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Prijavnico pošljite na naslov: Zveza društev diabetikov Slovenije, Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana

Akcija pridobivanja novih članovAkcija pridobivanja novih članov
Zveza društev diabetikov Slovenije in podjetje A.Menarini diagnostics organizirata akcijo pri-
dobivanja novih članov društev sladkornih bolnikov. Vsak član društva diabetikov, ki pripelje
novega člana, prejme darilo. Več ko jih pripelje, lepša je nagrada.

Pogoji za sodelovanje:
—  član katerega koli društva diabetikov, ki je poravnal obveznost 

do društva – članarino 2011, lahko včlani novega člana,
—  nov član mora biti sladkorni bolnik,
—  prijavi ga s tem pristopnim obrazcem,
—  nov član mora podpisati pristopno izjavo, da se strinja s pogoji članstva,
—  nov član mora v naslednjem letu (2012) poravnati društvu diabetikov članarino,
—  nov član prejme brezplačno glasilo v letu 2011.

Član, ki pripelje novega člana:
—  za enega (1) prejme obesek za ključe ali priponko modri krog,
—  za dva (2) nova člana prejme pedometer,
—  za tri (3) nove člane prejme merilnik krvnega sladkorja.

PRISTOPNA IZJAVA  za člana društva diabetikov

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

Ulica in hišna številka: ......................................................................................

Poštna številka in kraj: ......................................................................................

Telefon: ............................................

Mobilni telefon: ............................................

Elektronski naslov: ......................................................................................

Dan, mesec in leto rojstva: ......................................................................................

Poklic: ......................................................................................

Sladkorno bolezen imam od leta: ............................................

Imam sladkorno bolezen (obkroži): a)   tipa 1 b)   tipa 2

Sladkorno bolezen zdravim z (obkroži) a)   dieto

oziroma prejemam: b)   tablete

c)   tablete in inzulin

d)   inzulin

e)   se zdravim z inzulinsko črpalko

Želim postati član društva diabetikov: ......................................................................................

V društvo me je predlagal: ......................................................................................

Podpisani se strinjam, da društvo diabetikov, v katerega se včlanjujem, posre-
duje moje osebne podatke Zvezi društev diabetikov Slovenije ter da se moji
podatki obdelujejo in uporabljajo za statistične namene društva diabetikov in
Zveze društev diabetikov Slovenije, ki bosta upravljala z njimi v skladu z Za-
konom o varstvu osebnih podatkov (Ur.l. RS, št. 94/07).

Podpis novega člana: 

.................................................
SB90
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Izdaja:
Zveza društev diabetikov Slovenije, 
Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana

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

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

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

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

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

(čla ni)

Ure dni ški od bor:
Živa Janež 

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

Milojka Mansoor (lek to ri ca),  
Tomo Šajn, Aleš Skvarča, dr. med.,
Ksenija Šperanda Vidoševič (čla ni),

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

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

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

Natisnjenih 17.850 izvodov

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

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

za sofinanciranje projektov za promocijo
zdravja v letih 2011 in 2012 finančno

podprl Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije

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

sredstva za financiranje redne 
dejavnosti ZDDS na področju varovanja

in krepitve zdravja

Izdajo Sladkorne bolezeni 
je omogočila FIHO 

– Fundacija za financiranje invalidskih 
in humanitarnih organizacij

Novo Nordisk, d.o.o., 
je generalni sponzor 

Zveze društev diabetikov Slovenije

Za vsebino prispevkov in oglasov 
ne odgovarjamo. 

Nepodpisani prispevki so plačani oglasi.

Spoštovane bralke, dragi bralci!

Jan ko Ku šar, 
PRED SED NIK ZVE ZE DRUŠ TEV DI A BE TI KOV SLO VE NI JE

Letos smo se sladkorni bolniki že šestnajstič zbrali na
športno-rekreativnem srečanju. Tokrat ga je pripravilo
Društvo sladkornih bolnikov Murska Sobota. Člani bolj
oddaljenih društev, še posebno iz Primorske in Gorenjske,
so morali kar zgodaj na pot.

Udeležba je bila kot vedno izjemno velika. Več kot 1600
se nas je zbralo. Razen dveh so bila zastopana vsa naša
društva sladkornih bolnikov, tako da je bilo s parkiranjem
avtobusov kar nekaj težav. Začetno razpoloženje je
nekoliko pokvarilo vreme. V popoldanskih urah pa sta se
vreme in tudi družabnost dodobra izboljšala. Organizatorji
srečanja so pripravili zelo zanimiv kulturni program.
Udeležence srečanja je v imenu predsednika države Danila
Türka nagovoril njegov svetovalec mag. Franc Hočevar.

Načrtovana športna tekmovanja, ki so pomemben del
srečanja, se zaradi deževnega vremena niso mogla izvesti
po programu, zato si je nekaj več udeležencev ogledalo
znamenitosti Murske Sobote. Kljub težavam, ker jo je
zagodlo vreme, velja zahvala Društvu sladkornih bolnikov
Murska Sobota za velik napor, ki so ga vložili v pripravo
tako množičnega srečanja. 

Še dva pomembna dogodka sta se v preteklih tednih
zgodila in zaslužita, da ju omenimo. 

Društvo sladkornih bolnikov Koper je v soboto, 
18. junija, praznovalo svojo 40-letnico delovanja. To
društvo nesporno spada med tista naša društva, ki zelo
odgovorno in uspešno izpolnjujejo svoje programe in cilje.
Še zlasti so uspešni pri pridobivanju števila članov, kar je
seveda znak dobrega in uspešnega dela društva.

V zadnjih letih se je število članov celo podvojilo.
Najzaslužnejšim za delo v preteklih letih je zveza podelila
zlata priznanja. Med prejemniki priznanj je tudi sedanja
predsednica društva Marija Podvršič. Predstavnik občine
Koper pa je društvu ob tej priložnosti izročil tudi posebno
priznanje občine za uspešno delo ob njihovi pomembni
obletnici. Posebno priznanje društva je prejela tudi Vida
Vadnov, dr. med., prva zdravnica Diabetološke ambulante 
v Kopru.

V tem mesecu smo se spomnili tudi prof. dr. Ljudevita
Merčuna. V spomin na tega izjemnega človeka, zdravnika,
vzgojitelja mladih zdravnikov endokrinologov, organizira
vsako leto Društvo diabetikov Tržič pohod na Storžič, kjer
je leta 1954 ugasnilo življenje dr. Merčuna. Na kraju, kjer
se je to zgodilo, je spominska plošča, ki jo je v njegov
spomin postavilo tržiško društvo.

Začelo se je čisto pravo poletje. Skrbno načrtujte, kako 
in kje boste preživeli počitnice. Še posebej upoštevajte
priporočila, na katera vas v teh vročih dneh opozarjajo
dermatologi. Seveda pa so tudi vaše lastne izkušnje pri tem
pomembne in koristne. 

Lepo vas pozdravljam.

U V O D N I K

Foto:
Brane Bombač
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Pred kratkim sem se udeležila predavanja o nevropatski
bolečini, ki je bilo namenjeno sladkornim bolnikom.
Predavatelj je v pogovoru predstavil diabetično nevropatijo,
seveda razumljivo, poljudno, predvsem pa prepustil
besedo udeležencem, prisluhnil je vsakemu bolniku in
njegovemu doživljanju bolečine. Po navadi strokovnjak
izčrpno predstavi bolezen in simptome, na koncu
predavanja pa ostane le nekaj malega časa tudi za
vprašanja. Tokrat so bili v ospredju sladkorni bolniki,
posameznik in njegove težave. Zdelo se mi je osvežujoče,
drugače, saj je pravzaprav vsak posameznik tisti, ki najbolj
pozna sladkorno bolezen, s katero živi. Kako zelo malo je
treba, da prisluhnemo sočloveku, a hkrati tako zelo
zahtevno. Pravijo, da je poslušanje umetnost, in zdi se mi,
da je to veščina, ki bi jo vsi morali vaditi in piliti. Zdi se mi,
da nam vse prepogosto zmanjkuje časa za pogovor, da se
ne znamo več posvetiti drug drugemu in si nameniti
pozornost. Pristno in iskreno skrb drug do drugega
izgubljamo in to nas pravzaprav tudi siromaši. Pogosto se
sicer slišimo, a se ne poslušamo, živimo skupaj, a drvimo
drug mimo drugega.

Zato smo tokratno številko namenili izobraževalnim
okrevanjem, kjer je čas, preživet v skupini, intenziven in
poln nepozabnih vtisov. Okrevanja v zdraviliščih ali ob
morju niso le koristen vir informacij in pridobivanja znanja
o sladkorni bolezni, ampak so tudi prijetna sprememba
okolja in trenutki, ko je oddih namenjen izmenjavi mnenj,
izkušenj in občutij. Tokrat smo vam ponudbo, ki jo članom
društev diabetikov omogočajo zdraviliški delavci,
predstavili podrobneje, osrednjo temo smo skušali osvetliti
z različnih plati. O pomembnosti okrevanja smo vas
povprašali tudi v osrednji anketi. 

Različno pozornost namenjate izobraževalnim izletom,
tudi programi se med seboj razlikujejo. Ponekod so v
ospredju izobraževanje in meritve krvnega sladkorja, za
druge je to predvsem oddih, vendar pa je vsem skupno, da
je čas, ki ga preživite drug z drugim, izjemno dragocen.
Težave, ki jih prinese sladkorna bolezen in tudi starost, so
takrat, ko se lahko izpovemo, veliko lažje. Hvala vsem, ki
ste odgovorili na zastavljena vprašanja, kajti tako ste nam
omogočili, da smo tudi ekipa revije Sladkorna bolezen ter
bralci lahko prisluhnili vam. 

Želimo vam, da poletje preživite v družbi tistih, ki vaše
besede o veselju ali bolečini začutijo kot lastne.

Prisluhniti, a tudi slišati?

Živa Janež, UREDNICA

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

www.diabetes-zveza.si
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Slavka Brajović Hajdenkumer

Ljudje so se na referendumu
odločili, da ZPIZ 2 ni rešitev zanje,
zakon so zavrnili.
Verjetno je bil to bolj glas proti vla-

di, menim, da bi bil izid drugačen, če
ne bi bilo tega močnega nasprotova-
nja vladi. Dejstvo je, da je bil ta za-
kon relativno ugoden in bi omogočil
normalen prehod na nove parametre.

Pravijo, da bodo bonitetne ocene
države po padcu reforme slabše,
posojila dražja. Tudi na ravni
slehernika naj bi se to poznalo; ali
prek rebalansa proračuna ali z
intervencijskim zakonom. 
Mogoče je, da bodo te zunanje po-

sledice zavrnitve zakona slabša boni-
tetna ocena in dražja posojila, to je
vse mogoče. Druga posredna posledi-
ca pa je spoznanje, da v Sloveniji ni-
česar več ni mogoče sprejeti. Imamo
državni zbor, ki tako rekoč ne deluje
več, saj zakonodaje sploh več ne
sprejema, ta se zdaj sprejema na re-
ferendumih, kjer se ljudje ne odloča-
jo o zakonu, ampak o vladi. Bi me na-
mreč prav zanimalo, koliko ljudi
sploh ve, o čem so odločali na zad-
njem referendumu.

Je torej politika postala opravilno
nesposobna? 
Absolutno.

Vlada išče rešitve, kje prihraniti
izpad zaradi zavrnitve zakona, ki ga
ocenjujejo na okoli 300 milijonov
evrov. Med njimi sta rebalans
proračuna ali intervencijski zakon.
Ta bi z zamrznitvijo pokojnin
dodatno prizadel upokojence, ki 
v Sloveniji zdaj v povprečju živijo
slabo.
Da. Socialno-ekonomski položaj

upokojencev ni dober, to je pač dano
in ta položaj se slabša že kar zadnjih
deset let. In ravno padli zakon, ZPIZ
2, naj bi preprečil nadaljnje slabšanje
tega položaja. Zdaj pa, kako naprej?
Kar se same pokojninske blagajne
tiče, tukaj ne bo nič dramatičnega.

Pravzaprav bo delovanje obstoječega
zakona, nadaljnje upadanje pokojnin,
omogočilo, da bodo izdatki v normal-
nih okvirih.

Kako dolgo še?
Nekaj let. Težko je napovedati,

kako bodo stvari potekale potem, ker
ni dvoma, da bo čez nekaj let, morda
že čez eno ali dve, pokojninska refor-
ma ponovno na mizi, in to precej
manj ugodna od te, ki je bila zavrnje-
na na nedavnem referendumu.

Strokovnjaki nas opozarjate, da zdaj
prva pokojnina znaša okoli 60
odstotkov zadnje plače. Brez
sprememb bi utegnil ta delež pasti
na 50 odstotkov ali celo znatno niže.
Tako je. Reforma, ki je bila zavrnje-

na, bi stabilizirala pokojnine na 60
odstotkih zadnje plače, toda ljudje se
tega niso zavedali. Dejansko bo to
razmerje po obstoječem zakonu po-

časi čedalje slabše. Kar bo slabše za
zavarovance in upokojence.

Zpizu-2 so nasprotovali aktivna
generacija in mladi. Vam je morda
uspelo nagovoriti vsaj upokojence?
Ste opravili kakšno analizo, ki bi
odgovorila na to vprašanje?
Ne vem, težko je reči. Veste, da je

Zpizu-2 nasprotovala tudi stranka De-
sus, zaradi meni popolnoma nera-
zumljivih razlogov. Ampak politika v
Sloveniji postaja absurdna.

Kaj pa mladi? Že lep čas opozarjate,
da brez sprememb pokojninskega
sistema zanje ne bo pokojnin.
V vsakem primeru bodo morale pri-

ti spremembe, o tem ni dvoma. In te
bodo bistveno manj ugodne, kot je
bila zavrnjena reforma. Je pa res, da
se je problem zaposlovanja mladih
povezoval s pokojninsko reformo z
argumenti, ki so povsem nevzdržni,
češ da starejši jemljejo delo mlajšim.
To je ekonomsko nevzdržen argu-
ment, saj zdajšnji položaj, ki je res
zelo neugoden, prenašajo v prihod-
nost. To je smešno, saj bo čez deset
let delovne sile že primanjkovalo.

Čeprav pa ni pričakovati, da bodo
delodajalci veseli starejših delavcev,
teh se vsaj danes izogibajo v
najširšem loku.
Treba je pripraviti določene stvari.

V padlem zakonu so bili denimo nižja
prispevna stopnja, nižji stroški za za-
poslovanje starejših. To je tako kot
gradnja hiše – najprej postavite stav-
bo, potem uredite okolico. Ta zakon,
če bi začel veljati, bi jasno zahteval
tudi ureditev druge zakonodaje. Tako
glede zaposlovanja, plač in drugih
prilagoditev.

Danes se v povprečju ljudje
upokojujejo s 35 leti in dvema
mesecema pokojninske dobe. 
Kako ljudi prepričati, da bodo na
delu ostajali dlje? 
Različno. Mnoge je težko spraviti v

pokoj, so pa delovna mesta, kjer si
ljudje zelo želijo v pokoj. Moramo pa
vedeti, da zgodnje odhajanje v pokoj

Pokojninska (ne)reforma – kako naprej
Na junijsko superreferendumsko nedeljo so ljudje odločno zavrnili pokojninsko reformo, Zakon o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2). Čeprav se strokovnjaki in celo nasprotniki reforme zavedajo, da je
sprememba pokojninskega sistema nujna, le-te državljani niso podprli. Prof. dr. Tine Stanovnik z Inštituta za
ekonomska raziskovanja Ekonomske fakultete Univerze v Ljubljani meni, da tako ugodne pokojninske reforme,
kot je bila predlagana, na mizi ne bo nikoli več.

A K T U A L N O :  Osrednji intervju s prof. dr. Tinetom Stanovnikom 
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pomeni tudi nizke pokojnine. To je
tudi vprašanje naše mentalitete. Go-
tovo se spomnite ameriškega pilota,
ki je pred časom rešil letalo pred
strmoglavljenjem v reko Hudson. On
se je predčasno upokojil z 58 leti, kar
se zdi nizka starost. Toda upokojitve-
na starost pilotov slovenske letalske
družbe je 54 let in pol. Dejansko je
tako, da imamo predstave o nujnosti
zgodnjega upokojevanja, kar je sla-
bo. Na drugi strani je denimo primer
mojega očeta, ki bo avgusta dopolnil
89 let in vsak dan hodi v službo. Ne
sicer za osem ur, ampak na Zvezi
borcev vsak dan opravi pet ur dela.
To sicer ni tako intenzivna služba, pa
vendar. Res pa je tudi, da so delovne
razmere v Sloveniji v povprečju slabe
oziroma tako se vsaj zdi ljudem. Lju-
dje niso zadovoljni, intenzivnost dela
je visoka, šikaniranje zaposlenih po-
gosto, precej je neplačanih nadur.
Tako se glede delovnih razmer Slove-
nija primerjalno slabše uvršča. Zato
so za zgodnje upokojevanje v določe-
ni meri odgovorne tudi objektivne
okoliščine.

Opozicija je predlagala reformo
pokojninskega sistema s tako
imenovanimi osebnimi računi,
načrtovanje osebnih pokojninskih
računov je bilo predvideno tudi v
prvih napovedih pokojninske
reforme, pozneje pa te možnosti v
padli ZPIZ-2 niso vnesli. Kakšno je
vaše stališče v zvezi z osebnimi
računi?
Sam nisem naklonjen osebnim ra-

čunom oziroma navideznim pokoj-
ninskim računom, saj v takem siste-

mu ni solidarnosti. Opozicija je sicer
predlagala, da bi uvedli solidarnostni
element, kakršnega – mimogrede –
ne pozna niti ena od držav, ki imajo
sistem navideznih računov. 

Hkrati sistem navideznih računov
rešuje samo starostne pokojnine, kaj
pa družinske, invalidske, poklicne?
Sistem, kot ga imamo danes, to je

klasičen Bismarckov sistem, je z vidi-
ka solidarnosti najprimernejši, saj
prek različnih instrumentov tistim z
nizkimi dohodki omogoča ugodnejše
pokojnine.

Med upokojenci je zdaj, ob vseh teh
pogovorih o nujnosti pokojninske
reforme, pogosto slišati jezo in
razočaranje. Pravijo: vse življenje
smo delali in vplačevali v
pokojninsko blagajno, mi nismo
breme te družbe, kje je danes ves
tisti denar?
To gledanje, da je denar nekam iz-

ginil, je neverjetno naivno. Gre na-
mreč za neposreden transfer. Aktivno
prebivalstvo plačuje za upokojence,
iz prispevkov se financirajo pokojni-
ne. Sicer pa prispevki ne zadoščajo,
zato nekaj primakne država. Nekoč je
bilo to razmerje ugodno, veliko de-
lavcev na enega upokojenca. Zdaj pa
zanj dela le še 1,7 delavca. To je sla-
bo razmerje, so pa države, ki imajo
še slabšega. Torej, denar zdajšnjih
upokojencev se je porabil neposred-
no za izplačevanje pokojnin. Je pa
res, če imate čedalje več upokojencev
in manj delavcev, je to čedalje teže fi-
nancirati.

Kako naprej? Rekli ste, da bo na
mizi v najkrajšem času nova
reforma, nikoli pa tako ugodna, kot
je bila ta, ki je pravkar propadla.
Kakšna bo torej prihodnja? Se bomo
upokojevali pri 67 letih?
Dejansko so države, ki upokojeva-

nje pomikajo proti 67. letu. Vendar je
starost 65 let v Evropi nekje razumna
meja in tudi norma, vsaj za moške.
Za ženske pa nekoliko manj. Tudi
naša nova reforma bo šla najverjetne-
je v smeri upokojevanja pri 65 letih
za oba spola.

In nova reforma ne bi smela na
referendum, ker bi ponovno padla?
Da. Hkrati pa je zadnje referen-

dumsko vprašanje o zakonu, padli
pokojninski je imel 450 členov, po-
vsem neumestno. Vprašanje mora
biti jasno. Pri zadnjem pokojninskem
zakonu pa ne vemo, čemu so ljudje
nasprotovali. Ali so glasovali proti
starostnim pogojem, načinu usklaje-
vanja pokojnin, daljši pokojninski os-
novi, kaj jih je motilo? Pa bi bilo to
pomembno vedeti tudi zaradi poznej-
ših popravkov zakona. Najverjetneje
jih je najbolj zmotila vlada, ki jim
gre, nam vsem gre, zelo na živce. Žal
je tako. Zato so taka vprašanja abso-
lutno nesmiselna. Pokojninska refor-
ma gre lahko na referendum. Toda
vprašanje mora biti jasno. Ljudje pa
padlega zakona najverjetneje sploh
niso prebrali. Poleg tega v Sloveniji
določenih členov najbrž ne razume
več kot deset strokovnjakov. Potem
pa od ljudi zahtevate, da bodo brali,
razumeli in odločali o tej vsebini.

Posebno priznanje Nacionalnega foruma 
humanitarnih organizacij Slovenije

Janka Kušarja poznajo vsi humanitarni delavci. Od ustanovi-
tve leta 1998 do leta 2008 je predsedoval svetu Fundacije za
financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij Sloveni-
je in se zavzemal za čimbolj pravično delitev sredstev med in-
validskimi in humanitarnimi organizacijami. Deset let je že
minilo, ko je postal član vodstva Zveze društev sladkornih bol-
nikov Slovenije, od leta 2003 pa je njen predsednik.
V času njegovega predsedovanja je zveza skupaj z društvi do-
segla pomembne uspehe, še posebej na področju informira-
nja, izobraževanja mladih in povezovanja z ostalimi organiza-
cijami civilne družbe, stroke in državnimi organi.
Janko Kušar je tudi eden od pobudnikov združevanja huma-
nitarnih organizacij in ustanoviteljev Nacionalnega foruma hu-
manitarnih organizacij Slovenije.
Slovenska Filantropija je Janku Kušarju za njegovo večletno
aktivno delovanje na področju humanitarnosti in povezovanja
humanitarnih organizacij v Sloveniji podelila posebno prizna-
nje Nacionalnega foruma humanitarnih organizacij Slovenije.
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Monika Kubelj

V Termah Šmarješke Toplice izvaja-
jo zdravstveno-vzgojne programe za
diabetike, ki vključujejo več področij: 
• Prehrano sladkornih bolnikov: za

goste organizirajo učne delavnice
zdrave prehrane, ki jih vodi in orga-
nizira njihova svetovalka za prehra-
no Janja Strašek.

• Primerno telesno aktivnost: pro-
gram telesne aktivnosti za vse po-
sameznike pripravi organizator
športne rekreacije. Pri tem upošteva
poleg starostne strukture in želja
diabetikov tudi najsodobnejša spo-
znanja stroke. V telesno vadbo red-
no uvajajo novosti, zelo pomembna
je nordijska hoja, ki je primerna za
vse generacije diabetikov.

• Samokontrolo krvnega sladkorja:
program izvajajo posebej izšolane
medicinske sestre. Vključuje jutra-
nje meritve, dvakrat na teden šest-
točkovni profil in večerno analizo. Z
gosti imajo osebne pogovore, upo-
rabljajo več različnih merilnikov
sladkorja v krvi, navajajo jih na vo-
denje dnevnika …

• Psihosocialno breme diabetesa: or-
ganizirajo predavanja, delavnice, ki
jih vodi psiholog oziroma psihiater.

• Kronične zaplete sladkorne bolezni:
organizirajo predavanja, ki jih vodi-
jo šmarješki kardiologi. Usmerjena
so v izobraževanje sladkornih bolni-
kov v smeri ugotavljanja in prepre-

čevanja ogroženosti diabetikov z
boleznimi srca in ožilja.

STALNA PRISOTNOST
STROKOVNJAKOV

Na naše vprašanje, ali imajo stalne-
ga diabetologa in nutricionista ter
celo kardiologa, je Alenka Babič, na-
mestnica direktorja v Termah Šmarje-
ške Toplice, odgovorila takole: »Poleg
rednih jutranjih meritev sladkorja v
Termah Šmarješke Toplice dvakrat na
teden izvajamo meritve šesttočkovne-
ga profila. V našem zdravilišču ima-
mo stalno zaposleno prehransko sve-
tovalko, kar sem že omenila, ki že 15
let prireja delavnice za diabetike, pa
tudi specialistko internistko diabeto-
loginjo, ki svetuje gostom s sladkor-
no boleznijo. V zdravstveni službi

šmarjeških term,
kjer imamo or-
ganizirano 24-
urno dežurno
aktivnost, je za-
poslenih deset
kardiologov in
več specialistov
z drugih podro-
čij ter ekipa po-
sebej uspos-
obljenih medi-
cinskih sester.«
Za varnost in
ukrepanje ob
morebitnih

srčno-žilnih zapletih gostov je tako
dobro poskrbljeno. Tudi za tiste, ki
imajo poleg sladkorne bolezni še
kakšno drugo spremljajočo kronično
bolezen.

KAJ PA ŠPORTNE AKTIVNOSTI?
Vsaka skupina sladkornih bolnikov,

ki pride v Terme Šmarješke Toplice,
ima podroben dnevni in tedenski pro-
gram telesnih aktivnosti, ki vključuje:
hidrogimnastiko, vodno aerobiko in
rekreacijsko plavanje; kardiovadbo na
napravah v fitnesu ob strokovnem
vodstvu in nordijsko hojo, kateri daje-
jo poseben poudarek (tudi učenju
nordijske hoje, ki iz leta v leto dobiva
več pristašev). Razveseljivo je, da se
po njihovih izkušnjah udeleženci pro-
gramov zelo dosledno udeležujejo
ponujenih in predlaganih aktivnosti.
Tudi zanimanje je precejšnje, kar
kaže, da se ljudje čedalje bolj zaveda-
jo pomembnosti gibanja v širšem po-
menu.

RAZLIČNE OBLIKE DIET
Ponujajo sestavljene obroke, imajo

samopostrežni jedilnik, ki je privla-
čen za oko, a nehvaležen za sladkor-
ne bolnike. Krkine terme v Šmarjeških
Toplicah so eden večjih slovenskih
centrov za krepitev zdravja, so pove-
dali v upravi term, tudi na področju
varovalne prehrane. Jedilnike za go-
ste v skladu s strokovnimi smernica-
mi sestavlja svetovalka za prehrano,

Pionirji na področju diabetičnih programov
Krkine terme v Šmarjeških Toplicah so sodobno slovensko termalno zdravilišče, znano po vrhunskih
zdraviliških storitvah in izbrani ponudbi najsodobnejših storitev medico wellnessa. Njihov zdravstveni center 
je cenjen in poznan predvsem po učinkovitem zdravljenju bolezni srca in ožilja in po rehabilitaciji poškodb na
gibalnem sistemu, pa tudi po programih za ohranjanje in krepitev zdravja za sladkornega bolnika. Terme
Šmarješke Toplice so s programi, ki jih razvijajo, in z ekipo strokovnjakov, ki sodeluje pri njihovem izvajanju,
poleg Term Dolenjske Toplice največji slovenski center s programi zdravstvene vzgoje sladkornih bolnikov. 
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»Programe v Termah Šmarješke Toplice izvajamo že 14 let in lahko rečemo, da smo
največji tovrstni center v Sloveniji. Poleg slovenskih skupin imamo čedalje več sku-
pin diabetikov tudi iz tujine. Pod vodstvom specialistke internistke diabetologinje
Katarine Vukelič, dr. med., pravkar prenavljamo tako vsebino kot tudi načine iz-
vedbe delavnic za sladkorne bolnike, da bodo usklajeni z najnovejšimi spoznanji
sodobne diabetologije. Novi programi bodo temeljili na izobraževanju diabetikov
tipa 2 za preprečevanje kroničnih zapletov sladkorne bolezni, vključevali pa bodo
tudi nove storitve za ugotavljanje ogroženosti diabetikov za bolezni srca in ožilja
(pregled pri specialistu internistu diabetologu, lipidogram in UZ vratnega ožilja).
Pri vsebini in načinu izvedbe predavanj in delavnic bomo vključevali najnovejše
direktive Steno Diabetes Centra (Danska),« je razložila Babičeva. Za konec je tre-
ba omeniti, da imajo društva diabetikov v Šmarjeških Toplicah posebne cene, ki
so nižje od rednih prodajnih cen. Odvisne pa so od dolžine bivanja in vključenih
aktivnosti, ki jih izberejo.



pri čemer tesno sodelujejo tudi z zdravniki.
Gostom so vsak dan na voljo štirje meniji
(vedno tudi ribji in vegetarijanski), po potre-
bi pripravljajo tudi različne oblike diet. 

»Gostom je omogočeno tudi dnevno izra-
čunavanje kaloričnih in drugih vrednosti v
dnevnem meniju, kar je še zlasti pomembno
za diabetike na inzulinu. To od nas zahteva-
jo tudi tuji gostje, ki so sladkorni bolniki.
Prizadevamo si, da čim večji del živil kupi-
mo pri lokalnih pridelovalcih in predeloval-
cih. Pri tem smo zelo uspešni, saj nam vso
sezonsko zelenjavo dobavljajo kmetije iz ne-
posredne okolice term,« je še dodala Babiče-
va, ki meni, da je kakovost hrane v tem pri-
meru še posebej pomembna.

DODATNA PONUDBA
Dandanes se ljudje, pa najsi gre za turiste

ali za tiste, ki hodijo v zdravilišče zaradi
zdravstvenih težav, sprašujejo, kakšna je do-
datna ponudba. Po uradnih podatkih diabe-
tiki bivanje v Šmarjeških Toplicah pogosto
izkoristijo za izvedbo različnih fizioterapevt-
skih storitev (npr. pri kroničnih obolenjih lo-
komotornega aparata, poškodbah …), zelo
pogosto pa se odločajo tudi za preglede pri
kardiologu in storitve kardiološke diagnosti-
ke (za obremenilne teste, ultrazvočne pre-
glede srca in vratnega ožilja).

INSULIN ALI INZULIN?
Vsi, ki sodelujemo pri nastajanju revije Sladkorna bolezen, si ves

čas prizadevamo najti srednjo pot med znanstveno strokovnostjo in
praktično sporazumevalnim jezikom, namenjenim najširšemu krogu
bralcev. To pomeni, da mora biti vsebina usklajena z dognanji medi-
cine, vendar podana tako, da jo bo razumel tudi bralec, ki ga z me-
dicino povezuje le želja po lažjem obvladovanju bolezni ali širjenju
splošne razgledanosti. Včasih pa se zgodi, da je to srednjo pot malo
teže najti, ker so merila stroke malo drugačna od pravopisnih in be-
sedotvornih pravil. 

To se nam je zgodilo pri tujki insulin, ki izhaja iz latinske besede in-
sula (otok). Nekaj časa je kar nekako šlo, latinščina je pač v nekaterih
strokah nepogrešljiva, torej zakaj bi jo preganjali. Vendar moramo ved-
no upoštevati naslovnika, ki mu je besedilo namenjeno, in od njega
ne smemo zahtevati, da pozna in uporablja znanstvene izraze. V teh
primerih se beseda prevzame in prilagodi našim pravilom knjižnega
jezika. To pomeni, da jo zapišemo tako, kot se izgovori: inzulin. 

