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Dr. Danilo Tiirk, predsednik
Republike Slovenije

Spostovani,

Zveza drustev diabetikov Slovenije je pomembna civilna pobuda na
zdravstvenem podrocju, kar potrjuje tudi vasa letos Ze 55-letnica organiziranega
in uspesnega dela. Delo v vaSih drustvih je nadvse pomemben prispevek
h kakovosti Zivljenja sladkornih bolnikov. Vsi se zavedamo, da je sladkorna
bolezen epidemija sodobnega clovestva. Nadvse pomembno delo opravite v zvezi
s preventivo, organizirate vrsto dejavnosti, zlasti rekreacijskih in Sportnih,
pa tudi zabave, ki pripomorejo h kakovosti Zivljenja sladkornih bolnikov.
Nenadomestljivo pa je zlasti vase delo pri ozaves¢anju o pravi in zdravi prehrani
ter zdravemn slogu Zivljenja.

V drustvih, ki posegajo v zdravstveno in socialno varstvo, se najmocneje
prepletata strokovno znanje in osebna pobuda, usmerjena v skrb za lastno
zdravje in zdravje drugih. Ni je drZzave na svetu, ki bi zgolj z institucijami
druzbenega standarda zagotovila vse potrebno za zdravje drZzavljanov.
Povedano $e toliko bolj velja za tista drustva in pobude, ki se ukvarjajo
z najmnozicnejsimi zdravstvenimi problemi. Med taka obolenja spada tudi
sladkorna in vse spremljajoce bolezni, ki jih s svojo organiziranostjo in
prostovoljno dejavnostjo odlicno obvladujete. Prispevek vasih drustev je pri tem
neprecenljive vrednosti.

Dejstvo je, da se strokovno znanje in neposreden poseg, ki ga zagotovi drzava,
v okviru drustvenega organiziranja lahko ve¢ kakor podvojita. Zato skupaj
z vami pozdravljam Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni
2010 - 2020, ki ga je Vlada Republike Slovenije sprejela lani. Njegova temeljna
izhodis¢a - zmanjsevanje pojavnosti sladkorne bolezni tipa 2, preprecevanje
sladkorne bolezni tipa 2, njeno zgodnje odkrivanje ter zmanjsevanje zapletov in
é umrljivosti zaradi sladkorne bolezni - so nasi skupni cilji. Vasa vloga pri tem pa

je izredno pomembna.

V drustvih bolnikov gre za prostovoljstvo posebne vrste, ki se izkazuje v
spostovanju Zivljenja, zdravja, odnosu do drugih in odgovornem ravnanju
s samim seboj. Je tudi izraz osebnih vrlin in vasega cuta. Tega ¢uta niso
sposobni pokazati vsi, zato je prostovoljstvo vrednota, ki je povezana z
nesebicnostjo. Se posebno kar zadeva zdravstveno dejavnost in samopomoc,
izraza prostovoljstvo odgovorno drZavljanstvo. Prostovoljci so potemtakem elita,
za katero Zelimo, da bi je bilo ¢im vec. In koncno, kar je najpomembnejse,
prostovoljstvo je pomembna sestavina uresnicevanja osnovnih clovekovih pravic,
med katerimi je treba omeniti zlasti pravico do dostojanstva in zdravega
Zivljenja ter pravico do blaginje. Zdravje pa je imperativ te blaginje.

Osebna pobuda in dejavnosti, ki jih organizirajo drustva, kakrsna so vasa,
so najucinkovitejsi socialni kapital, ki odlocilno prispeva k izboljSanju
kakovosti Zivljenja. Brez prostovoljcev bi bila mnoga interesna podrocja moc¢no
okrnjena in osiromasena. V tem okviru je prostovoljstvo vrednota, ki jo moramo
nenehno spodbujati in jo tudi spostovati.

Danes Zveza drustev diabetikov Slovenije kot organizacija civilne druzbe
s statusom humanitarne organizacije povezuje 40 drustev s priblizno 18 tiso¢
¢lani. Ti podatki povedo, kako pomembno pot ste prehodili v 55 letih!

Spostovani,
zahvaljujem se vam za delo, ki ste ga opravili v teh letih, in vam Zelim vse
Ljubljana, 13. oktober 2011 dobro tudi v prihodnje.

Sladkorna bolezen 3
NOVEMBER 2011
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Dorijan Marusi¢, minister
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije

Spostovani,

sladkorne bolezni do zacetka zdravljenja z inzulinom leta 1922 ni bilo mogoce
ucinkovito zdraviti, zaradi pomanjkanja znanja in razumevanja te bolezni, pa se
nihce tudi ni resno ukvarjal s tem, kako bi jo preprecili. Danes sladkorno bolezen
uspesno zdravimo, obstaja pa tudi vrsta ucinkovitih ukrepov javnega zdravja za
preprecevanje sladkorne bolezni tipa 2. Z njim vplivamo na dejavnike tveganja
za to bolezen, kot so debelost, neustrezna prehrana in pomanjkanje gibanja. Ze
vrsto let vemo, da je pri zdravljenju sladkorne bolezni sodelovanje med bolnikom
in zdravstvenimi delavci kljucnega pomena. Samo ozavescen in motiviran bolnik
lahko uspesno sledi zahtevnim navodilom zdravljenja in spremljanja svoje
bolezni. Zveza drustev bolnikov s sladkorno boleznijo je vseh 55 let svojega
delovanja nesebicno podpirala svoje ¢lane, da so se laZje in bolj uspesno soocali
z izzivi svoje bolezni. Hkrati si je z ozaves¢anjem javnosti prizadevala za
destigmatizacijo bolnikov s sladkorno boleznijo in za hitro uvajanje novosti na
podrocju zdravljenja sladkorne bolezni v slovenski prostor.

Seznanjanje mladih s to boleznijo v obliki vsakoletnih tekmovanj iz znanja
o sladkorni bolezni je inovativen program Zveze, ki je edinstven v evropskem
prostoru in ima vrsto pozitivnih ucinkov. Mlade spodbuja k zdravemu nacinu
Zivljenja, pomaga pri soocanju s svojo boleznijo mlademu bolniku in posredno
omogoca tudi boljse medgeneracijske odnose. Otroci in mladostniki postajajo
skozi taksen program kompetentni glasniki zdravega nacina Zivljenja na
splosno in prispevajo k preprecevanju sladkorne bolezni tipa 2 in dejavnikov

tveganja ne le med vrstniki, temvec tudi pri svojih starsih in drugih bliZnjih.

V zadnjem desetletju je Zveza postala tudi pomemben partner zdravstveni politiki pri kreiranju in
izvajanju programov za obvladovanje sladkorne bolezni in hkrati eden kljucnih zagovornikov
dostopnosti in kakovosti, tako programov zdravljenja kot programov in okolij, ki posamezniku
omogocajo zdrav nacin Zivljenja. Predstavniki Zveze drustev diabetikov Slovenije so aktivno prispevali
k pripravi in sprejemu Nacionalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni in so tudi pomemben
partner pri izvajanju tega programa. S tem je zveza prevzela nase del soodgovornosti za zajezitev
sladkorne bolezni v Sloveniji, njeno zgodnje odkrivanje in uspesno zdravljenje.

Zagotoviti dostopno in kakovostno obravnavo bolnikov povsod v Sloveniji je eden kljucnih ciljev
Nacionalnega programa, ki smo ga sprejeli leta 2010. Ob veliki dostopnosti do vseh sodobnih oblik
zdravljenja je treba za uresnicevanje tega cilja zagotoviti tudi ¢im zgodnejse odkrivanje sladkorne
bolezni in celovito obravnavo bolnika, ko bolezen odkrijemo. Danes vemo, da lahko zgodnje odkrivanje
bolezni same in njenih dejavnikov tveganja najlazje zagotovimo v primarnem zdravstvu, zdravljenje pa
je lahko ucinkovito in uspesno samo, ce bolnika obravnavamo celovito ob dobrem sodelovanju primarne
ravni in vseh ustreznih specialisticnih strok. Z uvedbo referencnih ambulant Zelimo izboljsati kapacitete
primarne zdravstvene dejavnosti, da bi lahko zagotovila vecjo dostopnost in bolj celovito obravnavo
vsem kronicnim bolnikom. Bolniku s sladkorno boleznijo bosta tako ob razlicnih specialistih v oporo
tudi diplomirana medicinska sestra in izbrani zdravnik. Njuna naloga bo predvsem, da poskrbita za
koordiniran pristop posameznih strok do bolnika, mu omogocita celovito informacijo o njegovem
zdravstvenem stanju ter nudita stalno podporo pri nadzoru nad svojo boleznijo in ¢im bolj smotrni
uporabi zdravstvenih storitev. Pri tem je vloga diplomirane sestre kljucna, saj bo ves ¢as spremljala
obravnavo bolnika in ga hkrati glede na njegove specificne potrebe usmerjala v primerne edukacijske
programe.

Zavedam se, da smo z Nacionalnim programom in uvedbo referenc¢nih ambulant naredili komaj prve
korake in da nas ¢aka zahtevna pot, da bomo lahko izpolnili pricakovanja vseh nas, tako odgovornih
za izvajanje zdravstvene dejavnosti kot bolnikov in $irse javnosti. Hkrati pa me ne skrbi, da ne bi Ze
kmalu dosegli vecine zastavljenih ciljev, Se posebej zato, ker se bolniki preko Zveze ves cas aktivno
vkljucujete v nacrtovanje in izvajanje aktivnosti za obvladovanje sladkorne bolezni. Vasa vprasanja in
pobude so kljucni za uspesno izvajanje in nadgradnjo tako referen¢nih ambulant kot nacionalnega
programa. Caka nas tudi naporna pot uveljavljanja ucinkovitih preventivnih ukrepov, predvsem na
podrocju preprecevanja cezmerne prehranjenosti in debelosti. Vas glas v javnosti lahko pomembno

Liubliana, prispeva, da bomo tudi v prihodnje sprejemali ukrepe, ki bodo ucinkoviti in namenjeni predvsem
25. oktober 2011 boljsemu zdravju in boljsi kakovosti Zivljenja vseh prebivalcev Slovenije.

4 Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011
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Ljubo Germi¢, predsednik
Drzavnega zbora Republike Slovenije

1 Spostovani,

Zveza drustev diabetikov Slovenije od leta 1956 aktivno deluje pri preprecevanju
in zdravljenju diabetesa. Od vasih zacetkov do danes se je tako na podrocju
medicine, pospesenega pretoka informacij in ne nazadnje tudi z globalizacijo
sveta spremenilo zelo veliko. Svoje delo ste v vseh teh letih opravljali smelo in
vasi dosezki pri prepre¢evanju in zdravljenju diabetesa so odlicni.
Kot predsednik Odbora za zdravstvo sem se zavzemal za sprejetje Nacionalnega
programa za obvladanje sladkorne bolezni 2010-2020 in izjemno vesel sem, da
smo ga dobili. Ocenjujem, da bomo z usklajenim delovanjem zdravstvenega
sistema in nevladnih organizacij - predvsem Zveze drustev diabetikov Slovenije
- bolezen lahko obvladali in ozavescali celotno druzbo “od zibelke do groba”
o0 skrbi za zdrav Zivljenjski slog. Ostaja pa dejstvo, da samo vsak izmed nas
lahko prevzame odgovornost za svoje zdravje.
Zato sta organiziranost drustva in ozavescanje s tekmovanji, kvizi, ¢asopisom
itd. izjemnega druzbenega pomena, saj sladkorna bolezen spada med
najpogostejse razloge, zaradi katerih prebivalci Slovenije obiscejo zdravnika;
podaljsevanje Zivljenjske dobe in staranje prebivalstva pa bosta te potrebe samo
Se povecala.
Nacionalni program obvladovanja sladkorne bolezni nadgrajuje in dopolnjuje
aktivnosti, ki se na tem podrocju v Sloveniji Ze izvajajo in nacrtujejo na
podrocju prehranske politike, promocije gibanja in preventivne dejavnosti
v primarnem zdravstvenem varstvu.
Zavedajo¢ se, da je diabetes tipa B v populaciji predvsem odraz nezdravega Zivljenjskega sloga in
povecane telesne teZe, je preprecevanje povecanja Stevila obolelih nasa skupna primarna naloga.
Verjamem, da nam bo z ucinkovitim izobrazevanjem, boljsimi pogoji za zdrav Zivljenjski slog v vseh
okoljih in starostnih obdobjih in z vsem enako dostopnostjo do zdravstvenih storitev to tudi uspelo.
Ob 55-letnici delovanja Zvezi iskreno Cestitam in ji Zelim Se veliko uspehov pri neutrudnem, vsebinsko
é Ljubljana, bogatem delu, Zelim vam inovativnih idej in igrivega, radostnega druzenja, s katerim pomagate

26. oktober 2011 premagovati stiske bolnikom in krepite tople medcloveske vezi.

JoZe Snoj,
nekdaniji predsednik zveze

Delovanje zveze v ¢asu mojega predsedovanja

Skupaj z diabetolosko stroko smo se kot novi polnopravni clani Mednarodne
diabeticne zveze prilagodili poglobljenemu sodelovanju v mladi drzavi in
zakljucili skupno organizacijsko obliko v novi Zvezi drustev diabetikov
Slovenije. Kot rezultat tega sodelovanja se je zacel uresnicevati formalnopravni
status humanitarne organizacije in soodloc¢anje o delitvi sredstev FIHO.
Postavljena je bila zahteva po sprejetju nacionalnega programa za obvladovanje
in preprecevanje sladkorne bolezni.

Kot skupna organizacija diabetoloske stroke in diabetikov smo zaceli
uresnicevati vsebinsko uspesnejse sodelovanje z ministrstvi vlade, Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, Institutom za varovanje zdravja in
predstavniki drzavnega zbora. Skupni nastop je okrepil sodelovanje v Mednarodni diabeti¢ni zvezi in
njeni regionalni organizaciji za Evropo, kakor tudi z drugimi organizacijami, povezanimi s problemi
sladkornih bolnikov (saintvincentska deklaracija, proslava svetovnega dneva sladkorne bolezni in
drugi).

Sportno-rekreativno srecanje je v tem casu dobilo stalno vseslovensko naravo. Poleg obogatenega
glasila Sladkorna bolezen so bili postavljeni tudi temelji za organizacijo spletne strani.

Prihodnost zveze vidim v aktivnem uresnicevanju letos sprejete Deklaracije o preventivi in kontroli
nenalezljivih bolezni skupaj z drugimi humanitarnimi organizacijami in zdravstveno stroko, ki naj bi
odlocilno vplivali na spreminjanje nasega Zivljenja.

Zelim si $e vecjega spostovanja do nasega ucitelja dr. Ljiudevita Mercuna, kateremu se lahko
zahvalimo za naso zdajsnjo dobro organiziranost in delovanje.

Sladkorna bolezen 5
NOVEMBER 2011
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55 let delovanja Zveze drustev diabetikov Slovenije

Pretekle izkusnje in sodobni izzivi

» Ziva Janez Visnar

Leto 1956 je bilo prestopno, za nekatere se je vtisnilo v spomin po pravljicni poroki monaskega princa Rainerja Ill.
in igralke Grace Kelly, pri nas se ga nekateri spominjajo kot zacetka obratovanja Termoelektrarne Sostan;j
v Saleski dolini. Za diabetike pa je bilo to leto prav gotovo prelomno, sqj je bilo takrat ustanovljeno drustvo

sladkornih bolnikov.

Idejo o skupini, ki bi skupaj laZe pre-
magovala tezave sladkorne bolezni, je
prvi predstavil prof. dr. Ljudevit Mer-
¢un. Zelel je ustanoviti organizacijo, ki
se bo soocala s tezavami sladkornih bol-
nikov in jim ponujala izobraZevanje o na-
¢inu pravilnega in zdravega nacina Zivlje-
nja. Zaradi prezgodnje smrti prof. Mer-
¢un svoje zamisli ni nikoli uresnicil.
Kljub temu pa njegova ideja o zdruZe-
vanju ni zamrla.

Temeljni kamen

Slovenski diabetiki so se leta 1956 za-
¢eli med seboj povezovati ter zgledova-
ti po Drustvu diabetikov Hrvaske. Tako
so slovenski predstavniki v prostorih te-
danje diabeti¢ne menze na Copovi uli-
ci v Ljubljani februarja istega leta izvo-
lili pripravljalni odbor. Osem mesecev
pozneje, 21. oktobra 1956, je Drustvo
diabetikov Slovenije z velikim ustanov-
nim ob¢nim zborom in predsednikom
prof. Bogom Pregljem na celu zacelo
uradno opravljati svoje naloge. V tistem
¢asu sta poleg Drustva diabetikov Slove-
nije, ki je bilo hkrati tudi podruznica za
sladkorne bolnike v Ljubljani, delovali
$e podruznici v Celju in Mariboru.

Obdobje izzivov
in novih zacetkov

TeZave, s katerimi so se ¢lani sreCeva-
li takrat, se v sr¢iki pravzaprav ne razli-
kujejo od tezav, s katerimi se diabetiki
srecujejo danes. Pestili so jih finan¢ni,
organizacijski in kadrovski problemi,
vendar v tej meri, da je drustvo osem let
po ustanovitvi zaprlo svoje duri. Zelja po
zdruZevanju in delovanju skupnega do-
brega pa je bila moc¢nejsa. Ze leto poz-
neje, leta 1965, so na pobudo prim. dr.
Srecka Kosute priceli obnavljati dejav-
nost drustva. Stiri leta pozneje je bil
ustanovljen iniciativni odbor, ki je pri-
pravil obnovitveni ob¢ni zbor Drustva
diabetikov Slovenije in 1970. leta je bil
za predsednika Drustva diabetikov Slo-
venije izvoljen Franc Kozelj.

Sledilo je obdobje zanosa in organizi-
ranega dela, Stevilo ¢lanov se je povece-
valo in drustva so se ustanavljala po vsej
Sloveniji. Drustvo diabetikov Slovenije
se je 1974. leta reorganiziralo v Zvezo
drustev diabetikov Slovenije, pet let
pozneje je predsedovanje prevzel Stefan
Temlin in vse do leta 1989 je bilo usta-
novljenih trinajst novih drustev. V ¢asu
njegovega predsedovanja, aprila 1985, je
zacelo izhajati tudi glasilo drustva Slad-
korna bolezen.

Revija Sladkorna

Prvi urednik glasila prim. mag. Miha
Koselj, dr. med., je v uvodniku revije ta-
krat zapisal: »Casopis in drustva diabeti-
kov morajo druziti vse bolnike s sladkor-
no boleznijo v Sloveniji.« Revija je s teme-
lji, ki jih je postavil prim. Koselj, tudi da-
nes pomembno izobraZevalno gradivo o
novostih na podro¢ju zdravljenja sladkor-
ne bolezni. Uredniki revije so bili e Bo-
jan Zavasnik, delo je prevzel leta 1990, na-
slednje leto Lojze Cepus$ in ob zacetku
leta 2000 Cveto Pavlin, deset let pozneje
pa zdaj$nja urednica Ziva Janez Vi$nar.

Saintvincentska deklaracija
in nove smeri

V Saint Vincentu v Italiji so se 1990.
leta pod okriljem Svetovne zdravstvene
organizacije in Mednarodne diabeti¢ne
zveze (IDF) sestali veljaki na podrocju
preventive in zdravljenja diabetesa. Ta-
krat so prvic¢ uradno opozorili na naras-
¢ajoc problem Stevila obolelih po vsem
svetu in za svetovni dan sladkorne bo-
lezni dolo¢ili 27. junij, Sest let pozneje
pa je to postal danes dobro poznani 14.
november, rojstni datum dr. Bantinga,
izumitelja inzulina.

V mednarodnem okolju so kmalu posta-
li aktivni tudi nasi ¢lani, saj je zveza dve
leti po sprejetju deklaracije postala pri-
druZena ¢lanica IDF, vloga slovenskih
predstavnikov pa se je v njej z leti krepila.

Leta 1996 je krovno vodenje diabeti-
kov prevzel JoZe Snoj, v tem casu je

imela zveza 38 drustev in 17 tiso¢ ¢la-
nov. Predstavniki so vtem obdobju spre-
jeli nov statut zveze, uspesni so bili tudi
pri urejanju financiranja, saj so si zago-
tovili stalen vir denarja pri FIHO. Zace-
li so se novi programi, ki so povezovali
¢lane po vsej Sloveniji. Diabetiki so pri-
Celi organizirati letna $portno-rekreati-
vna srecanja ter proslave ob svetovnem
dnevu sladkorne bolezni. Zveza je ob tej
priloZnosti zacela sodelovati tudi z ra-
dioamaterji, ki vsako leto 14. novembra
prek svojih valov opozarjajo na nevar-
nost sladkorne bolezni.

Zaséitni znak zveze

Dobro poznano pa je prav gotovo tek-
movanje ucencev in dijakov iz znanja o
sladkorni bolezni, pobudnica in idejna
vodja akcije je bila Vlasta Gjura Kalo-
per, dr. med., ki je vodenje zveze prev-
zela leta 2000. V trinajstih letih se je v
znanju o sladkorni bolezni pomerilo
skoraj 79 tiso¢ otrok, tekmovanje je da-
nes neprecenljive vrednosti pri izobra-
Zevanju mladih generacij. Clani drustev
diabetikov so pod okriljem dr. Kaloper-
jeve od leta 2001 bogatejsi tudi za splet-
no strani www.zveza-diabetes.si. Lani
so na njej zabeleZili ve¢ kot 278 tiso¢ obi-
skov.

Petinpetdeset let pozneje
in novo prelomno obdobje

Pomemben mejnik v delovanju ¢la-
nov Zveze drustev diabetikov Slovenije
sta bila tudi generalna skupsé¢ina IDF
Evropa, ki so jo ¢lani pod okriljem takrat
ravno na novo izvoljenega predsednika
Janka Kusarja organizirali leta 2004 na
Otoccu. Generalne skupscine IDF Euro-
pa se je udelezilo 134 predstavnikov iz
40 drzav ¢lanic IDF Europa. Ob 50 letni-
ci delovanja, so se ¢lani drustev razve-
selili svojih novih skupnih prostorov
zveze na Kamniski ulici 25 in danes,
po 55 letih, so ponosni na Nacionalni
program, ki so ga pripravili skupaj z
vsemi deleZniki v zdravstvu.

Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011
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INTERVJU Janko Kusar, predsednik zveze

Z vsemi je treba ohranjati spostljive
odnose in transparentno sodelovanje

» Ziva Janez Visnar

Vec kot pol svoje delovne dobe je prezivel na vodstvenih in vodilnih mestih v gospodarstvu in politiki, v upravnih
in izvrsnih organih oblasti. Predsedoval je tudi Fundaciji za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij,
kot ¢lan Vlade Republike Slovenije od 1996 do 2000 je vodil Svet za socialno varnost pri vladi. Leta 1990 se je
Janko Kusar soocil s sladkorno boleznijo in hitro prevzel vajeti v svoje roke. Zato ni ¢udno, da je leta 2002 postal
podpredsednik Zveze drustev diabetikov Slovenije, dve leti pozneje pa njen predsednik. Vodja skupine 18 tisoc¢

¢lanov je ostal vse do danes.

O pomenu organiziranosti bolnikov je
razmisljal Ze dr. Ljudevit Mercun, vendar
so se resnejsi pogovori zaceli pozneje,
leta 1956. Takrat je bil za predsednika
izvoljen Bogo Pregelj, pozneje Se Franc
Kozelj, Stefan Temlin, JoZe Snoj in

Vlasta Gjura Kaloper. Kako ocenjujete
razvoj drustva in opravijeno delo?

Vse od zacetka v letu 1956, ko je za-
Celo delovati prvo drustvo sladkornih
bolnikov v Ljubljani, lahko iz ohranje-
nega gradiva ugotovimo, da so bila tako
za zvezo kot za posamezna drustva uspe-
$na in manj uspesna obdobja. Kadrov-
ske, gmotne in druge razmere so v pre-
teklih letih, in to velja $e danes, pomem-
bno vplivali na razvoj in uspeh tako zve-
ze kot posameznega drustva.

Osebno menim, da smo v ¢asu moje-
ga predsedovanja v veliki meri svoje delo
nadaljevali z zacetimi programi in cilji,
ki smo jih sprejeli na letnih skup$¢inah
zveze. Veliko pozornosti sem med svo-
jim predsedovanjem namenil dobremu
in uspesnemu sodelovanju z nasimi dru-
$tvi. Zveza je, po moji oceni, iz leta v leto
postajala pomembnejsi partner in sogo-
vornik z Ministrstvom za zdravje, Zavo-
dom za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije in ZdruZenjem diabetologov Slove-
nije. Tudi v javnosti, ne samo med slad-
kornimi bolniki, smo zaradi uspe$nega
dela zveze in drustev cedalje bolj prepo-
znavni.

Med mojim predsedovanjem smo v
Zvezi drustev diabetikov Slovenije sku-
paj z drustvi in drugimi partnerji, ki so
nam pomagali, opravili (seveda v okvi-
ru danih moZnosti) pomembno delo za
sladkorne bolnike, nasa drustva, zvezo
in, upam, da tudi za druge, ki spremlja-
jo nase delo.

Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011

Janko Kusar: Svoje predsedovanje zvezi sprejemam
kot odgovornost in zaupanje v moje delo.

Kako je na sodelovanje in delo v zvezi
vplivalo dejstvo, da ste tudi vi sladkorni
bolnik?

Predvsem to je prevladalo pri moji
odlo¢itvi. Ocenil sem, da tako tudi sam
bolj podrobno spoznam vzroke in posle-
dice te zahrbtne in hude kroni¢ne bole-
zni. Hkrati pa z lastnimi dolgoletnimi iz-
ku$njami pomagam pri nalogah in ciljih,
ki smo si jih postavili.

V sedmih letih se je odnos do zveze in
njenih ¢lanov v javnosti pa tudi med
delezniki v zdravstvu precej spremenil.
Katere so bile vecje spremembe, mejniki
v delovanju zveze?

Zagotovo je eden najpomembnejsih
mejnikov za zvezo - nasa drustva in
sladkorne bolnike, da smo po dolgih le-
tih obljub in pri¢akovan;j prisli do Nacio-
nalnega programa za obvladovanje slad-

foto: OSEBNI ARHIV J. K.

korne bolezni. Vlada RS ga je sprejela v
zacetku leta 2010 skupaj z Akcijskim
nacrtom. Predstavniki zveze smo skupaj
z drugimi partnerji vse od zacetka akti-
vno sodelovali pri nastajanju tega do-
kumenta. Seveda pa je zelo pomembno,
ali bomo posamezni nosilci nalog iz tega
programa opravili zapisane dolZnosti.
S pomocjo sredstev FIHO smo pred leti
za potrebe zveze pridobili primerne in
funkcionalne lastne prostore na Kam-
niski 25 v Ljubljani. V preteklem letu
smo uvedli brezplac¢ni svetovalni tele-
fon, imenovan DIA-FON. Tudi pri tem
projektu nam je pomagala Fundacija za
financiranje invalidskih in humanitarnih
organizacij. Pomembne spremembe in
dosezki so bili v tem ¢asu storjeni tudi
na podro¢ju medsebojnega komunici-
ranja z drustvi, ki jih Se posebej omogo-
¢a razvoj racunalnistva.

Povezovanje diabetikov s tujimi
organizacijami, s svetom, je za razvoj
organizacije kljucno, zato sta tudi
mednarodna udelezba zveze in njena
vloga v mednarodnih organih, kot je
IDF Evropa, pomembna.

Sodelovanje z mednarodnimi organi-
zacijami in zdruZenji je koristno in po-
trebno. Izmenjave izku$enj na mednarod-
ni ravni so vedno dobrodosle. Nasa zve-
za je Ze od leta 1994 polnopravna ¢lani-
ca IDF - Mednarodne diabetoloske zve-
ze, hkrati pa tudi ¢lanica IDF Evropa.

Leta 2004 je nasa zveza organizirala
Skups¢ino IDF Evropa. Po kon¢anem
zasedanju je bila sprejeta tako imenova-
na Otoska deklaracija, poziv k dejanjem
za evropske voditelje - okvir EU za dia-
betes. Nasi predstavniki se redno ude-
leZujejo vseh zasedanj, tako skupscine
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IDF kot IDF Evropa. Na zadnji skup$¢i-
ni IDF je bil predstavljen na$ projekt iz-
obraZevanja mladih iz znanja o sladkor-
ni bolezni, ki je zbudil veliko zanimanje
udeleZencev.

Sprejeta Saintvincentska deklaracija je
1989. leta opozorila na narascajoc
problem sladkorne bolezni v Evropi.

V njej so zacrtani ukrepi, kako zmanjsati
obolevnost. Ta pa se vedno narasca in
dobiva epidemioloske razseznosti.

Se vam torej zdi, da so te listine,
dokumenti pozitivno vplivali na odnos do
sladkorne bolezni, je postala preventiva
zato pomembnejsa?

Saintvintcentska deklaracija in pozne-
je tudi stevilne druge, ki so ji sledile, kot
npr. Resolucija Zdruzenih narodov o
sladkorni bolezni. V ¢asu, ko je Avstrija
predsedovala Evropski uniji, je bila spre-
jeta tudi posebna resolucija o diabetesu.
Vsi ti dokumenti so bolj priporocali in
zahtevali, kaj je treba storiti za uspesnej-
$e obvladovanje sladkorne bolezni. Slo-
venija pa je na podlagi teh priporo¢il in
zahtev ter lastne ocene stanja na podroc-
ju sladkorne bolezni in danih mozZnosti
pripravila celovit nacionalni nacrt s kon-
kretnimi nalogami in nosilci.

Prve ocene naSega skupnega dela pri
izvajanju nacionalnega programa bomo
posamezni nosilci nalog podali na ti-
skovni konferenci v okviru praznovanja
svetovnega dneva sladkorne bolezni 14.
novembra. Se vedno se premalo zaveda-
mo posledic te hude bolezni, pa tudi
tega, da za preprecevanje sladkorne bo-
lezni in skrb za ¢im bolj normalno Zivlje-
nje lahko storimo veliko tudi sami. Le-
tos je bilo Ze 13. tekmovanje mladih iz
znanja o sladkorni bolezni. Tekmova-
nje je bilo na 360 srednjih in osnovnih
$olah po Sloveniji. Prijavljenih je bilo
nekaj manj kot deset tiso¢ ucencev.

Kaksna je vloga diabetika, drustev in
zveze pri obravnavanju sladkorne bolezni
danes? Navsezadnje je kljub organizirani
pomoci bolnik tisti, ki drzi Zezlo v rokah in
vihti z njim nad boleznijo.

Ce pri tem izhajam iz lastnih izku-
$enj, moram reci, da sem s svojo bolez-
nijo kar dolgo Zivel neodgovorno in pod-
cenjujoce. Nisem cutil nikakrsnih bole-
¢in in tudi moje znanje o vzrokih in po-
sledicah je bilo slabo. Ce to primerjavo
“neko¢” opredelim na obdobje zadnjih
20 do 30 let, ugotovim, da se je oskrba
sladkornih bolnikov iz leta v leto izbolj-
Sevala, Se posebno glede na tehni¢ne

pripomocke. Tudi sladkorni bolniki sami
se (tak$no je moje mnenje) zaradi tezav,
ki jih prinasa sladkorna bolezen, ceda-
lje bolj in v vedno vec¢jem Stevilu poslu-
zujejo informacij, strokovne literature,
razliénih predavanj, delavnic in drugih
oblik, ki so na voljo. Pri tem imajo tako
zveza kot drustva pomembno nalogo.
Eno od spoznanj je tudi, da lahko z zdra-
vo prehrano, redno telesno aktivnostjo
in priporo¢ili in nasveti diabetologa kar
dobro urejamo nas sladkor v krvi. Prav
v tem je tudi razlog in hkrati odgovor-
nost, da nasa drustva namenjajo veliko
pozornosti informiranju, strokovnemu
izobrazevanju in telesni aktivnosti. Tudi
stroka si mocno prizadeva za bolj$o oskr-
bo sladkornih bolnikov. Ze pred leti so
bile sprejete “Slovenske smernice za
zdravstveno oskrbo bolnikov s sladkor-
no boleznijo tipa 2”. Pozneje, glede na
spoznanja in izkusnje, so bile smernice
$e dopolnjene.

Kar dvakrat ste bili Ze izvoljeni za
predsednika zveze in to je lepo priznanje.
Kaj vam pomeni zaupanje clanov?

To je priznanje za opravljeno delo,
hkrati pa $e vecja in dodatna odgovor-
nost. Na drugi strani pa mnogokrat tudi
slabo voljo, ker zaradi objektivnih oko-
li¢in ne morem storiti vsega, kar prica-
kujejo nasa drustva. Na primer, veliko
nasih drustev ima tezave s financira-
njem sprejetih programov in neprimer-
nimi prostori za delovanje. Sredstva
FIHO, kot pomemben vir za financiranje
nasih programov, pa se v zadnjih letih
zmanjsujejo.

Zveza si med dosezke lahko steje tudi
sprejem nacionalnega programa, pri
katerem ste aktivno sodelovali. Kje pa bi
lahko storili vec in bo to v prihodnje se
posebno pomembno?

Oceno o “velikih” dosezkih zveze pre-
puscam nasim drustvom in ¢lanstvu. V
vseh desetih letih (dve leti kot podpred-
sednik zveze, osmo leto pa predsednik)
sem si moc¢no prizadeval, da je Zveza
drustev diabetikov Slovenije upostevan
in sprejet sogovornik z drzavnimi orga-
ni (Ministrstvo za zdravje), stroko in $e
drugimi. Sprejetje Nacionalnega progra-
ma za obvladovanje sladkorne bolezni
2010-2020 je gotovo pomemben doseZek
tako za Ministrstvo za zdravje, sladkor-
ne bolnike, stroko, kot za vse druge ak-
terje, ki smo sodelovali pri pripravi na-
cionalnega programa.

Upam, da napovedi o tezavah v zdrav-
stveni blagajni ne bomo najprej in naj-
bolj ob¢utili bolniki. Napovedi v tej sme-
ri je, Zal, vedno vec. Drustvom priporo-
¢am in Zelim, da bi v svoje vrste vklju-
¢ila ¢im ve¢ sladkornih bolnikov, prav
tako, da bi bili njihovi programi vsebin-
sko in strokovno ¢im bogatejsi. Dobro in
uspes$no povezovanje med razli¢nimi
akterji in zvezo je vsekakor treba $e na-
prej skrbno gojiti. Tudi na regijski in lo-
kalni ravni je sodelovanje med drustvi
in diabetoloskimi ambulantami treba
okrepiti.

V 55 letih organiziranega dela so dru-
$tva sladkornih bolnikov in zveza opra-
vili izjemno veliko koristnega dela za
varnej$e in bolj nemoteno Zivljenje slad-
kornih bolnikov. Leta 1956 je bilo na
prvem ustanovnem sestanku drustva v
Ljubljani navzocih 87 ¢lanov, danes ima-
mo 40 drustev sladkornih bolnikov, v ka-
terih je vkljucenih nekaj manj kot 18 ti-
so¢ ¢lanov. Na prvem tekmovanju mla-
dih iz znanja o sladkorni bolezni pred
13 leti je bilo prijavljenih 350 ucencev,
letos se je tega tekmovanja udeleZilo ne-
kaj manj kot deset tiso¢ ucencev.

Zveza z drustvi se lahko pohvali z
dejstvom, da je najstarejsa humanitarna
organizacija bolnikov v Sloveniji. Kaj Zelite
ob tej priloZnosti sporociti clanom?

Kot humanitarna organizacija poseb-
nega druzbenega pomena lahko storimo
veliko za dobro in uspes$no delo tako
drustev kot zveze. Zato je treba z vsemi
ohranjati dobre in spostljive odnose in
transparentno sodelovanje. Prav tako je
pomembno dobro sodelovanje s stroko,
drzavnimi organi, Fundacijo za financi-
ranje invalidskih in humanitarnih orga-
nizacij - FIHO in drugimi organi, ki so
nam $e vedno pripravljeni pomagati pri
nasih ciljih in programih.

Ob tej pomembni obletnici bi se Se po-
sebej vimenu vodstva zveze in osebno
zahvalil vsem nas$im predsednicam in
predsednikom drustev. Vsem prosto-
voljkam in prostovoljcem, ki so s svo-
jim prostovoljnim delom pomembno
pripomogli k ozaves¢anju, izobraZeva-
nju, informiranju in skrbi za lastno zdra-
vje sladkornih bolnikov in drugih. Za-
hvala velja tudi vsem sponzorjem in
drugim, ki nam pri nasem delu vedno
stojijo ob strani. Tudi v prihodnje prica-
kujemo in Zelimo njihovo pomoc in so-
delovanje.

Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011
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AKTUALNO Nacionalni program

Nacionalni program je kot maraton

» Ziva Janez Visnar

Spomladi 2008 je Diabetes forum, posvetovalno telo diabetologov pri Zdruzenju endokrinologov Slovenije, pridobil
pomembnejso vlogo. Na pobudo strokovnjakov s podrocja diabetesa so postavili nov progam dela, spremenili
statut Diabetes foruma in ustanovili novo ekipo. Priceli so delovati kot samostojno zdruzenje - Diabetolosko
zdruZenje Slovenije. Pri postavitvi novih mejnikov je usklajeno delovala Sirsa ekipa, pravi dr. Jelka Zaletel, dr. med.,
predsednica Diabetoloskega zdruzenja Slovenije.

Vsebinsko so strokovnjaki zaceli po-
stavljati nove temelje na treh ravneh.
Aktivnosti so bile usmerjene na sekundar-
no raven - kako lahko diabetoloske am-
bulante izbolj$ajo oskrbo sladkornih bol-
nikov. Nato so se lotili postavljanja komu-
nikacije s primarno ravnjo, hkrati pa so
se osredinili na nacionalno raven s poudar-
kom na oblikovanju Nacionalnega pro-
grama. Pri tem je bilo delo ekipe transpa-
rentno, odprto in povezovalno, prepo-
znali so razli¢ne partnerje, ki so pomemb-
ni pri zdravljenju sladkorne bolezni.

Zakaj potrebujemo
enoten program

Pomembno je, da se pri obvladovanju
sladkorne bolezni osredinimo na njeno
preprecevanje. Zgodnje odkrivanje oseb
z velikim tveganjem za sladkorno bole-
zen tipa 2, strukturirana oskrba obolelih,
ki vkljuéuje zgodnjo diagnostiko slad-
korne bolezni in njenih zapletov, in nji-
hovo zdravljenje so klju¢nega pomena.
Vsi, ki se pri nas ukvarjajo z zdravljenjem
diabetesa, se zavedajo, da vse to prese-
ga sposobnosti in zmogljivosti zdrav-
stvenega sistema. Zato je za ucinkovito
obvladovanje sladkorne bolezni, povezo-
vanje vseh v zdravstvenem sistemu ter so-
delovanje z deleZniki in procesi, ki ob-
stajajo tudi zunaj zdravstvenega siste-
ma, nujno potrebno. Podlaga za usklaje-
no delovanje vseh partnerjev pa je sku-
pen program. Program, ki ga za svojega
prepoznavajo in ga sprejemajo vsi sode-
lujoci, program, v katerem se vsi najde-
jo in sodelujejo pri njegovi uresnicitvi.

Pozitiven odziv ministra

Jeseni 2008 sta se ustvarjalna energi-
jain zanos prenesla tudi v delovno sku-
pino na ministrstvu za zdravije, kjer so
se Ze od leta 2006 postavljale vsebine Na-
cionalnega programa. Delovna skupina
z razli¢nimi ¢lani z vseh vetrov je nasla
skupni imenovalec. Od Saintvincentske

Sladkorna bolezen
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Dr. Jelka Zaletel, dr. med.: V Nacionalni program
je bilo vloZene veliko energije, zdaj pa se
zavedamo, da je Nacionalni program kot

maraton, potrebna je vztrajnost, da postavimo
stvari na svoje mesto, da aktivnosti v resnici
zazivijo v okolju.

deklaracije naprej je bil Nacionalni pro-
gram le neuresnicena Zelja. Deset let in
vec se je omenjal kot dokument, ki ga
bolniki s sladkorno boleznijo potre-
bujejo. Tokrat pa so bolniki, diabetolo-
gi, medicinske sestre edukatorke, dru-
zinski zdravniki, pediatri, specialisti s po-
drocja javnega zdravja, lekarniski farma-
cevti, predstavniki ministrstva za zdra-
vje in Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije sedli za mizo s skupnim ci-
ljem - bolnikovo dobro. I1zhajajo¢ iz ra-
zli¢nih institucij, ki se v preteklosti niso
vedno povezovale, pa so udeleZenci ob
pisanju besedila Nacionalnega programa
spregovorili skupen jezik.

Diabetes Forum je v program pristopil
z ustvarjalnim zagonom in spomladi
2009 se je prepoznala potreba, da se or-
ganizacija preoblikuje v samostojno stro-
kovno Diabetolosko zdruZenje Sloveni-
je kot neodvisnega zagovornika stroke in
bolnikov v drZavi. Dr. Jelka Zaletel je po-
membnost samostojnosti dodatno uteme-
ljila: »Stroka je prepoznala odgovornost
zdruZenja na vseh ravneh in spostuje
svojo vlogo partnerja v Nacionalnem pro-
gramu, kar prinasa pravzaprav novo,
enakovredno komunikacijo z vsemi vple-
tenimi. Postali smo tudi npr. enakovre-
den partner Slovenskemu zdravniske-

mu drustvu, smo ¢lani strokovnega sve-
ta, vendar samostojni. Lahko delujemo
in se povezujemo na tak$ne nacine, ki
nam omogocajo ucinkovito delo.«

Priprava besedila

Maja 2009 je oZja skupina sodelavcev
pripravila osnutek besedila, ki je posta-

i lo poznano kot Nacionalni program, in
; ga Vv prvo obravnavo poslala delovni sku-

pini. Ob svetovnem dnevu sladkorne
bolezni, 14. novembra 2009, je bil Na-
cionalni program za obvladovanje slad-
korne bolezni 2010-2020 dokon¢no pri-
pravljen, sledila je javna razprava s spre-
jetimi $tirimi pobudami. Program je bil
podan tudi zdravstvenemu svetu, ki je
vanj vlozil precej zaupanja. V tem ¢asu
so se zbirale pripombe in komentarji o
vsebinah, institucije pa so pripravljale na-
¢rt skupnega sodelovanja pri zdravljenju
in pri preventivi sladkorne bolezni. Vsa-
ka od njih je namre¢ pripravila program
dejavnosti za obvladovanje sladkorne
bolezni za leti 2010 in 2011, ki ga ime-
nujemo Akcijski nacrt in ki je zelo po-
memben del Nacionalnega programa.
Veliko aktivnosti iz akcijskega nacrta se
je uresnicilo, natanc¢nejSe porocilo pa
bo v celoti podano do konca tega leta.

»Nacionalni program mora tudi v pri-
hodnje obdrzati zdravstveno politiko
in druge politike na svoji strani, saj bo-
sta le tako lahko preventiva in zgodnje
odkrivanje sladkorne bolezni v Sloveni-
ji na najboljsi ravni,« zagotavlja dr. Jel-
ka Zaletel. Vsi, ki so sodelovali pri pri-
pravi programa, so delali prostovoljno
in brezplacno, prepricani, da je pripra-
vljeni dokument najboljsa podlaga za
obravnavo sladkorne bolezni pri nas.

