12. oktober Predavanje: Red, disciplina, odgovornost ob 15.00, Zveza kulturnih društev Štefan Hari
od 2. do 9. oktobra Okrevanje v Portorožu člani bodo obveščeni naknadno Štefan Hari
vsak torek in petek Balinanje (od septembra dalje) ob 15.00 Štefan Hari
Društvo diabetikov Litija
6. oktober Merjenje sladkorja, krvnega tlaka in holesterola od 8.00 do 10.00, v društvu Vanja Lovše, 01 898 15 84
7. oktober Ustvarjalne delavnice ob 17.00, v društveni pisarni Vanja Lovše, 01 898 15 84
12. oktober Kopanje v Laškem ob 15.00, izpred društvene pisarne Vanja Lovše, 01 898 15 84
14. oktober Pohod v Škocjanske jame ob 8.00, izpred društvene pisarne Vanja Lovše, 01 898 15 84
15. oktober Merjenje sladkorja, krvnega tlaka in holesterola od 8.00 do 16.00, v KGZ-PE Šmartno Vanja Lovše, 01 898 15 84
19. oktober Predavanja Marije Merljak: Hrana za čvrste kosti ob 17.00, Zdravstveni dom Litija Vanja Lovše, 01 898 15 84
vsak ponedeljek in sredo Telovadba v telovadnici ob 19.15, Športna dvorana Litija 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
vsak četrtek Organizirana hoja po programu ob 8.00, izpred društvene pisarne Vanja Lovše, 01 898 15 84, 031 777 153
Društvo diabetikov Ljubljana
od 3. do 10. oktobra Jesensko preventivno okrevanje (po predhodni prijavi) Terme Tuhelj Judita Erjavec, 041 708 500
celo leto Vse informacije o aktivnostih in dodatne informacije Judita Erjavec, 041 708 500 in

Zdenka Novak, 031 708 500 
celo leto Učne delavnice (po predhodni prijavi) Judita Erjavec, 041 708 500
celo leto Tematske učne delavnice (po predhodni prijavi) Judita Erjavec, 041 708 500
vsak ponedeljek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka, 

holesterola od 14. do 18.00, Ulica stare pravde 2 01 282 21 33, 040 214 966
vsako sredo Voden sprehod z meritvijo krvnega sladkorja pred in po aktivnosti od 10. do 12.00, Ulica stare pravde 2 Hermina Šteh, 041 338 372
vsak četrtek Aerobna telovadba od 17. do 18.00, Športno društvo Tabor Hermina Šteh, 041 338 372
vsak 1. ponedeljek v mesecu Merjenje glikiranega hemoglobina (Hba1c) in mikroalbuminov od 15. do 18.00, Ulica stare pravde 2 01 282 21 33, 040 214 966
vsak 1. torek v mesecu Skupina za samopomoč od 16. do 17.30, Ulica stare pravde 2 Tanja Polak, 031 500 802
vsak torek in četrtek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka, 

holesterola od 9. do 11.00, Ulica stare pravde 2 01 282 21 33, 040 214 966
vsako 1. in 3. sredo v mesecu Vodna telovadba od 19. do 20.00, Inštitut za rehabilitacijo RS Hermina Šteh, 041 338 372
vsako 1. soboto v mesecu Daljši sprehod po okolici Ljubljane (ob lepem vremenu) po dogovoru Hermina Šteh, 041 338 372
Društvo diabetikov Ljutomer
27. oktober Predavanje ob 16.00, Dom starejših občanov Majda Slavinec, 070 896 834 
10. november Predavanje ob 16.00, Dom starejših občanov Majda Slavinec, 070 896 834 
24. november Predavanje ob 16.00, Dom starejših občanov Majda Slavinec, 070 896 834 
od novembra enkrat tedensko Telovadba popoldne, ŠIC Ljutomer Majda Slavinec, 070 896 834 
vsako 3. sredo Pohod po dogovoru Anica Halabarec, 02 582 19 59
Društvo diabetikov Maribor
9. oktober Kostanjev piknik in pohod na Ruško kočo na Pohorju ob 9.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
30. oktober Izlet v Jeruzalem ob 9.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
od 10. do 17. oktobra Okrevanje diabetikov v Laškem ob 11.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
12. november Predavanje, kosilo in kopanje v Laškem ob 9.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
2. december Novoletno srečanje diabetikov ob 13.00, Arena pod Pohorjem Lidija Salamon, 02 228 23 10
oktober Okrevanje ob 11.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak dan od pon. do petka Plavanje in savna v Fontani 4 ure recepcija Fontana
vsako sredo Uradne ure od 12.00 do 16.00 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsako soboto Redni sprehodi in balinanje ob 10.00, pred društvom Milena Hat, 02 252 23 72
vsak pon., tor., čet., pet. Uradne ure od 8.00 do 12.00 Lidija Salamon, 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.
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 Verhnjak Fanika, 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
Društvo diabetikov Murska Sobota
3. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 16.00, klub PAC MS Helena Copot, 041 343 630
vsak ponedeljek Nordijska hoja 18.00, grajska ploščad gradu v Murski Soboti Darko Miholič, 041 364 953
vsak torek Balinanje med 9.00 in 11.00, na balinišču društva upokojencev MS Helena Copot, 041 343 630
vsak sredo Šah med 8.30 in 10.00, v prostorih DD MS, Tomšičeva 15 Jože Šadel, 041 806 826
vsako 1. sredo v mesecu Sestanek društva diabetikov Murska Sobota ob 17.00, klub PAC, za zavarovalnico Triglav Jožica Gibčar, 041 953 874
vsak 2. torek v mesecu Uradne ure od 11.00 do 13.00, v prostorih DD MS, Tomšičeva 15 Helena Copot, 041 343 630
Društvo diabetikov Novo mesto
14. oktober Jesenski izlet na Gorenjsko 8.00, Tuš Novo mesto Silvo Oblak, 059 013 374
20. oktober Kostanjeva pot ob 13.30, Osnovna šola Grm Novo mesto Danijela Vidmar, 059 013 374 in 