Pa ni šlo tako gladko. Del stroke je vztrajal pri zapisovanju insulin
in pika. In tako se nam je zgodilo, da smo na isti strani imeli članek
z zapisom insulin in drugega z zapisom inzulin. Seveda ne bi bilo pa-
metno, da bi dopuščali obe možnosti, in po tehtnem premisleku in
večkratnem pogovoru smo se odločili za podomačeno različico inzu-
lin. Tudi Inštitut za slovenski jezik pri SAZU, pravopis in drugi priroč-
niki svetujejo podomačeno rabo. Približno enako je nastalo krajevno
ime Izola pa nas to prav nič ne moti, samo navaditi se je bilo treba. 

Ta dogovor smo upoštevali že v tej številki in prepričani smo, da
zato članki ne bodo strokovno nič okrnjeni. Milojka Mansoor, lektorica

!



J U L I J 2 0 1 1

Maja Sotlar

ZDRAVILIŠČE
ROGAŠKA SLATINA

Prehrana

V zdravilišču imajo dve restavraciji;
v eni je samopostrežno vse razen gla-
vne jedi, v drugi pa so vse jedi samo-
postrežne. 

Primer jedilnika: zajtrk – polnozrna-
ti kruh, črni kruh, graham žemljice,
polnozrnate žemljice, jogurti, nama-
zi, sadje …; malica – jogurt, kruh, sa-
dje; kosilo, večerja – puranji zrezek
na žaru, krompir dobre gospodinje,
špinača v listu, solatni bife. 

Pri kosilu in večerji je vsak dan na
voljo pet različnih glavnih jedi, od ka-
terih so tri mesne, ribja in vegetari-
janska ter solatni bife.

Ko je tam skupina sladkornih bolni-
kov, je jedilnik prilagojen njihovim
potrebam, zato imajo poleg glavnih
treh obrokov na voljo še dve vmesni
malici. Za vsako skupino organizirajo
predavanja o različnih temah. Preda-
vanja vodijo različni strokovnjaki, pač
glede na temo. Vsak gost prejme kar-
to, s katero je ves teden upravičen do
naravne mineralne vode Donat Mg. 

Se lahko bolniki tudi posvetujejo 
z dietetikom?

Da, sladkorni bolniki se lahko na
organiziranem predavanju posvetuje-
jo z diabetologom, na voljo pa imajo
tudi individualni pogovor, če se nanj
prej naročijo.

Kakšna je dodatna ponudba 
za sladkorne bolnike?

V hotelskem centru dobrega poču-
tja Vis Vita po posebnih cenah ponu-
jajo storitve, primerne za diabetike,
kot so refleksna masaža stopal, fan-
goobloge in medicinska pedikura. 

Meritve krvnega sladkorja

Skupine sladkornih bolnikov imajo
v hotelu organizirano vsakodnevno
merjenje krvnega sladkorja in priti-
ska. Individualni gostje si lahko vred-
nosti krvnega sladkorja izmerijo tudi
v hotelskem centru dobrega počutja
Vis Vita. 

Cene programov

Cene programov se oblikujejo gle-
de na obseg ponudbe.

ZDRAVILIŠČE THERMANA LAŠKO

Prehrana

Thermana Laško ima v svoji ponud-
bi jedilnike, primerne za sladkorne
bolnike. Vključujejo vse jedi iz pre-
hranske piramide, vključno s sladica-
mi, vendar ima hrana nizek glikemi-
čni indeks in malo maščob. 

Primer kosila: predjed – zelenjavna
juha, graham špageti s tuno; glavna
jed – ajdova kaša z zelenjavo in nara-
vni piščančji file, popečene bučke;
sladica – lahka skutna rezina

Svetovanje za sladkorne bolnike
V Thermani nimajo dietetika, ven-

dar se sladkorni bolniki lahko posve-
tujejo z diplomirano medicinsko se-
stro, ki je posebej specializirana za
delo s sladkornimi bolniki. Poleg nje
v zdravilišču deluje tudi profesorica
zdravstvene vzgoje, ki predava in
vodi delavnice z vsebinami, skladnimi
z Nacionalnim programom za obvla-
dovanje sladkorne bolezni. 

Meritve krvnega sladkorja
Sladkornim bolnikom medicinska

sestra v zdraviliški ambulanti lahko
izmeri krvni sladkor. Med bivanjem v
zdravilišču vsem bolnikom dvakrat iz-
meri tudi krvni pritisk. Maščob v krvi
ne merijo, ker za to nimajo ustrezne-
ga aparata. 

Dodatna ponudba

Na voljo je medicinska pedikura,
ki jo izvajajo posebej izšolani pedi-
kerji. V dodatni splošni ponudbi so
še druge storitve, denimo masaže,
nega telesa … Gostje Thermane lah-
ko obiščejo različna predavanja z
zdravstveno vsebino, kuharske de-
lavnice za zdravo prehrano, nordij-
sko hojo, posvet pri zdravniku, fizio-
terapevtske storitve, ki jih gostje
lahko izkoristijo tudi z ambulantno
fiziatrično napotnico, in seveda sa-
moplačniške storitve, kot so Bowno-
va terapija, terapija Bobath, stabili-
zacija hrbtenice, ortopedska metoda
zdravljenja z rokami cyriax, apitera-
pija ... Vsi obiskovalci Thermane se
lahko udeležijo vodenih ogledov
bližnje okolice in njenih znamenito-
sti, barvne terapije, sproščanja ozi-
roma meditacije, vodene jutranje te-
lovadbe v telovadnici, vodene vodne
telovadbe in vodne aerobike v baze-
nih, sprehodov, pohodov ...

ZDRAVILIŠČE TERME ZREČE

Ugotavljanje presnovnega sindroma
V Termah Zreče imajo v svoji zdrav-

stveni ponudbi program Ugotavljanje
presnovnega sindroma. Ta vključuje
merjenje teže, višine, obsega pasu,
bokov in določanje indeksa telesne
mase, merjenje krvnega pritiska, ana-
lize sestave telesnih tkiv, merjenje ko-
stne gostote, laboratorijske teste krvi,
pisno poročilo, zapis in komentar
opravljenih preiskav ter priporočila za
nadaljnjo preventivo. Če so določeni
parametri zunaj priporočenih obmo-
čij, obiskovalcem omogočijo nadalj-
nje preglede in zdravljenje v njihovih
specialističnih ambulantah. 

V internistični srčno-žilni ambulanti
opravijo celotno diagnostiko srčno-žil-
nih bolezni, svetujejo pri izgubi telesne
teže s celovitim programom hujšanja in
ohranjanja telesne teže in ljudi naučijo,
kako naj se pravilno prehranjujejo. Ob
morebitnih težavah z gibali fiziotera-
pevti po predhodnem posvetu s specia-
listom fiziatrom ali specialistom orto-
pedom individualno prilagodijo telesno
vadbo. Za sprostitev in zmanjšanje
stresa ter lajšanje bolečin poskrbijo s
pestro izbiro masaž, kopeli, šotnih
oblog in protibolečinskih terapij.

Program poleg namestitve in prehra-
ne vključuje še posvet pri zdravniku,
individualno terapijo po posvetu z
zdravnikom, jutranjo telovadbo v baze-
nu s termalno vodo ali v telovadnici
pod vodstvom fizioterapevta, indivi-
dualno sestavljen program telesne
aktivnosti po navodilih fizioterapevta
in predavanje z zdravstveno vsebino.

Preventivni zdravstveni pregledi
V Termah Zreče namenjajo veliko po-

zornost tudi preventivnim zdravstve-
nim pregledom. V sklopu zdravilišča
delujejo različne specialistične ambu-
lante: ortopedska, fiziatrična, interni-
stična – srčno-žilna, varikološka, urolo-
ška, nevrološka, proktološka, revmato-
loška in ambulanta za plastično kirur-
gijo, na Rogli v hotelu Planja pa deluje
še pulmološka. Obiskovalci si lahko iz-
merijo tudi kostno gostoto, na voljo
imajo še številne fizioterapevtske vaje
in tehnike, denimo terapijo cyriax, te-
rapijo trigger points, terapijo McKenzy,
limfno drenažo… Zdraviliškim gostom
je na voljo tudi 1600 kvadratnih me-
trov vodnih površin, poleg tega pa še
masaže, kopeli, savne in center tradi-
cionalne tajske terapije. 

Predstavitev nekaterih zdraviliških programov
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Po vrnitvi na tehtnico
V letu 2010 se je pretežno zdraviliškega okrevanja udeležilo približno 2500 članov in članic naših društev. V
primerjavi s preteklimi leti se je število udeležencev nekoliko povečalo, ugotavlja predsednik zveze Janko Kušar.

Živa Janež

Kakšen je namen organiziranega
zdraviliškega okrevanja?
Predvsem to, da je okrevanje dobro

in skrbno načrtovano ter da se izvaja-
jo vse tiste aktivnosti, ki bodo izbolj-
šale urejenost sladkorne bolezni ude-
ležencev. Menim, da brez ustreznih
programov in aktivnosti, ki naj bi se
izvajale v tem času, okrevanje ne do-
seže svojega namena.

Verjetno se tudi zgodi, da gredo
člani namesto na izobraževanje na
krajše počitnice. Kako dosledno se
programi pravzaprav izvajajo?
Kako dosledno se izvajajo dogovor-

jeni programi za udeležence v posa-
meznih zdraviliščih, pa predlagam,
da povprašate naše predsednike dru-
štev, ki praviloma vodijo skupine na

okrevanju. Tudi informacija iz zdravi-
lišč bi bila koristna za celovitejšo
oceno.

Zdraviliški programi so med člani
nedvomno priljubljeni. Koliko
denarja zveza nameni za zdraviliška
okrevanja?
Zveza društev iz finančnih sredstev,

ki jih pridobi od Fundacije za financi-
ranje invalidskih in humanitarnih or-
ganizacij za programe na lokalni ra-
vni, že vrsto let namenja za vsakega
člana društva, ki se udeleži organizi-
ranega okrevanja, 30 evrov. Član dru-
štva ima pravico, da enkrat na leto iz-
koristi to soudeležbo pri plačilu stori-
tev. Število udeležencev na okrevanju
se povečuje, kar pomeni, da se skup-
ni znesek za te programe v primerja-
vi z drugimi programi, ki jih izvajajo
društva, povečuje. 

Kaj želite ob tej priložnosti
sporočiti članom, imate morda
kakšen nasvet, kako naj se odpravijo
na izobraževalno okrevanje?
Organizirana zdraviliška okrevanja

z ustreznimi programi in potrebnimi
aktivnostmi so za sladkorne bolnike
nedvomno koristna. Poudarjam, or-
ganizirana s potrebnimi preventivni-
mi in izobraževalnimi programi. Tudi
čim več telesne aktivnosti naj bo
vključene v te programe. Če pa je ta
namen podcenjen, po mojem mnenju
okrevanje ni doseglo svojega name-
na. Kilogrami in stanje sladkorja v
krvi so po končanem okrevanju naj-
bolj zanesljiv podatek o koristnosti
našega okrevanja. Ko se vrnete do-
mov, stopite na tehtnico!
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Damjan Justinek, DR. MED., SPECIALIST DIABETOLOG,
DIREKTOR BOLNIŠNICE TOPOLŠICA

ZAČETKI
Evropejci smo verjetno svetovna po-

sebnost: nikjer drugje ni tako razvit
zdraviliški turizem kot v tem delu
sveta. Na tisoče ljudi potuje vsako
leto v države, kot so Islandija, Franci-
ja, Poljska, Češka, Madžarska, tudi
Italija. Navadno iščejo termalne kope-
li, veliko teh naravnih izvirov pa za-
gotavlja tudi mineralno vodo, ki ob
pitju pokaže svoje zdravilne učinke.
Več bolezenskih skupin je, kjer lahko
pričakujemo ugodne učinke: revmati-
zem, bolezni kože, ledvic, dihal, te-
žav s prebavili in seveda tudi pri slad-
korni bolezni. Ugodni učinki nekate-
rih elementov, kot na primer magne-
zija, kroma in vanadija, so pri diabe-
tesu znani že dolgo.

Sladkorni bolniki imajo na voljo –
imenujmo jih tako – navadna zdravi-
lišča in zdravilišča z medicinsko oskr-
bo, kjer je na voljo pomoč strokovne-
ga osebja, ki poleg naravnih danosti
zagotovi tudi alternativne storitve,
kot je na primer zdravljenje z aku-
punkturo. Seveda pa ni vedno cilj me-
dicinsko zdravljenje: veliko ljudi se
odloči za preprosto sprostitev, umik
iz stresnega življenja, počitek in od-
dih, a tudi to je navsezadnje zdravju
koristno.

Slovenci kljub pomanjkanju samo-
zavesti nič ne zaostajamo za preosta-
lo Evropo: eno najbolj slavnih zdravi-
lišč, tudi za sladkorne bolnike, so
uporabljali že Kelti in Rimljani, kar
dokazujejo izkopanine. Slavo izvirov
Rogaške Slatine je v Evropo ponesel
tedaj zelo znani hrvaški ban Peter
Zrinjski, mogočen fevdalec: pitje mi-
neralne vode mu je ozdravilo jetra,
vsaj po pripovedi. Seveda so tedaj pili
vodo iz vrelca Tempel (17. stoletje),
saj so najbogatejšo vodo, izvir Donat
z visoko vsebnostjo magnezija, odkri-
li šele v letu 1908 pod vodstvom geo-

loga dr. Josepha Knetta, sicer “odkri-
telja” še bolj znanega zdravilišča v
Karlovih Varih. Pozneje se je pri nas
zvrstilo veliko vladarskih družin, kot
so Habsburg, Bonaparte, Hohenzol-
lern, Karađorđević, leta 1846 pa je
goste zabaval priznani pianist Franz
Liszt.

VSI V ZDRAVILIŠČE
Ob prvih napotitvah sladkornih bol-

nikov v zdravilišče nas je bilo s kolegi
tudi nekoliko strah: na prvi pogled
povsem neškodljivo okrevanje lahko
tudi škoduje. Še vedno menim, da je
potrebna previdnost predvsem za
bolnike z boleznimi srca in ožilja. Na-
vadno je temperatura vode v zunanjih
bazenih le 26 ali 28 stopinj Celzija, a
že v notranjih naraste na vsaj 31 sto-
pinj. V Sloveniji je več zdravilišč z
zelo toplo vodo in vsaj za sladkorne-
ga bolnika je potrebno, da je na to
opozorjen. Višja temperatura vode
navadno zahteva le krajše zadrževa-
nje v njej: na primer topli “jakuzzi” s
temperaturo 36 stopinj in več je pri-
meren za bolnika s povišanim krvnim
pritiskom največ za 10 minut, nato
mora ven na počitek. Podobno bo ob
daljšem zadrževanju (več kot 30 mi-
nut) v toplejšem bazenu: ob izhodu

lahko nastopi padec krvnega pritiska
in vsaj slabo počutje. Bolnik s srčnim
popuščanjem ali po prebolelem
srčnem infarktu je ogrožen enako ali
še bolj: škoduje mu lahko tudi visoka
temperatura v savni (tako v hladnejši
turški kot toplejši finski), škoduje mu
lahko celo blatna obloga, s katero se
prekrije vse telo. Fango ali zdravilna
ilovica hladna ni uporabna: le malo
bolnikov ve, da je treba “blato” segre-
ti na 40 stopinj ali več, da postane
mazljivo in za bolnika prijetno.

KONČNA “BILANCA”
Vsako skupino sladkornih bolnikov

smo seveda opozarjali na te morebit-
ne težave in verjetno smo imeli srečo,
saj do zdaj zapletov ni bilo. Prvi kori-
stni učinek je bil tako že dosežen: ne
glede na to, ali so učinki pitja in kopa-
nja v teh vodah dokazano koristni ali
samo ugodno vplivajo na stabilizaci-
jo/izboljšanje bolnikovega zdravja,
škodljivi gotovo niso. V pogovorih je
večina gostov, sladkornih bolnikov,
subjektivno pozitivno ocenila izlet v
terme: izbira kraja ni bila tako po-
membna, saj so pohvalili tako obisk
Strunjana na enem koncu Slovenije
kot Rogaške Slatine na drugem, pod-
obno pa tudi druga slovenska zdravi-
lišča. Očitno gre tudi za druge učinke,
saj se ena terapija zelo razlikuje od
druge: lahko gre za fizikalno terapijo
in telovadbo v kopelih, lahko samo za
pitje vode. Topla voda namreč spod-
buja prebavo, pitje hladne vode pa iz-
boljša vsrkavanje mineralov iz nje.

Prvi koristni učinek ni edini kori-
sten: življenje sladkornega bolnika v
zdravilišču je navadno organizirano
tako, da je prijetno združeno s koris-
tnim. Skoraj vse skupine gostov si bolj
zavzeto kot doma merijo krvni slad-
kor. Počitnice niso najprimernejši kraj
za optimalni krvni sladkor, ker je po-
nudba hrane preprosto prevelika. A
vendar: včasih je dovolj spodbuda so-
trpinov bolnikov, da si nekdo izmeri

Zdraviliško zdravljenje – 
tudi za ljudi s sladkorno boleznijo
Kot internist in diabetolog sam in s kolegi že dolgo spremljam življenje v zdraviliščih, tudi goste, ki se 
v »vsakdanjem« življenju zdravijo zaradi sladkorne bolezni. Kljub temu ne poznam jasnih navodil, kaj je za te
goste najprimernejše, in velikokrat smo pri svetovanju samouki. Morda bo tudi ta prispevek spodbudil katerega
od kolegov, da bo dodal svoj pogled na to obliko zdravljenja, ki ne poteka z zdravili, temveč deluje skozi
ugoden učinek okolja, že na meji z drugimi vejami medicine, alternativne ali komplementarne.

OSREDNJA TEMA:  Sladkorni bolnik na izobraževalnem okrevanju
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Damjan Justinek, dr. med., specialist
diabetolog, direktor Bolnišnice Topolšica
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sladkor večkrat kot doma. Tako lahko
primerja vrednost zjutraj na tešče,
nato ugotovi vpliv posameznih jedi in
meje, do katerih krvni sladkor lahko
zaniha. Mimogrede še poklepeta z
drugimi in dobi dodatne izkušnje, še
zlasti ob organizaciji izletov, pohodov
in druge rekreacije, ki jih doma ni na
voljo. Organizacija je odvisna od dru-
štva, a skoraj vsi pripravijo srečanja
tako z diabetologi kot z drugim
zdravstvenim osebjem (dietetiki, se-
strami edukatorkami, pedikerji), po-
gosto pa jih obiščejo predstavniki ra-
zličnih firm, ki delujejo na področju
medicine in sladkorne bolezni.

V SLOVENIJI PREVENTIVE
SKORAJ NE POZNAMO

Dispanzerski način dela ambulant,
ki je aktivno iskal prikrite (kronične)
bolnike, je zavod za zdravstveno za-
varovanje zatrl že pred leti. Tudi al-
ternativne veje medicine, ki okrepijo
splošno odpornost, zmanjšajo potre-
bo po zdravilih in izboljšajo počutje
bolnika, ne cenimo. Od tujcev, na pri-
mer Nemcev, smo se naučili, da bi
bilo najbolj koristno obiskati zdravi-
lišče dvakrat na leto po tri tedne (za
optimalni učinek). Naš zavod za
zdravstveno zavarovanje je to poeno-
stavil: “dovolj” je dva tedna na leto,
pa še to vsako drugo leto, a bolnikov,
ki bi šli v zdravilišče “na socialno”,
skoraj ne poznam, vsaj ne (še) zdra-
vih in v okviru preventive.

Po mojih izkušnjah je treba čestita-
ti vsakemu diabetičnemu društvu, ki
organizira izlet v zdravilišče: to niso
samo poceni počitnice, ki jih sofinan-
cira društvo – vsak sladkorni bolnik
bo izvedel kaj novega, bo spoznal
druge življenjske zgodbe, bo izvedel,
da na svetu s svojo sladkorno bolez-
nijo ni sam. Sladkorni bolniki so kro-
nični bolniki: malo je med njimi bo-
gatašev in tudi take “počitnice” po-
magajo, da se bolnik odloči in sploh
gre, čeprav malo v strahu, “kaj pa, če
bo kaj narobe”.

V vseh uspešnih podjetjih se zave-
dajo skupnega, timskega dela. Tudi v
organizacijah sladkornih bolnikov
imamo slogane »skupaj smo močnej-
ši« in podobno. V zdravilišču se taka
aktivnost sproži spontano: skupne te-
žave, skupna opredelitev in ocena te-
žav, skupno reševanje in oblikovanje
sporočila za domov – očitno to niso
le počitnice, očitno je tu nekaj več,
nekaj, čemur bi lahko rekli “diabeti-
čni tim bilding” – in spet smo na son-
čni strani Alp in diabetesa!

Silva Žontar, PREDSEDNICA DRUŠTVA V ŠKOFJI LOKI IN

PREDSEDNICA NADZORNEGA ODBORA

ZVEZE DRUŠTEV DIABETIKOV SLOVENIJE

Ko se odločamo o zdravilišču, pre-
verimo programe, ali so kakovostni
in ali imajo vse elemente za zdrav-
stveno vzgojo diabetika. Pomembni
sta tudi gostoljubnost in prijaznost,
da sladkorni bolniki dobijo občutek,
da so zaželeni tudi v prihodnje.

PRILAGOJENI NAŠIM POTREBAM
Že ime programa “zdravstvena vzgo-

ja za diabetike” pove, da so na okreva-
nju programi, kjer imajo diabetiki pri-
lagojeno zdravo prehrano s petimi
obroki na dan, poseben program tele-
sne aktivnosti (jutranjo telovadbo v
bazenu, kopanje v termalnem bazenu,
sprehodi), učne delavnice o zdravi pre-
hrani in praktičen tečaj kuhanja, pre-
davanja ter bogat animacijski pro-
gram. Zelo zanimiv je program samo-
kontrole krvnega sladkorja. Poleg vsa-
kodnevnih meritev je v programu tudi
celodnevni pettočkovni profil z indivi-
dualnimi analizami krvnega sladkorja.
Ob koncu okrevanja dobi vsak diabetik
v pisni obliki rezultate svojih meritev,
ki mu jih medicinska sestra s pogovo-
rom tudi obrazloži. 

Osebno si želim, da bi se v pro-
gram zdravstvene vzgoje vključilo
več na novo odkritih sladkornih bol-
nikov. Dobili bodo dovolj informacij o
kroničnih zapletih naše bolezni. Spo-
znali bodo, da sami lahko največ na-
redijo za dobro urejeno sladkorno
bolezen, da niso sami in da sta sa-
modisciplina in poznavanje bolezni

prva koraka, ki peljeta v kakovostno
življenje diabetika.

OKREVANJA SO GLEDE
NA VSEBINO PROGRAMOV
ZELO KAKOVOSTNA

Zaželeno je, da bi se teh okrevanj
udeležilo čim več sladkornih bolnikov
in njihovih spremljevalcev. Okrevanje
naj bo v programih društev med prvi-
mi, kajti izobraževanje ima pri zdravlje-
nju sladkorne bolezni pomembno vlo-
go. Sami lahko naredimo največ, zato
se moramo izobraževati, da bomo čim
bolje poučeni o naši kronični bolezni
in njenih zapletih. Z zmanjšanjem za-
pletov pa bo naše življenje bolj kakovo-
stno in prijetnejše. Iz izkušenj lahko
trdim, da so diabetiki na okrevanjih
zelo disciplinirani. Programi so večino-
ma zelo obseženi, vsi pa si želijo čim
več znanja in dobrega počutja. 

DRUŽENJE JE NA OKREVANJU
ZELO POMEMBNO

Takrat si diabetiki zaupamo, kako
smo preživeli dan in kaj bi še lahko
storili, da bi imeli raven sladkorja v me-
jah normale. Z druženjem se še bolj
povezujemo, saj smo daleč od doma in
pogovori o svojih družinah so zelo pri-
jetni in zanimivi. V programih društev
je okrevanje vključeno približno z 20
odstotki, preostale aktivnosti pa pome-
nijo 80 odstotkov vseh programov. 

Pregled programov okrevanja  
Glede na ponudbe programov zdravilišč za zdravstveno vzgojo
diabetikov so med društvi najbolj obiskani zdravilišča Terme Krka v
Šmarjeških Toplicah, Strunjanu in Dolenjskih Toplicah, sledijo pa
Rogaška Slatina, Laško, Zreče in Terme Lendava.

V LETU 2010 JE BILO
NA OKREVANJU 2520 OSEB
IZ 37 DRUŠTEV DIABETIKOV

Skupine do 50 članov je organiziralo 21
društev, od 51 do 100 članov je imelo
deset društev in od 100 do 341 članov
šest društev. Enaindvajset društev je
organiziralo okrevanje po eno skupino
v letu, 16 društev pa po dve skupini in
več.

Silva Žontar, predsednica društva v Škofji Loki:
Okrevanje naj bo v programih društev med

prvimi, kajti izobraževanje ima pri zdravljenju
sladkorne bolezni pomembno vlogo.
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Monika Kubelj

S to terapijo naj bi dosegli nasled-
nje: krvožilni trening, zmanjšanje
edemov in pospešitev celjenja ran,
krepitev perifernega krvnega obto-
ka, zmanjšanje bolečin, izboljšanje
kapilarizacije, znatno izboljšanje re-
generacije organizma in rehabilitaci-
je poškodb in limfno drenažo. Kot
novejšo obliko terapije jo ponujajo
oziroma omogočajo tako v različnih
medicinskih centrih kot v zdravili-
ščih. In jo priporočajo tudi za slad-
korne bolnike. Ker pa je zaradi mno-
žice različnih dodatnih po-
nudb dobro biti na teko-
čem, kaj je koristno glede
na določeno bolezensko
stanje tudi z medicinskega
stališča, smo se želeli o
priporočljivosti prepričati
sami.

POJASNILO
DR. MAJIĆA

Prim. Tomislav Majić,
spec. internist kardiolog, ki
je dobro seznanjen s to te-
rapijo v Termah Šmarješke
Toplice, je na vprašanje,
kako hipobarična terapija
vpliva na sladkorne bolnike,
v uvodu pojasnil: »Pri slad-
kornih bolnikih so najhujši
kronični zapleti zaradi mi-
kroangiopatije – sprememb
na malih žilah (arteriole, ka-
pilare in venule), in ma-
kroangiopatiji – sprememb
na velikih žilah. Posledične
kronične zaplete pri mi-
kroangiopatijah poznamo
kot diabetično retinopatijo
z žilnimi spremembami na
očesnem ozadju, pri nefro-
patiji so prizadete male žile
v ledvicah, diabetična ne-
vropatija pa je bolezen ma-
lih žil živčevja. Sladkorna
bolezen lahko prizadene ra-
zlične organe. Makroangio-
patija je odgovorna za tri
četrtine smrti pri diabetikih,

od katerih jih največ povzroči srčni in-
farkt.«

Dodal je še, da je pri sladkornih
bolnikih pogosta bolezen velikih peri-
fernih arterij in malih žil spodnjih
udov, ki lahko privedejo do hujših za-
pletov, znanih kot diabetična noga in
periferna okluzivna bolezen. V naj-
slabšem primeru takšni zapleti pov-
zročijo gangreno. »Pri preprečevanju
in zdravljenju žilnih zapletov na
spodnjih udih si lahko uspešno po-
magamo tudi s hipobarično (vakuum-
sko) terapijo, ki jo imenujemo Vacu-
sac. Ker se na nogah uporablja v obli-
ki vakuumskih vreč, so jo bolniki po-

imenovali kar “terapija s škornji”,« je
kot zanimivost dodal dr. Majić.

Intermitentna hipobarična terapija je
po njegovih besedah sestavni del reha-
bilitacijskega programa srčno-žilnih
bolnikov v Krkinih Termah Šmarješke
Toplice. Naprava za vakuumsko terapi-
jo deluje tako, da negativni pritisk izti-
sne kri in limfno tekočino iz površin-
skega kapilarnega sistema v venski in
limfni žilni sistem. Povečana količina
krvi omogoči dotok krvi v prizadete
predele. Ko pa se negativni pritisk za-
radi prekinjajočega delovanja aparata
sprosti, se kri in limfa vrneta v kapilar-
ni sistem pod površino kože. »Posledi-

ca tega je povečan prenos
hranilnih snovi in kisika
med celicami in hitrejše iz-
ločanje odpadnih potencial-
no škodljivih snovi iz tele-
sa,« je opisal postopek. Dr.
Majić torej omenjeno terapi-
jo diabetikom seveda pripo-
roča in v njej ne vidi nega-
tivnih posledic.

IZBOLJŠANO POČUTJE
Poznamo sicer celotni in

delni Vasulac. Prvi masira
površino telesa, drugi povr-
šino okončin. Kot kažejo
rezultati, terapija skrajšuje
tudi čas utrujenosti v no-
gah po napornem treningu,
pospeši izločanje odpadnih
snovi iz telesa ter zmanjšu-
je bolečine in otekline. Dej-
stvo, da lahko z njo dokaj
hitro oblikujemo telo in iz-
boljšamo splošno počutje,
je seveda dodatek, ki pa za
sladkorne bolnike verjetno
ni najpomembnejši. Vladi-
mir Maganja, dr. med. iz
Term Dobrna, sodeluje celo
pri posebnem programu, ki
je namenjen izboljšanju ar-
terijske cirkulacije in
spremljajočih simptomov,
kot so mrzla stopala, krči
ali bolečine ob hoji in mra-
vljincih, ga še posebej pri-
poroča diabetikom z mot-
njami cirkulacije.

Vsestranskost hipobarične terapije
Terapija s prekinjenimi valovi negativnega tlaka (hipobarična terapija) pomeni nov standard v športu 
in rehabilitaciji. Izdelovalec in tisti, ki ponuja storitev, trdi, da dosežemo hitrejšo regeneracijo organizma in
hitrejšo rehabilitacijo športnih poškodb. Pa je res priporočljiva tudi za sladkorne bolnike? Poiskali smo
strokovno mnenje pri prim. Tomislavu Majiću.

OSREDNJA TEMA:  Sladkorni bolnik na izobraževalnem okrevanju
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Naprava za vakuumsko terapijo deluje tako, da negativni pritisk iztisne
kri in limfno tekočino iz površinskega kapilarnega sistema v venski in

limfni žilni sistem.
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Živa Janež

Katero zdravilišče vam ponuja
najkakovostnejši program in zakaj?
Ana Marija Hafner: Že vrsto let or-

ganiziramo okrevanja v slovenskih
zdraviliščih. Vsako leto tja odidemo
spomladi in jeseni. Hodimo v Terme
Rogaška, Terme Zreče in Šmarješke
Toplice. Zelo težko je reči, katero
zdravilišče je najboljše. Vsako je
malo drugačno in ponuja različne
animacije, vse pa je bolj ali manj od-
visno od društva. Vsi namreč upošte-
vajo navodila in želje predstavnikov
društva in programe prilagodijo tako,
kot se dogovorimo. Na voljo imajo
strokovnjake in samo stvar dogovora
je, kako se potem oblikuje vsebina
bivanja.