Nacionalni program
je rezultat procesa

Strokovnjaki so Ze pripravili stroko-
vne smernice in model oskrbe ter hitre-
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ga iskanja oseb z visokim tveganjem za
razvoj sladkorne bolezni tipa 2. V prihod-
nje Zelijo ta model povezati z Ze obsto-
je€im programom za sréno-Zilne bolezni.
Sogovornica nas je pri tem opozorila
tudi na razvoj poklicnih skupin, e zla-
sti medicinskih sester, ki tako na pri-
marni kot sekundarni ravni pripravlja-
jo projekt dodatnega izobraZevanja na
tem podrocju, ki jim bo omogocil Se
ustreznejse izvajanje preventivne dejav-
nosti, edukacije in koordinacije oskrbe.
»Imamo model oskrbe za vsa stanja, za
odrasle, za otroke in mladostnike, za
nosec¢nice. V pripravi so tudi smernice
za sladkorno bolezen tipa 1. Imeli bomo
strokovne osnove ¢isto za vse ravni,
vkljuéno s preventivo in zgodnjim odkri-
vanjem sladkorne bolezni. Veliko teh
aktivnosti smo se v resnici lotili s pove-
zovanjem med partnerji.«

Referenéne ambulante

Eno kljuénih nacel Nacionalnega pro-
grama je partnerstvo, zato je uvedba re-
feren¢nih ambulant potrditev tovrstne-
ga pristopa. Celotna nacionalna strate-
gija temelji na zgodnjem, pravo¢asnem
odkrivanju sladkorne bolezni. Uvedba re-
feren¢nih ambulant podpira bolnikov
optimalni sistem zdravstvene obravna-
ve. V prihodnosti naj bi se vzpostavil
model uc¢inkovitega in povsem tekoce-

ga povezovanja med primarno in sekun-
darno ravenijo zdravljenja.

Minister za zdravje Dorijan Marusi¢ je
ob predstavitvi programa nameraval pod-
preti le Stirideset referen¢nih ambulant,
do konca leta 2012 pa je nacrtoval dodat-
no financirati $e 150. Za pridobitev statu-
sa referen¢ne ambulante se je takoj prija-
vilo veliko ve¢ zdravstvenih domov, kot je
predvidel, zato je odobril referen¢no am-
bulanto povsod tam, Kjer so izpolnjevali po-
goje. Financiranje referen¢nih ambulant naj
bi bilo po ministrovih besedah zagotovlje-
no. Pravzaprav je bistveno, da ambulante
v praksi zaZivijo in se ob tem tudi ovred-
noti njihovo delo. »Treba bo pokazati, da
denar, ki je bil vloZen v referen¢ne ambu-
lante, daje rezultate, da prinasa tisto, kar
bolniki potrebujejo,« zatrjuje sogovornica.
Na podlagi referen¢nih ambulant naj bi
oblikovali model obravnave kroni¢nih bo-
lezni in preventive v prihodnjih letih. Se
vec, v prihodnjih osmih letih naj bi vse am-
bulante druzinskih zdravnikov delovale
po modelih, do katerih bi nas privedle ana-
lize uspesnosti in ucinkovitosti referen-
¢nih ambulant, kar je tudi temeljna ideja
Nacionalnega programa.

Zmanjsevanju stroskov
ne bo mogoce ubezati

V prihodnje bo klju¢na tudi optimiza-
cija porabe sredstev v zdravstvu, saj bo

velika odgovornost na strani vseh vple-
tenih v zdravstveni sistem. Predvsem
bo pomembna preudarnost, da se stro-
$ki ne bi zmanj$evali nepremisljeno. So-
govornica upa, da bodo spremembe v
zdravstvu posledica strokovnega premi-
sleka in ne brezglave optimizacije. Raz-
porejanje kadrov in ¢asa je namrec v
diabetologiji e vedno izziv.

Nacionalni program 2020

Kako si leto 2020, ko naj bi Nacional-
ni program uresnicil svoj namen, pred-
stavlja dr. Jelka Zaletel? Predvsem si Zeli
aktivirano druZzbo, to bo ¢as, ko naj bi
se nacela, zapisana v dokumentu, tudi
uresnicila in zaZzivela med ljudmi. Li-
¢en dokument lahko ostane le zbirek
lepih misli in besed, ¢e ljudje ¢ez osem
let e ne bodo razumeli, kaj prinasa slad-
korna bolezen, ali prepoznali pomena
preventive in svoje vloge pri preprece-
vanju nastanka sladkorne bolezni tipa 2.
Klju¢no je, da bomo imeli opolnomoce-
nega bolnika, ki sprejema optimalne
odlocitve pri zdravljenju sladkorne bo-
lezni in za katerega bomo skrbeli v uskla-
jenem zdravstvenem sistemu. Pri tem
so zveza drustev bolnikov s sladkorno
boleznijo in lokalna drus$tva naravni za-
veznik strokovnjakov v boju proti slad-
korni bolezni.

Slovenija ima svojega predstavnika v izvrSnem odboru IDF Europe

b Alojz Rudolf

Zveza drustev diabetikov Slovenije
je od leta 1994 polnopravna
clanica IDF in posledi¢no IDF
EUROPE. IDF Europe zdruzuje

65 clanic iz 47 drzav. IDF Europe
si s svojimi programi prizadeva, da
bi tudi prek evropskega parlamenta
pridobil ugodnosti oz. pravice za
53 milijonov ljudi s sladkorno boleznijo. Vsa ta leta so
se predstavniki Zveze drustev diabetikov Slovenije
udelezevali skupscin IDF in IDF Europe.

foto: OSEBNI ARHIV A. R.

Od leta 2004, ko je Zveza drustev diabetikov Slovenije or-
ganizirala generalno skups$c¢ino IDF Europe pri nas na Oto¢-
cu, pa so se ti medsebojni stiki z vodstvom IDF Europe $e po-
globili. Tako me je predsednik Eberhard Standl leta 2008 po-
vabil kot pridruZenega ¢lana v izvr$ni odbor IDF Europe. S
svojim znanjem s podroc¢ja financ sem postal pomemben
¢len takratnega izvr$nega odbora IDF Europe. Na podlagi

teh dejstev, podpore kandidature iz Zveze drustev diabetikov
Slovenije ter s podporo svoje druzine sem se odlo¢il, da bom
leta 2009 kandidiral za ¢lana izvr$nega odbora na svetovnem
kongresu oz. generalni skupscini IDF Europe v Montrealu.

Z veliko vec¢ino glasov sem se uvrstil v 11-¢lanski izvr$ni od-
bor vseh diabeti¢nih zvez Evrope (IDF Europe). V tem odbo-
ru sem prevzel mesto finan¢nika oz. zakladnika, kjer sprem-
ljam finan¢no poslovanje navedene organizacije. Pooblas-
¢en pa sem tudi za program DEPAC kot predstavnik bolnikov,
ki povezuje drzave, ki so leta 2004 vstopile v Evropsko uni-
jo. Na novo sta se pridruzili tudi Hrvaska in Srbija. Navede-
ni program naj bi spremljal zdravljenje znotraj drzav EU; iz
vseh teh drzav so zbrani predstavniki tako zdravstvenih stro-
kovnjakov kot tudi bolnikov.

Za navedeno funkcijo sem bil izvoljen za tri leta z moZnost-
jo ponovne izvolitve v letu 2012. Izvolitev za ¢lana izvr$ne-
ga odbora iz Slovenije je zame in za zvezo veliko priznanje.
Navedena funkcija pa ni samo ¢ast, temve¢ pomeni veliko pro-
stovoljnega dela, ker ¢lan za svoje delo ne dobi nikakr$nega
placila, samo zadovoljstvo, da lahko s svojim znanjem poma-
ga vsem osebam s sladkorno boleznijo.

Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011
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SKOZI CAS Zgodovina zdravljenja sladkorne bolezni

Diabeticna ambulanta neko¢

P prim. mag. Miha Koselj, dr. med.

Sladkorna bolezen je najbrz stara toliko kot ¢lovestvo. Najstarejsi opis sladkorne bolezni je
v Ebersovem papirusu iz leta okoli 1550 pred Kristusom. V njem je omenjeno tudi zdravljenje
z dieto. Vsi slavni zdravniki antike in kasneje so se ukvarjali s sladkorno boleznijo,

vendar se takrat ni zgodilo ni¢ pomembnega. Leta 1869 je Paul Langerhans v pankreasu
odkril otocke, ni pa ugotovil njihove funkcije. Sele leta 1921 sta Friderik Grant Banting in
Charles Herbert Best odkrila, da alkoholni izvlecek trebusne slinavke znizuje krvni sladkor.
Zasluge za to odkritje sta si lastila Se vodja laboratorija John James Rickard MacLeod in

i biokemik James Collip. Zaradi tega so se med sabo sprli. Leta 1923 sta Banting in Macleod
; dobila Nobelovo nagrado za medicino in fiziologijo. Vendar sta spoznala napako in sta
nagrado razdelila z drugima raziskovalcema. Sele leta 1972 je Nobelova fundacija priznala

svojo napako in tudi Bestu priznala vlogo pri odkritju insulina. Svojega odkritja niso patentirali, saj naj bi sluzilo

vsemu clovestvu.

Romunski fiziolog Ni-
colae Paulescu je objavil
osem mesecev prej pred
Bestom in Baningom hi-
poglikemic¢ni ucinek iz-
vlec¢ka trebusne slinavke,
vendar so njegov ¢lanek
domnevno napac¢no pre-
vedli. Poleg tega naj bi mu
svetovna vojna preprecila
nadaljne raziskave. V
Ameriki je masovno
proizvodnjo  insulina
prevzela tovarna Lilly v
Evropi pa sta bili glavni
proizvajalki Novo na Dan-
skem in Hoechst v Nem-
¢iji. Insulin so pridobiva-
li iz goveje ali svinjske trebusne slinav-
ke. Ta dva insulina sta zelo podobna
¢loveskemu. Goveji se razlikuje v dveh,
svinjski pa le v eni aminokislini.

Pravilna prehrana

V ¢asu pred odkritjem insulina je bila
dieta (pravilna prehrana) edino zdravi-
lo za zdravljenje sladkorne bolezni. Z
dieto je bilo zdravljenje uspesno pri slad-
korni bolezni tipa 2. Impresionist Clau-
de Monet je kljub sladkorni bolezni do-
Cakal 86 let, Josip Broz - Tito 88 let. Jo-
hann Sebastian Bach je umrl star 65 let
zaradi kroni¢nih zapletov sladkorne bo-

Prvi¢ je sladkorni bolnik dobil insulin

11. januarja 1922 in ga uspesno pre-
jemal vse do leta 1935, ko je umrl za-
radi pljucnice.

Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011

Hagedorn je z dodatkom
protamina podaljsal uéinek
insulina in dobil prvi depo

insulin

lezni. Bolniki s sladkorno
boleznijo tipa 1, zlasti
otroci in mladi, so bili za-
pisani zgodnjemu in go-
tovemu umiranju pred-
vsem v diabeti¢ni ketoa-
cidozi.

Leta 1895 ja Carl von
Norden definiral dieto
krusnih enot (BE12 g be-
lega kruha, oziroma od-
govarjajoco koli¢ino oglji-
kovih hidratov), ki je do-
Zivela nekaj sprememb
in ta Se danes velja v ger-
manskih drZavah. Po dru-
gi svetovni vojni pa se je
pricela uveljavljat ameri-
Ska ADA dieta, ki je danes priznana v sve-
tu, pri nas od leta 1964.

vse foto: ARHIV PODJETIA Novo NORDISK

Odkritje insulina je bilo veliko upanje
za sladkorne bolnike. Kmalu pa se je
pokazalo, da insulin ne resuje vseh
problemov. Tako je ostala dieta temelj
zdravljenja sladkorne bolezni, kar je
pomembno tudi danes.

Diabetoloska ambulanta mora nauci-
ti vsakega sladkornega bolnika pravilne-
ga nacina prehrane. To je opisal tudi
prof. Ljudevit Mer¢un v svojem ¢lanku
Moderno zdravljenje sladkorne bolezni
v Zdravstvenen vestniku leta 1932. To je
tudi izvajal na svojem diabetoloskem
oddelku in kasneje vambulanti, najprej
enkrat tedensko, kasneje ob vsaki am-
bulati. Pouk o dieti je bil obvezen za
novo odkrite bolnike lahko pa so se ga

udelezili tudi drugi. Tudi danes poteka
pouk ob vsaki ambulanti v manjsih sku-
pinah (do 5 bolnikov), po potrebi je lah-
ko individualen, izvajajo pa ga medicin-
ske sestre.

Insulin

Leta 1921 odkriti insulin je bil kratko-
delujo¢, zato ga je bili potrebno vbri-
zgati veckrat dnevno za zadovoljivo ure-
jenost sladkorne bolezni. Sele leta 1936
je H.Ch Hagedorn z dodatkom protami-
na podaljsal u¢inek insulina in tako do-
bil prvi depo insulin, ki je bil v uporabi
zelo dolgo. Proizvodnjo insulina so prev-
zele mnoge farmacevtske tovarne, da so
lahko zagotovile velikemu povpraseva-
nju. Insulin je bil takrat edino zdravilo
za sladkorno bolezen.

Nekateri so poskusali napraviti tablete
insulina vendar so kmalu ugotovili, da
je taka tableta neucinkovita, ker se v
zelodcu prebavi. Insulin je ostal razto-
pina, ki jo je potrebno injicirati.

Sele po drugi svetovni vojni je prislo
do vecjega napredka, saj je leta 1952 to-
varna Novo postregla z novostjo. U¢inek
insulina je podaljsala s kristalizacijio.
Napravila je skupino Lente insulinov
(Semilente, Lente in Ultralente). Te in-
suline smo dobili leta 1968, ko se je to-
varna Galenika iz Zemuna odlo¢ila za so-
delovanje z Novom. V nasi bliZini je Pli-
va v Zagrebu izdelovala od leta 1939 da-
lje Protamin zink insulin. Obe tovarni sta
izdelovali tudi kratek insulin - kristalni
insulin. S temi insulini so kar dolgo (do

A= O T )
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leta 1980) oskrbovali Slovenijo. Bili so
zelo necisti, zato je Novo pricel proizva-
jati 1973 preciscene insuline (MC mono-
komponentni insulini), ki smo jih dobi-
li 1982. Temu je sledila Pliva s svojimi
podobnimi insulini. Leta 1981 je Novo
pricel proizvajati humane insuline, naj-
prej iz svinjskih insulinov kasneje pa z
genskim inZeniringom s pomocjo kva-
sovk. Te insuline smo pri nas priceli
uporabljati po letu 1985 in jih upora-
bljamo $e danes.

Intenzivirana kontinuirana
insulinska terapija

Spremenil se je tudi nacin injiciranja
insulina. Od leta 1985 dalje je tovarna
Novo proizvaja tako imenovane NovoPe-
ne in Novolete razli¢nih velikosti in jih
polnila s svojimi insulini. Ta nacin je
omogocil nov nacin zdravljenja z insu-
linom imenovan IKIT (intenzivirana kon-
tinuirana inulinska terapija). 1989 sta
se zdruzili dve danski proizvajalki insu-
lina Novo in Nordisk. Takrat so nastale
mesanice dolgega in kratkega insulina,
ki jih $e danes uporabljamo.

Cista izvirska voda za zdrav vsakdan

Voda Zala je nevtralnega okusa in primema za pitie v

neomejenih koli¢inah obdelave.

Naravnost
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1925 je Herald Pedersen oblikoval posebno brizgo
s katero si je bolnik lahko sam priro¢no vbrizgal
insulin

Ameri$ka proizvajalka insulina Lilly sle-
di z vrstami insulina in injektorjev, ki jih
sicer proizvaja Novo Nordisk. Po letu 2004
se je pojavili tudi novi proizvajalec insu-
linov in injektorjev, ki ga prej ni bilo pri
nas to je Aventis (nekdanji Hoechst) s svo-
jim dolgodelujo¢im in kratkim insulinom.

Insulinska érpalka

Po letu 2004 se je pricelo pogostejse
zdravljenje sladkorne bolezni tipa 1 z in-
sulinsko ¢rpalko, ki trajno dovaja kratek
insulin. Nacin je zelo primeren za otroke.
Prvo ¢rpalko je pri nas dobil sladkorni
bolnik leta 1987 in jo ima Se danes. Seda-
nje ¢rpalke so tehni¢no zelo izpopolnje-
nje in z njimi je laZje upravljanje, vendar
Se ne zagotavljajo idealnega zdravljenja.

Peroralno zdravljenje

Zelja po tem nacinu zdravljenja je bila
prisotna zelo dolgo. Leta 1918 so ugoto-
vili, da gvanidin pri Zivalih zniZuje krvni
sladkor. Leta 1926 je bil pripravljen za
uporabo digvanidin Synthalin A, ven-
dar je imel mnoZico neugodnosti, tako
da so ga uporabljali le izjemoma in ni-
koli ni prisel v Siroko uporabo. Leta 1942
so opazili hude hioglikemije pri upora-
bi sulfonamidov, kar je nakazovalo ra-
ziskave v tej smeri. 1955 je bil sintetizi-
ran carbutamid in naslednje leto tolbu-
tamid nas$ Tolbusal, ki ga je delala Krka.
Americani so pohiteli in leta 1957 napra-
vili chlorpropamid (Diabinese), ki ga
uporabljajo Se danes. Mi smo ga dobili
1959. Bil je neugoden, ker je deloval ve¢
kot 24 ur. Imel pa je tudi nekaj neugod-
nih stranskih u¢inkov. Zaradi tega smo
ga opustili okrog leta 1990. 1968 je na-
stal glibenklamid (Daonil, Euglukon),
ki je ugodnejsi. Nima sopojavov, deluje
okrog 20 ur. Uporabljamo ga Se danes.
Leta 1971 je bil sintetiziran gliquidon
(Glurenorm). Njegova dobra lastnost je

Kakovost
Izvirska voda Zala je kot prva voda v Sloveniji prejela mednarodni
certifikat NSF, ki potrjuje in zagotavija kakovost vode, pa tudi
brezhibnost proizvodnih procesov in embalaze.

11,
Embalirana izvirska voda Zala se ponaSa z enakimi "'--'lIIIIII

lastnostmi, kakor jih ima v svojem izvoru. lzvir Zale je pred -
Zala

povrsinskimi vplivi zasciten z nepropustnimi plastmi gline, ob
tem pa je voda obogatena tudi z minerali.
Igvirska veda

Zaupanje

Zala je bila prva embalirana voda na slovenskem trgu. Zato
postavija standarde. V priznani raziskavi Trusted Brand so jo
potrosniki oznadili kot ustekleni¢eno vodo, ki je najbolj zaupanja
vredna med slovenskimi usteklenicenimi vodami.

Ekologija
[zvirska voda Zala je odslej na voljo v novi, lazji plastenki. Z novo
0,5 L plastenko smo zmanjsali CO; odtis za 10 %.

=G0z

PIVOVARNA UNION . | WWW.PIVO-UNION.SI | ‘m“
D ST



SB91_final_SB_IDF-Euro_SL 7.11.11 23:29 Page 14

izlo¢anje skozi jetra in ga lahko upora-
bljamo pri ledvi¢nih boleznih.

Zdelo se je, da so moznosti sulfonilu-
ree iz¢rpane. Po letu 1955 so raziskoval-
ci razmisljati o novih bigvanidih. Naj-
prej je bil sintetiziran metformin (1957,
Glucophage), ki ga takrat nismo imeli.
Naslednje leto so Nemci napravili bufor-
min (Silubin R) in 1959 so Americ¢ani
razvili phenformin (Dipar), ki je imel
kar nekaj sopojavov. Pri nas je Silubin R
izdelovala tovarna Zdravlje iz Leskovca,
phenformin (Dipar) pa Jugoremedija iz
Zrenanjina. Kot zaplet zdravljenja z bi-
ganidi so se leta 1975 pojavile nevarne
laktacidoze. Zaradi tega so v Evropi pre-
povedali uporabo buformina in pherfor-
mina. Istocasno je nemsko zdravnisko
drustvo izdelalo navodila za uporabo bi-
guanidov. Mi smo prevzeli ta navodila in
jih posredovali v Jugoslavijo. Od tedaj da-
lje nismi imeli ve¢ laktacidoz. Z odcepit-
vijo Slovenije od Jugoslavije nam je Zdra-
vlje prenehalo posiljati Silubin R. Nismo
ve¢ mogli izvajati kombiniranega zdra-
vljenja. Nekoliko nam je pomagal Gluco-
bay, ki smo ga uvedli 1998. Ponovno smo
dobili metformin po letu 2000 (Aglurab,
Glucophage), ki je danes eden glavnih pe-
roralnih zdravil v svetu in pri nas.

Samokontrola

Samokontrolo so zelo zgodaj uvedli na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani in sicer so
otroci dolocali glikozurijo z redukcij-
sko metodo za minuli dan. Ta nadin ni-
smo nikoli prevzeli pri odraslih. Samo-
kontrola je bila mogoca Sele po letu
1983, ko je bilo mogoce predpisovati

Prvi stroji, ki so jih uporabljali pri proizvodniji
insulina

testne senzorje za doloc¢anje krvenega
sladkorja (dextrostix) in glikozurije. Se
boljse je bilo, ko so sladkorni bolniki pre-
jeli tudi glukometre na narocilnico, kar
je kasneje Zavod za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije ukinil in so glukome-
tre in senzorje lahko prejeli le tisti, ki
prejemajo insulin. Z moZnostjo samo-
kontrole so se zelo zaostrili kriteriji ure-
jene sladkorne bolezni. Ostali sladkor-
ni bolniki si morajo sami kupiti gluko-
meter in senzorje.

Kontrolni pregledi

V zacetkih organiziranega zdravstve-
nega varstva sladkornih bolnikov so bile
pogoste kontrole. Tisti, ki so prejemali
insulin so se praviloma kontrolirali vsak
mesec, tisti s peroralno terapijo na tri me-
sece, Ce so bili brez zdravil pa na $est me-

Leta 1930 proizvodnja insulina v tovarni Novo
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secev. Po potrebi so bile kontrole lahko
tudi pogostejse. Z uvedbo samokontro-
le so postale ambulantne kontrole red-
kej$e, tudi na tri mesece ali ve¢. S pogo-
stimi obiski zdravnika, z detekcijskimi
akcijami in s preventimnimi pregledi se
je zelo povecevalo Stevilo sladkornih
bolnikov. Vzporedno pa ni narascala
diabetoloska sluzba niti kadrovsko niti
prostorsko.