Oblak Stane 059 013 374
3. november Pohod: Radulja-Klevevž-Radulja ob 13.30, Osnovna šola Grm Novo mesto Danijela Vidmar, 059 013 374 in 

Oblak Stane 059 013 374
9. november Prireditev ob svetovnem dnevu diabetesa 17.00, Hotel Krka Novo mesto Katarina Šincek, 059 039 855
17. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 13.30, Osnovna šola Grm Novo mesto Danijela Vidmar, 059 013 374 in 

Oblak Stane 059 013 374
od 28. nov. do 5. decembra Okrevanje v Strunjanu po dogovoru Jožefa Rolih, 07 302 37 60
1. december Pohod: Veliki Cerovec-Mehovo-Podgrad Osnovna šola Grm Novo mesto Danijela Vidmar, 059 013 374 in 

Oblak Stane 059 013 374
15. december Pohod: Cikava-Šentjošt Osnovna šola Grm Novo mesto Danijela Vidmar, 059 013 374 in 

Oblak Stane 059 013 374
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, na društvu, Rozmanova ulica 10 društvo, 05 903 98 55
Društvo diabetikov Postojna
vsak ponedeljek Uradne ure (merjenje krvnega sladkorja in pritiska) od 9.00 do 11.00, Zdravstveni dom Postojna Milica Savković, 041 721 170
vsako sredo Športne dejavnosti ob 17.00, avla Zdravstvenega doma Postojna Ivica Bergoč, 031 708 322
Društvo diabetikov Ptuj
12. oktober Pohod po haloških gričih ob 8.00, železniška postaja Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
vsako sredo Dežurstvo in prijave, informacije, posvetovanja od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 in

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

Marija Velikonja, 02 755 15 81 
vsako 2. sredo v mesecu Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja 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 
Društvo diabetikov Sežana
9. oktober Obisk sejma Narave in zdravje v Ljubljani ob 7.00, avtobusna postaja Komen Ivan Krulej, 031 622 082
17. oktober Pohod na Komenskem sporočijo naknadno Ivan Krulej, 031 622 082
16. november Proslava ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 15.00, kulturni dom Ivan Krulej, 031 622 082
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
od 3. do 10. oktobra Okrevanje v Strunjanu športna hala Helbl Angela, 040 742 342
13. oktober Smuč koča ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 040 945 664
20. oktober Kremžarica Nebojset ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 040 945 664
27. oktober Rahtel ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 040 945 664
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
23. oktober Strokovno izobraževanje diabetikov (dr. Tomaž Camlek) ob 9.00, Šolski center Poden Marija Mančevski, 031 472 125
6. november Martinovanje na Dolenjskem ob 8.00, avtobusna postaja Podlubnik in Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
13. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni – Škofja Loka ob 10.00, avtobusna postaja Podlubnik in Škofja Loka Marija Mančevski, 031 472 125
13. november Pohod ob svetovnem sladkorne bolezni - Žiri ob 10.00, avtobusna postaja Žiri Silva Žontar, 031 390 284
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
Društvo diabetikov Tolmin
9. oktober Predavanje v podjetju Kana v Žalcu in kopanje v Laškem ob 5.00 v Bovcu KD, ob 5.30 v Kobaridu avtobusna postaja, Marko Klavžar, 031 740 461

ob 5.50 v Tolminu avtobusna postaja
16. oktober Pohod v okolico Tolmina (Mengore ali Grad) ob 8.00, avtobusna postaja Tolmin Marko Klavžar, 031 740 461
27. oktober Predavanje: Medsebojni vpliv sladkorne in paradontalne bolezni 

z delavnico o ustni higieni ob 16.00, Zdravstveni dom Tolmin Marko Klavžar, 031 740 461
10. november Predavanje: Bolezni ledvic kot posledica diabetesa ob 16.00, Tornijeva dvorana Tolmin Marko Klavžar, 031 740 361
13. november Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 8.00, avtobusna postaja Tolmin Marko Klavžar, 031 740 361
13. november Meritve KS ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni ob 8.30 do 11.30, Mercator center Tolmin
4. december Kopanje v Strunjanu ob 6.00, Bovec KD; 6.30, Kobarid AP; 7.00, Tolmin AP Marko Klavžar, 031 740 361
22. december Prednovoletno srečanje članov društva ob 16.00, Tornijeva dvorana v Tolminu Marko Klavžar, 031 740 361
vsak četrtek Rekreacija (telovadba) ob 15.30, Zdravstveni dom Tolmin Marko Klavžar, 031 740 461
Društvo diabetikov Velenje
od 17. do 24. oktobra Okrevanje v Šmarjeških toplicah sporočijo naknadno Romana Praprotnik, 041 745 588
14. november Svetovni dan sladkorne bolezni - pohod naknadno objavljeno na oglasnih deskah Romana Praprotnik, 041 745 588
20. november Državno tekmovanje iz znanja o sladkorni bolezni Osnovna šola Šoštanj Romana Praprotnik, 041 745 588
4. december Zaključni izlet naknadno objavljeno na oglasnih deskah Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
vsak ponedeljek Dežurstvo od 9.00 do 11.00 in 15.00 do 16.00, Milica Vertačnik, 070 875 519 in  

sejna soba Društva upokojencev 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 po Velenju ob 16.00, Ribiška koča Velenje Matija Boškič, 031 298 530
vsak četrtek Tedenski pohod po Šoštanju ob 16.00, Ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
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