Anton Venek: Vsako leto organizi-
ramo za svoje člane okrevanje na De-
belem Rtiču, ki se ga se udeleži od
40 do 50 članov. Kopalce v bazenih
hotela spremljajo ustrezno uspos-
obljeni reševalci, ki dajejo navodila
in ponujajo pomoč, če jo kdo potre-
buje. Sobe so v pritličju ali prvem
nadstropju, kar je še posebno ugod-
no za udeležence, ki imajo težave z
gibanjem. Petdnevno bivanje ob
morju našim članom krepko izboljša
počutje, zato se vsako leto odločimo
za izobraževalno okrevanje le ob
morju.

Anica Kvas: Kot vodja okrevanja
članov domžalskega društva povem,
da so bile najboljše Terme Krka. Odli-
čno je bilo sodelovanje z odgovorni-
mi v zdravilišču, ki so pripravili dia-
betikom primerne animacije: dietno
prehrano z njeno pripravo, strokovna
in druga za nas potrebna in zanimiva
predavanja, pohode, izlete in večjo
možnost zdravstvene in fizioterapevt-
ske rehabilitacije ter kulturne priredi-
tve. Zaradi njihovih cenovno višjih
hotelskih in zdravstvenih storitev je
naše društvo v zadnjem času izbiralo
ugodnejša zdravilišča ali hotele z ba-
zeni. S tem nismo zadovoljni. Imamo
pa srečo z nam naklonjeno višjo me-
dicinsko sestro Vido Čeh, ki na okre-
vanjih pogosto in po potrebi meri
krvni sladkor, krvni pritisk, holeste-

rol, je odlična predavateljica z odli-
čnim znanjem o sladkorni bolezni in
o negi diabetika. 

Dominik Soban: Težko je ocenje-
vati zdravilišča in kakovost ponud-
be, saj si vsa prizadevajo biti dobra
in vsa imajo svoje specifike. Vendar
so po mojem mnenju najboljše in za
Primorce najustreznejše Terme Ro-
gaška v Rogaški Slatini. Kot prvo
imajo sprejemljivo ceno penziona in
dodatnih storitev. Diabetolog je pri-
soten s predavanjem in individualni-
mi pogovori, preostale zdravnike
nam zagotovijo po potrebi, jih pa ne
potrebujemo, saj imamo vedno pri-
sotno v naši režiji višjo in srednjo
medicinsko sestro. Hrana je primer-
na in kakovostna, vse rekreativne
dejavnosti, plavanje, hoja in telovad-
ba, so organizirane pod mentorskim
vodstvom.

Ivan Hrastnik: Mislim, da nekako-
vostnih zdravilišč v Sloveniji ni. Težko
bi izbral zdravilišče, ki bi po kakovo-
sti izstopalo. Pred mojim mandatom
je bila pravilo Rogaška Slatina, zdaj
smo si pa kot cilj zastavili obiskati
čim več različnih zdravilišč. Pred

okrevanjem poiščemo cenovno in
programsko najugodnejšo ponudbo,
kjer smo dosledni pri svojih zahte-
vah. Kakovost programa pa je odvi-
sna predvsem od natančnega dogo-
vora, kaj želimo.

Darko Miholič: Po mojem mnenju
ponujajo vsa zdravilišča kakovosten
program, saj je konkurenca izjemna
in si zdravilišče ne more in ne sme
privoščiti ponudbe, ki ni primerljiva s
konkurenco.

Ali je strokovno osebje (diabetolog,
kardiolog, zdravnik splošne
medicine in dietetik) med bivanjem
v zdravilišču vključeno v program?
Savica Juntez: Zdraviliško osebje v

Šmarjeških toplicah je vključeno v
program: napotnice in delovne nalo-
ge, ki jih dobimo od splošnega
zdravnika, izkoristimo z različnimi
terapijami. 

Doroteja Nared: Prehrana je prila-
gojena diabetikom in raznovrstna,
pod strokovnim vodstvom imamo ku-
harske delavnice in kar skuhamo,
tudi pokusimo. Obiski pri zdravniku
ob prihodu so v Dolenjskih Toplicah

Ocena okrevanj v slovenskih zdraviliščih
Sladkorni bolniki so pomembni gostje v zdraviliškem turizmu. Dober glas pregovorno seže v deveto vas. Zato
smo vas povprašali, kako se na okrevanjih počutite, ali so programi dovolj pestri in koliko strokovnega osebja
ter kakovostnih aktivnosti vam ponudijo zdravilišča. 

OSREDNJA TEMA:  Izobraževalna okrevanja - anketa med člani
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namenjeni vsem. Fizioterapija na napotnico
pa je v njihovem zdraviliškem domu mogoča
s predhodno prijavo. 

Darko Miholič: Seveda je strokovno osebje
vključeno v program, saj imamo vsaj tri stro-
kovna predavanja z zdravniško vsebino, ki
jih izvaja omenjeno strokovno osebje. Govo-
rim za naše društvo (za druga društva ne
bom trdil ne eno ne drugo, za nekatera pa
vem, da gredo na “dopust” brez obveznosti),
saj sta osnovni pogoj za izvedbo rehabilitaci-
je v zdravilišču izpeljava vsaj treh strokovnih
predavanj in strokovni program.

Ana Marija Hafner: V našem društvu merje-
nja zagotavljamo sami, o vsebini predavanj
pa se dogovorimo z zdraviliščem, včasih tudi
neposredno z zdravnikom diabetologom. Za
naše skupine je pripravljen zelo dober re-
kreacijski program kot jutranja telovadba, ra-
zgibavanje v bazenu, krajši in daljši pohodi,
izleti in podobno. Sami po večerji organizira-
mo še večerne sprehode.

Jožica Rolih: Zaradi zasedenosti diabetolo-
gov skoraj ni mogoče, da bi se udeležili
okrevanja. Sem upokojena višja medicinska
sestra, zato v času okrevanja pripravim vsaj
dve predavanji s področja oskrbe sladkorne-
ga bolnika. Ob prijavi izrazijo željo o vsebini,
ki jo želijo slišati oziroma se naučiti.

Kakšen je strokovni program, 
ki ga pripravijo za vas?
Doroteja Nared: Predavanja so raznovrstna

in strokovna. Izvajajo se meritve krvnega
sladkorja in krvnega tlaka. Bogat je animacij-
ski program: skupinska telovadba, hidrogim-
nastika pod strokovnim vodstvom, nordijska
hoja, fitnes, različne masaže, pohodi v bolj
ali manj oddaljene kraje, izleti z ogledom
znamenitosti in še in še … Bogato je druža-
bno dogajanje – od iger, tombole, pokaži kaj
znaš, karaok, zvečer pa glasba, da skoraj sle-
hernega potegne na plesišče – to je šele pra-
vi užitek za telo in duha.

Oto Kelih: Zdravilišča ponujajo programe, ki
zajemajo ustrezno prehrano, predavanja in
učne delavnice o zdravem načinu življenja ter
rekreativne dejavnosti (sprehodi, nordijska
hoja, kopanje ipd.) ter družabne aktivnosti.
Nekatera zdravilišča ponudijo tudi prevoz. 

Darko Miholič: V okviru rehabilitacije izve-
demo meritve krvnega sladkorja in krvnega
pritiska, tehtanje pred rehabilitacijo in po
njej, vsaj enkrat na teden celodnevno merje-
nje krvnega sladkorja-profil, predstavitev
merilnikov sladkorja, vsaj tri strokovna pre-
davanja, pohode, sprehode, oglede znameni-
tosti, vodno aerobiko, nordijsko hojo ...

Ivan Hrastnik: V programu zdraviliškega bi-
vanja je vedno vključeno strokovno predava-
nje, ki pa je marsikdaj loterija. Letos smo bili
v Rogaški Slatini razočarani nad predavanjem
zdravnice, smo pa bili v Laškem navdušeni

nad predavanji gospe Jacinte, prof. zdrav.
vzgoje. Meritve izvajamo sami, zdravilišče
nam zagotovi le ustrezen prostor.

Kaj pogrešate na teh okrevanjih?
Anica Kvas: Pogrešam zdravnike, čisto vodo

v kopališčih, marsikdaj naklonjenost osebja in
njegovo usposobljenost. Kmalu bomo potre-
bovali zdravstvene delavce za meritve, za pre-
hrano, gibanje itd., predvsem tudi materialno
podporo!

Oto Kelih: Strokovno osebje (diabetolog,
kardiolog) ni vključeno oziroma je premalo
vključeno v aktivnosti okrevanja. Tako mora-
mo sami iskati ustrezne rešitve za merjenje
vsebnosti sladkorja v krvi in krvnega tlaka ter
odgovore na vprašanja posameznega udele-
ženca. Čeprav imamo možnost izbirati kraj
okrevanja ter številne druge kriterije, ki omo-
gočajo lažje izbiranje, ugotavljamo, da je v
sedanjih razmerah prevladujoči kriterij cena
okrevanja.

Jožica Vračko: Na teh okrevanjih ne pogre-
šamo ničesar, saj smo na okrevanju in si želi-
mo sprostitve, počitka in druženja. 

Darko Miholič: Včasih lepo vreme, saj dež
zamori in upočasni celotedenske še tako
skrbno načrtovane aktivnosti.

Jožica Rolih: Po končanem okrevanju vsi čla-
ni izpolnijo kratek vprašalnik o programu, ki
se je izvajal. Do zdaj so vsi zapisali, da so
zelo zadovoljni. Koliko to pripomore k zdrav-
ju, pa je težko odgovoriti, ker se v tako krat-
kem času ne more spremeniti. Počutje pa je
zadovoljivo, saj se radi ponovno odločijo za
okrevanje. 

Anton Venek: Prav bi bilo, da bi na teh okre-
vanjih poskrbeli vsaj za dve strokovni preda-
vanji, težji bolniki bi morali imeti možnost
srečanja in pogovora z zdravnikom diabetolo-
gom, prav pa bi bilo, da bi osebje zdravilišča
poskrbelo in ponudilo udeležencem različne
telesne aktivnosti.

Kolikšen delež letnega programa vašega
društva pomenijo zdraviliška okrevanja in
koliko druge aktivnosti?

Savica Juntez: Zdraviliška okrevanja pri nas
pomenijo 45 odstotkov letnega programa, 55
odstotkov pa druge aktivnosti.

Anica Kvas: Glede na število udeležencev
društvenih programov pomeni zdraviliško
okrevanje 12 odstotkov, pohodi, predavanja,
srečanja in izleti pa največ, to je 82 odsto-
tkov.

Oto Kelih: Aktivnosti društva ne opredeljuje-
mo v deležih. Kot predsednik imam nalogo,
da se načrtovane aktivnosti izpeljejo v predvi-
denem času in v ustrezni kakovosti.

Stanka Horvat: Okrevanje v toplicah pomeni
približno 15-odstotni delež naših aktivnosti.
Okrevanja so nepogrešljiva socialno preventi-
vna vsebina. 

Ana Marija Hafner,
predsednica Društva

diabetikov Tržič

Anica Kvas, 
Društvo diabetikov

Domžale

Dominik Soban, 
predsednik Društva

diabetikov Nova Gorica

Savica Juntez,
predsednica Društva
diabetikov Kamnik

Doroteja Nared,
predsednica Društva
diabetikov Cerknica

Stanka Horvat, 
Društvo diabetikov
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DRUŠTVA DIABETIKOV

LJUBLJANA

Društvo in to okrevanje je takrat še
vodil Sašo Milavec. Organizirali smo
vodene sprehode in kar nekaj preda-
vanj. Veliko pa smo se pogovarjali in
usklajevali mnenja. Spomnim se, da
je imela Anica Kvas zelo, zelo zanimi-
vo predavanje o pomenu redne tele-
sne aktivnosti in vključevanju le-te v
naše življenje, saj je bila sama takrat
že aktivna maratonka. Vsi skupaj pa
smo nazadnje ugotovili, da bi bila
taka okrevanja zelo dobrodošla vsa-
kemu našemu članu, da se ne bi sam
boril s to boleznijo. Tako so okreva-
nja postala stalna dejavnost, ki jo je
organiziralo društvo. Na začetku smo
organizirali okrevanje enkrat na leto,
nato pa že dvakrat in v zadnjem času
si prizadevamo, da bi šli na tak zani-
miv izobraževalni teden kar trikrat
oziroma vsaj enkrat na podaljšani vi-
kend z zdravstveno vsebino.

VELIKA IZBIRA – 
VELIKE SKUŠNJAVE

Če pomislim nazaj, je bil že velik ko-
rak, da nismo zahtevali v hotelih dia-
betične prehrane, ker so to prehrano
največkrat zamenjali z redukcijsko.
Ljudje si terapije niso prilagodili, zato
so bile največji problem zelo pogoste
in predvsem hude hipoglikemije. Tudi
prilagajanje terapije je bilo takrat veli-
ko težje. Z leti in z veliko vloženega
truda v izobraževanje se je tudi to zelo
izboljšalo. Zdaj pa se v hotelih dogo-

vorimo za samopostrežne obroke, tako
da lahko vsak posameznik svobodno
izbira, in namen naj bi bil, da čim bolj
posnema prehranjevanje, ki ga je vajen
doma. Seveda ne gre vedno najbolje,
saj je izbira res velika in s tem so večje
tudi skušnjave. S pomočjo strokovnih
in sprotnih nasvetov Maruše, saj je naj-
večkrat z nami ves teden, lahko vsa-
kdo doseže zelo dobro urejenost in to
znanje potem prenese tudi v vsakdanji
način življenja.

DEVETTOČKOVNI PROFIL
Nekoč smo merili krvni sladkor le

zjutraj na tešče, z leti pa smo prido-
bili tudi znanje v tej smeri in diabeto-
log doc. dr. Andrej Janež nam je
predlagal, naj raje naredimo celodne-
vni profil, ki pokaže urejenost krvne-
ga sladkorja skozi ves dan. Tako zdaj
že kar nekaj let delamo devettočkovni
profil, torej merimo krvni sladkor
pred obrokom ter uro in pol po njem,
ob 22. uri zvečer in nato še ob 2. uri
in pa naslednje jutro pred zajtrkom.
Tak profil nato analizira diabetolog.
Prej je to naredil dr. Janež, zdaj pa
nam na pomoč priskoči diabetolog
Aleš Skvarča. Če pa nista ta dva naša
zdravnika utegnila, smo na pomoč
poklicali diabetologa, ki je bil najbli-
že kraju, kjer smo okrevanje preži-
vljali tisti teden. Če zdaj pogledam li-
ste merjenja z zadnjega okrevanja, je
morda le nekaj ljudi odstopalo z višji-
mi ali nižjimi vrednostmi sladkorja v
krvi, v glavnem pa so rezultati lahko
marsikomu za vzor, tudi meni.

MANJŠE SKUPINE
SO UČINKOVITEJŠE

Izbiramo kraje bivanja, ki so ceno-
vno ugodnejši, obvezno morajo imeti
ogrevan notranji bazen, po možnosti
tudi zunanjega. Velikih dvoran za
množična predavanja ne potrebujemo
več, saj rajši organiziramo strokovno
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Izobraževalna okrevanja
– stalnica 
ljubljanskih diabetikov

OSREDNJA TEMA:  Sladkorni bolnik na izobraževalnem okrevanju

Ko so me prosili, da bi kaj napisala o naših preventivnih okrevanjih, 
sem se najprej spomnila na prvo. Pisalo se je davno leto 1990, ko se 
je še gradil oziroma končeval most na Krk in smo živeli še v nekdanji
skupni državi. Tako smo nekega jesenskega dne v okviru društva prvič
odšli za en teden v Crikvenico.

17

Se vam zdi, da tovrstne aktivnosti
občutno pripomorejo k zdravju in
dobremu počutju sladkornih
bolnikov?
Dominik Soban: Naša ocena in

ocena udeležencev je izjemno do-
bra. Po anketah sodeč je za večino
udeležencev to pravi oddih, ki jim
bogati kakovost življenja. Poskuša-
mo jim organizirati sprostitvene
programe in izlete. Nimajo stresne-
ga življenja, ne kuhajo in pospra-
vljajo, nimajo s seboj otrok in vnu-
kov. Organizatorji poskrbimo, da
po spletu redno obveščamo doma-
če o njihovem počutju in življenju.
Njihov svet je za sedem dni druga-
čen, so v družbi in tu nastajajo tudi
nova prijateljstva in nove vezi, ki
jih prenašajo v domači krog.

Anica Kvas: Okrevanja so za nas
spodbudna in nas opominjajo, kaj
smemo in moramo in kaj je zdravju
škodljivo in nevarno. Mnogim pove-
do, kako vplivata prehrana in re-
kreacija na krvni sladkor, česar prej
niso vedeli.

Doroteja Nared: Vsak diabetik se
mora zavedati, da sta telesna aktiv-
nost in zdrava prehrana prvi pogoj
za ohranjanje zdravja in dobrega
počutja. Upamo, da nam to vsaj
delno uspeva.

Stanka Horvat: Med udeleženci
okrevanja je več kot 90 odstotkov
diabetikov, ki si v zadnjih letih ne
morejo več privoščiti nobenega do-
pusta. Na humanitarnih organizaci-
jah je, da si maksimalno prizadeva-
mo s programi prispevati delež k
zdravju in dobremu počutju slad-
kornih bolnikov.

Anton Venek: Bivanje v zdravili-
ščih je zelo dobrodošlo za vse
sladkorne bolnike. Žal pa si v teh
kriznih časih čedalje manj bolnikov
lahko privošči tako obliko zdravlje-
nja, zato bi bilo potrebno, da bi
društva pridobila več denarja, s ka-
terim bi lahko podprla zdravljenje
socialno šibkim skupinam, ki jih je
iz leta v leto več. Predlagamo, da si
Zveza diabetikov Slovenije prek or-
ganov upravljanja poskuša pridobi-
ti čim več finančnih sredstev, ki bi
jih uporabili za ta namen.

Ivan Hrastnik: Ne gre toliko za iz-
boljšanje zdravstvenega stanja – to
se večkrat zaradi obilne in raznoli-
ke gostinske ponudbe celo začasno
poslabša – gre za izboljšanje raz-
položenja, beg iz osame in druže-
nje s prijatelji.
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vodene delavnice in pogovore o temi
znotraj nje. Za to pa je lahko na voljo
manjši prostor, ki ga ima vsak hotel.
Udeležence okrevanja razdelimo po
skupinah in zanje ves teden skrbijo
vodje skupine. Tako se lahko zelo hi-
tro ugotovi, če ima kdo iz skupine
zdravstvene ali kakšne drugačne te-
žave, in se mu pomaga, ljudje pa se
tako bolje spoznavajo med sabo in
tudi potem, ko pridejo domov, se ve-
činoma še naprej družijo. Predvsem
pa zagotovimo, da se ljudje z nami
počutijo varni in zaželeni.

REKREACIJA IN ZABAVA STA
SESTAVNI DEL

Seveda mora imeti kraj tudi veliko
sprehajalnih poti in možnosti za aer-
obno vadbo. Zadnje čase vzamemo s
seboj tudi palice za nordijsko hojo in
organiziramo vodene sprehode z nji-
mi. Vsako jutro je najprej na vrsti vo-
dena telovadba, nato pa program za
tisti dan. Tudi ob večerih poskrbimo
za pester program in ples ob živi
glasbi. Vmes pa organiziramo še
krajši izlet, ki se po navadi konča na
kmečkem turizmu, in tako tisti dan
malo spoznavamo krajevne značilno-
sti in zamenjamo okolje. Letošnji pro-
gram, ki smo ga v celoti izpolnili v
Medulinu, prilagam temu članku.

OKREVANJA POTEKAJO NA
RAZLIČNIH KONCIH

Za konec bi rada poudarila, da ni po-
trebno, da gre skupina v zdravilišče, in
da ne potrebujemo stalne zdravstvene
oskrbe. Zadostuje že normalna medi-
cinska pomoč, ki je na voljo po vsej
Sloveniji, na Hrvaškem pa s potrjeno
zdravstveno izkaznico za tujino. Po-
membnejše je, da je hotel, ki ga izbe-
remo, manjši, prilagodljiv strankam in
da so uslužbenci prijazni in domači.
To nam v izbranih krajih kar dobro

uspeva, predvsem v zadnjem času. Se-
veda se o vseh možnostih bivanja prej

dobro pozanimamo in nato z vod-
stvom hotela tudi natančno dogovori-
mo. Vseh dogovorjenih dogodkov se
člani udeležujejo kar 100-odstotno, na
kar smo seveda lahko ponosni. Ne za-
mujajo niti minuto. Res pa je, da zanje
skrbimo in jih spremljamo pri vseh de-
javnostih ter smo z njimi ves dan, od
jutra do večera. Ničesar ne prepušča-
mo naključju in še nikamor niso šli
naši udeleženci sami, brez vodstva
društva, ki je odgovorno za skupino.
Če se karkoli zgodi, na primer hipogli-
kemija ali nenadna slabost, hitro ukre-
pamo in temu se prilagodi vsa skupi-
na. Skupaj smo močnejši. Na taka
okrevanja bomo seveda še hodili in
naši člani so že povabljeni na okreva-
nje, ki bo jeseni v Lendavi. 

Več gibanja, a tudi več hrane
Že nekaj let sodelujem z Društvom diabetikov Ljubljana pri analizi devet-
točkovnega profila meritev krvnega sladkorja, ki ga opravijo v sklopu
okrevanja v toplicah ali kje ob morju. Nekajkrat sem se jim na okrevanju
za dan ali dva tudi sam pridružil. Tako sem dobil vsaj delni vpogled v re-
žim prehranjevanja in aktivnost udeležencev.

Za večino sladkornih bolnikov je okrevanje teden dni bistveno povečane aktivno-
sti, s pogostejšimi sprehodi, telovadbo in plavanjem. Marsikdo je ugotovil, kako
ugodno lahko gibanje vpliva na krvni sladkor. Za tiste na inzulinu je to tudi dobra
šola prilagajanja odmerkov.

SKUŠNJAVE NA OKREVANJU
Po drugi strani pa je drugačen tudi vnos hrane. Ker gre pogosto za samopostrežni
bife, iz katerega vabijo različne dobrote, se skušnjavi nekaterim ne uspe upreti.
Posledica je lahko izrazitejše zvišanje krvnega sladkorja po obrokih, kar ugotovi-
mo tudi ob analizi profila glikemije. Za tiste udeležence okrevanja, ki so na pero-
ralni terapiji (tabletah), je ta profil manj poveden. Vendar pa društvo s pomočjo
sponzorjev poskrbi, da lahko vsak udeleženec dobi svoj merilnik glukoze tudi za
domov, kjer lahko uspešno uporablja znanje samokontrole, pridobljeno na okre-
vanju. Tako dobi vpogled v glikemijo v svojem vsakdanu in prilagodi svoje prehran-
ske navade.

PREVIDNO PRI IZBIRI ŽIVIL
Osebno menim, da kljub zelo spodbudnim rezultatom še obstaja določena rezer-
va, predvsem glede prehrane. Res ni primerno, da bi udeleženci dobili enako, vna-
prej odmerjeno porcijo obroka, saj so individualne razlike prevelike. Lahko pa bi
na primer pred začetkom obroka dietetik pripravil tri vzorčne (konkretne) obroke
iz takrat razpoložljive hrane in bi posameznik po svoji želji sledil tem nasvetom, ko
se bo s praznim krožnikom znašel pred razkošno ponudbo hrane. Malo za šalo, malo
zares: nekaj k izbiri sestave obroka prispeva tudi to, s kom kdo nato med obrokom
sedi za mizo in kdo ima torej možnost presoje vsebine in količine obroka.

LE TAKO NAPREJ
Vsekakor je vzgojno-izobraževalna vloga tovrstnih okrevanj izjemno pozitivna. Ude-
leženci vidno napredujejo v znanju in sposobnosti samovodenja sladkorne bole-
zni. Dobijo zgled, kaj pomenita zadostna telesna dejavnost in primerna prehrana.
Navsezadnje je okrevanje tudi dobra priložnost za druženje in izmenjavo svojih
izkušenj. Le tako naprej!

Asist. Aleš Skvarča, dr. med.
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Maruša Pavčič, UNIV. DIPL. ING. ŽIVIL. TEH.

FINSKI ZGLED
Program bivanja in intenzivnega tedenskega izobraže-

vanja ima v Evropi dobro izdelano Finsko združenje za
diabetes v Centru za diabetes. Obiskala sem ga leta 1997
in moram reči, da sta sama organizacija in potek izobra-
ževanja name naredila močan vtis. Center ima sedež ob
jezeru blizu mesta Tampere, namenjen je le sladkornim
bolnikom in strokovnjakom, ki se ukvarjajo z diabetesom.
Vsako leto ga obišče več kot 1200 sladkornih bolnikov in
več kot 400 zdravstvenih delavcev. Center sicer sodeluje
z zdravstvenimi organizacijami, je pa organizacijsko in
strokovno popolnoma samostojen. V njem so zaposleni:
dva zdravnika, trije dietetiki, šest medicinskih sester, psi-
holog, podolog, koordinator športnih dejavnosti in načr-
tovalca edukacije in prostočasnih dejavnosti. Ob prihodu
na okrevanje vsak sladkorni bolnik izpolni natančen vpra-
šalnik, na podlagi katerega strokovni tim pripravi natan-
čen individualiziran program izobraževanja. Bolniki se
prehranjujejo v samopostrežni restavraciji, pod budnim
očesom dietetika, ki jim pomaga izbrati vrsto in količino
hrane ter določiti potrebno količino inzulina glede na iz-
bor hrane. Skupine bolnikov so majhne, bolniki so si pod-
obni po starosti in tipu bolezni. Med okrevanjem beležijo
učinke okrevanja, ki se pozneje tudi znanstveno ovredno-
tijo. Zanimivo je tudi financiranje okrevanja. Okrevanje
otrok in mladih diabetikov (do 17. leta) plačuje zdravstve-
no zavarovanje, odraslih socialno zavarovanje ali podje-
tja, v katerih so zaposleni, upokojencev pa finska loterija
in finsko združenje za diabetes. Bolniki prispevajo tretji-
no vseh stroškov okrevanja. Ker je sladkornih bolnikov
veliko in ker imajo otroci in mladi diabetiki v edukaciji
absolutno prednost, so čakalne vrste posebno za starejše
s sladkorno boleznijo tipa 2 precej dolge, vendar si priza-
devajo, da bi se vsak diabetik na Finskem vsaj enkrat
udeležil takega okrevanja.

KAJ PA OKREVANJA PRI NAS? 
Mi smo tovrstna okrevanja prepustili kar zdraviliščem

oziroma hotelskim objektom in društvom, le redko se v
program okrevanja vključi diabetolog ali drugi strokov-
njaki s področja diabetologije. Bivanje v zdravilišču ali v
hotelskem objektu, ki ponuja storitve društvom diabeti-
kov, je odvisno od hotelskega objekta, ki tako napolni
svoje zmogljivosti zunaj sezone, in od vodstva društva.
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Pomen prehrane
na zdraviliških
okrevanjih

OSREDNJA TEMA:  
Sladkorni bolnik na izobraževalnem okrevanju

Cilj okrevanja naj bi bil prikazati udeležencu,
sladkornemu bolniku, kako naj si organizira svoje
življenje, kakšna naj bo prehrana, dnevna telesna
aktivnost in druge dejavnosti, predvsem pa, kako naj
spremeni življenjske navade po diagnozi. Smo tem
smernicam zvesti tudi v praksi?
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Zveza pod pogoji treh predavanj in ju-
tranjega razgibavanja sladkornemu
bolniku, udeležencu okrevanja, sofi-
nancira okrevanje v vrednosti 30
evrov iz sredstev FIHO, kar pomeni
približno 8 do 10 odstotkov cene. Od
posameznega društva je odvisno, ali
organizira ustrezen strokovni pro-
gram ali se zadovolji s ponujenimi ho-
telskimi predavanji, ali izvaja meritve
in kako jih izvaja. Strokovne ocene
učinkov izobraževalnega okrevanja ni.
Še več, hotelska ponudba hrane in do-
pustniško vzdušje udeležencev okre-
vanja se kaže v drugačnih, največkrat
poslabšanih izvidih udeležencev, kar
prav gotovo ni namen takih okrevanj. 

JE TO OKREVANJE ALI
ZDRAVILIŠKI TURIZEM? 

Hotelski objekti v zdraviliščih ali v
turističnih krajih so objekti splošnega
tipa, ki imajo poleg skupine sladkor-
nih bolnikov še druge skupine s posa-
meznimi specifičnimi potrebami in
naključne turiste. Zato je hotelska ponudba hrane po na-
vadi zelo raznolika in se ravna po načelu zagotavljanja
užitkov gostov, in to glede izbire in predvsem velikosti
porcij. V okviru te ponudbe lahko sicer vsak gost, še zla-
sti zato, ker se je v večini hotelskih objektov uveljavil bi-
fejski način izbiranja obrokov (gost izbira med ponujeni-
mi jedmi in si sam sestavi obrok), izbere hrano, ki ustre-
za njegovim prehranskim navadam in zdravstvenim raz-
meram. To pa zahteva odgovornost bolnikov in zavest, da
je njihova prehrana sestavni del zdravljenja in da sama
ponudba oziroma dejstvo, da oskrbo plača, ni izgovor za
popoln odklop in prenajedanje. 

Vodstvom društev, ki organizirajo izobraževalna okreva-
nja, lahko hoteli ponudijo tudi vnaprej pripravljene pen-
zionske obroke, tako imenovane “diete”. Vendar so naj-
večkrat v skupini različni bolniki (stari, mlajši, bolniki, ki
se zdravijo le z dieto, pa taki, ki imajo poleg diete tudi ta-
blete, in taki, ki imajo različne sheme inzulinskega zdra-
vljenja). Pogoji njihovega prehranjevanja so različni že za-
radi različnih terapij, če njihovih prehranskih želja in od-
nosa do bolezni sploh ne upoštevamo. Spominjam se, da
so v nekem našem znanem zdravilišču skušali zmanjšati
večerni obrok ter tako z menijem udeležencem omogočiti
hujšanje. Rezultat so bile seveda številne hipoglikemije
udeležencev okrevanja, ki so se zdravili z inzulinom. Pri
takem načinu se odgovornost za ustreznost obroka z
udeleženca okrevanja prenese na osebo, ki o ustrezni
prehrani gosta ne ve veliko. Poleg tega tak način zagota-
vljanja prehrane potrebuje ločeno jedilnico in drugačen
način strežbe, kar bivanje največkrat podraži. 

Priporočila za prehrano sladkornih bolnikov so sicer
enaka priporočilom za zdravo prehrano zdravega prebival-
stva, to je za prehrano, ki zadovoljuje energijske potrebe
posameznika, vsebuje malo, vendar kakovostnih maščob
in malo enostavnih sladkorjev pa veliko zelenjave. Žal se
gastronomski način priprave in postrežbe hrane, ki prevla-
duje v gostinstvu, ne sklada s priporočili za zdravo prehra-
no. Hrana vsebuje več maščob in enostavnih sladkorjev,
kot je priporočljivo, in več “nezdravih” načinov priprave

hrane. Normativi za posamezne jedi
so bistveno večji, kot so potrebe po
hranilih, zelenjave pa je pri menij-
skem tipu prehrane vedno premalo. 