Specialisticne ambulante
pri nas

21 aprila 1965 je bil v Montecatiniju v
Italiji ustanovljen EASD (Evropska zve-
za za $tudij diabetesa), ki deluje $e da-
nes. Eden od sklepov je bilo priporoci-
lo, da bi bilo zdravstveno varstvo sladkor-
nih bolnikov organizirano centralno v
dispanzerjih, kjer bi delali internisti.
Tako priporoceno organizacijo so uved-
li v drzavah vzhodne Evrope, v Sloveni-
ji, delno v Italiji in v drugih republikah
Jugoslavije. Zaradi tega so skrb za diabe-
tike povsod in pri nas prevzemali druzin-
ski zdravniki. Dispanzerji so postali
specialisticne ambulante, v katerih se
sedaj kontrolirajo stalno le tisti, ki pre-
jemajo insulin, ostali pa le po potrebi.

V okvirju diabetoloskih ambulant de-
luje ve¢ specialisti¢nih ambulant. Naj-
starej$a je ambulanta za nosece slad-
korne bolnice, ki jo je leta 1973 usta-
novila Mihaela Krzi¢, dr. med. Po letu
1989 je skrb za nosecnice nadaljevala
dr. Maja Ravnik dr. med., za njo pa dr.
Marjeta Tomazi¢, dr. med., ki dela $e da-
nes. Nefroloska ambulanta je nastala
leta 1976, Kjer so se kontrolirali sladkor-
ni bolniki z ledvi¢no odpovedjo pred
uvedbo hemodialize ali CAPD in po
njej. Vodil jo je prim. mag. Miha Koselj,
dr. med., za njim je prevzela delo asist.
dr. Jelka Zaletel, dr. med. Nasa Zelja je
bila tudi ustanovitev o¢esne ambu-
lante, vendar takrat nismo uspeli dobi-
ti okulista. Zaradi tega smo kupili fun-
dus kamero in sistemati¢no slikali oce-
sno ozadje sladkornim bolnikom. Da-
nes imamo v Sloveniji Ze ve¢ kamer.
Okulist pregleda posnetke in na oftal-
molo$ki pregled naroci le tiste, ki ima-
jo na posnetku znake diabeti¢ne retino-
patije. Leta 1990 je zacela z delom tudi
ambulanta za diabeti¢no nogo, ki so-
deluje z angiologi in kirurgi. Izvaja pa
tudi preventivne preglede nog pri vseh
sladkornih bolnikih.

(Besedilo ni lektorirano.)
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ZA NASE ZDRAVJE Sodobni pristopi zdravljenja

Diabeti¢cna Contour

ambulanta danes SISTEM Z# E G ..,;'.

» Maja Juznic Sotlar

Razvoj medicinske stroke je pustil svoj pecat tudi
v diabetologiji. Kot pravi dr. Marjeta Tomazic,
diabetologinja v UKC Ljubljana, je najveéja razlika med
neko¢ in danes verjetno v tem, da so nekoc
sladkornega bolnika obravnavali bolj ali manj le glede 5 2
na njegove trenutne vrednosti glukoze v krvi in po zelo el
priblizni oceni visine hiperglikemije pred kontrolnimi '
pregledi.

IEE4 | N3 1%

»Bolnik je prisel na pregled, na katerem smo mu izmerili
vrednost glukoze v krvi, in ves pogovor med diabetologom
in bolnikom se je nato vrtel bolj ali manj okoli tega. Merilni-
kov sladkorja v krvi, ki so zdaj mo¢no razsirjeni, pred nekaj
desetletji Se nismo imeli. Bolniki so dolocali vrednost gluko- K
ze v urinu in iz tega sklepali, kako urejen je njihov sladkor, ‘1 E V OR A K
mi pa smo jim na podlagi tega prilagajali zdravljenje,« pojas- 10?
njuje sogovornica. S

Sirsa in celovita obravnava

Spremenilo pa se je $e nekaj. Medtem ko je bilo nekdaj ce-
lotno svetovanje usmerjeno primarno v ureditev krvnega
sladkorja, pa zdaj diabetologi sladkorne bolnike obravnava-
jo bolj celostno in SirSe. »Pri sladkorni bolezni ne gre le za . _——
(ne)urejeno glikemijo, ampak moramo imeti v mislih tudi dru- Prvi USB merilnik s FIUEI’EITISEU opremo
ge Vq.ejavn'ike tveg%nja za srélllo—Zilne”bolezni, .saj prav ti v naj- v merilniku
vecji meri povzrocajo zgodnjo umrljivost. Dejstvo je, da slad-
korni bolniki umirajo prej kot drugi ljudje, zato je zdaj nasa
pozornost usmerjena tudi v obravnavo krvnega tlaka, hole-
sterola in ustrezne telesne teZe. NajteZe je seveda urediti glu-
kozo, ker je zelo spremenljiva, na njeno koncentracijo pa vpli- * Barvni OLED zaslon

vajo Stevilni dejavniki, ki se iz ure v uro lahko spreminjajo.« « Osvetlitev odprtine za testni listié

Samo poucen bolnik lahko obvladuje bolezen * 2,000 mest spomina in dodatnih 500 MB

Sladkorna bolezen je ena najkompleksnejsih kroni¢nih bo- * Slovenski jezik
lezni. Zahteva veliko mero bolnikovega sodelovanja, ustrez-
nega ukrepanja ob tezavah in discipline, zato je seveda nuj- ¢ Dznacevalniki in opombe
no, da bolniki razumejo vse mehanizme in dejavnike, ki vpli-
vajo na koncentracijo glukoze v krvi. Za to pa morajo biti ustre-
zno pouceni. Zato je del sodobne obravnave sladkornega
bolnika tudi redno in temeljito poucevanje bolnikov. Tu ima-
jo neprecenljivo vlogo tako imenovane medicinske sestre
edukatorke. »Medicinske sestre so se Ze tudi prej posvecale
ucenju bolnikov, vendar je bilo njihovo delo usmerjeno bolj
v to, da so bolnike ucile, kako naj si merijo sladkor in upo-
rabljajo pribor za injiciranje inzulina, zdaj pa je u¢enje usmer- EB Bayer HaslthCars
jeno bol] v nadzor nad glikemijo, prilagajanje odmerkov gle- Distwton Cars
de na spremenjene vrednosti glikemije, skrb za druge dejav-
nike tveganja in ustrezno odzivanje v razli¢nih okoli§¢inah.
Ustrezna edukacija je v resnici zelo pomembna, saj samo z
njo lahko doseZemo, da bo bolnik sposoben sam voditi svo- [y wr—_— S Z

» Baterija za ponovno polnjenje

Fpitoat UBCE T, Lyl
Beergiadne b 080 LBEB0
e el Enbelier Bl PALCeIR @ PALomTE
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jobolezen - to je glavni cilj diabetologov in edukatork. Za bol-
nika je tovrstno znanje nujno, saj se med posameznimi kon-
trolnimi pregledi v diabetoloski ambulanti lahko zgodi veli-
ko stvari, ki zahtevajo takoj$nje in pravilno ukrepanje.«

Prehrana je zelo pomembna

Pomemben del edukacije bolnika je tudi znanje o prehra-
ni. Kot pravi sogovornica, v Sloveniji dietetik $e vedno ni
umescen v diabetoloski tim, kar je v tujini Ze dolgo vpeljana
praksa. IzobraZevanje za profil dietetika se je zacelo Sele leta
2009 in prvi bodo za zaposlitev na voljo leta 2012. Vrzel na
tem podrocju zapolnjujejo po dveh poteh. Sodelujejo z inZe-
nirji Zivilske tehnologije, ki se morajo za kakovostno delo se-
veda dobro pouciti $e o sladkorni bolezni. Po drugi strani si
znanje iz dietetike pridobivajo in izpopolnjujejo visje in di-
plomirane medicinske sestre, vendar jim ob¢asno zmanjka zna-
nja, ki ga ima zivilski tehnolog. Zato je sodelovanje med nji-
mi zelo pomembno.

Nacionalni program za obvladovanje sladkorne
bolezni

Ze skoraj dve leti velja tudi tezko pri¢akovani Nacionalni
program za obvladovanje sladkorne bolezni, zavezujo¢ do-
kument, ki ga je pod okriljem ministrstva za zdravje pripra-
vila stroka. Kaj pa od njega lahko pri¢akujejo bolniki? In naj-
pomembnejse, kaj od njega se je Ze zacelo uresnicevati? »Po-
membno je, da smo ga napisali in tudi sprejeli, saj nas ta do-
kument sili k dejavnemu izboljSevanju obravnave sladkorne
bolezni. Stroka je pripravljena in naredili smo tudi Ze nekaj
domacih nalog, ki so nam bile naloZene: posodobili smo
smernice, ki so v pomo¢ druzinskim zdravnikom. Pri izobra-
Zevanju druzinskih zdravnikov imamo Ze zdaj dolgo tradici-
jo in jo nameravamo $e poglobiti. Tece tudi izobraZevanje za

referen¢ne ambulante. Zavedamo se, da bomo morali obliko-
vati Se standarde oskrbe in kazalnike kakovosti ter jih uvesti
v lastno klini¢no prakso. Je pa seveda res, da govorimo o zelo
razsirjeni bolezni, ki v ve¢jem delu obremenjuje druzinske
zdravnike. Prav zato je tudi skepsa vecja, saj so zdravniki dru-
zinske medicine Ze zdaj preobremenjeni, Stevilo specialisti-
¢nih diabetoloskih timov se prav tako ne povecuje in zato v
obstojecih kadrovskih in seveda tudi finan¢nih okvirih nisem
prav optimisti¢na, da bomo v resnici lahko oskrbovali slad-
korne bolnike po vseh standardih, ki jih bomo predlagali.

Vladavina spleta

Ena najocitnej$ih sprememb v diabetoloski ambulanti v
primerjavi z njenimi zacetki je prav gotovo boljsa in lazja do-
stopnost do informacij, kar je seveda zasluga pravega razc-
veta svetovnega spleta. Kot pravi dr. TomaZiceva, splet upo-
rabljajo predvsem mlajs$i bolniki, ki imajo o bolezni veliko ve¢
znanja. Zal pa se tudi dogaja, da bolniki informacije, ki jih
preberejo, napac¢no interpretirajo, zato zdravnik porabi veli-
ko ¢asa, da jim to pojasni. »Raje imam obrnjeno pot, ko bol-
nikom damo dolocene informacije, ki jih nato na spletu $e en-
krat preverijo in si jih tako potrdijo. Bistveno je, da smo zdrav-
niki tisti, ki ponudimo prvo razlago, ker se sicer zgodi, da pri-
de denimo novo zdravilo, ki je namenjeno le dolo¢eni skupi-
ni bolnikov, in ¢e bolnik v strokovnem ali poljudnem ¢lanku
tega ne razbere, se vambulanti potem lahko jezi, zakaj ga ne
predpisemo $e njemu.«

V priéakovanju novih prostorov

Diabetologi in sladkorni bolniki bodo, kot kaZe, po ve¢ de-
setletjih le dobili nove in tezko pricakovane prostore, v kate-
rih bo delo lahko potekalo po nacelih najsodobnejse diabe-
toloske stroke. Kot pravi dr. Tomaziceva, bodo kon¢no lahko

Kdaj se bo diabetoloska ambulanta selila v nove prostore?

Prostorska stiska, s katero se srecuje diabetoloska ambu-
lanta UKC, je znana Ze vrsto let, lani pa se je ponudila resi-
tev s selitvijo v prostore nekdanje pediatri¢ne bolnisnice na
Vrazovem trgu v Ljubljani. Sredstva za prvo in drugo fazo ob-
nove so Ze zbrana, denar so prispevala $tevilna podjetja in
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bolniki sami. Zataknilo se je pri tretji fazi, a ne za dolgo. V
novih prostorih so tako predvideni: urgentna ambulanta, la-
stna enota za diabeti¢no stopalo s Stirimi posteljami, Stiri
redne ambulante, dva
vecja prostora za skup-
no edukacijo ter dodatni
trije za individualne
edukacije, poseben pro-
stor za slikanje o¢esne-
ga ozadja, velika enota
za nosecnice, vecji la-
boratorij s sobo za odv-
zem krvi. Obcutno vec-
ji bo tudi administrati-
vni del, s ¢imer bodo
poskrbeli za bolj teko-
¢e delo, ter skupen pro-
stor za osebje in zdrav-
niske sobe.
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Zdravstveni delavci pricakujejo selitev v nove prostore do poletja 2012. Gradnja je v polnem teku, tudi s pomocjo stevilnih
podjetij. Sladkorni bolniki in njihove razmere pa bodo vedno zbujali zanimanje politicnih strank in njihovih predstavnikov.

16 Sladkorna bolezen
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vsi delali na skupni lokaciji in ne ve¢
na treh, tako kot zdaj. Delovne raz-
mere bodo vsekakor prijaznejse. Zdaj
preobremenjene ambulante delajo
do poznih vecernih ur, v novih pro-
storih bo drugace. Predvsem pa so-
govornico veseli, da bo tudi za bol-
nike postal obisk ambulante prijetnej-
§iin obravnava kakovostnejsa. Zdru-
Zitev vseh dejavnosti na enem mestu
bo olajsala in racionalizirala delo ce-
lotnega tima. Poleg tega bodo tudi
razs$irili svoje dejavnosti na podroc¢-
ja, ki jih zdaj zaradi pomanjkanja
prostora za ambulante sploh niso
mogli opravljati.

Velik problem sodobne diabetologi-
je je, da je bolnikov cedalje vec,
diabetologov pa ne. Cas, ki ga ima
posamezen bolnik na voljo v diabe-
toloski ambulanti, je ¢edalje krajsi,
problemi bolezni pa zelo komplek-
sni. Ta problem skusajo vsaj delno
odpraviti referencne ambulante, ki
so v Sloveniji letos aprila zacele de-
lovati v nekaterih zdravstvenih do-
movih. Sogovornica je do njih rahlo
zadrzana, saj dvomi, da bodo refe-
rencne ambulante lahko v resnici
ponudile sladkornemu bolniku vse,
kar potrebuje. Eden glavnih pomi-
slekov so tudi drugi kroni¢ni bolni-
ki, za katere bodo skrbeli v teh am-
bulantah, zato je vprasanje, ali
bodo lahko bolnike izobrazile tako
celovito in poglobljeno, kot to zah-
tevajo sodobni standardi. Priznava
sicer dodatno pomoc in prednost
preventivnega programa CINDI, ki
ga izvajajo v vseh zdravstvenih do-
movih, vendar sladkorni bolnik po-
trebuje Se veliko vec. Vec uspeha
vidi v delovanju ze vzpostavljene
mreze posebnih ambulant, ki delu-
jejo na primarni ravni in so se po-
sebej usmerile v oskrbo sladkornih
bolnikov, zdravniki in medicinske

o

ZA NASE ZDRAVJE Otroci in sladkorna bolezen

Slovenija se do zdravja otrok
obnasa macehovsko

» Marija Mica Kotnik

Zdravljenje sladkorne bolezni, predvsem tipa 1 pri otrocih, so skozi
zgodovino zaznamovali razliéni mejniki. Medtem ko so neko¢ vsi otroci

s sladkorno boleznijo tipa 1 umrli, lahko z odkritjem inzulina in razvojem
merjenja dolocanja sladkorja v krvi danes to bolezen pri otrocih dokaj
dobro vodimo, pravi prof. dr. Tadej Battelino, dr. med., predstojnik
Klinicnega oddelka za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove
Pediatricne klinike v Ljubljani. Z njim smo se pogovarjali o pasteh
sodobnega casa pri zdravljenju sladkorne bolezni pri otrocih, mladostnicah
in mladostnikih in tudi o ukrepih, kako bi lahko to zdravljenje se izboljsali.

Sladkorna bolezen tipa 1 je trenutno
Se vedno neozdravljiva, saj Se vedno ne
poznamo vzroka zanjo, pravi prof. Bat-
telino. »Vsekakor pa si prizadevamo, da
bi bolezen tako obvladali, da bi lahko
otroci in mladostniki z njo normalno Zi-
veli.« Glavni mejnik pri zdravljenju
sladkorne bolezni tipa 1 pri otrocih je
nastopil pred pribliZno 38 leti, ko se je
v pediatriji oblikovalo zdruZenje ISPAD
(International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes), ki je spremeni-
lo razmisljanje o prehranjevanju malih
bolnikov. »Slo je za to, da se pri otro-
cih s sladkorno boleznijo tipa 1 opusti
stroga dieta in se jim omogoci starosti
primerna zdrava prehrana. To je pov-
zrocilo veliko nezadovoljstvo med
zdravniki, saj je povsem spremenilo
nacin zdravljenja sladkorne bolezni
tipa 1 pri otrocih. Pomisleki so bili, da
tako ne bo mogoce dobro voditi slad-
korne bolezni, kar je pa klju¢nega po-
mena, saj dobra urejenost odlozi ali
prepreci kroni¢ne zaplete. Ta nova mi-

foto: MMK/ProMIKO

Prof. dr. Tadej Battelino, dr. med., predstojnik
Klinicnega oddelka za endokrinologijo, diabetes in
bolezni presnove Pediatricne klinike v Ljubljani

sestre v njih pa so se posebej uspo-
sobili za ustrezno obravnavo slad-
kornega bolnika. Sogovornica do-
daja, da nekoliko izboljsanja refe-
rencne ambulante vsekakor verjet-
no bodo prinesle, vendar je pro-
blem, ker bodo boljso obravnavo
ponudile le bolnikom, ki so ze opre-
deljeni zanje, kar pa je premajhen
odstotek. Vecja zavzetost in pred-
vsem boljsi pogoji bi morali biti
dani vsem druzinskim zdravnikom,
da bi lahko sladkorno bolezen bolje
vodili.

selnost je poskusala hrano prilagajati
Zivljenjskemu ritmu otroka in ne na-
sprotno, ob tem pa je bilo seveda tre-
ba nenehno prilagajati odmerke inzu-
lina, tudi ali celo predvsem brez ved-
nosti zdravnika. Za Slovenijo je po-
membno, da je pri tem prenosu vode-
nja sladkorne bolezni od zdravnika k
bolniku od samega zacetka kot sousta-
novitelj ISPAD sodeloval tudi nestor
slovenske pediatri¢ne diabetologije in
endokrinologije prof. dr. Lev Matajc. S
tem je bila slovenska stroka na tem po-
drocju od vsega zacetka neposredno

vklju¢ena v najsodobnejse mednarod-
ne tokove.« Zdravljenje sladkorne bo-
lezni tipa 1 se je nato z razvojem teh-
nologije dodatno izbolj$evalo in spre-
minjalo. »Konec osemdesetih let so se
zaceli uporabljati humani inzulini, nato
$e inzulinski analogi in injektorji. Ni
bilo ve¢ injekcij, temve¢ so si otroci in-
zulin odmerjali s svin¢niki, peresniki.
Konec 90. let pa smo v Sloveniji zace-
li znova uvajati tudi inzulinske ¢rpal-
ke za zdravljenje sladkorne bolezni
tipa 1 pri otrocih, in povsem nazadnje
so prisli $e merilniki za neprekinjeno

Sladkorna bolezen
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merjenje sladkorja v podkozZju,« je o
mejnikih zdravljenja sladkorne bole-
zni tipa 1 pri otrocih povedal prof. Bat-
telino. Najvecja sprememba, ki se je
zgodila v zgodovini zdravljenja sladkor-
ne bolezni tipa 1 pri otrocih, pa sta nji-
hov odnos do bolezni in prenos vode-
nja bolezni z zdravnika na bolnika, po-
udarja na$ sogovornik. »Da so otroci in
mladostniki tisti, ki vodijo svojo bole-
zen, da jo prilagajajo svojemu mlade-
mu Zivljenju, je najvecja sprememba.
Ta preskok je bil za mlade ljudi izjem-
no pomemben. To se je $irilo tudi na
odraslo populacijo. Danes skoraj vsi
bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1
uporabljajo funkcionalno inzulinsko
terapijo (FIT), kar pomeni, da vodenje
bolezni prilagajajo svojemu Zivljenju in
ne nasprotno. V zadnjih desetih letih
je tudi uvajanje inzulinskih ¢rpalk v
zdravljenje sladkorne bolezni tipa 1
zelo spremenilo odnos do bolezni, saj
med otroki in mladostniki priblizno 70
odstokov vseh bolnikov uporablja in-
zulinsko ¢rpalko.«

Pogostnost sladkorne bolezni
tipa 1 pri otrocih narasca

V Sloveniji za sladkorno boleznijo
tipa 1 vsako leto zboli okrog 60 otrok
in mladostnikov, trenutno se pri nas
zdravi za to boleznijo priblizno 600
otrok, mladostnikov in mladih odra-
slih. Prav obvladanje bolezni in Zivlje-

Trend v zdravljenju

nje z njo je zanje klju¢nega pomena,
pravi prof. Battelino. »V Sloveniji je let-
na rast sladkorne bolezni tipa 1 pri
otrocih in mladostnikih 3,8-odstotna,
odstotek pa je bistveno visji v skupini
otrok, mlajsih od pet let, kjer pogost-
nost narasca za vec kot 12 odstotkov na
leto. Pogostnost se Se povecuje in naj-
hitreje narasca od vseh kroni¢nih bo-
lezni, ki so neozdravljive.«

Da bi ta trend ustavili, skozi Stevilne
mednarodne raziskave, v katere je vklju-
¢ena tudi Slovenija, poskus$ajo najti re-
Sitve, da bi bolezen preprecili ali usta-
vili povsem na zacetku. »Kar precej po-
skusov je bilo zimunolo$kimi posegi v
telo in tudi s poskusom zdravljenja z
bioloskimi zdravili, ki so na zacetku
uspes$na, vendar imajo preve¢ nezele-
nih stranskih u¢inkov, da bi lahko go-
vorili o uspehih. Imunski sistem ¢love-
ka dela tako izpopolnjeno, da za zdaj
ne znamo pristopiti k tistemu delu, ki
bi ustavil napad lastnega imunskega si-
stema na betacelico trebu$ne slinavke,
kiizlo¢a inzulin,« o poskusih razli¢nih
nacinov preprecitve sladkorne bolezni
tipa 1 pri otrocih pravi prof. Battelino.