IZZIVI ZA PONUDNIKE
OKREVANJ V PRIHODNJE

Mnenja, kateri način prehrane iz-
brati, tudi med strokovnjaki niso ena-
ka. Sama se zavzemam za bifejski na-
čin ponudbe hrane, saj se mi zdi naj-
primernejši. Učenje in utrjevanje od-
govornosti do lastnega zdravja s pre-
hrano, telesno aktivnostjo in zdravili
naj bi bil tudi pri nas cilj okrevanja.
Seveda pa bi bilo treba veliko več po-
zornosti nameniti “prijateljskemu”
nadzoru nad izborom vrste in količine
hrane in okrevanje uporabiti kot mož-
nost, da se ljudem v živo pokaže, kaj
in koliko je zanje primerno tudi tedaj,
ko se znajdejo v hotelih na dopustu, v
zdraviliščih, v restavracijah in gostil-
nah, na obiskih pri sorodnikih in pri-
jateljih, na delovnem mestu in na raz-

nih potovanjih po deželah, kjer se prehranske navade ra-
zlikujejo od naših. Bifejski način ponudbe hrane omogoča,
da si bolniki izberejo hrano, ki jo radi pojedo, so samo-
stojni pri svoji izbiri, da pokusijo “nove jedi” in načine pri-
prave. Naloga vodstva okrevanja je le v tem, da pred tem s
hotelskim osebjem dopolni ponudbo bifeja. Na primer, da
se ponudijo polnozrnati kruh in mlečni izdelki z zmanjša-
no količino maščob, da se omogoči tistim udeležencem, ki
malicajo, sadež za malico, ki ga lahko odnesejo iz jedilni-
ce, tudi če to drugim gostom ni dovoljeno, ali, kar je še
primernejše, da bolniki, ki malicajo, lahko dobijo svojo
malico takrat, ko jo potrebujejo, npr. v kavarni, in da ne
ustvarjajo zalog hrane v sobah, in podobno.

NE PREZRIMO VLOGE SLADKORNEGA BOLNIKA
Obnašali naj bi se odgovorno in se zavedali, da je ob-

vladovanje bolezni odvisno samo od njih. Na okrevanju
naj ne bi hitro pozabili na vsa prehranska priporočila in si
“privoščili”, nato pa tarnali, da grešijo. Normalno je, da so
v bifejski ponudbi tudi sladice, vendar to ne pomeni, da
si jih lahko privoščijo za zajtrk, kosilo in večerjo po več
koščkov, in to poleg drugih jedi, ki so jih že tako in tako
vzeli več, kot bi jih potrebovali. Normalno je, da se za zaj-
trk ponuja beljakovinska jed, ni pa normalno, da si bolnik
na krožnik naloži poleg treh ali štirih koščkov kruha še
dve ali tri jajca, nekaj rezin sira in nekaj rezin salame. Le
malo udeležencev prosi ob bifeju, če delijo hrano hotelski
kuharji, za malo oziroma polovično porcijo prikuhe ali
mesne jedi. Kljub obsežni ponudbi je izbira zelenjave
skromna in še vedno omejena predvsem na solate, kuha-
nih prilog izbirajo udeleženci okrevanj bistveno premalo.
Veliko udeležencev ugotavlja, da je najteže obvladati koli-
čino hrane in da jih velikokrat zanese. Zato imata prehra-
njevanje z zgledom in prijateljska neformalna razprava ob
mizi tudi na izobraževalnem okrevanju, posebno če je ta
vezana na ne najboljši rezultat merjenja sladkorja, veliko
večji učinek kot predavanje. Za to pa morajo vodstva svo-
je strokovne programe načrtovati tako, da je na okrevanju
prisoten tudi svetovalec za prehrano.

Maruša Pavčič: Okrevanja smo prepustili kar
zdraviliščem oziroma hotelskim objektom 

in društvom, le redko se v program okrevanja
vključi diabetolog ali drugi strokovnjaki 

s področja diabetologije.
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Za prijetno vzdušje so poskrbeli
člani Bakovske godbe z mažoretkami
ter skupina Gorički Lajkoši, ki igrajo
na inštrumente iz kmečkega orodja.
Program je povezoval napovedovalec
Vlado Pejčič. Zbrane je v imenu do-
mačega društva pozdravil predsednik
društva Darko Miholič. Zanimiv na-
stop so nam pripravili otroci folklorne
skupine Osnovne šole Beltinci in Kul-
turno-umetniško društvo Bratonci.
Vse udeležence pa je prav prijetno ra-
zgibala naša fizioterapevtka Metka
Vlaj, ki je poskrbela za telovadbo.

S svojo prisot-
nostjo nas je po-
častil in nas na-
govoril tudi mag.
Franc Hočevar,
svetovalec pred-
sednika Republi-
ke Slovenije za
zdravstveno in

socialno varstvo ter humanitarna vpra-
šanja. Uradno odprtje in začetek špor-
tnih iger pa smo prepustili predsedni-
ku zveze Janku Kušarju.

VREME NAM NI POVSEM SLEDILO
Predvidenih smo imeli kar nekaj

športnih aktivnosti. Zaradi dežja in po-
sledično poplavljenega igrišča je od-
padlo balinanje, test hoje na dva kilo-
metra smo skrajšali na pohod po oko-
lici letališča. Mnogi so se pomerili v
šahu na hitropoteznem turnirju, ki je
potekal v zavetju penziona Letališče.

Za prav posebno in nepo-
zabno doživetje je poskr-
bela Alenka Repanšek, ki
je kar nekaj skupin nauči-
la pravilnega dihanja in s
tem povezanega sprošča-
nja. Z nekaj kratkimi in
jasnimi napotki je udele-
žence naučila, kako si
lahko sami z nekaj pre-
prostimi vajami pomaga-
jo do dobrega počutja.

Izvedli smo tudi met
škornja v daljavo. Vodilo
pri pripravi te igre ni bilo
toliko tekmovalne kot za-
bavne narave. Vodja sod-
nikov Vilijan Ortarje je s
svojimi šaljivimi komen-
tarji dodal kamenček v
mozaik tkanja medseboj-
nih vezi med posamezni-
mi društvi. Pripravljeni so
bili tudi pohodi z ogledi
Murske Sobote in okolice,
vendar zaradi dežja v
okrnjeni izvedbi. Nekateri
so si kljub slabemu vre-
menu na začetku dneva
privoščili panoramske po-
lete po Prekmurju in uživali v prečudo-
vitem razgledu po panonski ravnici.
Imeli smo tudi srečelov z bogatimi na-
gradami. 

TUDI NA NAŠE ŽELODCE
NISO POZABILI

Postregli so nam s čevapčiči in odli-
čnim prekmurskim bogračem, ki so ga
skuhali iz govejega, svinjskega in div-

jačinskega mesa, veliko krompirja in
čebule ter raznovrstnih začimb, ki naj
ostanejo skrivnost dobrih kuharjev iz
gostilne Penzion Letališče Bernardke
Bagari. Ob poldnevu smo s svojim op-
timizmom le priklicali sonce nad našo
pokrajino. Kar nekaj parov se je zavr-
telo v prijetnih ritmih skupine Hay. Po
podelitvi priznanj se je nekaj avtobu-
sov odpravilo v Dobrovnik, kjer so si
ogledali Tropski vrt in orhideje, kar je
bilo prijetno doživetje. Poslovili smo se
z lepimi spomini in si zaželeli snidenje
prihodnje leto v Mežiški dolini.

Jožica Časar, Društvo diabetikov Murska Sobota

J U L I J 2 0 1 1

16. Športno-rekreativno srečanje

AK TUALNO

Zbralo se je več kot 1600 udeležencev iz vse Slovenije. To je vsakoletno prijetno srečanje, na katerem diabetiki
vzpostavijo medsebojne vezi, si izmenjajo izkušnje, potožijo o vsakdanjih skrbeh, se veliko smejijo in se
športno-rekreativno udejstvujejo.
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Telovadba s fizioterapevtko Metko

Otroci folklorne skupine OŠ Beltinci so se zavrteli ob ritmu
glasbe

Dogodek so nam popestrile tudi mažoretke z Bakovsko godbo

Na prizorišču so se odvijale tudi meritve
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Tina Kralj

Ledvične kapilare bolnikov s slad-
korno boleznijo so bolj prepustne za
beljakovine zaradi čezmernega slad-
korja v krvi, ki okvarja žile. »Bolniki s
sladkorno boleznijo tipa 2 imajo pre-
cej drugačen potek poznih zapletov
pri ledvicah kot bolniki s sladkorno
boleznijo tipa 1. Predvsem moramo
pri prvih takoj, ko odkrijemo sladkor-
no bolezen, že začeti izvajati redne
letne presejalne preglede na pozne
zaplete, med temi diabetično nefropa-
tijo. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa 1 tovrstne preglede uvedemo pri-
bližno pet let po diagnozi,« razlaga
dr. Jelka Zaletel. Na diabetično ledvi-
čno okvaro pogosto opozarja okvara
očesne mrežnice. »Tudi pri tej je pre-
cejšnja razlika med obema tipoma
sladkorne bolezni. Pri bolnikih s ti-

pom 1 z neokvar-
jeno očesno mrež-
nico je velika ver-
jetnost, da nimajo
okvare niti na led-
vicah. Pri tipu 2 je
nekoliko drugače,
kljub temu pa ve-
lja, da imajo bolni-
ki z retinopatijo
verjetneje tudi led-
vično okvaro.«

REDNO
NA LETNE
PREGLEDE

V Sloveniji ni na-
tančnejših poda-
tkov o številu dejansko opravljenih red-
nih letnih presejalnih pregledov za po-
zne zaplete sladkornih bolnikov. Dr.
Jelka Zaletel: »Vsak zdravnik, ki vodi

bolnika s sladkorno boleznijo, naj bi
poskrbel, da ta bolnik vsako leto opra-
vi celovit pregled: oceno očesnega
ozadja, pregled za oceno tveganja za
t. i. diabetično stopalo, med laborato-
rijskimi testi oceno delovanja ledvic ter
ocene glikemične urejenosti, lipidnega
statusa in krvnega tlaka, ocenjuje pa
se tudi prisotnost bolezni srca in žilja.
Pogostost poznejših posameznih pre-
gledov je odvisna od odkritih spre-
memb.« Ciljne vrednosti, ki pomagajo
zavirati razvoj poznih zapletov, so: gli-
kirani hemoglobin pod 7 %, krvni tlak
pod 130/80 mm Hg ter LDL-holesterol
manj kot 2 mmol/l.  

KO LEDVICE ODPOVEDO
Pri stalni proteinuriji in hkratnem

slabšanju ledvičnega delovanja se v
krvi začnejo kopičiti strupeni pres-

Kronično ledvično odpoved 
je treba preprečevati, potem je na voljo
le nadomestno zdravljenje 
Približno tretjino sladkornih bolnikov prizadene okvara delovanja ledvic. Ker imajo ledvice kot parni organ
precej zaloge v delovanju, se bolezenske spremembe pokažejo precej pozno tudi v laboratoriju. »Pomembnejše
kot to je zavedanje, da je tako rekoč celotno zdravljenje sladkorne bolezni namenjeno preprečevanju kroničnih
zapletov, med temi kronične ledvične odpovedi. Zato tudi zgodnejše odkrivanje sprememb v delovanju ledvic
ne pomeni vedno nujno spremenjene obravnave bolezni. Tudi pri tem je ključen celostni pristop – torej urejanje
tako sladkorja v krvi kot krvnega tlaka in maščob,« opozarja diabetologinja dr. Jelka Zaletel, dr. med., spec.
internistka iz UKC Ljubljana. 

Z A  N A Š E  Z D R AVJ E : Sladkorna bolezen, krvni tlak in ledvice
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Letošnje, že 24. srečanje raziskovalne skupine, ki se ukvarja z raziskovanjem dia-
betične nefropatije na najvišji svetovni ravni, je v organizaciji slovenskega diabe-
tološkega združenja (DZS) konec maja potekalo v Sloveniji. Jelka Zaletel, predsed-
nica DZS: »Ob izkušnjah pomena partnerstev med pripravo lani sprejetega nacio-
nalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni smo dogodek nadgradili s
sporočili oziroma programom za širšo strokovno in tudi laično javnost. Prvo sre-
čanje, namenjeno bolnikom, smo vsebinsko pripravili na podlagi želja in potreb
prav njih. Bržkone najpomembnejše sporočilo za vse nas je bilo, da naj bolnikov
sama bolezen nikoli ne ustavi, če že, morda le vreme (kar je kot edini razlog, da
ne gre v hribe, simpatično navedel eden od bolnikov, sodelujočih na dogodku). Ve-
lik pomen pa ima tudi dogodek, ki smo ga dan zatem izpeljali za medicinske se-
stre in lekarniške farmacevte. Ti dve skupini dobivata čedalje pomembnejšo vlo-
go pri obravnavi sladkornih bolnikov. Farmacevti v lekarnah so najlaže dostopni
zdravstveni strokovnjaki in tako lahko sežejo tudi k bolnikom, ki ne obiskujejo zdrav-
nika. Prikazali smo vlogo dipl. med. sestre v obvladovanju sladkorne bolezni in
urejanja krvnega tlaka. Razširitev pristojnosti zdravnika na širši zdravstveni tim
(t. i. referenčne ambulante) namreč ni le številčna. Medicinske sestre so v marsi-
čem boljše kot zdravniki, predvsem je njihova oskrba velikokrat bolj usmerjena k
bolniku in tako bolniku prijaznejša. In prav v to smer naj bi se razvijal celoten zdrav-
stveni sistem.« 

Sladkorni bolniki z diabetično nefropa-
tijo so bolj ogroženi za nastanek mo-
žganske ali srčne kapi, popuščanje srca,
motnje srčnega ritma in nastanek ne-
nadnih srčnih smrti.

Asist. dr. Draženka Pongrac Barlovič, dr. med., spec. diabetologinja, 
in dr. Jelka Zaletel, spec. internistka diabetologinja
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»Kandidati za presaditev ledvice
morajo pred odločitvijo dobro pozna-
ti tako dobre kot slabe strani tega po-
sega,« je v svojem predavanju za bol-
nike na srečanju Sladkorna bolezen,
krvni tlak in ledvica 2011 opozoril dr.
Kovač. »Presaditev ledvice je uspeš-
nejša, če jo izvedemo čim bolj zgodaj
po ledvični odpovedi. Teoretično je
mogoča že presaditev ledvice od

umrlega še pred začetkom dialize.
Tudi zato skušamo kandidate čim
prej uvrstiti na seznam. Za uvrstitev
na čakalni seznam jih lahko začnemo
pripravljati, ko je raven kreatinina v
serumu približno 400 mikromol/l.«

ČAKANJE NI PREDOLGO
Slovenija je od leta 2000 članica

Eurotransplanta (ET) in si organe iz-

menjuje z Avstrijo, Nemčijo, Nizo-
zemsko, Belgijo, Luksemburgom in
Hrvaško. Na seznam je mogoče uvr-
stiti vsakogar, ki ima napredovalo
ledvično okvaro ali ledvično odpoved,
je primeren za presaditev ter ima
stalno bivališče v Sloveniji oziroma so
mu pri nas že presadili ledvico še
pred vključitvijo v ET in zdaj čaka na
ponovno presaditev. Kandidati hkrati
ne smejo biti vključeni v noben drug
čakalni seznam držav, ki niso članice
ET. »Čakalna doba v Sloveniji ni dol-
ga, skoraj polovica naših bolnikov
dobi ledvico v prvem letu po vključi-
tvi na seznam. Tudi zato je za zdaj
malo presaditev ledvic živih daroval-
cev. Čakalni seznam bi lahko bil dalj-
ši – in s tem tudi več presaditev –,
vendar bi bilo treba za to korenito
spremeniti pristop k zgodnjima iz-
obraževanju in pripravi bolnikov,
zdravstvene ustanove pa bi morale
več vložiti v ustrezne zdravstvene ka-
dre in infrastrukturo.« V Sloveniji so
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novki. Ko ledvice ne zmorejo več za-
dostno očistiti krvi, se presnovki v te-

lesu začnejo zadrževati v tako veliki
količini, da ogrožajo življenje. To je
končna ledvična odpoved, ki zahteva
nadomestno zdravljenje, torej dializo
ali presaditev ledvice. Jelka Zaletel:
»Še pred kratkim je bila sladkorna
bolezen kontraindikacija za presadi-
tev ledvice prav zaradi okvar na oži-

lju, ki jih povzroča. Danes so postop-
ki, predvsem kirurški, drugačni in ni
več tako, indikacija za presaditev led-
vice je širša. Nabor preiskav pred sa-
mim posegom pa mora biti prilago-
jen vsem stanjem, ki jih v telesu lah-
ko pričakujemo po desetletjih slad-
korne bolezni.

Nove smernice za obravnavo sladkorne bolezni tipa 2, poglavje Diabetična ledvi-
čna bolezen: »Bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 spadajo med ljudi s povečanim
tveganjem za kronično ledvično bolezen, najpogostejša med njimi je diabetična
ledvična bolezen. Kronična ledvična bolezen je pogost zaplet, ki pomembno vpli-
va na zbolevnost in preživetje omenjenih bolnikov ter je veliko socialno in eko-
nomsko breme. Je pomemben vzrok za končno odpoved ledvic in označuje bolni-
ke z visokim srčno-žilnim tveganjem. Zato je zelo pomembno presejanje bolnikov
za kronično ledvično bolezen, da lahko z ustreznim ukrepanjem upočasnimo na-
predovanje ledvične okvare oziroma zmanjšamo tveganje za srčno-žilne zaplete.«

Presejalna testa za diabetično ledvi-
čno bolezen, ki ju je treba opraviti vsa-
ko leto, sta določanje kreatinina v krvi
(ocena glomerulne filtracije – oGF) in
določanje beljakovin v urinu (proteinu-
rija in albuminurija). Asist. dr. Dražen-
ka Pongrac: »Nadvse pomemben je
ustrezen odvzem vzorca urina. Bolnik
24 ur pred tem naj ne bi bil pretirano
telesno aktiven, saj to lahko prehodno
poveča albuminurijo in prikaže napa-
čen rezultat. Vzorec mora biti srednji
curek iz drugega jutranjega urina, po
predhodnem umitju spolovila.« 

Novost pri lajšanju bolečin
Posebej razvita prevodna nogavica v
kombinaciji z napravo TENS popol-
noma naravno lajša bolečine in otekli-
ne v nogah, poveča pretok krvi, izbolj-
ša gibljivost prstov in celjenje razjed.
Izdelek je novost, ki so ga razvili v so-
delovanju z diabetologi, zdravniki za
žilne bolezni in nevrologi. Nogavica
je narejena iz posebej razvite prevod-
ne tkanine, ki omogoča prenos elektro-
stimulacije na celotno stopalo. Proti-
bolečinsko deluje na dva načina: blo-

kira prenos bolečinskih signalov do
možganov in sprošča endorfine, tele-
su lastne zaviralce bolečine. Nogavi-
ca je univerzalne velikosti, lahko jo upo-
rabljate na levi ali desni nogi. Upora-
bo priporočajo zdravniki v protibolečin-
skih ambulantah in fizioterapevti po
vsem svetu. Učinkovitost podpirajo šte-
vilne raziskave. Kupite jo lahko v več-
jih prodajalnah Sanolabor ali na sple-
tni strani www.bioviva.si. Za več infor-
macij pokličite podjetje Bioviva na 041
679 681 ali pišite: info@bioviva.si.
Diabetikom ob nakupu priznamo 10-
odstotni popust.
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Presaditev ledvice ter dvojna presaditev,
ledvice in trebušne slinavke
»Presaditev ledvice bolnikom s sladkorno boleznijo se tako rekoč 

ne razlikuje od presaditve pri drugih bolnikih s kronično ledvično
odpovedjo. Nekateri potrebujejo nekaj več preiskav za uvrstitev na
čakalni seznam za ledvico umrlega in pred samo operacijo. Prav
sladkorni bolniki po transplantaciji ledvice največ pridobijo pri življenjski
dobi, saj se jim ta še izraziteje podaljša kot nediabetikom. Tudi kakovost
življenja v primerjavi s tisto na dializi je veliko boljša,« poudarja prof. dr.
Damjan Kovač, dr. med., spec. internist in nefrolog s Kliničnega oddelka
za nefrologijo UKC Ljubljana. 
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od leta 1970 do maja le-
tos presadili že 890 led-
vic, trenutno na novo
ledvico pri nas čaka pri-
bližno 115 ljudi. Vsak
bolnik mora pred uvr-
stitvijo na seznam opra-
viti številne preiskave.
»Sladkorni bolniki, pri
katerih pričakujemo več-
jo okvaro ožilja, pravilo-
ma potrebujejo podrob-
nejše preiskave srčno-
žilnega sistema,« je po-
jasnil dr. Kovač.

ODLOČITI SE JE
TREBA V ENI URI

Ledvični bolnik, ki je na čakalnem
seznamu za presaditev, morda obdo-
bno ponavljati nekatere preiskave, da
je vsak trenutek primeren za poseg.
Središče ET je v Leidnu na Nizozem-
skem, kamor članice posredujejo po-
datke tako o prejemnikih kot o umr-

lih darovalcih. Iz Leid-
na, potem ko računal-
nik na podlagi natan-
čnih meril določi pre-
jemnika, kličejo centre,
od koder so izbrani pre-
jemniki ledvice.

Dežurni nefrolog za-
tem vzpostavi stik s
prejemnikom organa (ki
mora biti zato ves čas
dosegljiv po telefonu), v
eni uri pa mora sporoči-
ti, ali bodo ledvico spre-
jeli. »Hitra odločitev je
nujna,« pojasni dr. Ko-
vač, »časa namreč ne
smemo izgubljati, saj je

ledvica lahko zunaj telesa, četudi je
ohlajena na nekaj stopinj nad ničlo,
največ 36 ur.« Ledvice med državami
ET pošiljajo z rednimi letalskimi zve-
zami, na krajše razdalje z reševalnimi
vozili. Pred presaditvijo je treba opra-
viti še test o združljivosti darovanega

organa in prejemnika, tako imenova-
ni navzkrižni test.

PO OPERACIJI
»Bolnikom lastnih ledvic pred presa-

ditvijo po navadi ne odstranimo, saj se
postopoma zmanjšajo in za večino
niso moteče. Odstranitev je potrebna le
tedaj, ko so zaradi cist zelo povečane
ali ko v ledvicah pogosto nastajajo
okužbe. Ledvico presadimo v spodnji
del trebuha na levo ali desno stran.
Bolniki morajo vedeti, da so med ope-
racijo in v dneh po njej mogoče hujše
krvavitve, tromboza ledvične vene ali
arterije, urinom in nekateri drugi za-
pleti. Zaradi njih je včasih potrebna po-
novna operacija. Zapleti, kot je trombo-
za vene ali arterije, ki so največkrat
usodni za ledvico, so sorazmerno red-
ki,« razlaga naš sogovornik. Že pred
operacijo prejme bolnik imunosupresi-
vna zdravila, ki preprečujejo, da bi telo
zavrnilo presadek. »Pri nas dajemo štiri
vrste imunosupresivnih zdravil, od teh

Razlog za zvišan krvni sladkor tudi
pri tistih bolnikih, ki pred presaditvi-
jo organa niso imeli sladkorne bole-
zni, so največkrat imunosupresivna
zdravila. Natančnejših podatkov o
številu obolelih ni, tudi zaradi razli-
čnih kombinacij zdravil. A večina jih
novo »nadlogo« zelo težko sprejme.
Dr. Jelka Zaletel: »Novim sladkornim
bolnikom, ki jih potem, ko jim med
kontrolnimi pregledi v nefrološki am-
bulanti ugotovijo previsoke vrednosti
sladkorja v krvi, pošljejo k nam, je
nova bolezen zelo odveč. Takrat po-
trebujejo veliko potrpljenja in jasno

razlago, zakaj se morajo zdaj, ko so
se končno rešili dialize, začeti »pika-
ti« zaradi zdravljenja z inzulinom.« 

Glukokortikoidna imunosupresivna
zdravila, ki so najpogosteje povezana
z nastankom sladkorne bolezni, je
največkrat treba jemati zjutraj, takoj
po zajtrku. »Zaradi učinka zdravil po-
stane potreba telesa po inzulinu zelo
nenavadna. Dopoldne je zelo izrazita,
popoldne se umiri, ponoči pa veliko-
krat zadošča delovanje lastne trebu-
šne slinavke. Tablet, ki bi učinkovito
uravnavale tovrstno potrebo po inzuli-
nu, ni. Zato praviloma vsem bolnikom

po presaditvi ledvice uvedemo inzu-
lin.« Številni bolniki to težko razume-
jo. »Takim razložimo, da je treba za
novo ledvico skrbeti kot za otroka –
treba ji je dati najboljše, kar imamo.
To ji bo podaljšalo življenjsko dobo in
bolnika dlje varovalo pred vnovično
dializo ter tudi pred boleznimi srca in
ožilja,« dodaja dr. Jelka Zaletel.

Sladkorna bolezen po transplantaciji ledvice

Približno polovica bolnikov v petih letih po transplantaciji ledvice (ali
drugega organa) lahko zboli za sladkorno boleznijo. Tisti, ki so bili
sladkorni bolniki že pred presaditvijo, po posegu tako rekoč vsi
potrebujejo inzulinsko terapijo. Izjema so bolniki s sladkorno boleznijo
tipa 1, ki so kandidati za dvojno transplantacijo, ledvice in trebušne
slinavke – ti po uspeli presaditvi pripomočke za dajanje inzulina lahko
pospravijo v predal, vsaj za nekaj časa. 

Prof. dr. Damjan Kovač, 
dr. med., spec. internist in

nefrolog

PREDNOSTI IN SLABOSTI
PRESADITVE LEDVICE

Prednosti: daljše življenje, ni več ome-
jitve tekočine, manjše dietne omejitve,
večja svoboda, pri ženskah v rodni dobi
večja možnost zanositve.
Slabosti: številne preiskave pred presa-
ditvijo, mogoči zapleti pri operaciji,
stranski učinki zdravil, pogostejše
okužbe, večja verjetnost za razvoj raka-
ste bolezni.
Zadržki za presaditev ledvice v Slove-
niji: visoka biološka starost (pomemb-
ne so pridružene bolezni), debelost
(indeks telesne mase več kot 30 kg/m2),
rakaste bolezni (po zdravljenju je tre-
ba za uvrstitev na seznam počakati od
2 do 5 let), okužbe (na primer razjeda
na diabetičnem stopalu), bolezni dru-
gih organov, ki bi onemogočale opera-
cijo, nesodelovanje bolnika, alkoholi-
zem, narkomanija, težko obvladljiva
psihiatrična bolezen.

V Sloveniji ledvice presajajo le v ljubljanskem Univerzitetnem kliničnem centru.
Lani so jih presadili rekordnih 61, letos – do konca maja – 18. Od leta 2009 so šti-
rim bolnikom s sladkorno boleznijo tipa 1 hkrati presadili ledvico in trebušno sli-
navko. Trenutno na ledvico čaka približno 115 bolnikov s končno ledvično odpo-
vedjo. Čeprav so v minulih 12 letih presadili le dve ledvici živih darovalcev, je tudi
ta možnost na voljo. Darovalec – po navadi je to sorodnik – mora biti polnoleten,
zdrav, sposoben razsojanja, mnenje mora podati tudi pristojna etična komisija. Od
leta 2000 so že drugič ledvico presadili 47 bolnikom. 
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imajo tri morebitne neželene učinke.
Kljub temu jih morajo bolniki jemati
ves čas delovanja ledvice. Pri bolnikih s
sladkorno boleznijo se po navadi po
enem letu odločimo za ukinitev gluko-
kortikoidov.« Pri sladkornih bolnikih je
po presaditvi ledvice vedno potrebno
inzulinsko zdravljenje, četudi so pred
presaditvijo prejemali le tablete. Pri ti-
stih, ki so inzulin potrebovali že pred
operacijo, pa je treba odmerke inzulina
povečati. Pogosto zaradi imunosupre-
sivnih zdravil po presaditvi nastane
sladkorna bolezen tudi pri tistih, ki je
prej niso imeli.

DIABETIČNA NEFROPATIJA
SE LAHKO PONOVI

V Sloveniji je preživetje presajenih
ledvic dobro – po petih letih jih delu-
je še skoraj 90 odstotkov. »A diabeti-
čna ledvična bolezen se lahko povr-
ne, zato imajo sladkorni bolniki naj-
krajše preživetje presajene ledvice.
Zato je urejenost sladkorne bolezni
nadvse pomembna,« opozarja dr. Ko-
vač. Bolniki s presajenimi organi so
približno sedemkrat bolj ogroženi za
razvoj kožnega raka in približno tri-
krat bolj za druge oblike raka kot lju-
dje, ki ne prejemajo imunosupresiv-
nih zdravil. »Svetujemo jim dosledno
upoštevanje nasvetov o zaščiti pred
soncem, torej izogibanje sončnim
žarkom, ko so najmočnejši, uporabo
pokrival, sončnih očal in dolgih roka-
vov ter mazanje s kremami z visokim
zaščitnim faktorjem.« Najpogostejši
vzrok obolevnosti in umrljivosti po
presaditvi ledvice so bolezni srca in
ožilja. Dr. Kovač: »Napredovanje
srčno-žilnih bolezni je po presaditvi
sicer počasnejše kot pri bolnikih na
dializi, kljub temu pa največ bolnikov
umre prav zaradi njih. Vsem svetuje-
mo opustitev kajenja, zmanjšanje
čezmerne telesne teže, redno telesno
dejavnost ter uživanje zdrave hrane z
manj soli.« Ženske, ki želijo zanositi,
morajo po presaditvi organa počakati
najmanj eno leto, nosečnost pa mora
biti načrtovana, saj je pred njo nujno
prenehati jemati nekatera zdravila. 

DVOJNA PRESADITEV, LEDVICE
IN TREBUŠNE SLINAVKE

Od leta 2009 imajo bolniki s slad-
korno boleznijo tipa 1 z ledvično od-
povedjo tudi v Sloveniji možnost
dvojne presaditve, ledvice in trebu-
šne slinavke. Ti bolniki imajo pred-
nost pri dodelitvi organov in pravilo-
ma jih dobijo od mlajših darovalcev
(vedno oba organa od istega daroval-

ca), kar je eden od razlogov za boljše
preživetje ledvice. Tudi ta operacija
ima svoje slabosti in dobre plati. Dr.
Kovač: »Gre za občutno težji poseg.
Kandidati morajo biti mlajši od 55
let, opraviti morajo enake preiskave
kot bolniki pred presaditvijo samo
ledvice in dodatno še nekaj drugih.
Po tovrstnih posegih je mogočih več
zapletov in hospitalizacija po posegu

je občutno daljša. Če presaditev
uspe, pa bolniki lahko zaživijo skoraj
na novo, saj zaradi delujoče trebušne
slinavke večinoma ne potrebujejo več
inzulina. Ob delujoči trebušni slinav-
ki se ne razvije diabetična bolezen na
presajeni ledvici, upočasnijo ali celo
ustavijo se srčno-žilni zapleti, enako
velja za retinopatijo, izboljša se tudi
nevropatija.«

Ne, zdaj morate jesti bel kruh!
»Bolniki s hudo okvaro ledvic se nenadoma soočijo s popolnoma drugimi

zahtevami glede prehranjevanja kot po sistemu, ki so ga upoštevali več
let, celo desetletij. Podatki o ustrezni prehrani sladkornih bolnikov se že
tako nenehno spreminjajo, še pred tremi desetletji, denimo, so veljale
popolnoma druge omejitve kot danes. Zato se je treba vprašati, ali bo
sladkorni bolnik z ledvično odpovedjo sploh prepoznal, katera navodila
so v nekem trenutku nujna,« je glede težavnosti združevanja sladkorne in
ledvične prehrane opozorila diabetologinja dr. Jelka Zaletel. 