Zato je vzdrzevanje dobre presnovne
urejenosti sladkorne bolezni tipa 1 pri
otrocih in mladostnikih klju¢nega po-
mena, kar poskusajo $e izpopolnjevati
in predvsem ustvariti Siroko okolje, ki
bo otrokom s sladkorno boleznijo omo-
gocalo normalen razvoj in Zivljenje.

Novost v zdravljenju sladkorne bolezni tipa 1 so tudi najnovejse inzulinske crpalke
z vgrajenim glukoznim senzorjem, ki omogoca, da neprekinjeno spremljamo raven
sladkorja v podkozju in tako laze preprecujemo hipoglikemije. Pri neprekinjenem
spremljanju sladkorja v podkoZju se izboljsa urejenost sladkorne bolezni in soca-
sno za polovico skrajsa ¢as hipoglikemij. K temu so veliko pripomogli prav ti meril-
niki, ki pa imajo tudi dve slabi lastnosti, pravi prof. Battelino. »So zelo dragi, zdra-
vljenje z njimi za enega bolnika stane vec kot Stiri tiso€ evrov na leto. Pri nas jih
uporablja priblizno pet odstotkov bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 1, tisti, ki
imajo hude hipoglikemije, nosecnice in otroci do sedmega leta, saj pri njih hipogli-
kemija lahko povzroci okvaro mozganovine.« Druga tezava pri teh napravah pa je,
da jih ljudje ne uporabljajo, je povedal nas sogovornik. »To je zelo sitna naprava,
ki vas opozarja, ko imate sladkor prenizek ali previsok, kar je lahko za marsikoga
zelo motece. Zato bi bila idealna naprava, ki bi sama odmerila, koliko inzulina po-
trebuje$ na dan. Tako bi sodelovanje bolnika, ki je zdaj nujno in nepogresljivo pri
uravnavanju sladkorne bolezni, odpadlo. Zato je trend pri zdravljenju sladkorne
bolezni tipa 1 v razvoju zaprtega sistema, ki bo sam uravnaval sladkor v krvi. Pri
razvoju tega s klini¢nimi raziskavami sodelujemo tudi mi. Prvi otrok s sladkorno
boleznijo tipa 1 je pri nas uporabil racunalniski sistem samodejne zaprte zanke
aprila letos, vendar za zdaj se nismo tako dale¢, da bi bila taksna naprava v vsa-
kdanji klinicni uporabi,« je o novostih v zdravljenju sladkorne bolezni tipa 1 pove-

dal prof. dr. Tadej Battelino.

18 Sladkorna bolezen

NOVEMBER 2011

Vloga zdruzZenj bolnikov sladkorne
bolezni pri omejevanju sladkorne
bolezni

Pri obravnavi in zdravljenju sladkorne
bolezni imajo pomembno vlogo prav
zdruzenja, je povedal prof. Battelino.
»V Sloveniji je vec kot sto tisoc ljudi s
sladkorno boleznijo in prav lokalna
zdruzenja oziroma drustva so tista, ki
lahko na podrocju ozavescanja in
skrbi za zdravo prehrano ter vec tele-
sne aktivnosti, ki sta kljucni pri urav-
navanju sladkorne bolezni, odigrajo
najpomembnejso vlogo. Pri nas tako
posamezna drustva kot Zveza delujejo
zelo dobro in z njimi zdravniki zelo do-
bro sodelujemo. Zveza lahko najbolj
pomaga svojim ¢lanom tako, da po-
skusa uvesti spremembe zivljenjskega
sloga, ki jih vsi potrebujemo.«

Prirocnik o poznavanju
sladkorne bolezni za ucitelje

»Vodenje bolezni se za¢ne s $olo. Naj-
prej z otrokom in s starsi, kjer se nauci-
jo vodenja sladkorne bolezni, da lahko
samostojno Zivijo s svojo boleznijo. Na-
slednja stopnja, s katero bi se v Slove-
niji lahko posebej pohvalili, je pa ta, da
nam je uspelo ustvariti socialno okolje,
v katerem sprejmejo takega otroka tudi
v vrtcu in $oli kot povsem enakoprav-
nega ¢lana. To je bil pri nas najvecji
problem. Ceprav je bil na zacetku pre-
cejSen odpor, smo postopoma dosegli,
da so tudi ucitelji in ravnatelji v Solah
in vrtcih sprejeli ta nacin in se vkljuci-
li v program izobraZevanja, ki smo ga
zanje zaceli Ze pred osmimi leti. Letos
se je takSnega seminarja udelezilo kar
184 uciteljev in vzgojiteljev iz vse Slo-
venije. Ob leto$njem dnevu sladkorne
bolezni bo iz$el tudi priro¢nik za uci-
telje o vodenju in poznavanju sladkor-
ne bolezni pri otrocih.« Prof. Battelino
ob tem ne skriva razoc¢aranja, da jim pri
tem njihovem prizadevanju ni na pomo¢
priskocila tudi drZava oziroma ministr-
stvo za Solstvo, ki bi moralo prepozna-
ti tudi ta problem. »V ve¢ kot dvajset-
letnem delovanju na podrocju otro$ke-
ga zdravja lahko zatrdim, da se politi-
ka do zdravja otrok ve¢inoma obnasa
macehavsko. Otroci v tej drzavi kljub
temu, da jih imamo zelo pogosto pol-
na usta, nemalokrat dobijo vse zadnji.

Er
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Odraz tega je Ze dolgotrajna gradnja
pediatri¢ne klinike, da ne govorim o
drugih objektih za otroke. Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije nam
je tudi zavrnil vlogo za sofinanciranje
omenjenega priro¢nika za ucitelje. Ker
pa je odziv uciteljev zelo dober, me-
nim, da je res velik uspeh, da bo v Slo-
veniji otrok oziroma mladostnik s slad-
korno boleznijo povsem enakopravno
sprejet tudi v vrtcih in Solah. To Stejem
za enega vecjih premikov pri zdravlje-
nju sladkorne bolezni pri otrocih in se
na tem mestu iskreno zahvaljujem vsem
vzgojiteljem, uciteljem in ravnateljem iz
vse Slovenije, ki so imeli dovolj pogu-
ma in pozitivne energije, da so stopili
s kroni¢no neozdravljivo bolnimi otro-
ki na to tezko, a veselo pot.«

Za sladkorno bolezen tipa 2
pri otrocih je kriva debelost

Sladkorne bolezni tipa 2 pred desetimi
leti pri otrocih nismo poznali, pravi nas
sogovornik, zdaj pa je priblizno deset od-
stotkov na novo odkritih primerov prav
sladkorna bolezen tipa 2. »Vzrok za to

sta debelost in telesna neaktivnost otrok.
Vendar sladkorno bolezen tipa 2 dobijo
otroci Sele pri ekstremni debelosti, pri
ITM nad 30 ali 40. V zadnjih letih smo tudi
tukaj opazili trend nara$c¢anja. Ta pro-
blem mora biti za vsakega zdravnika re-
sen, Ker v nasprotju s sladkorno bolezni-
jo tipa 1 lahko sladkorno bolezen tip 2 pri
otrocih v celoti prepre¢imo, in to zelo
preprosto. Samo shujsajmo jih.«

Najvecji krivec za debelost in posledi-
¢no za sladkorno bolezen tipa 2 pri otro-
cih je prevelik vnos ogljikovih hidratov,
je jasen prof. Battelino. »Na slovenskih
trgovskih policah so sokovi, ki imajo na
deciliter tudi do 80 kilokalorij. Torej dva
decilitra soka vsebuje kar 160 kilokalorij
in otroci spijejo tudi liter ali vec¢ takega
soka na dan, kar je 800 kilokalorij in to
zadostuje za otrokov dnevni vnos, ob
tem, da ni zauZil $e nobene hrane. Ena-
ko je s slas¢icami. To imenujemo smetis-
¢na hrana, ki je v glavnem iz ogljikovih
hidratov, ti pa imajo v najslabsih izved-
bah dodane $e nasi¢ene mascobe. To je
prava energijska bomba, ki je za otroka
dvojno nezdrava.«

je bil razvit za ve¢kratno samo-testiranje s
preprosto menjavo testnih listiGev.

je nov sistem za nadzor sladkorja, holesterola

in trigliceridov v krvi.

Kaksni ukrepi pa bi bili potrebni, da
bi pri nas to spremenili, smo vprasali
prof. Battelina.

»To lahko preprecimo le tako, da proti
debelosti ukrepamo sistemsko, na ravni
celotne druzbe. Poznamo ukrepe, ki so
jih pred desetimi leti uvedle skandinav-
ske drzave za zajezitev debelosti med
otroki in zdaj Ze objavljajo rezultate, ki
kaZejo ustavitev nara$c¢anja debelosti.
Temu modelu so sledile tudi druge drZa-
ve v Evropi. Tudi v Sloveniji bi se mora-
li tega problema lotiti celostno in spreje-
ti ukrepe, ki bi preprecili oglasevanje ne-
zdrave hrane za otroke. Prav tako bi mo-
rali tak$no hrano narediti nedostopno in
jo prepovedati na vseh javnih mestih.
Predvsem po $olah.« Dokazano je, pravi
prof. Battelino, da so za to potrebne spre-
membe druzbe, medicina sama je pri
tem nemocna. Poleg ustrezne prehrane
je nujna tudi telesna aktivnost. »Prav
drzava je tista, ki mora otrokom ustvari-
ti take razmere, da se bodo vec¢ gibali in
bolj vkljucevali v razli¢ne telesne aktiv-
nosti. Tak druzbeni pristop je potreben
za zaustavljanje debelosti pri otrocih.«
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ZA NASE ZDRAVJE  Sladkorna bolezen tipa 1 pri odraslih

Pomen inzulinske érpalke pri odraslih

Na svetu je ve¢ kot 240 milijonov ljudi
s sladkorno boleznijo. Od tega jih ima pri-
blizno 22 milijonov odraslih in skoraj pol
milijona otrok sladkorno bolezen tipa 1.
Pogostnost bolezni po svetu je geografsko
izrazito variabilna. Epidemioloske $tudi-
je kaZejo, da razsirjenost sladkorne bole-
zni nara$ca na obeh zemeljskih poloblah
z oddaljenostjo od ekvatorja. V svetov-
nem merilu je bolezen najpogostejSa v
Evropi, in sicer na Finskem in na Sardini-
ji med otroki in mladostniki v starosti do
15 let. Opazamo tudi, da se z boleznijo sre-
¢ujemo velikokrat v jesenskih in zimskih
mesecih, takrat, ko je ¢as Stevilnih virus-
nih okuzb, in ne toliko kot poleti.

Kdo zboli za tipom 1 pri nas?

V Sloveniji se soo¢amo s podobno obo-
levnostjo kot v drugih srednjeevropskih
drzavah. Pediatri sladkorno bolezen tipa
1 vsako leto na novo odkrijejo pri 50
predsolskih otrocih. Toda obolevnost
nenehno narasca, in sicer za 3,6 odstot-
ka na leto. Tudi v Sloveniji se diabetes
pojavlja sezonsko, najpogosteje pri otro-
cih, ki se rodijo v poletnih mesecih. Ra-
zliko v sezonskem pojavljanju sladkor-
ne bolezni in datumih rojstva sladkor-
nih bolnikov lahko deloma razloZi genet-
sko ozadje, ¢eprav so verjetno dejavni-
ki okolja tisti, ki spremenijo genetsko
dovzetnost za bolezen v aktivno bolezen.

Takojsnje zdravljenje
resuje zivljenje

Sladkorna bolezen tipa 1 zahteva ta-
kojsnje vsakodnevno zdravljenje z in-
zulinom, ki traja neprekinjeno do kon-
ca zivljenja.

Najobsirnejsa do zdaj opravljena razi-
skava o obvladovanju sladkorne bole-
zni tipa 1 in njenih zapletov (Diabetes

Sladkorna bolezen
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Control and Complications Trial-
DCCT) je dokazala, da je brez dvoma
najboljsi nacin zdravljenja tisti, ki v
najvecji meri posnema naravno spros-
canje inzulina pri zdravem ¢loveku. Ta
naéin sproscanja imenujemo “intenzi-
vno” oziroma bazalno-bolusno inzulin-
sko zdravljenje. Vkljucuje uporabo sti-
rih ali ve¢ injekeij inzulina na dan ali
uporabo inzulinske ¢rpalke. Bazalno-
bolusna inzulinska shema je sestavlje-
na iz “bolusnih” injekcij kratko delujo-
¢ega analoga inzulina ob vsakem
obroku in bazalnega inzulina, ki si ga
bolnik injicira enkrat ali dvakrat na
dan, pac glede na njegove potrebe.
Taksno inzulinsko zdravljenje ob po-
znavanju postopkov funkcionalne inzu-
linske terapije lahko odlozi razvoj kro-
nicnih mikrovaskularnih zapletov slad-
korne bolezni.

Inzulinska érpalka v Sloveniji
od leta 2000

Ceprav je zdravljenje z inzulinsko
¢rpalko v svetu staro Ze ve¢ kot 30 let,
ga pri odraslih bolnikih s sladkorno bo-
leznijo tipa 1 zaradi zahtevnosti in dru-
gih ovir za zdaj v Sloveniji uporabljamo
manj, kot je praksa v zahodni Evropi in
Severni Ameriki. V Sloveniji si je ta obli-
ka zdravljenja pri odraslih bolnikih s
sladkorno boleznijo tipa 1 zacela siste-
mati¢no utirati pot od leta 2000 naprej,
vendar se je SirSe predpisovanje zacelo
maja 2005, ko smo skupaj z zavaroval-
nico oblikovali stroge klini¢ne indikaci-
je za uporabo inzulinske ¢rpalke pri
odraslih bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa 1.

Do te oblike zdravljenja so danes
v Sloveniji upraviceni:

» doc. dr. Andrej Janez, predstojnik Klinicnega oddelka za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove UKC Ljubljana

Sladkorna bolezen tipa 1 nastane zaradi zelo selektivnega unicenja celic beta trebusne
slinavke, kar je posledica avtoimunskega delovanja. Pojavlja se lahko v kateri koli starosti,
najpogosteje pri mladostnikih in mlajsih odraslih. Kljub razsirjenosti sladkorne bolezni za
tipom 1 zboli le kakih pet odstotkov vseh bolnikov. Na razvoj bolezni tipa 1 vplivajo dejavniki
. iz okolja, denimo virusna okuzba ali prehrana v zgodnjem otrostvu, ki pri doloceni dedni

i dispoziciji spremenijo imunski sistem. Ta unici lastne celice beta v trebusni slinavki,

ki tvorijo inzulin.

* bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1,
ki po Sestih mesecih izvajanja funk-
cionalne inzulinske terapije niso do-
segli dobro urejene sladkorne bolezni
bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1
in sindromom nezavedanja hipogli-
kemije

bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1,
zdravljeni z analogi inzulina in po-
gostimi no¢nimi hipoglikemijami
in/ali s fenomenom zore

nosecnice s tipom 1 in tipom 2 slad-
korne bolezni, ki se zdravijo z inzuli-
nom

bolnice s sladkorno boleznijo tipa 1
pred nacrtovano nosecnostjo, ki po
Sestih mesecih izvajanja funkcional-
ne inzulinske terapije niso dosegle
dobro urejene sladkorne bolezni

Stevilne studije potrdile
njeno ucinkovitost

Dokazano je, da s to obliko zdravlje-
nja pri bolniku s sladkorno boleznijo
tipa 1 lahko doseZemo dobro presnovno
urejenost sladkorne bolezni ob manj-
Sem Stevilu hipoglikemij. Metaanaliza
17 studij je potrdila, da imajo odrasli bol-
niki s sladkorno boleznijo tipa 1, ki se
zdravijo z inzulinsko ¢rpalko, boljso gli-
kemicno urejenost kot bolniki, ki se zdra-
vijo z bazalno-bolusno inzulinsko shemo
s pomocdjo injekcij. Vrednost Hbalcje bila
pri bolnikih z inzulinsko ¢rpalko za 0,4
odstotka niZja. Bolniki pri zdravljenju z
inzulinsko ¢rpalko bistveno laZe vzdrZzu-
jejo normalno telesno teZo. Vendar so re-
zultati raziskav pokazali, da pri uporabi
inzulinske ¢rpalke obstaja vecje tveganje
za akutno poslabsanje glikemije in vec¢-
je tveganje za nastanek ketoacidoze in
vnetnih sprememb na koZi, na mestu,
Kjer je bil vstavljen infuzijski set. Pred
uvedbo zdravljenja z inzulinsko ¢rpalko
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je treba natan¢no prou-
¢iti stopnjo motivira-
nosti bolnika za dobro
urejenost bolezni. Ce
bolnik doslej ni redno
izvajal samokontrole,
ni primeren za to obli-
ko zdravljenja. Kljub
razvoju t. i. “pametnih”
¢rpalk, ki omogocajo
trajno merjenje gluko-
ze v podkozju, je zdra-
vljenje z inzulinsko
¢rpalko tudi danes za
bolnika s sladkorno
boleznijo tipa 1 zelo
zahtevno. Zahteva do-
bro znanje o funkcionalnem nadomes-
¢anju inzulina, kot seveda tudi redno sa-
mokontrolo glukoze v krvi.

Uvedba inzulinskih érpalk pri bolnikih

s sladkorno boleznijo tipa 1, starejsih od 18 let,

v Sloveniji od 2000 do 2010
2005 2006 2007 2008 2009 2010
113 125 94 88 108 122

Skupno $tevilo prejemnikov do konca leta 2010: 650.
Vir: podatki ZSSS

Uvedba inzulinskih érpalk pri odraslih bolnikih
s sladkorno boleznijo tipa 1 v UKC Ljubljana

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
2 2 5 6 9 50 36 38 39 49 65
Skupno $tevilo prejemnikov do konca leta 2010: 301.

Pomen funkcionalne
inzulinske terapije (FIT)

Kljub novim inzulinom, samokontro-
li in izobraZevalnim programom ima $e
vecina bolnikov, zdravljenih z inzuli-
nom, kroni¢no hiperglikemijo. Eden os-
novnih vzrokov za to je zmotno prepri-
¢anje, da mora bolnik svoj nacin Zivlje-
nja prilagoditi strogi shemi inzulinske-
ga zdravljenja. Zadnje je predvsem pri
bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1
skoraj nemogoce. Da bi preprecili kro-
nic¢ne zaplete sladkorne bolezni, bi mo-
rala biti cilj zdravljenja z inzulinom po-
leg doseganja normalnih vrednosti glu-
koze v serumu tudi fleksibilnost Zivljen;j-
skega sloga bolnika. To pa je mogoce, ¢e
je bolnik sposoben prilagoditi nadomes-
¢anje inzulina potrebam organizma, kar
pomeni, da posnema fiziolo$ko izloca-
nje inzulina iz trebusne slinavke. Tako
nadomes$canje inzulina je prof. Kinga
Howorka leta 1983 poimenovala funkcio-
nalna inzulinska terapija. Bistvo tega
zdravljenja je, da lo¢imo nadomescanje

Prva inzulinska ¢rpalka narejena
v zgodnjih sedemdestih letih

inzulina za bazalne
potrebe organizma,
za potrebe hranjenja
in korekcijo nastale
hiperglikemije. Stevil-
ne raziskave so doka-
zale, da je s funkcio-
nalnim inzulinskim
zdravljenjem mogoce
doseci nizje vredno-
sti glikiranega hemo-
globina in hkrati tudi
manjse Stevilo hudih
hipoglikemij, bolniki
pa so ob tem bolj za-
dovoljni s kakovostjo
svojega Zivljenja.

Kako poteka terapija?

Za izvajanje funkcionalne inzulinske
terapije potrebuje bolnik veliko znanja,
tega pa lahko dobi le s posebnim struk-
turiranim programom. FIT je sestavljen
iz osnovnega programa, ki vsebuje do-
bro poznavanje sladkorne bolezni, razli-
¢nih metod zdravljenja, in samokontro-
le ter iz programa usposabljanja za funk-
cionalno nadomescanje inzulina. Nato
sledijo pogosti kontrolni pregledi, da
skupaj preverimo, koliko znanja in izku-
Senj je bolnik pridobil v programu FIT.
S funkcionalnim inzulinskim zdravlje-
njem lahko doseZemo niZje vrednosti
glikiranega hemoglobina, manjse Stevi-
lo hudih hipoglikemij ter povrnemo ka-
kovost zivljenja Stevilnih bolnikov, kar
potrjujejo Stevilne studije. V Univerzitet-
nem klini¢énem centru Ljubljana smo ta
program uspes$no uvedli leta 2003, izva-
jamo ga v nasi zdravstveni enoti na Na-
zorjevi ulici v Ljubljani. Rezultati, ki jih
dosegamo pri bolnikih, so odli¢ni, sami
pa so nad izobraZevalnim programom
zelo navduseni.

Zapleti pri sladkorni bolezni
tipa 1

Napredek medicine je tudi sladkor-
nim bolnikom omogoc¢il boljso kako-
vost Zivljenja in daljso Zivljenjsko dobo.
V nasprotju s preteklimi desetlet;ji, ko so
glavni davek umrljivosti med sladkor-
nimi bolniki pobirali nenadni zapleti,
pa so danes prava nevarnost pocasi na-
stajajoci kronic¢ni zapleti, ki znacilno
okvarjajo predvsem srce in ozilje, oc¢i,
ledvice in ZivCevje. Tako so danes kro-
nicni zapleti sladkorne bolezni najpogo-
stejsi vzrok smrti sladkornih bolnikov.
Se vedno pa lahko zaplet prepre¢i prav

bolnik sam z nacinom Zivljenja, $karje
in platno ima v rokah vsak posameznik
in ne stroka.