Bolniku s sladkorno bo-
leznijo po diagnozi sestre
edukatorke v diabetološki
ambulanti svetujejo, kako
naj zmanjša energetski
vnos – poudarek je na
maščobah in kaloričnih
vrednostih zaužite hrane.
Ko začne farmakološko
zdravljenje z nekaterimi
vrstami zdravil, mora vsak
dan zaužiti predvidljivo
količino ogljikovih hidratov
(OH), s čimer je mogoče preprečiti
preveliko znižanje sladkorja v krvi
(hipoglikemijo). Shema prehranjeva-
nja se prilagaja tudi vrsti in načinu
dajanja inzulina, predvsem glede OH
(pri izbiri inzulinske sheme pa je se-
veda treba upoštevati življenjski slog
vsakega posameznega bolnika). »Bol-
nikom ne določimo kakšne posebne
»diete«, svetujemo jim splošna pripo-
ročila zdrave prehrane z manj zauži-
tih maščob in soli ter dovolj zaužite
tekočine na dan (35 ml/kg telesne
teže). Naučimo jih pravil zdrave pre-
hranske piramide ter opozorimo na
izjemen pomen telesne aktivnosti,«
je na svojem predavanju na torkovem
sklopu za bolnike opozorila Mojca
Urbančič, dipl. m. s. edukatorka s KO
za endokrinologijo, diabetes in bole-
zni presnove UKC Ljubljana.

LEDVIČNA ODPOVED PRAVILA
POSTAVI NA GLAVO

Ko bolnika s sladkorno boleznijo
prizadene kronična ledvična odpo-
ved, mora nujno začeti jesti hrano, ki

ima čim manj neželenih
snovi, katerih ledvice ne
zmorejo več očistiti – to
so fosfati in kalij. »Izrazi-
to povišana koncentracija
kalija v krvi lahko povzro-
či tudi zastoj srca, torej
smrt. Bolnik mora vedeti,
v kateri hrani je kalij, in
to upoštevati,« je pouda-
rila dr. Jelka Zaletel. Kon-
centracijo fosfatov je mo-
goče nadzorovati z zdra-

vili, bolnik mora znati ustaviti še za-
stajanje tekočine v telesu – tudi na to
vpliva s prehrano. »Hkrati se po pre-
hodu na dializno zdravljenje potreba
telesa po inzulinu zelo spreminja, in
to povsem različno med bolniki. Že
sama dializa je stresna in vpliva na
koncentracijo inzulina v krvi. Zato je
prav takrat še posebno pomembna
samokontrola, tudi med dializo,« do-
daja dr. Jelka Zaletel. 

KOGA POSLUŠATI?
Sladkornim bolnikom z ledvično

odpovedjo med. sestre edukatorke v
nefrološki ambulanti nemalokrat od-
svetujejo hrano, ki so jim jo pred tem
desetletja priporočali. »Žal korenitej-
še povezanosti med našima ambu-
lantama – torej diabetološko in nefro-
loško – ni, bolnik mora sam razbrati,
kako navodila združiti in upoštevati.
Tudi zapisanih navodil za bolnike ni,
v taki obliki obstajajo le priporočila
za prehrano v bolnišnicah, ki pa za
bolnike niso primerno oblikovana,«
še opozarja dr. Jelka Zaletel. 

Mojca Urbančič, dipl.
med. sestra
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Marija Mica Kotnik

Kakšen projekt je
DiaBeta (diabetes self
care) oziroma
platforma za klinično
prehrano?
Odprta platforma za

klinično prehrano (OPKP;
dostopna je na spletnem
naslovu http://opkp.si)
je trenutno namenjena
predvsem onkološkim in
pediatričnim bolnikom.
Zanje je izjemno po-
membno, da podprejo
delovanje telesa z zdra-
vo prehrano in telesno
aktivnostjo tako med
zdravljenjem kot tudi po
njem. OPKP omogoča
preprosto vodenje pre-
hranskega dnevnika, ki omogoča kli-
ničnim dietetikom in zdravnikom vpo-
gled v prehranjevalne navade bolnika
ter oceno zadostnega oziroma neza-
dostnega vnosa hranil. Bolnik lahko
na podlagi ocene prehranskega sta-
nja in v sodelovanju z dietetikom na-
črtuje jedilnike, ki vsebujejo hrano,
primerno njegovemu zdravstvenemu
stanju. OPKP temelji na slovenskih in
evropskih smernicah in priporočilih
za oskrbo bolnikov in starostnikov v
domovih za starejše občane.

Platforma je razvita
po varnostnih standar-
dih za informacijske si-
steme, kot je na primer
e-Zdravje, in je dostop-
na tako na spletu kot
tudi prek mobilnega te-
lefona. Omogoča brez-
žično povezavo platfor-
me s pametno kuhinj-
sko tehtnico prek mo-
bilnega telefona. 

Kakšno korist bodo od
tega projekta imeli
bolniki s sladkorno
boleznijo?

Ker je zdrav način
prehranjevanja skupaj z
zadostno telesno dejav-
nostjo osnovni ukrep
pri zdravljenju sladkor-
ne bolezni tipa 2, je

OPKP dobrodošlo orodje tudi za slad-
korne bolnike. Ti izbirajo hrano iz ra-
zličnih skupin živil, kot so žita in iz-
delki iz njih ter krompir; zelenjava;
sadje; mleko in mlečni izdelki; meso,
mesni izdelki, jajca in ribe; maščobe
in olja; ter pijače. OPKP spodbuja
uporabnike k pestri izbiri hrane iz ra-
zličnih skupin živil, kot tudi nadzor
količine zaužite maščobe, sladkorja
in drugih hranil.

Kdaj bo projekt zaživel?
Projekt nadgradnje OPKP za slad-

korne bolnike DiaBeta smo začeli iz-
vajati v sodelovanju s Kliniko za endo-
krinologijo, diabetes in bolezni pres-
nove UKC Ljubljana in Splošno bolniš-
nico Novo mesto. Projekt je strokovno
in časovno zelo zahteven. Trenutno iš-
čemo primernega partnerja, ki bo lah-
ko sofinanciral razvoj projekta. 

Kdaj pričakujete prve rezultate in
kaj bodo ti prinesli za bolnike?
V prvi fazi projekta DiaBeta bomo

zbirko podatkov o sestavi hrane in pi-
jač obogatili s podatki o živilih, ki
ugodno vplivajo na glikemijo, koncen-
tracijo lipidov v krvi in na krvni tlak.
Vključili bomo sodobne smernice in
priporočila za oskrbo bolnikov s slad-
korno boleznijo tipa 2 in nosečnic z
gestacijskim diabetesom. Skladno s
tem bomo izbrali najprimernejše oro-
dje za grafičen prikaz prehranskega
stanja bolnika in njegovih jedilnikov.
Klasična prehranska piramida počasi
tone v pozabo in jo je treba nadome-
stiti s primernejšim prikazom, kot je
morda ameriški krožnik ali večdimen-
zionalna piramida DGE (Deutsche Ge-
sellschaft für Ernährung), o kateri
smo v naši reviji že pisali. Nato bomo
v drugi fazi projekta v sodelovanju s
strokovnjaki in izbranimi sladkornimi

Odprta platforma za klinično prehrano
Na Institutu Jožef Stefan v Ljubljani v sodelovanju s Kliniko za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove
UKC Ljubljana, Splošno bolnišnico Novo mesto in podjetjem Sonce.net pripravljajo platformo za klinično
prehrano bolnikov. Z idejno vodjo projekta doc. dr. Barbaro Koroušić Seljak z Odseka za računalniške sisteme
na Institutu Jožef Stefan smo se pogovarjali o nastanku projekta in tudi, kakšne koristi bodo od tega imeli
sladkorni bolniki.
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SODELOVANJE SLOVENSKIH
STROKOVNJAKOV Z RAZLIČNIH

PODROČIJ PRINESLO USPEH
Pri projektu sodelujemo raziskovalci z
Odseka za računalniške sisteme Insti-
tuta Jožef Stefan; zdravniki in dieteti-
ki z Onkološkega inštituta Ljubljana,
Pediatrične klinike in Klinike za endo-
krinologijo, diabetes in bolezni pres-
nove UKC Ljubljana in Splošne bolniš-
nice Novo mesto; in podjetje Sonce.net,
digitalni marketing. Pomembno vlogo
ima pri projektu tudi Biotehniška fa-
kulteta Univerze v Ljubljani, ki izvaja
kemijsko analizo živil. 
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Doc. dr. Barbara Koroušić
Seljak z Odseka za

računalniške sisteme na
Institutu Jožef Stefan je idejna

vodja projekta DiaBeta

Grafični prikaz sistema DiaBeta - OPKP omogoča
bolnikom vodenje prehranskega dnevnika in

načrtovanje zdravih in uravnoteženih obrokov. Sistem
je prek spletnih storitev povezan z evropsko

informacijsko platformo EuroFIR, ki povezuje 50
evropskih institucij, odgovornih za zbiranje in urejanje

podatkov o kemijski sestavi živil. Sladkorni bolniki
bodo lahko dostopali do platforme tudi prek mobilnih

telefonov in uporabljali kuhinjsko tehtnico, ki je
brezžično povezana z OPKP in je namenjena preprostemu odčitavanju vsebnosti ogljikovih

hidratov in drugih hranil. To je pomembno še zlasti v začetni fazi bolezni, ko se bolnik uvaja v
zdravljenje in spoznava načela ustrezne prehrane.



bolniki ter nosečnicami z gestacijskim
diabetesom preverili učinkovitost si-
stema DiaBeta v praksi.

Kako bo ta vaša aplikacija konkretno
pripomogla k boljši oskrbi bolnikov s
sladkorno boleznijo?
Pričakujemo, da bomo z DiaBeto

pripomogli k boljši ozaveščenosti o
problematiki zdravega prehranjeva-
nja in telesne dejavnosti bolnikov s
sladkorno boleznijo ter njihovih svoj-
cev. Pogosto so priporočila težko ra-
zumljiva in prilagojena potrebam
splošne populacije. Z OPKP pa lahko
bolniku predstavimo problematiko na
konkretnih primerih in prilagojeno in-
dividualnim potrebam.

Komu, poleg bolnikov, je platforma
za klinično prehrano še namenjena?
DiaBeta bo v pomoč bolnikom, kli-

ničnim dietetikom, zdravnikom in
edukatorjem. Bolniki bodo prejeli na
konkretnih primerih splošen, razum-
ljiv in uporaben nasvet, kako naj svoje
prehranjevalne navade prilagodijo, da
bodo čim bolj ustrezale načelom
zdrave prehrane. Klinični dietetiki in
zdravniki bodo pridobili sodobna
orodja, ki olajšajo delo, predvsem pa

omogočijo komunikacijo z bolnikom
na daljavo (prek spleta). Ker je DiaBe-
ta podprta z vizualnimi informacija-
mi, je uporabna tudi za izobraževalne
namene. Navsezadnje z DiaBeto pri-
pomoremo tudi k razvoju znanosti.

Grafični prikaz hranilnih vrednosti dnevnih obrokov - Uporabnik lahko nadzira vnos izbranih
hranil skozi določeno časovno obdobje (x-os). Rumeni pas pomeni priporočene vrednosti hranil,
točke v grafu pa deleže doseženih vrednosti (y-os). V primeru, prikazanem na tej sliki, pomeni

odebeljena modra krivulja vnos skupnih ogljikovih hidratov, tanka modra črta pa vnos
enostavnih ogljikovih hidratov.

Grafični prikaz sestave jedilnika z
izračunanimi enotami živil iz glavnih skupin -
OPKP prikaže sestavo prehranskega dnevnika
ali načrtovanega jedilnika z enotami živil iz

glavnih skupin. Število enot, ki jih lahko
prikažemo bodisi s piramido bodisi s
krožnikom, je določeno za vsakega

posameznika (ali skupino posameznikov)
posebej, upoštevajoč njegove zdravstvene
potrebe. Obarvana polja določajo dosežen

delež zaužitih oziroma načrtovanih enot živil.
Če se polje za skupino živil obarva rdeče, to

pomeni, da je uporabnik že prekoračil
priporočene vrednosti za vnos živil.
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Metka Tajnik, MAG. FARM.

Nezmožnost zadrževanja urina ali
urinska inkontinenca se pojavlja v
vseh življenjskih obdobjih in je razli-
čno pogosta. Povprečno se pojavlja
pri 15 do 20 odstotkih celotne popu-
lacije. Pogostejša je v visoki starosti
oz. pri ženskah po menopavzi (od
50. leta naprej) in pri moških po 55.
letu starosti. 

Posledice kronične urinske inkonti-
nence so lahko tudi socialne in ču-
stvene: občutek sramu, frustracije,
tesnoba in depresija, izogibanje sti-
kom, umik v samoto, negativni učin-
ki na delovno aktivnost zaradi mote-
ne koncentracije in utrujenosti. Urin-
ska inkontinenca poveča tveganje za
ponavljajoče se okužbe sečil. Povzro-
či lahko tudi izpuščaje, okužbe kože
in kožne razjede, saj je koža stalno
vlažna.

Ločimo stresno, urgentno in meša-
no urinsko inkontinenco.

STRESNA URINSKA
INKONTINENCA

Stresna urinska inkontinenca je
uhajanje urina zaradi pritiska (stre-
sa) na sečni mehur. Sprožijo ga ka-
šljanje, kihanje, smejanje, telesne
vaje ali dviganje težkih bremen. Ta
tip inkontinence je zelo pogost pri
ženskah (posledica telesnih spre-
memb zaradi nosečnosti, porodov in
menopavze). Je tudi najpogostejši
tip inkontinence (40 do 50 odsto-
tkov vseh primerov).

URGENTNA URINSKA
INKONTINENCA

Urgentna urinska inkontinenca je
nenadna, močna potreba po urinira-
nju, ki ji sledi nehoteno uhajanje
urina. Bolnik “prejme” opozorilo le
nekaj sekund ali največ eno minuto
pred uriniranjem – kar pogosto ni
dovolj, da bi prišel do stranišča. Bol-
niki morajo urinirati zelo pogosto,
tudi ponoči. Urgentna urinska in-
kontinenca je pogosto nevrogenega
izvora in je posledica bolezni osred-

njega živčevja (Parkinsonove bole-
zni, Alzheimerjeve demence, mo-
žganske kapi, multiple skleroze …).
Nenevrogeni vzroki so manj pogosti
– lahko gre za staranje sečnega me-
hurja (atrofijo), kronično draženje
sečnega mehurja (npr. okužbe se-
čil), tumorje, težave v prebavilih in
podobne vzroke.

Pogoj za urgentno urinsko inkon-
tinenco je prekomerno aktiven se-
čni mehur (PASM). Za to bolezen je
značilno močna in nenadna potreba
po uriniranju, ki je lahko združena
z inkontinenco in/ali s pogostim in
nočnim uriniranjem. Pomembno je
poudariti, da težave s PASM ne pov-
zročajo nujno uhajanja urina. Velika
raziskava (SIFO) iz leta 2001, v kate-
ro je bilo vključenih 16 tisoč bolni-
kov, starejših od 40 let, iz šestih
državah EU, je pokazala, da ima te-
žave z urgentno urinsko inkonti-
nenco 36 odstotkov bolnikov, ki
imajo PASM.

MEŠANA URINSKA
INKONTINENCA

Mešana urinska inkontinenca je
kombinacija stresne in urgentne
urinske inkontinence. Urgentno in
mešano urinsko inkontinenco, ki
predstavljata od 50 do 60 odstotkov
vseh primerov inkontinence, zdravi-
mo z antagonisti muskarinskih re-
ceptorjev (antimuskariniki), ki so na
trgu od leta 1992. V zadnjih letih je
na voljo druga, naprednejša genera-
cija antimuskarinikov – solifenacin,
darifenacin in fesoterodin. Ta zdravi-
la so učinkovitejša in bolniki jih bo-
lje prenašajo kot antimuskarinike
prve generacije. Med vsemi antimu-
skariniki je najbolj priljubljen solife-
nacin, ki povzroči, da mehur posta-
ne manj vzdražljiv, in tako zavre ne-
hotne krče mehurja. Rezultat tega
sta povečana zmogljivost sečnega
mehurja in zmanjšanje nujnosti uri-
niranja. Priporočeni odmerek tablet,
ki vsebujejo učinkovino solifenacin,
je 5 mg enkrat na dan. Po potrebi se
lahko poveča na 10 mg enkrat na
dan. Bolnik tableto pogoltne celo, s

tekočino. Lahko jo vzame s hrano ali
brez nje.

V današnjem času lahko težave, po-
vezane s prekomerno aktivnim se-
čnim mehurjem, zelo uspešno lajša-
mo tudi z zdravili. Krkin solifenacin
izboljša simptome prekomerno aktiv-
nega sečnega mehurja – zmanjša šte-
vilo uriniranj na 24 ur, število epizod
inkontinence, število epizod poveča-
ne nujnosti uriniranja in število epi-
zod nujnosti nočnega uriniranja, po-
veča pa količino izločenega urina in
podaljša opozorilni čas pred urinira-
njem.

ZDRAVLJENJE URINSKE
INKONTINENCE

Uporablja se več načinov zdravlje-
nja. Vedenjske tehnike in spremembe
življenjskega sloga vključujejo zmanj-
šanje vnosa tekočin, obvladovanje pi-
tja, dietno prehrano (izogibanje alko-
holnim pijačam, kofeinu in kisli hra-
ni), hujšanje in telesno aktivnost. S
telesno terapijo (npr. Keglove vaje, tj.
vaje mišic medeničnega dna) skrbimo
za učvrstitev mišic, ki sodelujejo pri
nadzorovanju urina. Pri načrtovanih
načinih odvajanja urina in treningu
mehurja se učimo odlagati uriniranje,
da bi tako podaljšali čas med posa-
meznimi obiski stranišča. 

KDAJ NA PREGLED
K ZDRAVNIKU? 

Če človek pred spanjem spije dva li-
tra vode ali kavo in nato spi dvanajst
ur skupaj, je nočni obisk stranišča
povsem normalna stvar. Drugače je
pri ljudeh, ki morajo med šestimi ali
sedmimi urami spanja dvakrat na od-
vajanje vode. V takem primeru je pa-
metno obiskati svojega zdravnika in
mu zaupati težave.

Predvsem je pomembno, da se
problema zavedamo, ga znamo pre-
poznati, da o njem odkrito sprego-
vorimo in pravočasno poiščemo po-
moč pri zdravniku, saj lahko večino
primerov inkontinence nadzorujemo
in odpravimo, če jo začnemo zgodaj
zdraviti.

Mehur pod nadzorom
Zadrževanje urina je pomembno, ne glede na to, v katerem starostnem obdobju smo. Uhajanje urina močno
vpliva na naše počutje, saj nenadna potreba po uriniranju moti koncentracijo pri delu, povzroča prekinitve
sestankov ali zbujanje ponoči, zaradi česar smo utrujeni tudi čez dan. Neredko bolnik s takimi težavami
doživlja sram, frustracije, strah in depresijo. Izogiba se stikom z ljudmi, neha se udeleževati družabnih
aktivnosti in se izolira od prijateljev. Lahko se začne izogibati tudi spolni intimnosti.

Z A  N A Š E  Z D R AV J E :  Inkontinenca 
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»Zdravniki popotnikom priporoča-
mo, da predvsem daljše poti začnejo
načrtovati že več mesecev pred potjo,
predvsem z vidika zdravstvene varno-
sti. To je zlasti pomembno za vse
kronične bolnike; ti naj se pred potjo
posvetujejo z osebnim zdravnikom ali
specialistom, ki jih vodi, da jih bo
lahko ustrezno pripravil in jim sveto-
val, kaj naj imajo v popotniški lekarni
in kako naj se pripravijo v telesnem
in psihološkem pogledu. Vsem po-
potnikom pa svetujemo, naj se pravo-
časno oglasijo v ambulanti potovalne
medicine, kjer jim bodo svetovali, ka-
tera cepljenja so priporočljiva za po-
tovanje na njihovo končni cilj,« svetu-
je sogovornik in dodaja, da je za
sladkorne bolnike tak obisk pri zdrav-
niku še zlasti priporočljiv. Za nekate-
ra cepljenja je potrebnih več odmer-
kov, na kar moramo pomisliti že pre-
cej pred odhodom na pot. Sogovornik
pravi, da so velik problem potovanja
iz tako imenovanih paketov “v zadnji
minuti”, pri katerih ni dovolj časa za

temeljite predpriprave in pravočasen
začetek cepljenja ali jemanja antima-
larikov. Nekatere je treba začeti jema-
ti vsaj štirinajst dni pred odhodom,
če želimo optimalno zaščito.

ZAŠČITA NE LE ZA ODDALJENE
EKSOTIČNE DRŽAVE

S cepljenjem se zaščitimo proti več
nalezljivim boleznim, ki jih povzroča-
jo bakterije, virusi in prenos okužbe –
z nekaterih živali, s krvjo ali pa z
oporečno hrano in vodo. Zdravniki
svetujejo zaščito s cepljenjem, zlasti
pred hepatitisom A in B, kar je odvi-
sno od končnega cilja, pa še pred tre-
bušnim tifusom, meningokoknim me-
ningitisom, kolero in rumeno mrzli-
co. Poskrbeti je treba tudi za zaščito
z antimalariki. Hepatitis A in B sta
okužbi, ki prizadeneta jetra, dobimo
pa ju lahko predvsem z okuženo
vodo in oporečno hrano (hepatitis A)
oziroma v stiku z okuženo krvjo (he-
patitis B). Cepljenje je priporočljivo
pred odhodom v vse države Jugovz-
hodne Azije, Indijo, države osrednje
Afrike, Bližnji vzhod in države nekda-

nje Sovjetske zveze. Marsikdo je pre-
senečen, ko izve, da stroka priporoča
cepljenje tudi za države, ki so v zad-
njem desetletju postale najbolj prilju-
bljene turistične točke Evropejcev, to-
rej Tunizijo, Egipt in vzhodno Turčijo.
Čeprav so turistično visoko razvite,
pa so v teh državah zelo pogoste
okužbe s hrano in vodo. 

OKUŽIMO SE LAHKO
TUDI V HOTELU

Žal turisti teh priporočil pogosto ne
jemljejo resno. Kot pravi dr. Rajtma-
jer, so prepričani, da je zaščita s ce-
pljenjem odveč, če bodo nastanjeni v
hotelskih naseljih, v katerih so hi-
gienske razmere na visoki ravni. So-
govornik opozarja, da namestitev v
dobrem hotelu vsekakor zmanjša tve-
ganje za nastanek okužb in zastrupi-
tve s hrano, vendar je treba imeti v
mislih, da v hotelih delajo domačini,
ki lahko prenašajo bolezni. Poleg

Na daljšo pot 
vedno ustrezno pripravljeni
Smo sredi poletja, za marsikoga najlepšega letnega časa, ko se Evropejci prelevimo v turistične migrante in se
razpršimo na vse konce sveta. Potrebujemo le nekaj denarja ter volje in poguma in že v nekaj urah se lahko
znajdemo sredi puščav ali na čudovitih peščenih plažah. Čeprav je svet že dolgo samo velika vas in so razdalje
med kraji čedalje krajše, pa se moramo zavedati določenih posebnosti v predelih, ki so za nas bolj eksotični. V
mislih imamo predvsem slabše higienske razmere, težave s pitno vodo, pogosto oporečno hrano in nalezljive
bolezni. Ob ustreznem načrtovanju in pravočasnih pripravah je lahko potovanje lepa, predvsem pa varna
izkušnja. O tem, na kaj vse je treba misliti, smo se pogovarjali z Milanom Rajtmajerjem, dr. med., spec. splošne
medicine, ki dela v ambulanti potovalne medicine in je tudi sam strasten popotnik.
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Doc. dr. Nataša Bratina, dr. med. iz UKC Ljubljana, sladkornim bolnikom svetuje:
»Na potovanju morate vedno imeti s seboj dovolj veliko zalogo inzulina in drugih
pripomočkov za vodenje sladkorne bolezni. Priporočamo, da s seboj vzamete dva-
do trikrat več inzulina, kot mislite, da ga boste v tem obdobju porabili. Inzulin var-
no spravite v prtljago in če je le mogoče, razporedite manjše količine na več mest
hkrati.
Mehanske injektorje imejte pri sebi in prav tako vsaj nekaj setov, če uporabljate
črpalko. Inzulina ne shranjujte v preveč hladnem prostoru – npr. ob zamrznjenem
vložku za hladilno torbo –, da ne bi zmrznil. Tudi prostor za prtljago v letalu je
lahko zelo hladen. Sevanje rentgena na letaliških kontrolah inzulina ne bo poško-
dovalo.
Vedno imejte pri sebi izkaznico ali potrdilo o sladkorni bolezni, saj so danes pred-
pisi na letalih zelo strogi in bi vas že lancete in iglice za inzulin lahko spravile v
resne težave. Uporabniki črpalk imejte pri sebi potrdilo z navodili carinskemu oseb-
ju, naj ne zahteva odklopa črpalke.«



tega turisti v želji po novih izkušnjah
in doživetjih pogosto jedo lokalne
specialitete, ki jih kupujejo v uličnih
lokalih, s čimer se poveča možnost,
da pride do prebavnih okužb. Zato
zdravniki potovalne medicine pripo-
ročila o splošnih ukrepih in zaščiti s
cepljenjem oblikujejo glede na posa-
mezne predele sveta in države, pri
čemer upoštevajo tudi način potova-
nja. Za potnike, ki potujejo v Egipt,
denimo, priporočajo zaščitno ceplje-
nje proti hepatitisu A in B, četudi
bodo bivali v hotelu s petimi zvezdi-
cami.

PREVIDNO PRI HRANI

Na potovanjih v eksotične dežele je
lokalna hrana pogosto velik šok za
prebavila. Kot pravi sogovornik, težav
ne povzroča samo oporečna ali oku-
žena hrana, temveč tudi drugačna
priprava hrane in začimbe, ki jih naš
organizem ni vajen. »V želji po novo-
stih ljudje želijo okusiti čim več kra-
jevnih jedi, ker pa jih niso vajeni, jim
pogosto povzročijo težave: alergijske
reakcije, prebavne motnje, poslabša-
nje kroničnih bolezni prebavil … Ve-
lik problem je tudi hrana, okužena z

mikrobi. Vsi popotniki in turisti, ki
kupujejo hrano na uličnih stojnicah in
tržnicah, morajo imeti v mislih na-
slednje nasvete: izogibajo naj se hra-
ni, ki ni dovolj pečena ali kuhana,
jedo naj samo sadje z lupino, izogi-
bajo naj se mlečnim izdelkom, slado-
ledu in solatnim prelivom. Pijejo naj
ustekleničene pijače, pozorni pa mo-
rajo biti tudi na led, ki je celo v do-

brih hotelih pogosto izdelan iz neu-
stekleničene vode in lahko povzroči
težave,« razlaga dr. Rajtmajer ter do-
daja, da morajo biti še posebno po-
zorni popotniki, ki potujejo v lastni
organizaciji in nameravajo za življe-
nje v daljnih krajih porabiti čim manj
denarja. Ti namreč sami izbirajo, kje
bodo jedli, pogosto si še bolj želijo
okusiti krajevne specialitete in jedo v
cenovno dostopnih uličnih lokalčkih,
vse to pa poveča tveganje za okužbo.
Sogovornik svetuje, naj popotniki iz-
birajo restavracije, v katerih je veliko
obiskovalcev, zlasti domačinov, saj v
takih lokalih hrano ves čas sproti pri-
pravljajo, zato je manjša verjetnost,
da se bo pokvarila, in večja verjet-
nost, da bodo sestavine sveže. 

SPET DOMA!
Lepo je potovati, še lepše se je

vrniti, se glasi priljubljeno reklo mar-
sikaterega popotnika in turista. Nič ni
lepšega, kot po lepih počitnicah var-
no in zdravo priti domov. Toda tudi
tedaj, ko smo že doma, moramo biti
nekaj časa pozorni na morebitne
spremembe v svojem telesu. Če na-
stopijo simptomi, kot so vročina, bru-
hanje, driska, slabo počutje, poveča-
ne bezgavke in kožne spremembe,
ne smemo odlašati, ampak se čim-
prej zglasiti pri osebnem zdravniku.
Povedati mu moramo, da smo se ne-
davno vrnili s potovanja po eksoti-
čnih krajih. Težave po vrnitvi niso
tako redke, toda kot pravi sogovor-
nik, največja težava niso eksotične
bolezni, temveč zapleti in poslabša-
nja obstoječih kroničnih obolenj, ki
so predvsem posledica stresa, spre-
membe okolja, časovnih pasov, pod-
nebnih sprememb …
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Ljudje s sladkorno boleznijo naj na potovanju upoštevajo naslednje posebnosti, sve-
tuje dr. Rajtmajer: 
ü Na potovanje pojdite le z urejeno sladkorno boleznijo, pred odhodom pa se ob-

vezno posvetujte s svojim osebnim zdravnikom ali lečečim diabetologom.
ü Zdravnik naj vam da natančna navodila o tem, kako hranite inzulin na potova-

nju zaradi morebitnih temperaturnih sprememb (tropski kraji, trekingi, bivanje
v prostorih brez hladilnika).
ü Ohranite normalen (domač) ritem prehranjevanja. Nikakor ne izpuščajte red-

nih obrokov hrane oziroma temu ustrezno prilagodite terapijo.
ü Če potujete v dežele, kjer ni mogoče dobiti dietetične prehrane, to v primerni

količini vzemite s seboj.
ü Izogibajte se eksotični oziroma nepoznani hrani.
ü Vsako zdravstveno težavo, zlasti prebavne motnje, bruhanje, znojenje ali drisko

vzemite resno, saj lahko pride do poslabšanja sladkorne bolezni. Posebno nevar-
na je lahko dehidracija.
ü Težjega bolnika s sladkorno boleznijo naj spremlja sorodnik ali znanec, ki bo pra-

vočasno prepoznal nevarno poslabšanje osnovnega obolenja (hipoglikemijo, ke-
toacidozo) in bo pravilno ukrepal.
ü Bolniki z diabetično polinevropatijo ali angiopatijo spodnjih okončin naj se izo-

gibajo možnosti poškodb in naj že ob manjših ranah poiščejo strokovno pomoč.
ü Na zahtevnejših potovanjih si še pogosteje merite vrednost glukoze v krvi.
ü S seboj imejte spremno pismo osebnega zdravnika v angleškem jeziku, v katerem

naj bosta napisana diagnoza in redna terapija, na roki ali okoli vratu pa nosite za-
pestnico ali obesek, na katerem piše, da ste popotnik s sladkorno boleznijo.
ü Pozanimajte se tudi, kje so lekarne, saj boste tako vedeli, kje lahko dobite dodat-

ne zaloge inzulina in drugih pripomočkov za vodenje sladkorne bolezni. Vna-
prej se pozanimajte, kam se v primeru težav v državi obiska velja zateči in po-
iskati ustrezno pomoč.
ü Obvezno si uredite zdravstveno zavarovanje z asistenco na potovanju.