Glavni vzrok za razvoj kroni¢nih za-
pletov sladkorne bolezni je hiperglike-
mija - zviSana raven glukoze v krvi. Zvi-
$an krvni sladkor vpliva na velike in
male krvne Zile in bolniku na povsem ne-
viden nacin povzroca trajne okvare, ki
jih lo¢imo v mikrovaskularne zaplete in
makrovaskularne zaplete.

Mikrovaskularni zapleti so:

¢ diabeti¢na nevropatija

* diabeti¢na retinopatija

* diabeti¢na nefropatija

Makrovaskularni zapleti so:

e ishemic¢na bolezen srca

e cerebrovaskularne bolezni

* periferna okluzivna arterijska bole-
zen

Ucinek dobre presnovne
urejenosti je neizpodbiten

Ze omenjena raziskava DCCT in njena
dolgoletna nadaljevalna Studija DCCT/
EDIC, ki je v marsi¢em revolucionarno
spremenila poglede na vodenje sladkor-
ne bolezni, sta nedvoumno pokazali, da
dobra presnovna urejenost sladkorne
bolezni Ze v zacCetni fazi sladkorne bo-
lezni odloZi zacetek poznih zapletov
sladkorne bolezni in celo izbolj$a Ze na-
stalo $kodo na o¢esnem ozadju, ledvicah
in Ziv€evju. U¢inek dobre urejenosti slad-
korne bolezni je trajen in se ohrani celo,
Ce se urejenost pozneje zacasno poslab-
$a. Raziskava je pokazala, da ima inten-
zivna inzulinska terapija blagodejen uci-
nek, saj se je tveganje za razvoj oCesnih
bolezni zaradi sladkorne bolezni bolni-
kom zmanjsalo za 76 odstotkov, Stevilo
primerov ledvi¢nih bolezni za 54 odsto-
tkov in Ziv¢énih okvar za 60 odstotkov. In-
tenzivno zdravljenje z inzulinom v razi-
skavi DCCT je izbolj$alo tudi glikemi-
¢no urejenost bolnikov s sladkorno bo-
leznijo. Se ve¢, $tudija DCCT/EDIC je
potrdila, da se je Stevilo miokardnih in-
farktov ali smrti zaradi sr¢no-Zilnih bo-
lezni zmanj$alo za 57 odstotkov, Stevilo
primerov katere koli sr¢no-Zilne bolezni
pa se je zmanjSalo za 42 odstotkov.

Kljub napredku v znanosti in vsem
medicinskim sodobnim pripomockom
medicine je bolnik $e vedno tisti, ki kro-
jisvojo usodo. Samodisciplina, odnos do
zdravja in pozitiven odnos do Zivljenja
so temelji dolgega sobivanja s sladkor-
no boleznijo.

Sladkorna bolezen
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KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA Funkcionalna inzulinska terapija

Uspeh prinese aktivno sodelovanje bolnika

» Marija Mica Kotnik

Funkcionalna inzulinska terapija, ki jo izvajajo na enoti FIT, je najsodobnejsi nacin zdravljenja sladkorne bolezni.
Z njo pa je sladkornim bolnikom omogocen bolj prilagodljiv in svoboden nacin Zivljenja. O tem, kako poteka delo
s sladkornimi bolniki, kaksno je sodelovanje, izobraZevanje, kaksne so slabosti in kaksne prednosti terapije,

ki jo opravljajo, smo se pogovarjali z diplomirano medicinsko sestro Katarino Peklaj s Klinicnega oddelka za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni na enoti za Funkcionalno inzulinsko terapijo v Ljubljani.

Enota FIT v sredi$¢u Ljubljane, v Na-
zorjevi ulici 5, vklju¢uje ucilnico za sku-
pinsko ucenje, ambulanto za individual-
no ucenje ali bolnikove posvete z diabe-
tologom in laboratorijski del za odvzem
HbAlc. Zdaj tece tretje leto, odkar je
bila ustanovljena, osrednji namen usta-
novitve pa je bila potreba po obravnavi
ljudi s sladkorno boleznijo, predvsem
tipa 1. Prej je FIT deloval na oddelku za
endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, vendar so bili prostori premajh-
ni in oddelek je potreboval prostor $e za
druge dejavnosti. »Drugace kot timsko
si dela na enoti niti ne moremo predsta-
vljati, saj je le tako mogoce priti do mak-
simalnih u¢inkov. Tim najveckrat sesta-
vljata diabetolog in medicinska sestra;
sprva je vlogo diabetologa imel doc. dr.
Andrej JaneZ, dr. med., ki ima posebne
zasluge pri ustanovitvi enote, po letu in
pol pa je njegovo delo nadaljeval asist.
Ales§ Skvarca, dr. med., ki ga opravlja Se
zdaj,« o delu enote FIT pripoveduje Ka-
tarina Peklaj. »Sicer pa na enoti FIT po-
teka delo po tridnevnem programu, od
torka do Cetrtka, in vkljucuje tri ali $tiri
bolnike. Ob ponedeljkih in petkih pote-
ka individualna edukacija FIT, t. i. ree-
dukacija tistih, ki so nekaj osnov te te-
rapije spoznali Ze pred leti in potrebu-
jejo osveZitveni FIT. Vsak dan imamo
tudi kontrolo tistih, ki so FIT opravili v
preteklih tednih, ti obiski so namenjeni
spremljanju izvajanja fita posameznika
v njihovem vsakdanjiku ter testiranju
bazalnih in bolusnih odmerkov inzuli-
na, ki so pomemben del celotne obrav-
nave FIT.«

Na enoti FIT vsak delovni dan med 12.
in 14. uro deluje svetovalni telefon za
vmesni ¢as od kontrole do kontrole, ¢e
posameznik potrebuje pojasnila ali na-
svete glede izvajanja FIT v praksi ali
pri pravilni izvedbi testov.
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Diplomirana
medicinska
sestra
Katarina Peklaj

Prihaja cedalje veé bolnikov

Tedensko obravnavajo priblizno 20
bolnikov (program, individualne edu-
kacije in kontrola). »Na leto to ambu-
lanto obisce vsaj 850 bolnikov, vendar
to ne pomeni toliko razli¢nih bolni-
kov,« pravi nasa sogovornica, saj ima
posamezni bolnik, ki gre skozi obrav-
navo FIT (program in kontrole), pri
njih od Sest do devet obiskov, to je od-
visno od njegovih potreb. Ce je nekdo
tudi kandidat za uvedbo inzulinske
¢rpalke, pride po uvedbi ponovno na
kontrole odcitkov inzulinske ¢rpalke,
kar pomeni dodatne tri ali $tiri obiske.
»0d marca letos, ko se mi je pridruZi-
la Se kolegica Mojca Urbancic¢, ravno
tako diplomirana medicinska sestra
edukatorka, s katero delava vzporedno
(izmenjaje: prvi teden skupina, drugi
teden individualne edukacije in nasta-
vljanje ter od¢itavanje sistemov za kon-
tinuirano merjenje glukoze), se je Ste-
vilo tedenskih obravnav bolnikov pove-
Calo za dvakrat, s tem pa se je mo¢no
skrajsala tudi ¢akalna doba za eduka-
cijo FIT,« je povedala Peklajeva.

Vecina bolnikov s sladkorno bolezni-
jotipa 1 gre skozi obravnavo FIT. »To so
mlajsi, ki prihajajo s pediatrije in nada-
ljujejo spremljanje sladkorne bolezni in
zdravljenje na polikliniki kot odrasle
osebe, ravno tako pa vklju¢ujemo tudi
starejSe bolnike s SB tipa 1, ki se zdra-
vijo Ze vrsto let, pa te vrste edukacije Se
niso bili deleZni: zdaj to terapijo skupaj
opravljamo S$est let, na oddelku tri in
zdaj vambulanti tri leta. Za vse velja, da
S0 za to vrsto izobraZevanja primerni, to-
rej motivirani, z notranjo motivacijo in
zunanjo, ¢e te nimajo, jo hitro dobijo v
skupini, med programom, ki zelo pozi-
tivno deluje na posameznika.«

Vloga medicinske sestre
je pomembna

Program, ki ga vsebuje FIT, ni preprost,
od posameznika zahteva veliko volje in
motivacije, da se mu stanje sladkorne
bolezni izboljsa, ter tudi ¢asa, ki ga mora
nameniti predvsem $tetju ogljikovih hi-
dratov v prehrani, kar je zacetek in os-
nova FIT. V enoti FIT opravljajo tudi tako
imenovane programe uvajanja inzulin-
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skih ¢rpalk. Tudi pri tem ima medicinska
sestra pomembno vlogo.

Kot so povedali v enoti FIT, vsakdo, ki
ga k njim poslje diabetolog in je kandi-
dat za uvedbo inzulinske ¢rpalke, pred
tem opravi program funkcionalne inzu-
linske terapije in vsa testiranja (bazalnih
in bolusnih odmerkov inzulina). Ce se
po testiranju potrdi indikacija za uved-
bo inzulinske ¢rpalke in presodi, da je
posameznik motiviran, pripravljen iz-
vajati samokontrolo, sploh na zacetku
zdravljenja z inzulinsko ¢rpalko tudi
veckrat na dan ter je dojemljiv za tehni-
ko, ki jo zahteva inzulinska ¢rpalka, na-
pise lececi diabetolog povzetek zdravlje-
nja in vlogo za inzulinsko ¢rpalko. »Od
nas bolnik dobi prve informacije o inzu-
linski ¢rpalki, razli¢nih vrstah ¢rpalk in
prejme literaturo o ¢rpalkah,« je pove-
dala nasa sogovornica. V Sloveniji upra-
vicenost do zdravljenja z inzulinsko
¢rpalko urejajo Pravila obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja. Za vse upravicen-
ce velja pogoj, da so bili pri dotedanjem
zdravljenju zavzeti za uspeh zdravljenja
in so usposobljeni za samokontrolo in
ravnanje s ¢rpalko. Ko dobi pozitivno re-
$eno odlo¢bo za uvedbo inzulinske
¢rpalke z ZZZS na dom, ga usmerijo na
ucenje tehnike inzulinske ¢rpalke na za-
stopstvo izbrane inzulinske ¢rpalke. Ko
tehniko usvoji, sledi uvedba inzulinske
¢rpalke na kliniki z diabetologom, ki ga
spremlja po elektronski ali telefonski
zvezi $e pribliZzno mesec dni, da se ure-
dijo bazalne nastavitve inzulina v inzu-
linski ¢rpalki. Ko ima bolnik bazalni
nivo v inzulinski ¢rpalki urejen, se zno-
va vrne v enoto FIT za testiranje ogljiko-
hidratnega faktorja (OHf) in korekcij-
skega faktorja (Kf) ter nastavitve po te-
stih potrjenih faktorjev v inzulinsko

»V enoti FIT poteka delo po tri dnev-
nem programu, od torka do cetrtka, in
vkljucuje tri do stiri bolnike, ob pone-
deljkih in petkih pa poteka individual-
na edukacija FIT, t. i. reedukacija ti-
stih, ki so nekaj osnov iz programa FIT
spoznali ze pred leti in potrebujejo os-
vezitveni FIT. Vsak dan imajo tudi kon-
trole tistih, ki so FIT opravili v preteklih
tednih. Ti obiski so namenjeni sprem-
ljanju izvajanja programa v posamez-
nikovem vsakdanjiku in testiranju ba-
zalnih in bolusnih odmerkov inzuling,
ki so pomemben del celotne obravna-
ve,« je povedala Katarina Peklaj.

Enota za funkcionalno inzulinsko tera-
pijo vkljucuje ucilnico za skupinsko
ucenje, ambulanto za individualno
ucenje ali bolnikove posvete z diabeto-
logom in laboratorijski del za odvzem
HbA1c. Ustanovljena je bila novem-
bra 2008. Nastala je zaradi potreb po
obravnavi ljudi s sladkorno boleznijo
tipa 1. Prej je FIT deloval na oddelku
za endokrinologijo, diabetes in pres-
novne bolezni, vendar so bili prostori
premajhni, oddelek pa je potreboval
prostor $e za druge dejavnosti.

¢rpalko. To je tudi cas, ko
posameznika usmerijo na
ucenje nadgradnje, ki jo
omogoca inzulinska ¢rpal-
ka, ucenje bolus svetovalca
in moZnosti nastavitve ra-
zli¢nih bazalnih nivojev za
¢as bolezni in aktivnosti.
»Sledijo Se dve ali tri kon-
trole odcitka inzulinske
¢rpalke (snemanje poda-
tkov iz ¢rpalke), ko skupaj
s posameznikom sedemo
za rac¢unalnik, povezZemo
njegovo c¢rpalko s progra-
mom, skupaj pregledamo
in proucimo: kako pogosto
menjava infuzijske sete, ali
uporablja pen za prvo po-
mo¢, pregledamo dogodke
hiperglikemij in is¢emo
vzroke (prekrske, nepokrit
obrok, vroc¢ino/bolezen,
zamasitev seta ali izpadli
set...), pregledamo dogod-
ke hipoglikemij in i§¢emo
vzroke (nenacrtovana tele-
sna dejavnost, premocan
odmerek inzulina za poKkri-
tje OH, premoc¢ni bazalni
odmerki inzulina, e se hipoglikemije po-
javljajo ob istih urah ...), z vprasanji ga
vodimo k pravilnejsemu ukrepanju, kako
naj v prihodnje tako hiperglikemije kot
hipoglikemije prepreci, pregledamo ¢as
obrokov hrane, pogovorimo se o vrsti in
koli¢ini hrane (OH, M, B) ter razporedi-
tvi obrokov glede na prejeti inzulin, ana-
liziramo tudi manj$e obroke (malice),«
pripoveduje Katarina Peklaj.

a
N4
=
T
o
<
z
=
i
%
]
5
2
o
2

Najteze je oceniti vrednost
ogljikovih hidratov v hrani

Pri tem sodobnem pristopu k zdra-
vljenju sladkorne bolezni pa vcasih

tudi ne gre vse tako, kot bi si Zeleli, saj
si bolniki v¢asih tezko kaj zapomnijo,
slabo razumejo ali kak$no malenkost
preslisijo.

»Skozi vsa leta, ko izobrazujem ljudi
s sladkorno boleznijo funkcionalne in-
zulinske terapije, ugotavljam, da je naj-
teZja pri tem sodobnem pristopu zdra-
vljenja sladkorne bolezni ocena ogljiko-
vih hidratov v hrani, brez natan¢nega
tehtanja in ra¢unanja na zacetku zal ne
gre. To je v¢asih problem, ki ga posamez-
nik pokaZe Ze med programom, saj rece,
da tehtal pa Ze ne bo. Pri zacetkih $te-

Prostori Funkcionalne inzulinske terapije na Nazorjevi ulici

v Ljubljani

tja ogljikovih hidratov jim za olajSanje
Stetja pride zelo prav slikovna knjiZica
Ogljikovi hidrati v sliki, kjer si s sliko Zi-
vila laze priblizajo koli¢ino zivila, ki
vsebuje 15 gramov ogljikovih hidratov,
predvsem tisti, ki se vsak dan prehranju-
jejo zunaj, saj pri njih tehtanje zivil naj-
veckrat ni mogoce. Nekatere na zacet-
ku preseneti tudi cas, ki je potreben, da
usvojijo znanje fita, ko jim re¢em, da po-
trebujejo tridnevni program, nato pa
utrjevanje na kontrolah z dnevnikom,
vse skupaj v povprecju $tiri mesece sku-
paj s testiranjem odmerkov inzulina, je
dodala Katarina Peklaj.

Sladkorna bolezen
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SKOZI CAS Zgodovinski pregled zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2

Sladkorna bolezen tipa 2 pred 55 leti in danes

foto: B. B.

TTH

» doc. dr. Marko Medveséek, dr. med., diabetolog

Pisalo se je leto 1956. Po Sloveniji so zaceli vzpostavljati mrezo dispanzerjev za sladkorno
bolezen, v katerih je delal zdravnik internist, posebej usposobljen za sladkorno bolezen, kar
je bil velik korak v kliniéni obravnavi bolnikov s sladkorno boleznijo. Od antidiabeticnih
zdravil so bili na voljo inzulini govejega izvora: kratkodelujo¢i oziroma “kristalni inzulin”
tovarn Pliva in Galenika, Galenikin srednjedolgodelujoci “isophan insulin” ter Plivin
dolgodelujoci “protamin-zinc insulin”. Antidiabeticne tablete so takrat sele zacenjali
uporabljati po svetu, pri nas o njih e ni bilo ne duha ne sluha. Dietni predpis je temeljil na

principu “krusnih enot” po nemskem vzoru, pri bolnikih, odkritih na novo, pa se je dieta po
navadi zacela z dvema ali tremi “sadno-zelenjavnimi dnevi”. Stroka je razlikovala “juvenilni” in “adultni” diabetes,
kar v grobem ustreza danasnji razmejitvi med tipom 1 in tipom 2 sladkorne bolezni. Pri juvenilnem tipu se je
zdravljenje takoj zacelo z inzulinom, pri adultnem pa, ko dietni ukrepi niso zadoscali. Obicajna inzulinska shema
je bila protamin-zinc inzulin in kristalni inzulin v jutranjem odmerku.

Zacetek zdravljenja z inzulinom je ob-
vezno potekal v bolni$nici. V dispan-
zerje so bolniki kar pogosto prihajali. Do-
local se je krvni sladkor na tesce, tisto,
kar se je dogajalo med obiski, pa je bilo
zavito v temo. Edina oblika samokon-
trole, ¢e ji tako sploh lahko recemo, je
bilo pri juvenilnih bolnikih dolo¢anje
vsebnosti krvnega sladkorja v porcijah
urina z Benediktovo reakcijo, pri ka-
teri je bilo treba vzorec urina kuhati.
To je omogocalo pregled nad tem, v ka-
terem delu dneva je bil krvni sladkor
tako visok, da je presel v urin. Inzulin-
ski pribor se je shranjeval v “paratusu”,
napolnjenem z alkoholom, igle in stekle-
ne brizgalke so se prekuhavale, vbodi so
bili bolec¢i. Hospitalizacije so bile pogo-
ste, primerov hudega poslabsanja s ke-
toacidozo veliko, prav tako hudih hipo-
glikemij zaradi inzulina.

Kje smo danes
v primerjavi z letom 1956?

Napredek v razumevanju bolezni in
njenem obvladovanju je v zadnjih 55 le-
tih izjemno velik. Bolezen znamo veli-
ko bolje obvladovati, je pa $e vedno ne
moremo pozdraviti (Ce odmislimo red-
ke uspesne transplantacije celic beta,
kar pa ni resitev za mnoZice bolnikov).
Arzenal zdravil, tako antidiabeti¢nih ta-
blet kot pripravkov inzulina, se je mo-
¢no povecal in se $e naprej hitro Siri.
Sodobna tehnologija je omogocila glo-
boke spremembe. Meritve krvnega slad-
korja bolnik lahko opravi kadar koli,
mogoce je tudi nekajdnevno stalno
spremljanje ravni krvnega sladkorja.

Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011

Uporaba inzulina je postala bolniku pri-
jaznejsa z uporabo mehanskih injektor-
jev ali s ¢rpalko.

Najvedji napredek v oskrbi bolnikov s
sladkorno boleznijo je prinesla uvedba
samokontrole v vsakdanjo prakso. Sa-
mokontrola omogoca nadzor nad ure-
jenostjo krvnega sladkorja, odkrivanje
prenizke ali previsoke vrednosti krvne-
ga sladkorja, predvsem pa samostoj-
no ukrepanje, posebno pri zdravljenju
z inzulinom. Samokontrola omogoca
bolniku osamosvojitev in izogibanje
poslabsanju bolezni oziroma hipogli-
kemiji ter optimalno uravnavanje ravni
krvnega sladkorja.

Zdravljenje sladkorne bolezni
tipa 2 po 55 letih

Splo$ni napredek v obravnavi slad-
korne bolezni je izboljsal obravnavo bol-
nikov tudi s to obliko sladkorne bolezni.
Bolezen sama je bolj raziskana, bolje jo
razumemo in zato znamo bolnika bolje
zdraviti. Vemo, da gre za pocasi napre-
dujoco bolezen, ker postopno popusca
sposobnost celice beta v trebusni sli-
navki, da izlo¢a inzulin. Posledica je Ce-
dalje vecja izguba nadzora nad ravnijo
krvnega sladkorja, katerega raven se po-
stopno zvisuje.

Kljub napredku znanosti $e danes ni
jasno, zakaj celica beta postane “sle-
pa” za krvni sladkor in zakaj propade.

Pri vecini bolnikov gre tudi za zmanj-
$ano obcutljivost organizma na inzulin.

Vec¢ina bolnikov ima “presnovni sin-
drom”, pri katerem gre poleg zvecane ra-
vni krvnega sladkorja $e za zve€an krvni
tlak in zvecane mascobe v krvi ter pre-
veliko telesno teZo. Vsak od teh dejav-
nikov sodeluje pri nastanku aterosklero-
ze, katere posledica so sr¢no-Zilne bo-
lezni. Ravno te pa so najpomembnejsa
kroni¢na okvara, ki je posledica slad-
korne bolezni tipa 2. Seveda lahko pri-
de tudi do vseh drugih kroni¢nih okvar,
znacilnih za sladkorno bolezen - okva-
ro malih Zil oc¢i in ledvic ter okvaro Ziv-
cev. Ta ima tudi pomembno vlogo pri na-
stanku diabeti¢nega stopala. Sladkorna
bolezen tipa 2 zna biti zahrbtno unicu-
joca, Ce ji pravocasno in uc¢inkovito ne
nadenemo uzde.