V podjetju Novo Nordisk so
spremenili barvo ovojnine
zdravila NovoMix 50 FlexPen
iz vijoličaste v rožnato barvo.
Za spremembo so se odločili,
da bi uporabnikom inzulinov
zagotovili še večjo varnost. Z
novo barvo ovojnine bodo
tako uporabniki laže razliko-
vali med inzulinoma NovoMix
30 FlexPen in NovoMix 50
FlexPen. Če imate v povezavi
s spremembo kakršno koli
vprašanje, jih lahko pokličete
po telefonu 01 585 19 00 ozi-
roma jim pišite na  
info@novonordisk.si.
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Maja Navodnik Preložnik, DR. MED., SPECIALISTKA INTERNE MEDICINE, VODJA

ODSEKA ZA DIABETOLOGIJO, SPLOŠNA BOLNIŠNICA CELJE IN

ASIST. Mateja Grat, DR. MED., SPECIALISTKA INTERNE MEDICINE, HEMATOLOGINJA,
PREDSTOJNICA ODDELKA ZA HEMATOLOGIJO IN ONKOLOGIJO, SPLOŠNA BOLNIŠNICA CELJE

Pomembno je, da sladkorni bolniki v času aktivnosti
redno dobivajo ustrezen vnos ogljikovih hidratov z nizkim
glikemičnim indeksom – na dve do štiri ure, da se prepre-
či katabolno stanje (zelo priporočljive so ploščice müsli za
diabetike). Za varen pohod je pomembno tudi občasno
spremljanje krvnega sladkorja z merilniki, saj lahko pri
večjem stresu, kar težji vzpon vsekakor je, pride celo do
paradoksalnega zvišanja krvnega sladkorja, kar lahko
povzroči zakisanje krvi – t. i. ketoacidozo. Pomemben je
zadosten vnos tekočine, saj višje vrednosti krvnega slad-
korja delujejo diuretično, kot zdravila za odvajanje vode. 

HIPOGLIKEMIJA V GORAH
Vse sladkorne bolnike o teh stanjih dobro poučijo dia-

betologi in medicinske sestre, ki jim tudi individualno sve-
tujejo o prilagajanju terapije med posamezno vrsto tele-
sne aktivnosti. Pomembno pa je, da s svojim zdravstve-
nim stanjem seznanijo tudi soudeležence in vodnike na
turi, da ti znajo ravnati ob posebnih stanjih oz. da ta sta-
nja tudi ustrezno prepoznajo. V primeru simptomatske
hipoglikemije je potreben takojšen vnos enostavnih slad-

korjev – svetujejo se glukozne tabletke, ki vsebujejo 15
gramov ogljikovih hidratov, lahko popijejo tudi kozarec
soka ali sladkane vode. Če ima bolnik nezavedne hipogli-
kemije, mu svetujemo, da ima pri sebi za primere motenj
zavesti glukagen kit, to je injekcija za intramuskularno
aplikacijo, ki povzroči dvig krvnega sladkorja, seveda pa
morajo o njegovi uporabi poučiti katerega od pohodnikov. 

Tako glukagen kot inzulin, ki ga bolniki nosijo s seboj,
naj ne bo izpostavljen visokim temperaturam (v avtu se
temperatura zviša), primerne so sobne temperature, viš-

Sladkorni bolnik tipa1 v gorah
Priprava na daljši pohod oz. telesno aktivnost mora biti pri sladkornih bolnikih vnaprej načrtovana, saj morajo
že pred odhodom v gore prilagoditi terapijo. V času večje aktivnosti in tudi še po njej se spremeni odzivnost 
na inzulin in lahko redni odmerki povzročijo padec krvnega sladkorja, hipoglikemijo, ki se kaže kot utrujenost,
razbijanje srce, potenje, glavobol, v hujših primerih kot krči ali celo izguba zavesti. Nekateri sladkorni bolniki
tipa 1 imajo te značilne simptome šele pri zelo nizkih vrednostih krvnega sladkorja ali pa hipoglikemije sploh
ne zaznajo, kar je še posebno nevarno, saj lahko brez opozorilnih znakov nastopi koma.

G I B A N J E :  Varno potepanje po gorah
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KAKO SE USTREZNO PRIPRAVITI NA POTEP?
Pri odpravljanju v gore je telesna pripravljenost zelo pomemb-
na. Telesni napor je eden najpomembnejših dejavnikov tve-
ganja. Za netrenirane ljudi je gorniška dejavnost štirikrat več-
je tveganje za srčno kap kot pri bivanju v dolini. A z našteva-
njem dejavnikov tveganja nočemo odvračati ljudi od zahaja-
nja v gore, prav nasprotno: pozitivni učinki hoje v gore omi-
lijo dejavnike tveganja za srčno-žilne bolezni. Zavedati se mo-
ramo le svoje telesne zmogljivosti in zdravstvenega stanja.
Temu prilagajamo težavnost in trajanje hoje po gorah. Krepi-
mo zdravje! Z ustrezno telesno pripravo, z upoštevanjem pri-
poročil in zdravniških nasvetov (če je potrebno) in s “poslu-
šanjem” svojega telesa lahko brez strahu in z velikim veseljem
zahajamo v gore. Letom, zdravju, telesnim in duševnim zmož-
nostim primerne ture imajo pozitiven fiziološki, psihološki, so-
ciološki in ne nazadnje tudi filozofski učinek. Z rednim zaha-
janjem v gore lahko na primer v veliki meri omilimo dejavni-
ke tveganja ter s tem ohranjamo ali krepimo zdravje; izbolj-
šamo ali ohranjamo dobre medsebojne odnose � tako v dru-
žini kot v širšem družbenem okolju; ublažimo negativne vpli-
ve stresa; in ohranjamo ali poskušamo vzpostaviti prvobitni
stik z naravo. Prav je, da se zavedamo, da je čar narave tudi v

tem, da jo spoznavamo v vseh letnih časih. Tega se zaveda če-
dalje več obiskovalcev gora, ki so aktivni v gorah skozi vse leto
– hodijo, plezajo in smučajo v vseh letnih časih, tudi pozimi.
S tem skrbimo tudi za stalno in redno športno aktivnost ter
skozi redne tedenske izlete spoznavamo lepote narave in nje-
no spreminjanje skozi čas.
Pri pohodništvu vedno upoštevajte:
ü Izberite turo, ki je primerna vaši fizični in psihični pripra-

vljenosti in pri tem upoštevajte svoje zdravje in zdravje ude-
ležencev ture. Še zlasti bodite pozorni, če imate kakršne koli
kronične bolezni, alergije ali pa če ste srčni bolnik.
ü Prilagodite se najšibkejšemu udeležencu skupine, še zlasti

če so to otroci.
ü Na vsako turo se dobro pripravite, preštudirajte zemljevid

območja, kamor se odpravljate, in pridobite dovolj pravih
informacij od vodnikov, znancev in s spletnih strani. Pri
zadnjih bodite pazljivi, saj na svetovnem spletu kroži cel kup
podatkov, ki so lahko zavajajoči.
ü Na kos papirja si naredite načrt ture in poskušajte vnaprej

predvideti počitke, zanimivosti, možnosti prenočevanja in
“zasilnih izhodov” pri morebitnih zapletih.
ü Izogibajte se brezpotij, za katera ste izvedeli po naključju,

saj v večini primerov peljejo v težave.

Snežnik: Planinci na poti
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OBVESTIMO NAJBLIŽJE O NAŠIH POTEPANJIH
ü O vsaki turi obvestite partnerja, znanca, prijatelje. Ob-

vestilo naj vsebuje podatke o nameravani poti, morebit-
ne rezervne cilje in okviren čas vrnitve. 
ü Priporočljivo je, da za obveščanje uporabite poseben

obrazec na koncu planinskega koledarčka in ga pustite
na vidnem mestu v avtu.
ü Vpisujte se v vpisne knjige v kočah in na vrhovih, ki bodo

v veliko pomoč gorskim reševalcem pri morebitnem po-
izvedovanju.

UPORABA MOBILNEGA TELEFONA

Mobilni telefon je danes dostopen vsakomur. Zavedati se
moramo, da je to občutljiva elektronska naprava, katere
delovanje je v veliki meri odvisno od številnih dejavnikov,
ki v dolini niti niso opazni. Zaradi večje oddaljenosti po-
staj je v večini primerov signal šibek, posledično telefon
išče najboljši signal in s tem izgublja energijo bistveno hi-
treje kot v dolini. Delovanje telefona je odvisno od aku-
mulatorske baterije, katere čas delovanja se v gorah skraj-
ša na račun nizkih temperatur.
ü Pred turo napolnite baterijo telefona in po možnosti

vzemite s seboj rezervno.
ü Telefon naj bo med turo izklopljen, spravljen v vrečki,

ki ne prepušča vode, in na toplem.
ü Energijo dodatno varčujete, če med uporabo izklopite si-

gnal UMTS.
ü Telefon naj bo med turo ves čas izklopljen. Uporabite ga

lahko tudi, če ne poznate PIN-kode, saj je klic na 112 in
113 mogoč tudi brez vpisa PIN.
ü Če ne morete poklicati, poskusite poslati kratko sporo-

čilo. 
ü V imeniku telefona imejte spravljeni dve številki oseb v

obliki npr. “ICE1 Janez Novak” in “ICE2 Špela Marela”.
Številka bo v pomoč reševalcem, da lahko o nesreči ob-
vestijo svojce, in pomeni “In Case Of Emergency” (V pri-
meru nesreče).

V primeru nesreče pokličite center za obveščanje 112 in
sporočite, KDO kliče, KAJ, KDAJ in KJE se je zgodila ne-
sreča, KOLIKO je ponesrečencev, KAKŠNE so poškodbe
in KAKŠNO pomoč potrebujete. Opišite tudi, kakšne so
razmere na kraju nesreče (pomembno v primeru helikop-
terskega reševanja).

BREZPLAČNI SVETOVALNI TELEFON ZA BOLNIKE
S SLADKORNO BOLEZNIJO DIA-FON JE NA VOLJO.
NA VAŠA VPRAŠANJA ODGOVARJAJO STROKOVNJAKI

VSAKO SREDO OD 18. DO 22. URE.

jim temperaturam (največ 35 stopinj Celzija) je lahko
izpostavljen čim krajši čas.

Želimo vam aktivno, vendar varno potepanje po slo-
venskih gorah!
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Robi Zupan

Potapljati sem se začel leta 1997, ta-
krat sem tudi opravil začetni potaplja-
ški tečaj in pridobil svojo prvo “zvez-
dico”. Po Svetovni podvodni federaciji
CMAS (Confédération Mondiale des
Activités Subaquatiques) število zvez-
dic pomeni stopnjo usposobljenosti
potapljača. Spominjam se svojih prvih
potopov na otoku Ugljanu, kjer je bilo
takrat nešteto rib, kar mi je dalo ob-
čutek, da se potapljam v akvariju.
Spominjam se tudi, da se takrat
sploh nisem preveč obremenje-
val, kaj se dogaja s krvnim slad-
korjem med potopom. Preden
smo se vkrcali na čoln, sem si
ga izmeril, po potrebi dodal in-
zulin oz. zaužil nekaj sladkega
in gremo v čoln Preprosto poza-
bil sem na diabetes, na mojo
srečo pa je tudi hipoglikemija
pozabila name. 

DANES BOLJ
SISTEMATIČNO IN
ODGOVORNO

Res je tudi, da človek z leti in
pridobljenimi izkušnjami drugače gle-
da na stvari kot mladostnik. S priho-
dom novih tehnoloških pripomočkov
(merilniki, črpalke, senzorji …) se je
tudi doktrina vodenja diabetesa spre-
menila precej na boljše, tako sem
tudi jaz za potapljanje proučil pravila,
ki se jih za varno potapljanje dosled-
no držim. Ko govorim o potapljanju,
mislim predvsem na potapljanje z av-
tonomno potapljaško opremo SCUBA
(jeklenka), vendar pa lahko ta navodi-
la upoštevamo pri prostem potaplja-
nju na dah, ki mu rečemo tudi snor-
kljanje. Na morju je naše telo izposta-
vljeno soncu, povišani temperaturi,
kar lahko privede do nezaželene de-
hidracije, katere se nekateri sploh ne
zavedajo. Treba je poskrbeti za zado-
sten vnos tekočine (vode), v primeru
nizkega sladkorja lahko tudi sladke
vode za rehidracijo in dvig krvnega
sladkorja. Kadar se potapljate, se izo-
gibajte alkoholu in prevelikim količi-
nam kave (diuretiki).

NIKOLI SE NE POTAPLJAJTE SAMI
Kadar z masko in dihalko razisku-

jete morsko dno, naj vas z obale kdo
spremlja. Pri potapljanju s potaplja-
ško opremo sopotapljača seznanite s
sladkorno boleznijo in morebitnimi
potrebnimi ukrepi. Pred potopom ob-
vezno ugotovite trend gibanja slad-
korja. Z uporabo senzorja je to precej
preprosto, zaplete se pozneje pri po-
topih, saj je senzor omejen z globino,
tako da resnejši potopi za zdaj ne
pridejo v poštev. Moja praksa je, da si

v uri pred potopom dvakrat ali trikrat
izmerim krvni sladkor, ugotovim
trend gibanja ter ga ustrezno korigi-
ram. Najbolj optimalna vrednost
krvnega sladkorja za potop je okrog
8 mmol/l in trend oz. krivulja rahlo
navzgor. Potapljanje morda ne deluje
kot zahtevna fizična obremenitev,
vendar videz vara, kar se tudi pozna
pri porabi krvnega sladkorja. Natika-
nje neoprenske obleke, uteži in je-
klenke je na vročem soncu fizično
zahtevno opravilo. Med potopom
naše telo zaradi nižje temperature
vode porablja energijo za ogrevanje,
česar mi sploh ne občutimo in s tem
posledično tudi porabljamo krvni
sladkor. Na določenih delih nas lahko
zajame podvodni tok in nas prisili, da
močneje plavamo, kar se zopet pozna
pri porabi energije. Z večanjem globi-
ne potopa se veča tudi poraba podi-
hanega zraka. Za vsakih 10 metrov
oziroma povečanjem tlaka na naše
telo za en bar se poraba zraka enkrat

poveča. V normalnem okolju povpre-
čen moški porabi približno 20 litrov
zraka na minuto, na globini 30 me-
trov, kjer na naše telo deluje tlak šti-
rih barov, se poraba zraka poveča na
80 litrov na minuto. S tem se posledi-
čno poveča tudi naša telesna presno-
va, kar se odraža tudi z zniževanjem
krvnega sladkorja. Na tem področju
bi se dalo oz. bi bilo smiselno opravi-
ti kakšno temeljito študijo oz. razi-
skavo, da se dejansko ugotovi, zakaj
oz. kaj pravzaprav vpliva na obnaša-
nje krvnega sladkorja, kadar je orga-
nizem izpostavljen vsem tem dejavni-
kom (voda, povečan tlak, povečana
saturacija …).

KAKO SE IZOGNITI PADCU
KRVNEGA SLADKORJA

Da bi se izognili hipoglikemiji oz.
jo odpravili, s seboj tudi med prostim
potapljanjem na dah nosite hitro de-
lujoče enostavne sladkorje. Preizku-
šeni in zelo učinkoviti so energijski
geli, ker so neprodušno zaprti, jih
lahko zatlačimo za kopalke, neoprene
oz. v žep kompenzatorja plovnosti.
Zaznavanje hipoglikemije pod vodo je
veliko težje kot na prostem. V vodi ne
občutimo tresenja in potenja, maska
zakrije stekleni pogled, govorimo
pod vodo tudi ne, zato je za varno
potapljanje nujno. 

PRIVLAČEN PODVODNI SVET
Morda bo vse našteto komu od

bralcev zbudilo dvome, da je vse to
preveč zapleteno, in ga bo odvrnilo
od želje po potapljanju. V Društvu za
podvodne dejavnosti Trbovlje smo se
v teh letih marsičesa naučili glede ob-
našanja krvnega sladkorja med poto-
pi. Potapljaški inštruktor Simon Las
(CMAS M2) je tudi moj osebni prijatelj
in sodelavec, zato dobro ve, kako in
kaj s krvnim sladkorjem na kopnem
in v vodi. Z upoštevanjem vseh pravil
in smernic, ki jih je izdala tudi med-
narodna potapljaška organizacija
DAN (divers alert network), se lahko
tudi osebe z diabetesom tipa 1 pota-
pljajo. Upam, da sem koga prepričal
in se bo opogumil občudovati floro in
favno podvodnega sveta.

Čar, ki ga lahko varno doživimo
S toplejšimi poletnimi dnevi se začnejo tudi aktivnosti, povezane s soncem in morjem … Že kot majhnega
nadebudneža sta me privlačila zrak in voda, zato ni čudno, da sem postal padalec in potapljač, kar se sprva 
za diabetika zdi tabu. Želja po odkrivanju razsežnosti zraka in vode je bila prevelika, morda je bilo prisotno
tudi dokazovanje sebi in drugim, da je z diabetesom tudi to mogoče.
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Natikanje neoprenske obleke, uteži in jeklenke je na
vročem soncu fizično zahtevno opravilo, ki znižuje

raven krvnega sladkorja
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Monika Kubelj 

Probiotiki so specifični živi mikro-
organizmi in če jih zaužijemo dovolj,
imajo pozitiven učinek na zdravje.
Prebiotiki pa so snovi, ki pospešujejo
rast, razmnoževanje in aktivnost teh
koristnih mikroorganizmov v naših
prebavilih, bodisi tistih, ki se tam že
nahajajo, ali pa teh, ki jih mi kot pro-
biotik vnesemo v organizem. Zato so
organi Združenih narodov, pristojni
za zdravje in prehrano (WHO in FAO),
leta 2002 pripravili smernice za vred-
notenje le-teh v hrani. Ti kriteriji se v
praksi še niso povsem uveljavili; kon-
trolirane klinične študije učinkovitosti
posameznih vrst probiotikov pa so
drage in redke.

SLIŠAL SEM ŽE, 
TODA KAJ JE ŽE TO?

Probiotiki torej delujejo neposred-
no, prebiotiki pa posredno. Tako pro-
biotiki kot prebiotiki vzdržujejo urav-
noteženo črevesno mikrobioto (skup-
nost vseh bakterij v določenem oko-
lju) in s tem ohranjajo prebavni trakt v
optimalnem stanju. Če se ravnovesje
poruši, denimo zaradi okužbe, vnetja,
terapije z zdravili ali stresa, pa tudi
pomagajo pri hitrejši ponovni vzpo-
stavitvi normalnega stanja. Poznamo
sicer še simbiotike, ki pa vključujejo
tako probiotike kot prebiotike. Že to,
da beseda izhaja iz grške besede bios
– življenje, nekaj pove.

Iz izkušenj pri delu je doc. dr. Rok
Orel, dr. med., predstojnik Kliničnega
oddelka za gastroenterologijo, hepa-
tologijo in nutricionistiko na Pediatri-
čni kliniki UKC Ljubljana, povedal na-
slednje: »Probiotiki in prebiotiki ima-
jo številne koristne učinke. Vplivajo
na presnovo v črevesju in na imunski
odziv. Nekateri dokazano povečujejo
odpornost organizma, drugi olajšajo
potek nekaterih bolezni (npr. driske,
funkcionalnih prebavnih motenj, ne-
katerih alergijskih bolezni) ali zmanj-
šujejo možnosti za njihov nastanek
(npr. drisk ob zdravljenju z antibiotiki
ali na potovanjih). Morda probiotiki in
prebiotiki res niso nujni, vsekakor pa

so ob načinu sodobnega življenja in
prehranjevanja lahko zelo koristni.«

PROBIOTIKI KOT PREHRANSKO
DOPOLNILO ALI ZDRAVILO?

Probiotiki so na trgu kot prehranska
dopolnila ali zdravila. Prehranska do-
polnila so skupina živil, namenjena
dopolnjevanju navadne prehrane. Za
njihovo kakovost v celoti jamči proiz-
vajalec. Za prehranska dopolnila se
lahko uporabljajo dokazane zdrav-
stvene trditve, medicinske trditve pa
so rezervirane za zdravila. Zdravila so
izpostavljena strožji kontroli in višjim
kakovostnim standardom v proizvod-
nji, ki je zato dražja, a njihova kako-
vost in delovanje nista sporna. »To se-
veda ne pomeni, da so prehranska
dopolnila na splošno slabe kakovosti,
temveč le, da morajo biti potrošniki
pri nakupu pozorni in izbirati izdelke,
za katere proizvajalec ne le da jamči,
temveč tudi dokazuje kakovost,« je
poudaril dr. Igor Pravst, univ. dipl.
kem., z Inštituta za nutricionistiko.

UČINKI MORAJO BITI DOKAZANI
»Učinki posameznega probiotika

morajo biti natančno proučeni in do-
kazani. Prebiotiki pa morajo selekti-
vno spodbujati razmnoževanje in s
tem prevlado koristnih bakterij,« je
poudarila prof. dr. Irena Rogelj, dipl.
ing. živ. tehn., predstojnica Inštituta
za mlekarstvo na Biotehniški fakulteti
Univerze v Ljubljani. »To področje je
čedalje bolj urejeno, saj enotna ured-
ba natančno ureja uporabo zdravstve-
nih trditev na živilih v Evropski uniji.
Žal ta zakonodaja v praksi še ni po-

vsem zaživela, čeprav bi že morala.
Uredba namreč predvideva, da je tre-
ba vsako trditev o živilu ali prehran-
skem dopolnilu, ki namiguje na pove-
zavo med izdelkom in zdravjem, do-
kazati na znanstveno sprejemljiv na-
čin in predhodno avtorizirati na ravni
EU. Ker se v EU trenutno uporablja
več kot štiri tisoč takšnih zdravstve-
nih trditev, to za stroko ni majhen za-
logaj,« je razložil dr. Igor Pravst.

Dobro proučeni so zlasti učinki
probiotikov na pospeševanje presno-
ve laktoze, zatiranje patogenih klic v
črevesju in zaviranje oziroma blaže-
nje driske. Nekateri učinki pa se le
predvidevajo: okrepljena zaščita pred
okužbami, znižanje holesterola v krvi
ali recimo zaviranje raka na debelem
črevesu. Zdravstvene trditve odobrijo
na podlagi ugodne znanstvene oce-
ne, ki jo pripravi Evropska agencija za
varno hrano (EFSA). Za ugodno oceno
mora biti koristen učinek dokazan z
zelo kakovostno izvedenimi in kon-
troliranimi študijami na pretežno
zdravih ljudeh, zato je učinke zelo
težko dokazovati. Žal ob sprejetju za-
konodaje niso pripravili natančnih
strokovnih meril, na podlagi katerih
bi proizvajalci lahko vedeli, kakšni
znanstveni dokazi se od njih sploh
pričakujejo. Zato doslej še nobena
obravnavana trditev v povezavi s pre-
in probiotiki ni dobila ugodne ocene.

DOBRA OZNAČBA
PROBIOTIČNEGA IZDELKA

Potrošniške organizacije se v EU
zavzemajo za dosledno, korektno in
potrošnikom razumljivo označevanje

Živi organizmi, koristni za diabetike
Probiotiki in prebiotiki so mikroorganizmi, ki tvorijo dobro črevesno floro. Zaužijemo jih z jogurtom, kislim
mlekom, kefirjem, kislim zeljem ali repo, pa tudi v koncentrirani obliki z višjo vsebnostjo le-teh. Dandanes je
ponudba izjemno pestra, saj so se izkazali kot odlično tržno blago. Pro- in prebiotični izdelki se danes uvrščajo
med funkcionalna živila in so koristni tudi za sladkorne bolnike. Nedavno so slovenski strokovnjaki spregovorili
o dilemah, kateri izdelek izbrati oziroma kateri so res kakovostni.
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probiotičnih izdelkov, saj to zagota-
vlja varnost in funkcionalnost izdel-
ka. Ustrezna označba probiotičnega
izdelka bi morala po podatkih asist.
dr. Tanje Pajk Žontar, univ. dipl. ing.
živ. tehn., z Mednarodnega inštituta
za potrošniške raziskave vsebovati
naslednje informacije:
ü opombo, da so prisotne žive bakte-

rije,
ü znanstveno pravilno poimenovanje

rodu in vrste bakterij, 
ü število posameznih bakterij v svežem

izdelku in proti koncu izteka roka
uporabnosti,
ü število bakterij naj bi bilo zapisano v

potrošniku razumljivih enotah in stro-
kovno pravilno,
ü minimalno število bakterij, ki še za-

gotavlja koristne učinke za zdravje,
ü priporočeno dnevno količino izdel-

ka, s katero je še dosežen zdravstve-
ni učinek,
ü zdravstvene trditve, ki morajo biti do-

kazane s kliničnimi raziskavami na
ljudeh in za vsak izdelek posebej (ne
samo za mikroorganizem), 
ü opozorilo, kakšne so posledice čez-

mernega uživanja izdelka.

VEČINA POTROŠNIKOV
PROBIOTIKOV NE POZNA
DOVOLJ DOBRO

A uredbe so eno, ozaveščenost po-
trošnikov pa čisto nekaj drugega. Ra-
zlikujejo se tudi merila, na podlagi
katerih potrošniki izbiramo živila.
»Žal danes na izbiro živil zelo po-
membno vpliva cena. A nekoč velja-

vno pravilo, da za nizko ceno stoji
manj kakovosten izdelek, danes ne
drži več. Čedalje več ljudi se zaveda
pomena uravnoteženega prehranjeva-
nja, zato pred nakupom živil prebere-
jo označbe, tako sestavine izdelka
kot prehransko tabelo, informacije
pretehtajo in se šele nato odločijo, ali
bodo izdelek kupili,« ocenjuje asist.
dr. Tanja Pajk Žontar.

Strokovnjaki so potrdili, da je na
slovenskem trgu veliko izdelkov, ki jih
označujejo za probiotične, a si števil-
ni izmed teh izdelkov imena pro- ali
prebiotik sploh ne zaslužijo. Vendar
se večina potrošnikov tega ne zaveda.
»Ker objektivne informacije zelo red-
ko pridejo do potrošnikov, so le-ti pri
izbiri izdelkov zmedeni in lahko tudi
zavedeni,« opozarja asist. dr. Tanja
Pajk Žontar. Pri Zvezi potrošnikov Slo-
venije so konec leta 2009 izvedli pre-
hranski test mlečnih probiotičnih iz-
delkov in probiotikov v obliki prehran-
skih dopolnil. »Ugotovili smo, da je
znanstveno pravilno navajanje vrste in
rodu bakterij pri izdelkih bolj izjema
kot pravilo. Enako velja tudi za izpiso-
vanje števila probiotičnih bakterij, ki
je sicer pogosteje navedeno pri pre-
hranskih dopolnilih kot na živilih. Žal
pa je test pokazal tudi, da ne vsebuje-
jo vsi izdelki navedenih vrst probioti-
čnih bakterij, kot tudi, da je število le-
teh lahko manjše od označene vred-
nosti ali celo nično. Slednje napake so
pogostejše pri prehranskih dopolnilih
kot pri živilih,« je povedala asist. dr.
Tanja Pajk Žontar. 

KAJ PA STRANSKI UČINKI?
Prof. dr. Irena Rogelj jo je dopolni-

la: »Pri nekaterih prehranskih dopol-
nilih so denimo pri učinkih navedeni
kar vsi učinki, ki so jih kdaj koli ugo-
tovili pri katerikoli proučevanih pro-
biotičnih bakterijah. Zgodi se tudi, da
spremenijo sestavo probiotičnega
prehranskega dopolnila, seznam
učinkov pa ostane nespremenjen. Pri
izdelkih s prebiotiki je težava v tem,
da povprečni potrošnik iz različnih
navedb na deklaracijah težko razbe-
re, kaj so prebiotiki (inulin, oligofruk-
toza, froktooligosaharidi, vlaknine,
ksilitol …). Poleg tega se prebitoiki
dodajajo različnim živilom, od mle-
čnih izdelkov, mineralnih vod, ener-
getskih ploščič, čokolade, kruha in še
bi lahko naštevala. Lahko imajo tudi
neprijetne stranske učinke, kot so na-
penjanje, vetrovi, krči ali celo driska,
če jih zaužijemo preveč, zato bi bilo
primerno opozorilo o morebitnih
stranskih učinkih,« meni prof. dr. Ire-
na Rogelj.

Na slovenskem trgu je tudi nekaj
znanstveno potrjeno učinkovitih iz-
delkov. Tudi prof. dr. Irena Rogelj
pravi, da se pri probiotičnih izdelkih
stanje izboljšuje. In menda imamo
trenutno v Sloveniji eno boljših kon-
trol v Evropi, saj imamo na Inštitutu
za mlekarstvo in probiotike Biotehni-
ške fakultete laboratorij z akreditira-
no metodo za kontrolo probiotičnih
izdelkov, kjer preverjajo tudi izdelke
iz drugih držav EU.

Darko, Primož in Rafael smo sestavljali Sladki Spirit ter
nalogo opravili uspešno in brez najmanjših težav, kar se
tiče glukoze ali poškodb. Seveda so bile za uspešen tek
ključne priprave. Tako smo po posvetu poleg rednih
okrepčevalnic določili še dve dodatni. Ta poteza se je
med samim tekom izkazala za odlično, ker smo si jih or-
ganizirali ravno tam, kjer je postajalo kritično, in smo
tako lahko obnovili zaloge ogljikovih hidratov in preverili
glukozo v krvi.

Darko in Primož sta prvič tekla na tako dolgi razdalji, ki
je že za zdravega tekača izziv, kaj šele za diabetika. Seve-
da vsi trije redno tečemo in se rekreiramo ter dokazuje-
mo, da je telesna aktivnost pomemben del terapije za
diabetika. Rezultati pridejo z vztrajnostjo in vsakemu dia-
betiku priporočam, da si izbere dejavnost, ki ga veseli. Ali
je to hoja, nordijska hoja ali kolo, ni pomembno. Pomem-
bno je, da je telesna aktivnost redna, vsak dan in daljše
časovno obdobje. Rafael Ziherl

Sladki Spirit
V čast mesta Ljubljane je bil 7. maja že tradicionalni tek trojk,
ki je edinstvena prireditev v svetovnem merilu, kjer štejeta
poleg tekmovalnega naboja tudi tovarištvo in pomoč članu
ekipe, če je v težavah, kajti v cilj morajo priti vsi trije skupaj.
Letos se je prvič zgodilo, da je na daljši razdalji, dolgi 29
kilometrov, tekmovala tudi trojka diabetikov na inzulinski
črpalki. Pred startom smo se šalili, da smo prav gotovo
najdražja ekipa teka trojk.
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Strokovna in politična javnost sta tokrat enotni: seda-
nji pokojninski sistem v Sloveniji je dolgoročno nevz-
držen. Staranje prebivalstva in podaljševanje pričakova-
ne življenjske dobe pomenita veliko breme za javne fi-
nance. Zaradi spremenjenih demografskih razmer se
poslabšuje razmerje med številom aktivnih prebivalcev
(zaposlenih) in upokojencev. Pred četrt stoletja so za
eno pokojnino delali trije delavci, ob prelomu tisočletja
1,8 – leta 2010 pa le še 1,6 delavca. Ob nadaljevanju
takega trenda v prihodnosti številni analitiki (Urad RS
za makroekonomske analize in razvoj) napovedujejo,
da se bo že do leta 2040 število aktivnega prebivalstva
izenačilo s številom upokojencev.

Kaj to pomeni za nas? Starostna pokojnina se bo bi-
stveno znižala. Iz sedanje ravni 72,5 odstotka povpre-
čne neto plače naj bi se po nekaterih ocenah znižala
na 57 odstotkov do leta 2024; po črnem scenariju pa
celo na manj kot 40 odstotkov povprečne neto plače
do leta 2050. Alarmantno, kajne? Tak scenarij in napo-
vedi niso povezani z zadnjo finančno in gospodarsko
krizo. Kriza jih je le prikazala v realnejši luči! Pospešila
in poglobila je naša razmišljanja o tej tematiki in nuj-
nosti ukrepanja – z institucionalnega vidika in tudi po-
sameznikov. Za zagotovitev podobnega življenjskega

standarda, kot smo ga imeli pred upokojitvijo, bomo
torej morali poskrbeti sami. Začnimo varčevati čim
prej. Najbolje že danes!

ŠE VEDNO VARČUJETE V NOGAVICI?
Ob predpostavki varčevanja v višini 10 odstotkov slo-

venske povprečne mesečne plače1 bi v 20 letih zbrali
24.000 evrov. Z varčevanjem v banki bi v povprečju
ustvarili 4-odstotni donos, kar pomeni, da bi v tem ob-
dobju skupno privarčevali 36.503 evrov. Za primerjavo
smo oblikovali razpršen portfelj, sestavljen iz indeksa
globalnih delnic (35 % portfelja), delnic rastočih trgov
(20 %), malih in srednjih podjetij (10 %), državnih evro-
obveznic (25 %) in zakladnih menic (10 %). Tak portfelj
bi lahko oblikovali tudi iz vzajemnih skladov.2 Razpr-
šen portfelj smo primerjali z varčevanjem v nogavici in
s klasičnim bančnim depozitom. Historično gibanje za
preteklo 20-letno obdobje (od maja 2001 do maja
2011) pokaže dodano vrednost takega postopnega var-
čevanja. S postopnim vlaganjem v razpršen portfelj bi
v preučevanem obdobju privarčevali skoraj 77.000
evrov in tako v povprečju ustvarili 10,5-odstotni letni
donos.3 Ni slabo, kajne? 

POSTOPNO INVESTIRANJE 
SE OBRESTUJE!

* Vsi izračuni so prevedeni oziroma prikazani v evrih.

1 Za mesec februar je povprečna neto plača v Sloveniji znašala 970 evrov. Zaradi poenostavitve izračuna smo uporabili mesečno varčevanje v
višini 100 evrov. 

2 V Triglav, družbi za upravljanje, smo za vas oblikovali več razpršenih portfeljev, ki ustrezajo različnim naložbenim pričakovanjem in vašemu
odnosu do tveganja. Poimenovali smo jih Triglav Profili. Za lažji izbor naložbenega profila izpolnite vprašalnik na spletni strani
www.triglavskladi.si/izberiprofil in ugotovite, kateri profil vam najbolj ustreza.

3 Pretekli donosi ne zagotavljajo prihodnjih donosov.

PRIKAZ GIBANJA PREMOŽENJA OB POSTOPNEM INVESTIRANJU V RAZPRŠEN PORTFELJ NALOŽB, 
V DEPOZIT OZIROMA OB VARČEVANJU V NOGAVICI*

OGLASNO SPOROČILO
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VIDITE, ZAKAJ SE VZTRAJNOST
IZPLAČA?

Varčevanje nas odvrača od sprotne končne potroš-
nje. Bolj smo načrtni, konsistentni in vztrajni pri svoji
odločitvi, bližje smo izpolnitvi zadanega finančnega
cilja (dodatna pokojnina). Vendar, pozor! Varčevanje v
banki (vezana bančna vloga) ali v skladu denarnega
trga nam ne bo prineslo solidnega donosa. S precejš-
njo gotovostjo lahko trdimo, da nam bo kvečjemu
uspelo nadomestiti inflacijo. Z drugimi besedami:
ohranili bomo realno vrednost denarja. Zato vam sve-
tujemo, da razpršite premoženje med različne oblike
naložb. Zgornji primer dolgoročnega varčevanja v raz-
pršenem portfelju naložb (v vzajemnih skladih) je do-
volj zgovoren, mar ne? Verjamemo, da ste tveganju
manj naklonjeni, previdni, morda celo jezni po finan-
čnem zlomu na kapitalskih trgih v letu 2008, vendar
pa naložbo v vzajemni sklad lahko primerjamo s te-
kom na dolge proge. Z 10-, še bolje pa 20- in 30-le-
tnim postopnim, obročnim varčevanjem (vlaganjem)
bomo dosegli soliden donos. Donos, ki vam bo omo-
gočal uresničitev zastavljenega finančnega cilja.

Varčevanje v vzajemnih skladih omogoča konkuren-
čno, fleksibilno in dolgoročno razmeroma donosno al-
ternativo klasičnim oblikam varčevanja (predvsem ban-
čnim depozitom). V primerjavi z direktnim vlaganjem v
posamezne vrednostne papirje (delnice, obveznice) sta
ključni prednosti vzajemnih skladov razpršenost in po-
sledično manjša nihajnost oziroma tveganost naložbe-
nega portfelja.

Z razpršitvijo finančnih sredstev med različne nalož-
bene razrede in s konsistentnim, dolgoročnim investi-
ranjem bodo naša finančna sredstva po koncu varče-
vanja oplemenitena, zastavljeni finančni cilj pa bo do-
sežen!

Simona Kovačič, vodja razvoja, 
Triglav družba za upravljanje

POSTOPNO INVESTIRANJE 
SE OBRESTUJE!

www.triglavskladi.si
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Razkritje

Delniški podskladi: Triglav Azija, Triglav Balkan, Triglav Hitro rastoča
podjetja, Triglav Rastoči trgi, Triglav Top sektorji, Triglav Svetovni, Tri-
glav Steber I, mešani podsklad Triglav Evropa, uravnoteženi podsklad
Triglav Renta in podsklad Triglav Obvezniški so podskladi Krovnega skla-
da Triglav vzajemni skladi, ki ga upravlja Triglav DZU, d. o. o., Sloven-
ska 54, Ljubljana. Prospekt Krovnega sklada Triglav vzajemni skladi z
vključenimi pravili upravljanja, izvlečki prospektov podskladov ter zad-
nje objavljeno revidirano letno in polletno poročilo krovnega sklada so
vlagatelju brezplačno na voljo na vseh vpisnih mestih družbe za upra-
vljanje ter na spletni strani www.triglavskladi.si. Podatki o gibanju
vrednosti enot premoženja vseh podskladov Krovnega sklada Triglav
vzajemni skladi so objavljeni v časnikih Delo, Dnevnik, Večer in Finan-
ce. Gibanja vrednosti enot se spreminjajo, zato donosi v preteklosti ne
zagotavljajo donosov v prihodnosti. 



Stres in ustno zdravje
Že pred dogodki, ki jih je povzročila gospodarska kriza, se je veliko govorilo o stresu in njegovi povezavi z
zdravjem. Vemo, da kronični stres lahko pripelje do množice zdravstvenih težav. Ena teh je oslabljen imunski
sistem, druga povišan krvni pritisk, svoj davek pa lahko kronični stres zahteva celo pri zdravju obzobnih tkiv.
Če obolelih obzobnih tkiv ne zdravimo, se zdravstveno stanje lahko še bolj zaplete. Ustno in splošno zdravje
sta namreč zelo povezana.

Z A  N A Š E  Z D R AV J E :  Zobje

Nataša Sinovec, KOORDINATORKA AKCIJE ZDRAVE DLESNI

Eden od učinkov stresa na posameznika je tudi njegova večja
dovzetnost za škodljive navade, ki negativno vplivajo na ustno
zdravje. Bolj posega po tobaku in alkoholu, po zobni ščetki pa
manj. Te navade so hkrati rizični dejavniki za razvoj vnetja ob-
zobnih tkiv, ki je povezano s številnimi drugimi boleznimi, med
drugim tudi z boleznimi srca in sladkorno boleznijo.

Da več kot pol ljudi, izpostavljenih stresu, resnično zanemari
redno uporabo zobne ščetke in pripomočkov za čiščenje med-
zobnih prostorov, potrjuje raziskava. Poleg tega na povezavo
med stresom in obolelimi dlesnimi vpliva tudi hormon kortizol,
ki se v telesu izloča v stresnih situacijah. Funkcija kortizola je
povišanje krvnega tlaka in krvnega sladkorja ter utišanje imun-
skega odziva na vnetje. Telo pripravi na akcijo, da se lahko odzi-
va stresni situaciji primerno. Pri kroničnem stresu je raven korti-
zola višja, prisoten pa je tudi dalj časa. Raziskave so pokazale,
da povečana količina kortizola v krvnem obtoku lahko vodi do
bolj destruktivne oblike vnetja obzobnih tkiv.

S precejšnjo mero posploševanja bi lahko rekli, da dogodki,
kot je svetovna gospodarska kriza, lahko povzročijo resno zdrav-

stveno krizo posameznika. Dobra novica pa je, da posameznik
na ohranjanje svojega zdravja lahko vpliva v največji meri. V ob-
dobju, ki je polno stresa, moramo poskrbeti za zdravo sprošča-
nje stresa; pomembni so redna telesna vadba, uravnotežena pre-
hrana in dovolj spanja. Tak način življenja bo pripomogel tudi k
ohranjanju ustnega zdravja in pomagal pri obrambi pred drugi-
mi zdravstvenimi zapleti.

Poleg tega je v času, polnem stresa, dobro negi svojih zob in
dlesni nameniti še več pozornosti. Ščetkanje zob in roba dlesni z
zobno ščetko, ki ima več tisoč tankih vlaken, ali s kakovostno
električno (sonično) ščetko bo temeljito opravilo z oblogami na
kritičnem mestu za razvoj vnetja dlesni – robu dlesni oziroma
žlebu med dlesnijo in zobom. Kritična mesta za razvoj vnetja
dlesni so tudi v medzobnih prostorih. Za ta mesta poskrbimo z
medzobnimi ščetkami in/ali zobnimi nitkami. Redna in pravilna
uporaba teh pripomočkov bi morala zadostovati za ohranjanje
zdravih zob in dlesni. Tudi pod mostički in okrog implantatov so
mesta, kritična za razvoj vnetja.

Ne odlašajmo z obiskom zobozdravnika, če nam dlesni
dalj časa krvavijo in krvavenje kljub temeljiti ustni higieni ne
preneha.
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Test hoje za bolnike 
s sladkorno boleznijo
tipa 2 v Divači

Telesna dejavnost je poleg zdravega načina prehranjevanja
osnovni ukrep pri zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2. Poleg
tega upočasni nastanek bolezni srca in ožilja, ugodno vpli-
va na maščobe v krvi (znižuje raven trigliceridov in zvišuje
raven zaščitnega HDL-holesterola), na krvni tlak in je v po-
moč pri hujšanju. Bolnikom s sladkorno boleznijo pomaga
kratkoročno doseči boljšo urejenost ravni glukoze v krvi,
dolgoročno pa upočasni napredovanje bolezni.

Telesna dejavnost mora biti varna, prilagojena zdravstvenemu
stanju, zmogljivostim, starosti, ciljem in željam posameznika.
Da doseže svoj namen, mora biti tudi redna, dovolj pogosta in
dovolj intenzivna. Najbolj se priporoča telesna dejavnost, pri
kateri dosegamo od 50 do 70 odstotkov maksimalne srčne fre-
kvence. Svetuje se vsaj 150 minut take telesne dejavnosti na
teden, ki mora biti enakomerno razporejena med vsaj tri dni v
tednu, med dvema vadbama pa naj ne mineta več kot dva dne-
va. Cilj redne telesne dejavnosti je poleg vsega naštetega tudi
doseganje boljše telesne zmogljivosti. S testom hoje na dva
kilometra lahko vsakomur določimo njegovo telesno zmoglji-
vost. To je preprost, natančen, varen in ponovljiv test. Posa-
meznik dva kilometra dolgo pot po ravnem prehodi tako hitro,
kolikor zmore, ne da bi pri tem ogrožal svoje zdravje. Name-
njen je ljudem, starim od 20 do 65 let, ki so nedejavni ali zmer-
no telesno dejavni. 

Sistem parnega merjenja
V diabetološki ambulanti v Sežani smo se odločili, da bomo
tak preizkus izvedli pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 v
občini Divača. K testu hoje nas je spodbudilo tudi orodje pod-
jetja Roche Diagnostics Sistem za parno merjenje Accu-Chek
360°. Sistem za parno merjenje ponudi tako bolniku kot čla-
nom diabetološkega tima vpogled, kako posamezne spre-
membe vedenja oziroma dogodki vplivajo na raven glukoze v
krvi. Ti dogodki so na primer
obroki, prigrizki, telesna de-
javnost, stres, akutna okužba
... Bolnik si sedem dni zapo-
redoma meri raven glukoze v
krvi, meritev pa pred dogod-
kom in po njem zabeleži v ta-
belo. Prav tako v tabelo zabe-
leži razliko v ravni glukoze v
krvi, ki je nastala zaradi opa-
zovanega dogodka. Po sed-
mih dneh bolnik in člani dia-
betološkega tima vidijo, koliko
neki dogodek vpliva na bolni-
kovo raven glukoze v krvi. Iz
tega lahko izhaja odločitev za
spremembo življenjskega slo-
ga (prehrane, telesne dejav-
nosti) ali drugih načinov zdra-

vljenja sladkorne bolezni. Bolnike, ki so na testu hoje v Diva-
či sodelovali 18. maja, je skrbno izbral njihov izbrani zdravnik
družinske medicine. Osemindvajsetim bolnikom smo poslali na-
tančna navodila za izvedbo testa hoje in obrazec Sistem za
parno merjenje. Svetovali smo jim šestdnevno vsaj polurno te-
lesno dejavnost pred dnem, ko je bil načrtovan test hoje. V
obrazec so zapisovali raven glukoze v krvi pred telesno dejav-
nostjo in po njej, pod opombe pa zabeležili vrsto in trajanje te-
lesne dejavnosti ter morebitne zaplete ob njej. Tako so se na
test hoje tudi prej pripravili. 

Test hoje s pomočjo strokovnjakov
Za varno in pravilno izvedbo testa hoje je skrbela petčlanska
ekipa z zdravnikom iz splošne ambulante Divača, dvema di-
plomiranima medicinskima sestrama (edukatorko iz diabeto-
loške ambulante Sežana ter patronažno medicinsko sestro z
zdravstvene postaje Divača) ter z osebama za meritve časov
testov hoje in vnos podatkov v računalniški program. Udele-
žencem smo izmerili raven glukoze v krvi pred testom in po
njem ter tako spremljali vpliv hoje na raven glukoze. Vsem smo
izmerili take vrednosti, da je bil start varen (od 5,2 mmol/l do
11,8 mmol/l). Pri skoraj vseh udeležencih, razen pri enem, je
bil opazen padec ravni glukoze v krvi. Telesno zmogljivost
smo ovrednotili s časom testa hoje in srčnim utripom neposred-

no po prihodu na cilj, upošte-
vajoč telesno višino in težo
posameznika. 
Po pregledu zapisov sedem-
dnevnega spremljanja vpliva
telesne dejavnosti na raven
glukoze v krvi, ki smo ga
uspešno končali s testom
hoje na dvokilometrski progi,
so bolniki zaznali pozitiven
vpliv telesne aktivnosti na ra-
ven glukoze v krvi in na njiho-
vo splošno počutje. Akcijo
smo uspešno končali tako, da
smo svojo telesno zmogljivost
z omenjenim testom izmerili
tudi člani strokovne ekipe.

Klara Peternelj

Sistem za parno merjenje ponudi vpogled, kako posamezne spremembe
vedenja oziroma dogodki vplivajo na raven glukoze v krvi

Opisani dogodek je popestril sodelovanje tako med zdravstvenimi delav-
ci in bolniki kot tudi med člani diabetološkega tima ter zdravnikom in pa-
tronažno medicinsko sestro
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n Društvo diabetikov Tržič

Merčunov dan v Lomu
Vsako leto v juniju Društvo diabetikov Tržič organizira Merču-
nov dan. Tokrat je bil v Lomu pod Storžičem po nekoliko spre-
menjenem programu. Prof. dr Ljudevit Merčun je v času svo-
jega delovanja opravil pravo pionirsko delo na področju inter-
ne medicine s poudarkom na proučevanju sladkorne bolezni. 
Leta 1954 je na poti na Stor-
žič umrl. Naše društvo ima v
spomin na ta dogodek Mer-
čunov dan, ki je rekreativno
obarvan, udeležijo pa se ga
tudi njegovi sorodniki. Letos
je bila z nami njegova najm-
lajša hči Maja in še osem dru-
gih sorodnikov. Vsi so se
udeležili Merčunovega poho-
da k spominski plošči, ki je
postavljena kar visoko na poti
na Storžič. Tega pohoda se je
udeležilo 21 pohodnikov. Ti
so opravili dva manjša pohoda po vasi in okolici, nadvse zbra-
no so poslušali lomskega župnika ob pripovedovanju zgodo-
vine lomske cerkve sv. Katarine, nato pa odšli naprej na ogled
vodnih zajetij za pridobivanje elektrike in se ustavili na kmeč-
ki kmetiji pri Hariževih. 
Po krajšem kulturnem programu, okusnem kosilu in dobrem

razpoloženju ob glasbi se je dan prijetno sklenil z obljubo, da
se prihodnje leto spet vidimo.

Kam z odpadki?
Na letošnjem občnem zboru društva smo precej govorili o od-
padkih, ki jih imamo sladkorni bolniki pri samokontroli krvne-

ga sladkorja in injiciranju inzulina. Skupaj s Ko-
munalo Tržič smo se resno dogovorili, kako
ravnati. Za vse velja, da ti odpadki spadajo
med posebne in nevarne odpadke, zato jih ne
dajemo v obstoječe zabojnike, zbiramo jih po-
sebej in oddajamo v zbirni center v Kovorju, ali
pa počakamo na odvoz, ki je enkrat na leto.
Doma moramo pripraviti dve plastični posodi s
pokrovom. V eno odlagamo uporabljene injek-
torje (peresa) za dajanje inzulina brez injekcij-

skih iglic, v drugo posodo pa zbiramo injekcijske iglice, lance-
te in uporabljene testne lističe (senzorje). Vatke, alkoholne
blazinice in drug sanitetni material odlagamo v zabojnik za me-
šane komunalne odpadke z zelenim pokrovom. Vso embala-
žo od pakiranja pripomočkov odlagamo v zabojnik z rumenim
pokrovom.
V zbirnem centru v Kovorju so povedali, da sladkorni bolniki
pridno nosimo ločene odpadke tja in da so dogovori obrodili
sadove. Vsaj to lahko naredimo za okolje.
Tako smo zadevo rešili v Tržiču. Morda bo naša rešitev poma-
gala še komu. Ana Marija Hafner

Tudi letos smo krenili do spominske plošče

Najuspešnejši pohodniki z županom, podžupanjo in
predsednico društva

n Društvo diabetikov Murska Sobota 

Okrevanji v toplicah
in na obali

Okrevanje v Rogaški Slatini 
Tudi letos smo bili člani Društva diabetikov Murska Sobota sku-
paj z Društvom diabetikov Lendava na okrevanju v Rogaški Sla-
tini. Metkin prisrčni sprejem nas je razveselil, razdelila nam je
tudi program aktivnosti za ves teden.
Vsako jutro smo si pred zajtrkom izmerili vrednost krvnega slad-
korja in krvnega pritiska.
Po potrebi smo merjenje ponovili še pozneje. V ponedeljek nam
je pripravil zanimivo predavanje diabetolog Damjan Justinek,
dr. med, naslednji dan je sledil strokovni pogovor o zdravi pre-
hrani z vodjo kuhinje. Obiskali smo tudi trgovino Kozmetike
Afrodita, kjer je sledilo zanimivo predavanje o diabetičnem
stopalu. Organizirali so nam tudi vožnjo s turističnim vlakcem

v Olimje, obisk Steklarne Rogaška, bili pa smo tudi na koncer-
tu Glasbene šole Rogaška Slatina. V soboto je bila organizi-
rana vožnja s turističnim vlakcem v Olimje, zvečer pa glasbe-
ni večer pesmi dalmatinskih klap in plesni večer ter nočno ko-
panje.
Vsak dan smo imeli v bazenu razgibavanje v vodi, vodeno gim-
nastiko in razgibavanje s trenerko za fitnes. Po napornih dne-
vih so sledili še zabavno-glasbeni in plesni večeri. 
Kako koristno je bilo za nas okrevanje, smo ugotovili po vse-
splošno aktivnem tednu, saj so bile vrednosti krvnega sladkor-
ja vsak dan nižje in ni bilo nikakršnih zapletov. 

Izobraževalno okrevanje v Strunjanu
V začetku aprila, pred velikonočnimi prazniki, smo se udele-
žili izobraževalnega okrevanja v Strunjanu. Tudi letos smo se
pridružili članom Društva diabetikov Velenje, Tako so se skle-
nila nova poznanstva in bilo je tudi veliko zabave.
Ob vsakodnevni jutranji telovadbi v bazenu, nordijski hoji in kraj-
ših ter daljših vodenih pohodih smo uspešno kurili kalorije, ki
smo jih nabirali v odlični hotelski kuhinji. Kako koristno je bilo
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n Društvo diabetikov Jesenice

Diabetiki na Kresu 
in okrevanju

Takrat, ko nad Jesenicami zacvetijo narcise, povabimo vse go-
renjske sladkorne bolnike v goste. Tako je 14. maja množica
pohodnikov pod vodstvom Grete in Čazima odšla na Pristavo.
Bele poljane nad Javorniškim Rovtom so jih očarale. Vrnili so
se na Kres, v Gostišče nad Javornikom. Tu smo domači slad-
korci pripravili zabavno druženje.
Zbrane, več kot sto, sta najprej pozdravila naš predsednik Oto
in župan jeseniške občine Tom Tomaž Mencinger. Nato smo
priredili šov “Slovenija ima talent”, na katerem so nastopili re-
citatorji, pevci, glasbeniki in govorci. Sledilo je okusno kosilo.
Naš Marjan je priskočil strežnemu osebju na pomoč in spret-
no vijugal okrog miz in v kratkem času razdelil kosilo.
Nekateri člani društva in donatorji so prispevali darila in nabra-
lo se jih je kar precej. Vsi prisotni smo kupili srečko. 

Slavka Gmajnar
Foto: Čazim Babič

Na oddih v Strunjan
Že dvajseto leto zapored se na okrevanje odpravimo v Stru-
njan in tudi tokrat smo sklenili, da bomo tradicijo nadaljevali. 
Začetek je bil deževen, nato je sledilo prijetno sončno majsko
vreme. Bivanje vseh 33 članov je bilo maja prijetno, mirno,
tako da smo se dobro odpočili. Vsako jutro smo si izmerili slad-
kor in krvni tlak. Sledila je rekreacija s pohodom ali plavanjem.
Pohvale vredna je hrana z veliko zelenjave, sadja, sladic in sla-
doleda. Seveda smo se pregrešili, vendar se pri meritvah ni po-
znalo, saj smo bili aktivni na suhem in v vodi. Animatorka Ta-
nja je organizirala pohod do Križa in po grebenih vse do Izole.
Srečali smo se s predsednikom turističnega društva, ki nas je

seznanil z značilnostmi okolice. V teh dneh so imeli praznik
artičok, zato smo ob prijetnem klepetu po aperitivu iz artičok
pokusili še artičoke s pršutom, sirom, osoljenimi ribjimi fileti,
refoškom in belim vinom. Vodstvu zdravilišča se za prijetne dni
lepo zahvaljujemo. Tudi našemu izvršilnemu odboru z gospo
Majdo za brezhibno organiziran oddih. Sonja Prevc

Gorenjski diabetiki se vsako leto vračamo na bele poljane

za nas okrevanje, smo ugotovili po vsesplošnem aktivnem
tednu, saj so bile vrednosti krvnega sladkorja in krvnega pri-
tiska vsak dan nižje in brez zapletov. Podjetje Johnson & John-
son OneTouch, nam je prijazno podarilo aparata Vita in listi-
če za merjenje sladkorja v krvi. 

V ponedeljek je bil popoldne organiziran pohod v Izolo, zve-
čer je sledila predstavitev istrske tržnice. Za dušo in telo je bilo
koristno predavanje Alenke Repanšek z naslovom Čustva in
hormonsko ravnovesje, ki se je nadaljevalo v torek zjutraj z va-
jami za sproščanje čustvenih napetosti. V torek popoldne smo
pešačili v Portorož, naslednji dan smo bili pri izolskem umet-
niku Matjažu Bornšku, zvečer pa kuhali skupaj s tempera-
mentno Emilijo Pavlič. V četrtek zjutraj je bil na vrsti nakupo-
valni izlet v Milje, sledila je Silvijina predstavitev merilnikov slad-
korja Vita, nato dihalne vaje z Barbaro, imeli smo tudi voden
pohod v Lucan in na istrsko tržnico z Božom Stepančičem. Zve-
čer je sledilo predavanje kirurga travmatologa dr. Petra Golo-
ba z naslovom Zdravnik v praksi.

V petek smo imeli špargljev pohod po slovenski Istri, ki se je
nadaljeval s predstavitvijo Meri Kozelj Istra se predstavlja in
oživlja. Večer smo zaokrožili z romantiko v bazenu z glasbo
na klavir v živo, naslednji dan pa je bila šparglijada na terasi
hotela. V nedeljo smo razočarani ugotovili, da je bil teden pre-
hitro naokrog.

Darko Miholič

Pohodniki pred hotelom Kempinski v Portorožu

Na Kresu smo se tudi dobro okrepčali
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n Društvo diabetikov Hrastnik

Prvo polletje 2011
Občni zbor
Hrastniški diabetiki smo se v petek, 18. februarja, ob 17. uri
zbrali na rednem letnem občnem zboru v prostorih Športne
dvorane na Novem Logu v Hrastniku. Pred začetkom občne-
ga zbora nam je predstavnik trboveljskega podjetja Helix pre-
daval o diabetičnem stopalu.
Uvodoma smo pregledali delo v letu 2010 in ugotovili, da smo
bili kar uspešni. Po poročilih sta sledila predstavitev programa
dela za letošnje leto in načrtovanje sredstev za izvajanje pro-
grama dela. Udeležba na občnem zboru je bila zadovoljiva, saj
je bilo navzočih 118 od 400 članov. 

Srečanja in izleti
Aprila smo organizirali izlet v Podčetrtek in na Bizeljsko. Ude-
ležilo se ga je 68 članov društva. Program izleta je bil zelo pe-
ster, nekaj se nas je kopalo v Termah Olimje, drugi so odšli po
Jelenovemu grebenu. Skupaj smo šli na kosilo in potem na
ogled po okolici Podčetrtka in še na večerjo na Bizeljsko. 
Sredi aprila smo se z 48 člani udeležili zasavskega srečanja
diabetikov pod okriljem Društva diabetikov Litija, kjer je bilo zelo
prijetno. 
Konec maja smo se z 71 člani udeležili 16. športno-rekreativ-
nega srečanja diabetikov Slovenije, ki je bilo v Murski Soboti
oz. na Letališču Rakičan. 

Delavnice in pohodi
Vsak prvi torek v mesecu smo članom in drugim občanom me-
rili krvni sladkor, tlak in holesterol ter z njimi komentirali rezul-
tate merjenj in jim dajali ustrezne napotke za lažje obvladova-
nje sladkorne bolezni.
Vsako prvo sredo v mesecu smo šli na dveurni pohod v oko-
liške hribe, kjer smo se dodobra preznojili in si v dolini privo-
ščili zasluženo pijačo. Ugotavljamo, da se število udeležencev
pohodov ne povečuje, zato vabimo vse člane, ki so sposobni
hoditi dve uri, da se nam v prihodnje pridružijo. 

Preventivno okrevanje v Šmarjeških Toplicah
Od 10. do 17. aprila je bilo 20 članov društva diabetikov na pre-
ventivnem okrevanju v Šmarjeških Toplicah. V istem času so

bili na okrevanju tudi člani društva diabetikov iz Kranja. Prav
lepo so nas predstavniki Šmarjeških Toplic sprejeli in nam
predstavili program našega okrevanja, ki je temeljil na merit-
vah krvnega sladkorja, fizične aktivnosti in družabnih dogod-
kov. 
Za konec našega okrevanja so nam v restavraciji pripravili še
manjše presenečenje, torto, ki sva jo razrezali skupaj s pred-
stavnico iz Kranja.
Na zaključnem pogovoru, ki smo ga imeli pred odhodom, smo
udeleženci sklenili, da se bomo v Šmarješke Toplice še vrni-
li, saj smo se prav prijetno počutili.

Besedilo in foto: Vojka Železnik

Na koncu so nam pripravili tudi sladko presenečenje

Vsako jutro smo imeli v bazenu telovadbo

n Društvo diabetikov Lenart

35. letni občni zbor 
Vabilu se je odzval tudi predsednik zveze Janko Kušar, ki je
v svojem pozdravnem nagovoru pohvalil prizadevnost Dru-
štva diabetikov Lenart. To društvo ima zdaj 210 članov, v ob-
čini pa je približno 250 sladkornih bolnikov. Skrb zbujajoče
je, da se število bolnikov tako povečuje.

Po uradnem delu smo prisluhnili predavanju prof. dr. Eve Mo-
hor Salkič o nezdravi prehrani. Na tem občnem zboru Društva

diabetikov Lenart smo volili tudi nov upravni odbor, vendar se-
stava sedanjega ostane še štiri leta, in to zato, ker je v tem man-
datu vključno s prizadevno predsednico Jožico Vračko zelo do-
bro deloval.

Redne aktivnosti v društvu
Vsak prvi ponedeljek v mesecu je kopanje v biotermah Mala
Nedelja. Redno potekajo preventivne meritve krvnega sladkor-
ja in tlaka, okrevanja v hotelu Zdravilišče Laško in strokovna
predavanja za diabetike. Takšen je program aktivnosti, spre-
jet za leto 2011.