Bolnik — osrednji akter
pri zdravljenju

Ker gre za napredujoco bolezen, je
klaviatura ukrepov zdravljenja z nje-
nim potekom cedalje bolj kompleksna.
Sodelovanje bolnika pri zdravljenju je
nujno tudi pri najpreprostejsi postavi-
tvi. Se ve¢, bolnik je glavni igralec, zdrav-
stveno osebje mu lahko samo svetuje,
kaj naj naredi. Najuspes$neje se lahko
zdravijo tisti bolniki, ki se sami dobro
informirajo o bolezni. Sladkorno bole-
zen tipa 2 obvladujemo z nadzorom
nad krvnim sladkorjem in klasi¢nimi
dejavniki tveganja za aterosklerozo, kot
sta krvni tlak in mascobe v krvi, pred-
vsem slab holesterol LDL. Vrednosti
vseh teh dejavnikov morajo biti v ciljnem
obmocju. Uporaba zdravil je pri teh
ukrepih prej pravilo kot izjema. Osno-
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va vsem ukrepom je zdrav nacin Zivlje-
nja z upostevanjem pravil urejene die-
te in redna telesna dejavnost. Ne poza-
bimo tudi na opustitev kajenja in na ne-
katere druge ukrepe pri zdravljenju,
npr. uporabo aspirina. Ve¢ dolgotrajnih
raziskav o ucinku dobre urejenosti
krvnega sladkorja na tveganje za sréno-
Zilne bolezni, opravljenih pri pisanih
populacijah bolnikov (na novo odkri-
tih ali pa onih z Ze dolgo znano bolez-
nijo, z Ze prisotnimi znaki sréno-zilnih
bolezni ali brez njih, z zdravili ali brez
njih), je sestavilo mozaik vedenja, ki ga
lahko strnemo v naslednje: sladkorno
bolezen je treba resno obravnavati Ze od
odkritja naprej, potreben pa je nadzor
tako nad krvnim sladkorjem kot nad
vsemi dejavniki tveganja za aterosklero-
z0, ki jih ima posamezen bolnik.

Pomen nadzorovane telesne teze

Zvecana telesna teZa oziroma debe-
lost je mocan sprozilec za nastanek slad-
korne bolezni tipa 2 in neugodno vpli-
va na urejenost krvnega sladkorja pri
njej. Raziskave so pokazale, da je zmanj-
$anje teZe za pet do sedem kilogramov
poleg zdrave prehrane in telesne dejav-
nosti klju¢nega pomena za preprecitev
nastanka sladkorne bolezni pri osebah
z Ze mejno zvecano ravnijo krvnega
sladkorja. Posebno prepricljiv je ugo-
den vpliv izdatnega zniZanja pri debe-
lih bolnikih, ki so jim opravili poseg na
prebavilih ravno z namenom hujsanja
(bariatri¢na kirurgija). Pri ve¢ini bolni-
kov sladkorna bolezen tipa 2 preprosto
ponikne - ne moremo reci, da se ozdra-
vi, ker nagnjenost k njej ostane in se bo
spet pojavila, e se teZa ponovno zveca.
Zmanjsanje telesne teZe, kadar je ta pre-
velika, je izjemno pomemben ukrep v
okviru zdravljenja in preprecevanja slad-
korne bolezni tipa 2, zal pa v praksi sla-
bo izvajan.

Razvoj zdravil pri zdravljenju
diabetesa tipa 2

Nabor zdravil za zniZanje ravni krvne-
ga sladkorja pri sladkorni bolezni tipa 2
se Cedalje bolj 8iri. Med starej$imi zdra-
vili so metformin, ki zavira preveliko
odpuscanje krvnega sladkorja iz jeter v
kri, vec¢ vrst tablet na osnovi sulfonisle-
¢nine in meglitinidi, ki povecajo izloca-
nje inzulina, in akarboza, ki zavira pre-
bavo kompleksnih ogljikovih hidratov
v prebavilih. Ta zdravila v pribliZzno ena-

ki meri zniZajo raven krvnega sladkor-
ja, so pa med njimi pomembne razlike
v nekaterih lastnostih - vplivu na tele-
sno tezo, kako jih bolnik prenasa in, ali
lahko povzrocdijo nevarno zniZanje
krvnega sladkorja (hipoglikemijo). Met-
formin zmanjsa telesno teZo, ne pov-
zroc¢a hipoglikemije, poleg tega pa je
edino med antidiabeti¢nimi zdravili, za
katero je dokazano, da zmanjsa tvega-
nje za sréni infarkt. Tablete, ki poveca-
jo izlo¢anje inzulina, praviloma zveca-
jo telesno tezo in lahko povzrocijo hipo-
glikemijo. Akarboze precej bolnikov ne
prenasa dobro zaradi prebavnih tezav.
Zdravljenje obi¢ajno za¢nemo z metfor-
minom in pozneje nadaljujemo s kom-
binacijami zdravil, ustrezno posamezne-
mu bolniku.

Novost zadnjih let — zdravila,
ki delujejo na inkretinski sistem

Inkretini so hormoni, ki se izlo¢ajo iz
stene prebavil po zauZitju obroka. Med
njimi je hormon GLP-1, ki poveca izlo-
¢anje inzulina, in to v odvisnosti od vi-
Sine krvnega sladkorja, zavre pa izloca-
nje glukagona, ki raven krvnega sladkor-
ja zvi$a. Z zdravili, ki delujejo na inkre-
tinski sistem, zvisamo raven GLP-1 nad
fiziolosko ali pa uporabimo ucinkovi-
no, ki deluje tako kot GLP-1. Obstajata
dve vrsti teh zdravil. V prvo spadajo za-
viralci encima DPP-4. Ta encim normal-
no unicuje hormon GLP-1, ¢e pa je nje-
govo delovanje zavrto, se za dolocen ¢as
raven GLP-1 v krvi zvisa na 2-do 3-krat-
no naravno raven. Zaviralci so v obliki
tablet. Druga vrsta inkretinskih zdravil
so GLP-1 mimetiki. To so beljakovine, ki
delujejo tako kot GLP-1, so pa znatno bolj
odporne na encim DPP-4. Ta zdravila
so v obliki injekcij. Zdaj je Ze na trgu obli-
ka s podalj$sanim delovanjem, ki je ni tre-
ba injicirati vsak dan, temve¢ enkrat na
teden. Razvijajo obliko, ki jo bo treba inji-
cirati enkrat na mesec. Zdravila, ki de-
lujejo na inkretinski sistem, ne povzro-
¢ajo hipoglikemije in ne povecajo tele-
sne teZe, GLP-1 mimetiki jo celo znatno
zmanjsajo. Zaviralce DPP-4 bolniki do-
bro prenasajo, GLP-1 mimetiki pa lahko
na zacetku zdravljenja povzrocajo sla-
bost oziroma silijo na bruhanje, kar pa
je manj izraZeno pri tistih s podaljsa-
nim delovanjem. Neugodna je cena teh
novih zdravil, zato zavod za zdravstve-
no zavarovanje postavlja dolo¢ene ome-
jitve za njihovo uporabo.

Konéno besedo pri zdravljenju napre-
dujoce sladkorne bolezni tipa 2 ima Se
vedno inzulin. Ko nabor vseh tradicio-
nalnih ali novih zdravil odpove, neizo-
gibno vstopi v igro kot nujno zdravlje-
nje.

So problemi sladkorne bolezni
tipa 2 odpravljeni?

Nikakor ne. Prvi problem je, da ne
znamo prepreciti slabljenja beta celice,
daizloca inzulin, s ¢imer bi preprecili na-
predovanje bolezni. Drugi problem je
neuspesno zmanj$anje telesne teze pri
debelih. Hujsanje pri debelih redko uspe,
Ce pa Ze, se teZa pogosto zopet poveca,
neredko je potem $e vecja kot prej. Tre-
tji je, da je intenzivno zdravljenje vseh
dejavnikov tveganja za sr¢no-Zilne bole-
zni pri sladkorni bolezni tipa 2 samo
deloma ucinkovito. Tveganja zanje ne
moremo ve¢ kot prepoloviti. Ceprav gre
za uspes$no zdravljenje, saj je s temi
ukrepi mogoce podaljsati Zivljenje, in
to brez okvar, ki poslabsajo kakovost Zi-
vljenja, pa si vendarle Zelimo ve¢. Mor-
da bodo zdravila, ki delujejo na inkretin-
ski sistem, vsaj do neke mere zmanjsa-
la vse te tri probleme. V poskusih na Zi-
valih so dokazali povecanje mase celic
beta, telesno teZo zmanjsujejo (GLP-1
mimetiki) in izbolj$ajo dejavnike tvega-
nja za sréno-Zilne bolezni - zniZajo krvni
tlak, izboljsajo mascobe v krvi in vpli-
vajo na $tevilne dejavnike, ki so poveza-
ni z nastajanjem ateroskleroze. Mogoce
je torej obrniti poslabsevalni tok bolezni,
zmanjsati telesno teZo in tudi zmanjsa-
ti tveganje za sr¢no-Zilne bolezni. Ali se
bo to uresnicilo, bomo izvedeli v pri-
hodnjih petih do desetih letih. Upajmo,
da se bo. Podatki o manjsem tveganju za
ateroskleroti¢ne bolezni se nakazujejo Ze
v dosedanjih raziskavah, potrebno pa je
daljse opazovanje.

Kako bodo zanamci leta 2066 gledali na
danasnje vedenje o bolezni in moZno-
stih za njeno obravnavo, seveda ne vemo,
najbrz pa s $e vec prizanesljivosti kot mi
zdaj na leto 1956, ker se razvoj na podroc-
ju sladkorne bolezni dogaja pospeseno.
Sladkorna bolezen bo neko¢ ozdravlji-
va, vprasanje je samo, kdaj. Vendar, mi
Zivimo tu in zdaj, moramo se truditi na-
rediti najve¢ in najbolje, kolikor nam do-
pusca znanje in veleva vest. V skladu z
medicinsko etiko so ravnali tudi pred 55
leti in ne bo ni¢ drugace tudi ¢ez 55 let.
Spreminjajo se samo ¢asi in mozZnosti.

Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011

25



SB91_final_SB_IDF-Euro_SL 7.11.11 23:29 Page 26

o

KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA Medicinske sestre edukatorke

Vloga medicinske sestre
se je z leti zelo spremenila

» Marija Mica Kotnik

Sladkorna bolezen je resna bolezen, toda ce ljudje, ki zbolijo za njo, ravnajo
odgovorno in so pripravljeni svoj nacin Zivljenja prilagoditi bolezni, lahko
Zivijo povsem normalno in brez zapletov, nam je povedala Barbara Zargaj,
glavna medicinska sestra na Klinicnem oddelku za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni v UKC Ljubljana. Z njo smo se pogovarijali

o vlogi medicinske sestre pri zdravljenju bolnikov s sladkorno boleznijo.

Barbara Zargaj je na Klini¢nem oddel-
ku za endokrinologijo, diabetes in pres-
novne bolezni zaposlena od leta 1998 in
od takrat opravlja delo glavne medicinske
sestre tega klinicnega oddelka. »V moj
delokrog spadajo vodenje, organiziranje
in usklajevanje izvajanja zdravstvene nege
z drugimi strokovnimi enotami in dejav-
nostmi v Univerzitetnem klini¢nem cen-
tru Ljubljana. Odgovorna sem za u¢in-
kovito, kakovostno in smotrno delovanje
zdravstvene nege, vzgoje in oskrbe nasih
bolnikov na nasem oddelku, in to v skla-
du s predvidenimi nacrti ustanove UKC
Ljubljana,« je o svoji vlogi spregovorila
Zargajeva. Delo medicinske sestre se je
skozi leta zelo spremenilo. Medtem ko so
pred leti tim za obravnavo sladkornega
bolnika sestavljali zdravnik, zdravstveni
administrator in medicinska sestra, ki je
opravljala predvsem medicinsko-tehni-
¢ne posege (na primer odvzem krvi ...),
se je v zadnjih dvajsetih letih vloga me-
dicinske sestre moc¢no spremenila, pravi
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nasa sogovornica. »Medicinske sestre v
timu smo postale zdravstveni vzgojitelji
- edukatorji, kot nas imenujejo danes. V
zadnjih desetih letih smo v nasi diabeto-
loski ambulanti in na oddelku mo¢no po-
vecali Stevilo medicinskih sester eduka-
tork. Tako so bile leta 1999 na oddelku tri,
danes pa na podrocju vzgoje deluje deset
dobro usposobljenih medicinskih sester.«

Sladkorna bolezen je resnaq,
a obvladljiva bolezen

Sladkorna bolezen je resna bolezen,
vendar lahko ljudje z njo povsem normal-
no Zzivijo, ¢e svoj nacin Zivljenja bolezni
prilagodijo, pravi nasa sogovornica.

»Sladkorne bolezni tipa 1 ne moremo
prepreciti, lahko pa vplivamo na sladkor-
no bolezen tipa 2, ¢e nam uspe bolnika
nauciti, da uposteva in sprejme zdrav na-
¢in Zivljenja, kamor spadajo zdrava pre-
hrana, telesna dejavnost in posledi¢no
preprecevanje debelosti,« je o delu me-
dicinskih sester povedala Zargajeva.
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Barbara Zargaj se je po konéanem $tudiju na
visoki $oli za zdravstvo zaposlila na Klinicnem
oddelku za nefrologijo, kjer je delala na
nefroloskem oddelku, pozneje je v nefroloski
ambulanti obravnavala preddializne bolnike in
bolnike s transplantirano ledvico. Leta 1998 je
postala glavna medicinska sestra na KO za EDPB
UKC Ljubljana, kjer dela se zdaj.

Ko ljudje zbolijo za sladkorno bolez-
nijo, jim ta prinasa dolgoro¢no visoko
tveganje za Stevilne akutne in kronic¢ne
zaplete. Zato prav ob odkritju sladkor-
ne bolezni zelo pomembno vlogo po-
leg zdravnika odigra medicinska sestra
edukatorka, ki bolnika pouci o nacelih
zdrave prehrane, ga seznani z delova-
njem zdravil, ki so mu predpisana za
zdravljenje (antidiabeti¢ne tablete, inzu-
lin ...), in bolnika tudi pouc¢i o uporabi
medicinsko-tehni¢nih pripomockov, kot
so inzulinski peresniki in merilniki
krvnega sladkorja. Poleg tega je zelo po-
membno, da so medicinske sestre pripra-
vljene prisluhniti vsakemu bolniku in
mu pomagati ter ga tudi obravnavati v
celoti; s psihi¢nega, fizi¢nega in social-
nega vidika, kar od njih zahteva veliko
samostojnega in ustvarjalnega dela.

»Nase medicinske sestre se pri obrav-
navi bolnikov s sladkorno boleznijo za-
vedajo, da pozitivna ¢ustva ugodno vpli-
vajo na potek zdravljenja in da pri uce-
nju skupaj z njimi poskusajo izobliko-
vati ustrezen odnos do bolezni. Naloga
medicinskih sester je, da ne izhajajo iz
temnih strani bolezni, ¢eprav nevarno-
sti ne smejo zamolcati. Bolniku znajo pri-
sluhniti, hkrati pa mu tudi predstavijo
primere uspes$nega soZitja prej zbolelih
za sladkorno boleznijo,« je o zelo po-
membni vlogi medicinskih sester pri
obravnavi bolnikov s sladkorno bolezni-
jo povedala Barbara Zargaj.
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SKOZI CAS Slovenski strokovnjaki in zdravljenje sladkorne bolezni

Strokovnjaki, ki so zaznamovali
zdraviljenje sladkorne bolezni pri nas

P prim. mag. Miha Koselj, dr. med.

Prvi, ki je pri nas opozoril na pomen sladkorne bolezni in se je tudi lotil za tisti cas modernega zdravljenja
teh bolnikov, je bil prof. Ljudevit Mercun, dr. med. Zaradi tega velja za zacetnika slovenske diabetologije

Prof. Ljudevit Mercun

Rodil se je 18. avgusta 1900 v Mengsu.
Zaradi ocetove zaposlitve se je druZina
pogosto selila. Tako je koncal klasi¢no
gimnazijo v Mariboru. Kot zaveden Slo-
venec se je leta 1919 med prvimi Studen-
ti vpisal na takrat nepopolno medicinsko
fakulteto v Ljubljani. Studij medicine je
nadaljeval na Dunaju in 15. maja 1926
promoviral. Vrnil se je v Maribor in za-
poslil na internem oddelku mariborske
splo$ne bolni$nice. Cez dve leti si je po-
iskal zaposlitev na Interni kliniki v Lju-
bljani. Njegov predstojnik prof. h.c. dr.
Ivan Jenko je kmalu spoznal njegovo
sposobnost in predanost poklicu. Zato ga
je spodbujal in mu pustil proste roke.
22. septembra 1930 je postal asistent In-
terne medicine. Cez tri leta je dobil na-
slov primarij (14. 9. 1937). V tem ¢asu je
mnogo potoval in se strokovno izpopol-
njeval na mnogih evropskih klinikah.
Leta 1929 in 1930 je bil na klinikah na Du-
naju in v Berlinu, leta 1936 na Kliniki v
Parizu in 1937 v Londonu. Na teh stro-
kovnih potovanjih se je poglobil zlasti v
proucevanje sladkorne bolezni in neka-
terih endokrinih bolezni. Posledica tega
je, da je takoj uvedel vsa nova spozna-
nja doma na Interni kliniki.

V Zdravstvenem vestniku je leta 1932
v dveh nadaljevanjih objavil ¢lanek
Moderno zdravljenje sladkor-
ne bolezni, ki je nas prvi stro-
kovni clanek na tem podroc-
ju. Ugotovil je, da tudi medi-
cinsko osebje potrebuje do-
datno znanje o sladkorni
bolezni. Organiziral je vec
tecajev za medicinske se- ¥
stre zlasti o dieti za sladkorno
bolne. Skrbel je tudi za bolnike. Leta
1939 je v samozalozbi izdal knjigo Pre-
hrana v zdravju in bolezni, kjer poleg
drugih bolezni Siroko obravnava slad-
korno bolezen in pravilno prehrano.

Ustanavljanje diabetoloskih
ambulant pri nas

Takoj po koncani drugi svetovni vojni
je 1. novembra 1945 postal izredni pro-
fesor interne medicine na ustanovljeni
popolni medicinski fakulteti. Prve mese-
ce po osvoboditvi je bilo nadzidano tre-
tje nadstropje na Interni kliniki, kjer je
lahko ustanovil locen diabetoloski od-
delek, imenovan sladki vrh. Oktobra 1945
je ustanovil diabetolosko ambulanto, ki
je sluzila kontroli odpuscenih bolnikov,
kasneje pa je prerastla v diabetoloski di-
spanzer in je postopno prevzela kontro-
lo vseh sladkornih bolnikov. Speciali-
zanti interne medicine so se po opravlje-
nem izpitu vrnili v domace kraje in po
tem vzoru zaceli ustanavljati diabetolo-
Ske ambulante v lokalnih bolnicah, ki
so kasneje prerastle v diabetoloske di-
spanzerje. Prva taka ambulanta je bila
ustanovljena Ze 1945 v Murski Soboti, sle-
dil je Ptuj 1955, Maribor in Slovenj Gra-
dec 1956 ter Jesenice 1960.

Od leta 1960 dalje je bila vsa Sloveni-
ja prakti¢no pokrita z diabetoloskimi
ustanovami.

Slovenski uébeniki interne medicine

Po osvoboditvi so vsi na novo imeno-
vani ucitelji Medicinske fakultete hiteli

s pisanjem ucbenikov v slovenskem je-
ziku. Tako sta tudi prof. Merc¢un in prof
Igor Tavcar napisala prvi slovenski uc¢-
benik interne medicine. Prof. Mer-
¢un je napisal Stevilne ucbenike
interne medicine: Klinika Zelodca
in ¢revesja, Klinika presnove, Klini-
ka endokrinih zZlez, Klinika plju¢ in
Klinika prehrane. Bil je prvi predsed-
nik Internisti¢ne sekcije Slovenske-
ga zdravniSkega drustva. Nekaj ¢asa
je tudi vodil Pediatri¢no in Infekcijsko kli-
niko. Nacdrtoval je ustanovitev drustva
diabetikov, kar ni ve¢ doZivel. Studen-
tje se ga spominjajo kot izjemnega in raz-
gledanega predavatelja.

Prezgodnja smrt
je prekinila njegovo
ustvarjalno pot.
Umirl je 14. septem-
bra 1954 pod Stor-
zi¢em. Na tem me-
stu so ¢lani dru- -
$tva diabetikov TrZi¢ postavili spomin-
sko plosco in vsako leto organizirajo v
njegov spomin pohod na StorZic.

Predstavitev prof. Mercuna bi bila ne-
popolna, ¢e nebi omenil tudi medicin-
ske sestre Zorke Pevec, ki je bila njego-
va sodelavka in tedaj edina diabetolo-
ska sestra. Njena naloga je bila pred-
vsem vzgoja sladkornih bolnikov. Novo
odkrite sladkorne bolnike je ucila prin-
cipov diabeticne prehrane in injicira-
nje insulina. Odvzemala je kri za dolo-
canje krvnega sladkorja na diabetolo-
Skem oddelku in trikrat tedensko v am-
bulanti. Dolocitve so opravili v labora-
toriju z eno od redukcijskih metod. Po-
poldne in ponoci ja morala medicinska
sestra z enako metodo dolociti visino
krvnega sladkorja. Enkrat tedensko je
opravila vzgojo o prehrani tudi v.am-
bulanti. Leta 1958 je odsla v Celje kjer
je do upokojitve delala v laboratoriju
zdravstvenega doma in se ni vec
ukvarjala z diabetologijo.

Sladkorna bolezen
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Po smrti prof. Merc¢una je za kratek ¢as
prevzel vodenje diabetoloskega oddelka
prof. Stanislav Mahkota, dr. med.

Prof. Stanislav Mahkota, dr. med.

Rodil se je 28. julija 1913 v Voklem pri
Kranju. Medicino je pricel Studirati v
Ljubljani in jo nadaljeval v Zagrebu, kjer
je promoviral leta 1939. V letih 1941 in
1942 je voluntiral v nekdanji Zenski bol-
nis$nici in na oddelku za kirurgijo Splo-
$ne bolnice v Ljubljani. Oktobra 1942
so ga aretirali Italijani in zaprli v lju-
bljanske zapore. Po kapitulaciji Italije
so Nemci prevzeli zapore in ga poslali v
Begunje in nato v Dachau, Kjer je v ta-
bori$¢ni bolnis$nici zdravil zapornike, ki
so zboleli za tuberkulozo. Od tu so ga
poslali v koncentracijsko tabori$ce Buc-
henwald, kjer je ponovno v tabori$¢ni
bolnis$nici zdravil zapornike. Ko so se
aprila 1945 tabori$¢niki sami osvobodi-
li in ameriski vojski predali taborisce, sta
z dr. DuSsanom Kermavnerjem dva me-
seca kasneje vodila prvi transport Jugo-
slovanov domov.