Rudi Tetičković
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n Društvo zgornjesavinjskih diabetikov Mozirje

Na Debelem Rtiču
Že nekaj let se udeležujemo okrevanja v Mladinskem zdravi-
lišču Debeli Rtič. Tudi letos smo v začetku maja preživeli ne-
pozaben teden sredi zelenja v neposredni bližini morja. 

Vsi naši člani so imeli na voljo številne možnosti za rekreaci-
jo, s katerimi so si krepili telesno in tudi duševno počutje. Vsa-
ko jutro smo se podali na krajši sprehod ob obali ali na daljši
pohod (kolikor je kdo zmogel), zvečer pa smo se razgibavali
s telovadnimi vajami pod vodstvom Pavle Trogar. 

Kot doma …
Čez dan smo si dali duška v bazenih z ogrevano morsko vodo
in se, ogrevali na soncu. Tudi posedanje in druženje na te-
rasi v objemu zelenih borovcev je bila sprostitev. Vsak ude-
leženec je imel tudi možnost merjenja krvnega sladkorja in
tlaka, holesterola ter kisika v krvi. Če vsemu temu dodamo
še dobro hrano, primerno za diabetike, in prijaznost osebja,
ki je skrbelo za nas, ni čudno, da veliko naših članov vsako
leto odhaja na Debeli Rtič, kjer se počutijo že povsem do-
mače.

Marija Venek

n Društvo diabetikov Ptuj

V Hrvaškem Zagorju
Zadnjega aprila smo se odpravili v obmejno Hrvaško Zagor-
je, pokrajino, ki meji na naše Haloze. Poln avtobus članov je
prestopilo mejo v Gruškovju. Kljub ne preveč obetavni vre-
menski napovedi smo bili dobre volje. Po obmejnih formal-
nostih smo si na carini kupili nekaj kun za kavo ter se kma-
lu po nekaj kilometrih ustavili v Trakošćanu. 

To je čudovit dvorec na gričku nad jezerom. Bili smo navdu-
šeni nad urejenostjo okolja in obnovljenim dvorcem, nato pa
smo se odpravili v Krapino. Pred muzejem krapinskega prač-
loveka so nas turistični delavci lepo sprejeli. Najprej smo si
ogledali film, ki prikazuje življenje praljudi na tem območju, nato
smo se sprehodili po dolgem podzemnem hodniku, kjer smo
se ustavljali ob pomembnih točkah in poslušali razlago v slo-
venskem jeziku o življenju praljudi.

Proti večeru smo šli še v Varaždin. Ogledali smo si njegove
znamenitosti ter njihovo pokopališče, ki je po zasaditvi dreves
in urejenosti znano tudi zunaj Hrvaške. V mraku smo prispe-
li do mejnega prehoda Ormož in se zedinili, da je ta del Za-
gorja zelo lep, zelen, skrbno obdelan, zasajen z vinogradi, na
osojnih legah pa so pašniki in čudoviti gozdički. Z lepimi vtisi
smo prišli v ljubi, zali Ptuj. Kdor ne verjame, ga vabimo, naj si
ga ogleda. Besedilo in foto: Marija Velikonja

Potepali smo se po Hrvaškem Zagorju in spoznavali njihovo kulturno de-
diščino

n Društvo diabetikov Novo mesto

Birčna vas 
in Ruperč vrh

Za deseto obletnico pohodov smo se z vlakom odpeljali v Bir-
čno vas, nato pa smo se peš vračali v Novo mesto. Ustavili
smo se na Ruperč vrhu pri stoletni sekvoji, ki še vedno potre-
buje sedem oseb, da jo objamejo. Pot smo nadaljevali med
zoranimi njivami, vinogradi, skozi gozd vse do Centra srednjih
šol v Novem mestu. 

Besedilo in foto: Frančiška Vovk
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n Društvo diabetikov Velenje

Športni dan 
v Murski Soboti

Kanček upanja je ostajal, da se zbudimo v lep dan. Pa sreča
tokrat ni bila na naši strani. Zadnja sobota v maju je že stal-
nica za športno-rekreativno srečanja diabetikov Slovenije. Le-
tos je potekalo v Prekmurju, točneje na letališču Rakičan, or-
ganiziralo pa ga je Društvo diabetikov Murska Sobota.

Zlatko in Milan sta razdelila živo zelene majice z logotipom dru-
štva in pogled po avtobusu je bil zdaj povsem drugačen. Bolj
vesel. Ko smo prispeli, nam je še zadnje upanje padlo v vodo
– dobesedno v luže.

Vreme je ponagajalo organizatorjem
Deževalo je bolj in bolj, mi na avtobusu pa smo se odločili, da
ne gremo iz njega. Izza oblačkov je počasi začelo kukati son-
ce. Odšli smo v velik šotor, kjer smo počakali na začetek pri-
reditve. Organizatorju je vreme letos ponagajalo in ni bil naj-
bolje pripravljen na takšne vremenske težave. Velenjčani smo
takšnih neprijetnih presenečenj vajeni in se ne vdamo kar
tako. Nekaj naših diabetikov je šlo na ogled Murske Sobote.
Nekateri šli na pohod, drugi pa so ostali na prizorišču in navi-
jali za tekmovalce v metanju škornja. Drugi so si ogledali po-
nudbo naših razstavljavcev. Ves dan je vozilo športno letalo,
s katerim smo si lahko privoščili panoramski ogled Prekmur-
ja, kar je bilo atraktivno. 

Predaja priznanj in pot domov
Pri kosilu je nastala velika gneča, ker je bilo premalo linij za
izdajanje hrane, a smo tudi to preživeli. Še nekaj skupinskih
fotografij, predaja priznanj za udeležbo in najboljšim v meta-
nju škornja ter predaja zastave organizatorju prihodnjega sre-
čanja, ki bo v Mežiški dolini, in odpravili smo se proti domu.
Nekateri z malo lepšimi doživetji, drugi z malo manj. Poslovi-
li smo se z željo, da se kmalu spet vidimo.

Besedilo: Romana Praprotnik
Foto: Zlatko Praprotnik

Velenjčani tokrat v zelenem

n Društvo diabetikov Idrija

Tudi to pomlad 
smo bili zelo aktivni

Marca smo se udeležili 
preventivnega letovanja v Strunjanu 
Lepo so poskrbeli za nas z vsakodnevnimi aktivnostmi – od
pohodov, predavanj, izletov do dihalnih vaj in koncertov. Prav
tako marca smo se srečali na občnem zboru, kjer smo pregle-
dali minulo delo in si zastavili cilje za naprej. 

Aprila smo se kopali v Strunjanu 
Kdor se ni kopal, se je lahko sprehodil do Portoroža ali po kra-
jinskem parku, popoldne pa smo skupaj obiskali Pliskovico in
njeno prireditev Dan odprtih borjačev. Z lokalnim vodnikom smo
si ogledali to tipično kraško vasico ter seveda tudi poskusili kra-
ški teran in pršut. 

Maj je vedno rezerviran 
za naš izlet v neznano 
Tokrat smo odšli v mesto vina in cvetja, v Slovenske Konjice.
Lokalna vodnica Petra nas je popeljala po starem delu mesta,
seznanili smo se z njegovo zgodovino in današnjim življenjem
in težavami. Obiskali smo Mestno galerijo Riemer ter obiska-
li še vinsko klet na Škalcah – Zlati grič. To je nova vinska klet
in zanesljivo ena najmodernejših v Sloveniji. Odpeljali smo se
po dolini sv. Janeza Krstnika do kartuzije Žiče, kjer smo ime-
li v najstarejši slovenski gostilni Gastuž (15. stoletje) kosilo. Po-
kusili smo tudi “eliksir življenja” – zeliščni napitek in polni nove
energije nadaljevali pot do Šmartinskega jezera. 

Konec maja smo se udeležili še srečanja v Murski Soboti, ki
pa je bilo letos zaradi slabega vremena močno okrnjeno. Vsak
petek pa se naši člani srečujejo na vodeni nordijski hoji po Idri-
ji in okolici.

Zdenka Bogataj 

Žičko kartuzijo počasi obnavljajo, ogledali smo si lahko tudi maketo
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n Društvo diabetikov Metlika

V pričakovanju
družinskih ambulant

Belokranjci nestrpno pričakujemo uvedbo družinskih ambu-
lant tudi pri nas. Smo sicer „pozabljena“ deželica na neraz-
vitem jugu države, z visoko stopnjo brezposelnih. Vendar
nas žal sladkorna bolezen ni zaobšla. Tudi zdravstvene eki-
pe menda imamo, a nismo v prvi skupini nove organizacije
lokalnega zdravstva za kronične bolezni, tudi diabetesa. Pa
bi morali biti.

Nepozabno predavanje
V maju smo bili belokranjski diabetiki na aktivnem okreva-
nju v Olimju, bilo nas je trideset. Imeli smo tudi enkratno in
nepozabno zdravstveno predavanje. Vodja Centra zdravja
Cvetka Avguštin, dr. med., je kot temo napovedala diabeti-
čno stopalo. Potem pa je za uvod predstavila svoje izkušnje
in svoja načela pri delu z bolniki. Kot temelj uspešnega zdra-
vljenja (obvladovanja bolezni) je postavila odnose med svoj-
ci bolnika. Ti temeljijo na medsebojnem poznavanju, uskla-
jenosti, odprtosti, razumevanju in odpuščanju napak in od-
klonov. Enak odnos ima tudi sama do bolnikov in njihovih
svojcev. Sprožila je živahno in sproščeno razpravo, odgovar-
jala na vprašanja in prostovoljno prekoračila predvideni čas
predavanja. Naša enotna ocena je bila: to je bilo eno najbolj-
ših predavanj doslej. Predavateljica se je odprla in nam do-
volila aktivno sodelovanje.
Zakaj pišem to? Ne želim oglaševati Olimja in zdravnice (če-
prav si to zaslužijo). Takšen odnos pričakujemo od nove or-
ganizacije družinskih ambulant.

Trenutno gre le za podaljševanje terapije
Trenutno nam sladkorno bolezen odkrijejo večinoma po na-
ključju, ob kakšnem drugem zdravstvenem zapletu. Sledi kraj-
še uvajanje v bolezen, napotki in morda že zdravila. Pri inzu-
linskem zdravljenju je tega precej več. Sledi napotitev v dispan-
zer, kjer te sicer prijazno, a v zelo odmerjenem času stehtajo,
ugotovijo povprečja krvne slike zadnjih treh mesecev, dobiš po-
hvalo ali opozorilo, povečanje ali zmanjšanje jakosti zdravil in
datum naslednje kontrole. Osebni zdravnik pa ti le podaljšuje
zdravila.

Hvala društvu
Za druženje, izobraževanje, sodelovanje svojcev imamo na
srečo društva. A kaj, ko je v društva vključenih manj kot dvaj-
set odstotkov diabetikov. Zato upravičeno pričakujemo novo
organizacijo in se je veselimo. Upam, da ne prezgodaj!

Vekoslav Prevalšek

V deževnem četrtku smo ob žalostni
novici, da je umrla Marija Natalija Kot-
nik, verjeli, da je ob boleči izgubi za-
jokalo še nebo. Ob njenih najbližjih je
Marijina smrt globoko pretresla še šte-
vilne prijatelje. Teh tudi v društvu dia-
betikov ne manjka, bila je častna predsednica slovenjgra-
škega združenja sladkornih bolnikov. Mnogi se bodo vse-
lej radi spomnili časov, ko je bila predsednica in nasled-
njih osem let še podpredsednica, saj je s svojimi izkušnja-
mi pomagala številnim članom.
Rodila se je 3. januarja 1940 v Slovenj Gradcu. Otroška leta
je preživela na Koroškem, pozneje se je družina preselila
v Šentilj. Pri 17 letih je zbolela za sladkorno boleznijo, ki ji
je zagrenila prve trenutke. V Slovenj Gradcu se je kot dvaj-
setletnica poročila z mladim Romanom, njuno ljubezen je
obogatil sin Boris. Ob toplini in ponosu so mladoporočen-
cema po glavi rojile misli, kako poskrbeti za čim prijetnej-
še družinsko življenje in boljše življenjske razmere. Prese-
lili so se v Nemčijo, kjer se je Marija zaposlila kot prodajal-
ka, pozneje pa je dobila delo v pisarni. Ob pridnem delu in
varčevanju sta zakonca uresničila svojo veliko željo in v Slo-
venj Gradcu zgradila hišo. V zakonsko harmonijo pa je po-
segla moževa bolezen. Ko se je leta 1982 Marija s sinom
vrnila in zaživela v novi hiši, je moža bolezen zadržala v bol-
nišnici v Nemčiji. Želje in upanje, da bo ozdravel, se niso
uresničili, saj je Roman dve leti pozneje umrl. Kot bi sluti-
la, da ji lahko sonce in valovi vrnejo spoznanje, da je življe-
nje vendarle lepo, je leta 1988 spoznala Damjana s Primor-
skega. Klepeti ob morju so rodili naklonjenost. Postala sta
člana Društva upokojencev Slovenj Gradec in tudi društva
invalidov in diabetikov. Marija je prisluhnila želji medicinske
sestre Olge, da bi društvo diabetikov potrebovalo nov za-
gon, in je leta 1992 prevzela vlogo predsednice društva. Ob
lastnih izkušnjah je znala članom svetovati, kako bolezen
obvladovati in živeti z njo. Poskrbela je za druženje, okre-
vanja, predavanja in telesno vadbo. Rojstvo vnukinje Kaje
je Marijo razveselilo in pomladilo, imeli sta prav poseben
odnos. Ko so nastale težave z vidom, je delo predsednice
predala, kot podpredsednica pa je kljub temu sodelovala v
društvu, bila je izjemno družabna in topla oseba. Sedemind-
vajsetega aprila letos je infarkt ogrozil njeno življenje, za-
radi težav z dihanjem so jo sprejeli v bolnišnico, kjer je v
četrtek Marijino srce za vselej obstalo. 
Vsem njenim, še posebej sinu Borisu, snahi Karmen, vnu-
kinji Kaji, sestrama Štefici in Travti, prijatelju in sopotniku
Damjanu ter drugim sorodnikom izrekam v imenu Društva
diabetikov Slovenj Gradec, društva upokojencev in Društva
invalidov Slovenj Gradec in v svojem imenu iskreno in glo-
boko sožalje.

Stanislav Oblak,
za Društvo diabetikov Slovenj Gradec 

Marija Natalija Kotnik
(1940-2011)
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo sladkornih bolnikov Ajdovščine in Vipave
vsako sredo Vodena telovadba v bazenu ob 18.00, Ajdovščina Sonja Groznik, 041 900 952
vsak četrtek Skupinski pohodi okrog Ajdovščine ob 16.00, Ajdovščina Joža Bratina, 05 366 13 76
Društvo diabetikov Cerknica
od 12. do 19. septembra Zdravstveno okrevanje - Sava v Rogaški Slatini prijavljeni bodo obveščeni naknadno Doroteja Nared, 031 652 087
vsak 1. četrtek v mesecu Pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostišču Šega Doroteja Nared, 031 652 087
Društvo diabetikov Domžale
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
27. avgust Meddruštveni pohod na Limbarsko goro ob 9.00, v Moravčah Tone Košmerlj, 041 679 787
10. september Izlet na morje ob 7.00, postaja v Domžalah društvena pisarna, 01 721 42 79
23. september Predavanje ob 16.00, ZD Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
september Okrevanje obvestilo sledi naknadno društvena pisarna, 01 721 42 79
Društvo diabetikov Idrija
avgust Pohod na črnovrškem naknadno Rudolf Franko, 041 959 782
10. in 11. september Dvodnevni izlet na otok Pag ob 4.30, Cerkno Zdenka Bogataj, 031 307 089
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
1. in 16. v mesecu Dežurstvo na sedežu društva z meritvami KS in KT od 10.0 do 12.00 Ivan Bergoč, 041 726 036
vsak ponedeljek Organizirana telovadba ob 19.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Vaje za sprostitev ob 19.30, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Balinanje: ženske in moški ob 17.00, dvorana Zabiče Silva Čotar, 031 234 444
vsako sredo Dežurstvo na sedežu društva z meritvami KS in KT od 11.00 do 12.00 Ivan Bergoč, 041 726 036
Društvo diabetikov Jesenice
vsako sredo Uradne ure, merjenje KS, KT, holesterola, trigliceridov od 17.00 do 19.00, KS Sava na društvu
od 4. do 11. septembra Okrevanje v Rogaški Slatini po prijavah Čazim Babič, 041 909 961
27. avgust Meddruštveni pohod na Limbarsko goro (org. DD Domžale) ob 9.00, pri cerkvi v Moravčah Čazim Babič, 041 909 961
17. september Meddruštveni pohod na Kofce - organizira Tržič ob 9.00, Čadovlje Čazim Babič, 041 909 961
24. september Pohod s palicami: Blejska Dobrava-Završnica ob10.00, pri Jurču Čazim Babič, 041 909 961
Društvo diabetikov Kamnik
27. avgust Meddruštveni pohod na Limbarsko goro (org. DD Domžale) ob 9.00, pri cerkvi v Moravčah Marjeta Gašperlin, 041 945 186
13. september Učne delavnice po dogovoru Marjeta Benkovič, 041 212 563
15. september Izlet v Logarsko dolino ob 7.30, Avtobusna postaja Marjeta Gašperlin, 041 945 186
17. september Meddruštveni pohod na Kofce ob 9.00, Tržič Marjeta Gašperlin, 041 945 186
24. september Pohod: Velika planina ob 9.00, Kamnik Marjeta Gašperlin, 041 945 186
Društvo diabetikov Kočevje
vsak ponedeljek Telovadba s fizioterapevtko ob 17.00, v avli SŠ Kočevje Štefka Ule, 051 410 577
vsako sredo Uradne ure, merjenje KS, KT, holesterola, trigliceridov od 8.00 do 10.00, pisarna društva diabetikov dežurni član in Špela Imenšek, 059 947 202
vsak četrtek Uradne ure, merjenje KS, KT, holesterola, trigliceridov od 16.00 do 18.00, pisarna društva diabetikov Branka Kovačič in Milena Kaligarič, 059 947 202
vsak četrtek v juliju in avgustu Organizirano kopanje v Njivicah na Krku ob 7.00, AP Kočevje Ksenija Vidoševič, 031 299 555
vsak 1. torek v mesecu Voden pohod v okolici Kočevja ob 14.30, pred pisarno društva Sofija Cvitkovič, 01 895 20 05
vsako 1. sredo v mesecu Joga za diabetike od 13. septembra dalje od 17.00, v avli SŠ Darinka Suljevič
vsak 1. četrtek v mesecu Klepetalnica od 1. septembra dalje ob 18.00 do 19.00, pisarna društva zunanji strokovnjak, 059 947 202
vsako 2. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov Ksenija Vidoševič, 059 947 202
vsak zadnji četrtek v mesecu Kopanje v Dolenjskih toplicah od 1. septembra ob 9.00, AP Kočevje 041 518 256, 031 299 555
od 12. do 15. avgusta Tamburanje va Kostele obvestilo po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
27. avgust TŠD Kostel: tekmovanje v kuhanju čušpajza po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
13. september Predavanje ob 18.00, učilnica srednje šole Ksenija Vidoševič, 031 299 555
od 18. do 25. septembra Okrevanje v Dolenjskih toplicah po prijavah Ksenija Vidoševič, 031 299 555
27. september Predavanje z delavnico ob 18.00, učilnica srednje šole Ksenija Vidoševič, 031 299 555
Društvo diabetikov Kranj
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 15.00 do 17.00, društvena pisarna v Diab. centru društvena pisarna ali 04 202 83 11
vsako sredo Meritve KS, KT, holesterola, trigliceridov od 8.30 do 9.30, v Diabetičnem centru društvena pisarna ali 04 202 83 11
vsak četrtek Organizirana telovadba Od 19.15 do 20.15, v Diabetičnem centru društvena pisarna ali 04 202 83 11
21. julij Kolesarjenje ob 17.00, brunarica Štern na Kokrici društvena pisarna ali 04 202 83 11
18. avgust Kolesarjenje ob 17.00, brunarica Štern na Kokrici društvena pisarna ali 04 202 83 11
27. avgust Pohod na Limbarsko goro (organizator DD Domžale) ob 9.00, pri cerkvi v Moravčah društvena pisarna ali 04 202 83 11
od 1. julija do 28. avgusta Zaradi dopustov ni uradnih ur in ni telovadbe društvena pisarna ali 04 202 83 11
Društvo diabetikov Lenart
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, v društveni pisarni Jožica Vračko, 031 661 283
vsak 1. ponedeljek Pohod po Slovenskih goricah ob 9.00, trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
vsak 3. ponedeljek Kopanje v Biotermah Mala Nedelja ob 9.00, trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
vsako 1. sredo  Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, v društveni pisarni Jožica Vračko, 031 661 283
od 10. do 17. julija Okrevanje v hotelu Zdravilišče Laško ob 9.30, AP Lenart Jožica Vračko, 031 661 283
9. september Celodnevni izlet s splavarjenjem na Koroškem ob 7.00, AP Lenart Jožica Vračko, 031 661 283
Društvo diabetikov Lendava
vsak ponedeljek Uradne ure in merjenje krvnega sladkorja od 10.00 do 12.00, pisarna društva diabetikov Štefan Hari, 041 798 552
vsak torek in petek Balinanje z balinarsko sekcijo upokojencev urnik na društvu Štefan Hari, 041 798 552
13. september Predavanje: Uspešno zdravljenje sladkornega bolnika ob 15.00, Zveza kulturnih organizacij, Lendava Štefan Hari, 041 798 552
od 18. do 25. septembra Okrevanje v Laškem Štefan Hari, 041 798 552
Društvo diabetikov Litija
vsak ponedeljek in sredo Telovadba od 1. septembra dalje ob 19.15, športna dvorana Mojca Matoz, 01 898 15 84
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 8.00 do 11.00, društvena pisarna Mojca Matoz, 01 898 15 84
vsak četrtek Pohod po programu od 1. septembra dalje ob 8.00, društvena pisarna Mojca Matoz, 01 898 15 84
9. avgust Izlet po Avstrijski Koroški ob 7.00, izpred društva Mojca Matoz, 01 898 15 84
Društvo diabetikov Ljubljana
celo leto Vse informacije o aktivnostih in dodatne informacije 041 708 500 in 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 KS, KT, holesterola od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 01 28 22 133, 040 214 966
vsak torek in četrtek Uradne ure, merjenje KS, KT, holesterola od 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2 01 28 22 133, 040 214 966
vsako sredo Voden sprehod z meritvijo krvnega sladkorja pred in po aktivnosti od 10.00 do 12.00, Ulica stare pravde 2 Hermina Šteh, 041 338 372
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
vsak četrtek Aerobna telovadba od 17.00 do 18.00, Športno društvo Tabor Hermina Šteh, 041 338 372
vsak 1. ponedeljek v mesecu Merjenje glikiranega hemoglobina (Hba1c) in mikroalbuminov od 15.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 01 28 22 133, 040 214 966
vsako 1. in 3. sredo v mesecu Vodna telovadba od 19.00 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 Maribor
vsak dan Plavanje in savna v Fontani od ponedeljka do petka, 4 ure recepcija Fontana
vsak ponedeljek Kegljanje, namizni tenis od 10.00 do 11 00, dvorana Tabor Sandi Trnjar, 031 299 362
vsak torek Meritve sladkorja v krvi od 8.00 do 12.00, trgovina Zdravila Mojca Golobinek
vsako sredo Uradne ure od 12.00 do 16.00 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak petek Pikado, šah, balinanje od 15.00 do 17.00, vsak 1. pet. od 10.00 do 12.00, ŠD Branik Sandi Trnjar, 031 299 362
vsako soboto Redni sprehodi ob 10.00, pred društvom Sandi Trnjar, 031 299 362
september Okrevanje v zdravilišču ob 11.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
10. september Izlet po Dolenjski ob 7.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
17. september Pohod na Lovrenška jezera ob 9.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 031 711 491
1. oktober Izlet na Koroško ob 8.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
7. do 9.10.2011 Obiranje mandarin ob Neretvi (150 Ř na osebo) nova avtobusna postaja, Melje Lidija Salamon, 02 228 23 10
od junija do oktobra Razne športne aktivnosti obvestila na spletni strani in oglasni deski društva
od junija do oktobra Vsako soboto redni sprehodi ob 10.00, pred društvom Sandi Trnjar, 031 299 362
vsak pon., tor., čet. Uradne ure od 8.00 do 12.00 Lidija Salamon, 02 228 23 10
Društvo diabetikov Mežiške doline
vsak ponedeljek in četrtek Pohodi v okolico Leš ob 16.00, pri Lukanu na Lešah Jaroš Kodrun, 041 420 131
vsak torek Pohodi v okolico Mežice ob 16.00, avtobusna postaja Fanika Verhnjak, 02 823 56 29
vsak torek Pohodi v okolico Kotelj ob 15.00, po dogovoru skupaj z društvom osteoporoze Marjeta Macur, 041 847 401
vsak torek Rekreacija v telovadnici - odbojka ob 17.30, telovadnica OŠ Koroški jeklarji Bojan Proje, 040 712 559
vsako sredo Pohodi v okolico Črne ob 16.00, avtobusna postaja Branko Lepičnik, 041 283 029
Društvo diabetikov Murska Sobota
vsak torek Balinanje od 9.00 do 11.00, balinišču Društva upokojencev MS Helena Copot, 041 343 630
vsak drugi torek Uradne ure v društvenih prostorih od 11.00 do 13.00, Tomšičeva 15, MS (dijaški dom) Helena Copot, 041 343 630
vsak sredo Šahiranje od 8.30 do 10.00, v  prostorih DD, Tomšičeva 15 Jože Šadl, 041 806 826
vsako 1. sredo v mesecu Sestanek Društva diabetikov Murska Sobota ob 17.00, v klubu PAC, za zavarovalnico Triglav Jožica Gibčar, 041 953 874
od 15. marca dalje Nordijska hoja, grajska ploščad grad MS dan v tednu in uro se dogovorimo na občnem zboru Darko Miholič, 041 364 953
od 18. do 25. septembra Izobraževalno okrevanje v Zdravilišču Laško  uro sporočimo naknadno, AP MS Jožica Gibčar, 041 953 874
Društvo diabetikov Novo mesto
vsak dan Plavanje v Termah Šmarješke toplice od 12.00 do 14.00 ali od 19.00 od 21.00 Katarina Šincek, 059 039 855
vsak dan Plavanje v Termah Dolenjske toplice cel dan Katarina Šincek, 059 039 855
vsako sredo Pohod ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
vsako sredo Uradne ure Društva diabetikov Novo mesto od 9.00 do 11.00, Rozmanova ulica 10, Novo mesto Katarina Šincek, 059 039 855
vsak 2. četrtek v mesecu Skupina za samopomoč ob 10.00, Rozmanova ulica 10, Novo mesto Majda Kristan, 059 039 855
7. september Pohod: Ivanja vas-Zijalo (ob Temenci) ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
21. september Pohod: Dolenjske Toplice-Cerovec ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
5. oktober Pohod: Krašnji vrh ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
Društvo diabetikov Postojna
vsak ponedeljek Uradne ure, meritve krvnega sladkorja in pritiska od 9.00 do 11.00, ZD Postojna Mirko Jenček, 041 696 976

Telovadba po dogovoru Ivica Bergoč, 031 708 322
Predavanje in učna delavnica: Nega nog po dogovoru Mirko Jenček, 041 696 976

Društvo diabetikov Ptuj
vsako sredo Dežurstvo v društveni pisarni: prijave, informacije, posvetovanja ... od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 in Marija Velikonja
vsako 1. sredo Naročilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 in Marija Velikonja
vsako 2. sredo Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 in Marija Velikonja
15. julij Izlet: Most na Soči-Tolmin ob 5.00, železniška postaja Ptuj Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
10. september Piknik s športnimi aktivnostmi v Dornavi ob 14.00, železniška postaja Ptuj Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
vsako sredo in četrtek Uradne ure na društvu od 9.00 do 11.00, društvena pisarna Tel.: 02 884 10 61, faks: 02 882 99 61
13. julij Plešivska pot ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
16. julij Obir ob 6.00, športna hala Slovenj Gradec Oblak Stane, 040 603 853
20. julij Pot Rimljanov ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
25. julij Kor Alpe ob 6.00, športna hala Slovenj Gradec Stane Oblak, 040 603 853
27. julij Sveta Ana ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
3. avgust Škratki Gmajna ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
10. avgust Anaot-Sveta Neža ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
17. avgust Homec-Šmartno-Tičarica ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
20. avgust Peca čez Avstrijo ob 8.00, športna hala Slovenj Gradec Stane Oblak, 040 603 853
24. avgust Sveti Jernej ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
31. avgust Serušnik-Čuješ-Gradišče ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
3. september Škofjeloško hribovje ob 5.00, športna hala Slovenj Gradec Oblak Stane, 040 603 853
7. september Partizanske bolnice ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
14. september Gmajna-Sele-Gorjak ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
21. september Toplarna-Konečnik-Homec ob 15.30, pri Novi opremi Olga Repotočnik, 041 945 664
Društvo diabetikov Škofja Loka
vsak torek in sredo Uradne ure, meritve holesterola in sladkorja od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Silva Žontar, 031 390 284
vsako sredo Plavanje od 19.00 do 20.00, v pokritem bazenu CSS Marija Mančevski, 031 572 125
vsak četrtek Pohod v okolico Škofje Loke ob 9.00, Podlubnik Marija Mančevski, 031 572 125
Društvo diabetikov Velenje
vsak ponedeljek Dežurstvo od 9.00 do 11.00 in od 15.00 do 16.00, sejna soba DU Milica Vertačnik, 070 875 519 in 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: Velenje ob 16.00, ribiška koča Velenje Matija Boškič, 031 404 564
vsak četrtek Tedenski pohod: Šoštanj ob 16.00, ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
10. julij Logarska dolina-Okrešelj-Kamniško sedlo čas in zbirno mesto objavljeno naknadno Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
21. avgust Konjiška gora, ogled gradu in dvorca čas in zbirno mesto objavljeno naknadno Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
27. avgust Srečanje koroško-savinjsko-šaleških diabetikov v Mežici čas in zbirno mesto objavljeno naknadno Romana Praprotnik,  041 745 588
september Izlet v neznano čas in zbirno mesto objavljeno naknadno Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
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N A G R A D N A  K R I Ž A N K A

Rešitev križanke iz prejšnje številke (89) je:
ONETOUCH VITA.
Nagrade za tokratno križanko podarja podjetje
Dr. Gorkič d.o.o., Obrtniška ulica 11, Logatec.
Rešene križanke s kuponom pošljite 
do 5. septembra 2011 na naslov: 
Zveza društev diabetikov Slovenije, Kamniška
ulica 25, 1000 Ljubljana, s pripisom “Nagradna
križanka”. Ne pozabite napisati vaše davčne
številke in davčne izpostave.

#

Kupon za nagradno križanko št.90 (julij 2011)

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

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

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

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

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

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