Po vrnitvi v Ljubljano

Pridruzil se je prof. dr. Igorju Tavcar-
juna Interni kliniki in postal njegov asi-
stent za interno medicino. Specialisti¢ni
izpit je opravil 1950. Leta 1955 je bil iz-
voljen za docenta, leta 1962 za izredne-
gain 1968 za rednega profesorja interne
medicine. Za predstojnika Interne klini-
ke je bil imenovan leta 1964, to delo je
opravljal do upokojitve leta 1976. Istoca-
sno je bil tudi predstojnik Katedre za in-
terno medicino na Medicinski fakulteti
(1964-1974). Po zdruzitvi Poliklinike s
Klini¢nimi bolnicami je organiziral in

Sladkorna bolezen
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vodil strokovno delo zavoda pri organi-
zaciji superspecialisti¢nih strok. S prese-
litvijo Interne klinike leta 1971 v prosto-
re na novo zgrajenega Klini¢nega centra,
se je lahko velika Interna klinika reorga-
nizirala na ve¢ samostojnih superspe-
cialisti¢nih oddelkov, ki jih je povezoval
s skupnim strokovnim delom, seminar-
ji, simpoziji in klini¢nimi konferencami.
V novih prilikah je organiziral skupno in-
ternisti¢no sprejemno sluZbo in intenzi-
vno interno medicino. Njegove organiza-
cijsko strokovne spremembe so omogo-
¢ile kadrovsko in prostorsko Siritev Inter-
ne klinike, ki je postala najbolj prizna-
na interna klinika v tedanji Jugoslaviji.
Prof. Mahkota pa je postal osebni zdrav-
nik predsednika drzave.

Prof. Mahkota je v zgodnji dobi tudi
obcasno delal v diabetoloskem dispan-
zertju. Po selitvi je bedel nad endokrino-
loskim oddelkom in je tudi delal v en-
dokrinolo$ki ambulanti.

Zavedal se je, da se mora
ves ¢as izobrazevati

Ze v Studijskem letu 1949/50 je delal
na klinikah v Ziirichu, Baslu in Bernu,
kjer se je ukvarjal z biokemi¢nimi dia-
gnosti¢nimi metodami. Leta 1950 je opra-
vil trimesec¢ni te¢aj v Hammersmith Ho-
spital Postgraduate Medical School of
University London. Do leta 1960 je bil na
Studijskih obiskih na klinikah v Hambur-
gu, Gottingenu, Freiburgu in Frankfur-
tu. Njegovo glavno raziskovalno klini¢no
zanimanje je bilo posveceno elektrofo-
rezi serumskih beljakovin. Njegova za-
sluga je tudi, da se je ta metoda razsiri-
la po Sloveniji.

Cenil je pomen pisane besede

Objavil je okrog 130 strokovnih, znan-
stvenih in poljudnoznanstvenih ¢lan-
kov. Pomembno pa je bilo njegovo delo
tudi pri Zdravstvenem vestniku, ki ga je
urejal skoraj tri desetletja in to v ¢asu,
ko iz razli¢nih razlogov to delo ni bilo
lahko. DolZnost tehni¢nega urednika je
prevzel 1952 leta, v letih 1967 do 1980
je bil glavni in odgovorni urednik, kas-
neje paimenovan za ¢astnega urednika.
V ¢asu njegovega urednikovanja je revi-
ja dosegla izreden vzpon in mednarod-
no uveljavitev. Vedno je znal uresnice-
vati svoj uredniski koncept in znal je za-
gotavljati potrebno kakovost prispev-
kov. Bil je tudi ¢lan uredniskih odborov
revij Medicinski Glasnik in Pro Medico.

Uredil je tudi nekaj kongresnih zborni-
kov, zlasti kongresov interne medicine.
Bil je pobudnik in usklajevalec rednega
in pozneje vsakoletnega izobraZevanja
zdravnikov splo$ne medicine Tavcarje-
vi dnevi.

Stevilna predavanja in objave

Kot predavatelj na Medicinski fakulte-
ti je Studentom medicine predaval bole-
zni pljuc in endokrine bolezni in kasne-
je tudi bolezni uropoetskega trakta. Poz-
neje pa se je poglobljeno ukvarjal z dia-
betologijo in endokrinologijo, kar kaZe-
jo tudi njegove objave in udelezbe na
kongresih doma in v tujini. Bil je stalni
predavatelj na vsakoletnih strokovnih
sestankih internistov Hrvaske in Slove-
nije. Ob stoletnici Slovenskega zdravni-
$kega drustva je organiziral jubilejni X.
znanstveni sestanek internistov Hrva-
ke in Slovenije, ki je bil pomemben za
razvoj zdravstvenega varstva sladkor-
nih bolnikov v Sloveniji in na Hrvaskem
ter kasneje v Jugoslaviji,

Za diabetologijo je pomembno, da sta
je leta 1965 udeleZila skupaj s prim.
Sreckom Kosuto, dr. med., ustanovnega
sestanka EASD v Montecatini-Terme. O
tem je tudi napisal kriti¢no porocilo v
Zdravstvenem vestniku, ugotovitve, pri-
pombe in opaZanja drZijo $e danes. Leta
1970 sta skupaj s prof. dr. Ivom Rai$pom
ustanovila Endokrinolosko sekcijo, ki
deluje $e danes.

Zavedal se je, da je prav tako nujno te-
meljito izobrazevanje sladkornih bolni-
kov, kar je Ze zacel prof. dr. Ljudevit
Mercun. Oba sta se zavzemala za
ustanovitev drustva diabetikov, ki je
bilo ustanovljeno dve leti po smrti
prof. Mercuna. Na ustanovnem se-
stanku drustva diabetikov Slovenije,
21. oktobra 1956 v predavalnici Inter-
ne klinike je imel prof. Mahkota uvodni
in glavni referat.

Za delo in zasluge prejel
stevilna priznanja in odlikovanja

Prof. Mahkota je ¢astni ¢lan Slovenske-
ga zdravniSkega drustva in Zbora lije¢-
nika Hrvatske (1967). Prejel je diplomo
Zveze zdravniskih drustev SFRJ (1966).
Imenovan je bil za ¢astnega profesorja
Medicinske fakultete (1979) in zasluzne-
ga profesorja Univerze v Ljubljani 23.
maja 1979 ter ¢astnega urednika Zdrav-
stvenega vestnika. Prejel je red zaslug za



*

SB91_final_SB_IDF-Euro_SL 7.11.11 23:29 Page 29

narod 3. Razreda (1951), red dela 2. ra-
zreda (1957), red zaslug za narod s sre-
brno zvezdo (1963), red republike s sre-
brnim vencem (1971) ter red zaslug za
narod z zlato zvezdo (1976). Leta 1995
mu je predsednik drzave podelil srebr-
ni Castni znak svobode Republike Slove-
nije za zivljenjsko delo in zasluge na
podrocju interne medicine, posebej en-
dokrinologije in diabetesa, za raziskoval-
no, pedagosko in organizacijsko delo na
tem podrocju ter za prispevke pri razvo-
ju slovenskega medicinskega tiska.

Bil je zadnji veliki internist
sedanjega casa

Velik humanist, nestor slovenske inter-
ne medicine in vsestransko razgle-
dan. Zelo pomembno je vplival na
razvoj interne medicine pri nas. Vzgo-
jil je ve¢ generacij slovenskih interni-
stov. Bil je izredno pravicen, spostljiv
in razumevajoc¢ do bolnikov, Studen-
tov medicine, zdravnikov in svojih so-
delavcev in eden redkih, ki je znal pri-
sluhniti ljudem v stiski.

Umrl je 14. avgusta 2010 v bolni$nici

v SeZani. Dan pred njegovo smrtjo mu
je doma v Ljubljani umrla Zena.

Prim. Srecko Kosuta, dr. med.

Vodstvo diabetoloskega oddelka in
diabetoloske ambulante je prim. Ko$u-
ta prevzel kmalu po smrti prof. Mer¢u-
na leta 1954, ¢eprav $e ni opravil specia-
listicnega izpita. Opravil ga je nasled-
nje leto. Med delom na diabetoloskem

oddelku si je pridobil zaupanje prof.
Mercuna, tako da ni bilo vprasanje, kdo
ga bo nasledil. Na diabetoloskem oddel-
ku je zatekel dva odli¢na sodelavca: Mi-
haelo Krzi¢, dr. med. in TomaZa Puse-
njaka, dr. med. V diabetolo$ki ambu-
lanti sta pomagala $e prim. Mira Rosina,
dr. med. in Teodor Pichler, dr. med.

Rodil se je 17. oktobra 1920 pri Sv. Kri-
zu pri Trstu. Gimnazijo je obiskoval v ve¢
krajih Jugoslavije in jo koncal v Maribo-
ru. Medicino je $tudiral na Medicinski
fakulteti v Ljubljani, kjer je tudi pricel
specializacijo iz interne medicine.

Bil je med pobudniki sodelovanja s
hrvasko diabetologijo, ki jo je tedaj vo-
dil prof. dr. Zdenko Skrabalo, dr. med.
O skupnih akcijah so se dogovarjali na
delovnih sestankih na Otoc¢cu. Posledi-
ca tega je bila organizacija X. jubilejne-
ga sestanka internistov Hrvaske in Slo-
venije v Ljubljani. Glavna tema sestan-
ka so bili socialno medicinski problemi
pri sladkorni bolezni. Ta tema ga je po-
tem spremljala ves ¢as sluzbovanja. Kot
poslanec socialno-zdravstvenega zbora
skupscine SR Slovenije je uspel leta 1969
in 1970 zagotoviti tudi sladkornim bol-
nikom enake pravice za zdravljenje in
ugotavljanje sladkorne bolezni, kot so jih
imeli bolniki drugih socialnih bolezni
(nalezljive bolezni, rak, TBC itd), to je
brezpla¢no zdravljenje, odkrivanje in
rehabilitacijo, kot je obi¢ajno v moder-
nih drzavah.

Spodbujal je delovanje
drustev sladkornih bolnikov

Uvidel je potrebo po sodelovanju z
Drustvom diabetikov Slovenije, ki je leta
1964 zamrlo. Zato je spodbu-
jal njegovo ozivitev. Z nje-
govim prizadevanjem in s
sodelovanjem Franca KoZe-
ljajeleta 1970 delovanje dru-
$tva oZivelo, kar traja $e da-
nes. V tem republiskem dru-
$tvu in v lokalnih drustvih je
prim. Ko$uta s svojimi sode-
lavci predaval o strokovnih te-
mah. Uvidel je tudi potrebo po pisani be-
sedi. Od leta 1967 do 1978 sta skupaj z
Jozico Pirc izdala $tiri izdaje knjige Slad-
korna bolezen in dieta za sladkorno bol-
ne, skupaj 21 tiso¢ izvodov. Te knjige so
bile dolga leta u¢benik za prehrano slad-
kornih bolnikov. Ob dnevu zdravja, 7.
aprila 1971, je uredil brosuro Normalno
Zivljenje tudi diabetiku.

Obsezno strokovno delo

Leta 1962 je ustanovil Odbor za dia-
betes, ki je imel ve¢ nalog: poenotenje
diete za sladkorne bolnike v Sloveniji, po-
enotenje ugotavljanja in zdravljenja slad-
korne bolezni, uvajanje enotne karto-
teke, izvajanje epidemiologije, organiza-
cija te¢ajev o prehrani. Odbor za diabe-
tes z razlicnimi imeni deluje $e danes.
Po vzoru slovenskega Odbora za diabe-
tes so organizirali take odbore tudi v ne-
katerih drugih jugoslovanskih republi-
kah. Zavzemal se je za uvedbo enotne
diete v Sloveniji. Amerisko ADA dieto je
prilagodil nadim razmeram. Organiziral
in tudi pisal je o epidemiologiji sladkor-
ne bolezni pri nas. Organiziral in uvedel
je tudi o peroralno zdravljenju sladkor-
ne bolezni v Sloveniji. O tem nacinu je
napisal vec ¢lankov, nekateri so bili tudi
prvi in edini v Jugoslaviji.

Bogata je njegova publicisti¢na dejav-
nost. Za bolnike je napisal precej ¢lan-
kov. Od leta 1962 do 1973 je organiziral
vec tecajev o prehrani za sladkorne bol-
nike. Skupaj z JoZico Pirc sta izdala v le-
tih 1967, 1972, 1976 in 1978 knjige o
sladkorni bolezni in pravilni prehrani.

Cetudi upokojen
ni prenehal s strokovnim delom

Leta 1975 se je upokojil, vendar ni pre-
nehal s strokovnim delovanjem. Do svo-
jega 80. leta je delal v diabetoloSkem di-
spanzerju (do leta 2000). Zadnja izdaja
njegove knjige Sladkorna bolezen in die-
ta za sladkorno bolne je iz§la 1978. Akti-
vno je sodeloval v novonastalem Odbo-
ru za diabetes od leta 1979 dalje. Pisal

je posamezna poglavja v knjigah
za sladkorne bolnike, ki
smo jih izdajali kot na-
daljevanje njegovih
knjig. Redno se
je udelezeval
strokovnih se-
stankov ZdruZze-
nja endokrinologov
in drugih strokovnih
sestankov, Kjer je akti-

vno sodeloval.

Kdaj in kako je umrl ne vemo. Naklju-
¢ni sprehajalec ga je 10. avgusta 2009 na-
Sel mrtvega skupaj s sopotnico v razbi-
tinah osebnega avtomobila pod viaduk-
tom Goli vrh na avtocesti proti SeZani.
Potoval je na njemu ljubo Primorsko in

dozivel prometno nesreco.
(Besedilo ni lektorirano.)

Sladkorna bolezen
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55 let razvoja prehrane sladkornega bolnika

Prehrana sladkornega bolnika
od leta 1956 do danes

» Marusa Pavéié, univ. inZ. Ziv. tehn.

Ze dolgo vemo, da prehrana vpliva na stanje sladkorne bolezni. Zato so Ze precej pred
odkritji o vzroku in samem poteku bolezni skusali z razliénimi “dietami” preprecevati najbolj
ocitne znake bolezni, kot so obilno mokrenje, huda Zeja in hujsanje. Te “diete” so bile
prehransko neuravnotezene, v nekaterih primerih bolj “¢arovniski zvarki”, bolezni niso
zdravile, ampak samo za nekaj ¢asa podaljsevale Zivljenje bolnikov. Leta 1919, to je le dve

* leti pred odkritjem inzulina, pa je diabetolog Frederick Madison Allen izdal knjigo

. Total Dietary Regulation in the Treatment of Diabetes (Popolno dietno uravnavanje v

zdravljenju diabetesa), kjer je opisal 76 primerov zdravljenja sladkornih bolnikov s prehrano.
Tudi v tej knjigi je bil poudarek na podaljsevanju Zivljenja bolnikov, ki so bili do odkritja inzulina leta 1921 in
zdravljenja z inzulinom dolga leta obsojeni na smrt, in to z uZivanjem nizkokaloricne diete, ki naj bi preprecevala

nastanek ketoacidoze.

Vzporedno z zdravljenjem z inzuli-
nom se je uveljavljala dietna terapija
tudi pri nas. Prvi ¢lanek o dieti v zdra-
vljenju sladkorne bolezni je leta 1932 v
Zdravstvenem vestniku objavil dr. Lju-
devit Merc¢un. V skladu s tedanjim zna-
njem o vplivu hrane na metabolizem
¢loveka je zagovarjal tezo, da je treba
ugotoviti, koliko ogljikovih hidratov pre-
nese sladkorni bolnik, in temu indivi-
dualno prilagoditi sestavo hrane.

Presnovni oddelek

Z ustanovitvijo prvega oddelka (Pres-
novnega odseka) Interne klinike Medi-
cinske fakultete v Ljubljani in Diabeti¢ne
ambulante leta 1945 in postopoma oddel-
kov in ambulant tudi v drugih bolni$ni-
cah po Sloveniji se je pokazala potreba
po enotnih navodilih za prehransko zdra-
vljenje. Bolnikom je bilo treba omogoci-
ti ustrezno izobraZenost. Zato je leta
1954 dr. Ljudevit Mercun, le dan pred nje-
govim tragi¢nim izletom v gore, oddal
Centralnemu zavodu za napredek go-
spodinjstva, ki je pripravil izdajanje se-
rije knjiZic o dietah pri posameznih obo-
lenjih, rokopis Diete za sladkorno bolne,
ki jo je napisal v sodelovanju z BoZo
Zajc. Knjizica je iz8la konec leta 1954 in
bila nato $e trikrat ponatisnjena. Ob usta-
novitvi Drustva diabetikov in pozneje
zveze drustev je bila prav ta knjiZica pod-
laga za izvajanje prehranske terapije.

Sporni ogljikovi hidrati
Se vedno je veljalo, kot je dejal prof.
Merc¢un, »vsak diabetik sme zauziti s

Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011

hrano toliko ogljikovih hidratov, koli-
kor jih lahko predela njegova oskodova-
na trebus$na slinavka. To mnozino pa je
potrebno pri vsakem bolniku posebej
ugotoviti.« Popolnoma sta bila prepove-
dana sladkor in bela moka in omejena
druga Zivila, ki so vsebovala ogljikove
hidrate.

Tako je bilo na primer dovoljeno od
sadja uzivati le nezrele kosmulje in
brusnice, rabarbaro, grenivko in limo-
nov sok. Zelenjave je bilo lahko prece;j,
na dan do kilogram zelene solate, za-
¢imbne zelenjave, kumar, paradiznika,
paprike, belusev, pora, zelja vseh vrst,
gob in podobno in/ali do pol kilogra-
ma bug, strocjega fizola, kolerabice,
pese, korenja, kitajskega ohrovta in
graha. Pri kuhanju te zelenjave pa je
bilo treba vodo, v kateri se je kuhala
zelenjava, dvakrat odliti. Dovoljene so
bile vse vrste mesa in mesnih izdelkov,
razen krvavic, rizevih klobas in hre-
novk, in vsi nacini priprave mesa, tudi
cvrenje. Pri uporabi mascéob ni bilo
omejitev pri izbiri, s kolicino mascob v
hrani pa se je uravnavala energijska
vrednost hrane (zaradi pomanjkanja
ogljikovih hidratov je bilo v hrani ve¢
mascob). Poleg mineralne vode, ¢aja
in limonade je bilo za pitje dovoljeno
do pol litra cvicka, kraskega terana in
dalmatinske ali istrske érnine.

Zapleteni dietni predpis

Priblizno 40 do 45 odstotkov energij-
ske vrednosti hrane je pomenila energi-

ja iz mascob, priblizno 20 odstotkov ener-
gija iz beljakovin in le 20 do 40 odstotkov
energija iz ogljikovih hidratov. Sladkor-
ni bolnik naj bi po teh navodilih potrebo-
val okrog dve tretjini manj hrane kot
zdrav ¢lovek. V prehrano so bili uvede-
ni tudi sadno-zelenjavni dnevi z 90 ozi-
roma 100 grami ogljikovih hidratov in
stradalni dan z 90 grami ogljikovih hidra-
tov. Zaradi zapletenega dietnega predpi-
sa, omejene izbire zivil, predpisanih ur
uzivanja hrane, kar je bila posledica de-
lovanja inzulinov, ki so se takrat upora-
bljali, nefleksibilnosti pri upostevanju
Zivljenjskih navad in potreb bolniki teh
priporo¢il niso dobro sprejeli, pogosti so
bili dietni prekrski, poslabsanja sladkor-
ne bolezni ter hiter razvoj zapletov slad-
korne bolezni. Posledice so skusali omi-
liti z odprtjem dietnih menz. V Lju-
bljani je bila dietna menza na Copovi
ulici, a je kmalu zaprla svoja vrata.

Nova prehranska navodila

7 razvojem spoznavanja vzrokov in
poteka sladkorne bolezni ter presnove se
je spreminjala tudi dok-
trina prehranskega zdra- nmﬂ%
vljenja. Tako sta leta
1967 prav tako v knjiz-
nici Centralnega zavoda
za napredek gospodinj-
stva prim. dr. Srecko
Kosuta in Jozica Pirc
izdala novo knjiZico P
Dieta za sladkorno bol- T —
ne. Dietni predpis za posameznika ni
uposteval le vsebnosti ogljikovih hidra-
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tov, ampak tudi bolnikovo prehranje-
nost, njegove energijske potrebe, pa tudi
vsebnost mascob in beljakovin.

Po vzoru ADA (Ameriskega zdruzenja
za diabetologijo) so se zivila razvrstila
v sedem skupin. Hranilna vrednost in
energija sta bili v vsaki od teh skupin
izrazeni v enoti in kolicine zivil, uvrsce-
nih v posamezno enoto, so imele vse
priblizno enako hranilno in energijsko
vrednost (Tabela za menjavo enako-
vrednih zivil). Zaradi lazjega nacrtova-
nja prehrane so bili ze vnaprej doloce-
ni dietni nacrti v obliki enot iz posame-
zne skupine Zzivil za posamezen obrok,
ki so se razlikovali po energijski vred-
nosti. Te dietne nacrte sta leta 1983
posodobila dr. Drazigost Pokorn in
prim. Miha Koselj, in to tako, da sta
povecala delez energije iz ogljikovih hi-
dratov in zmanjsala delez mascob.
Dovoljeno je bilo uzivanje vseh Zivil ra-
zen sladkorja, slascic, likerjev, sirupov,
medu, navadne marmelade in ¢okola-
de. Moznost raznolikega izbora Zivil v
okviru posamezne skupine Zivil je omo-
gocila bistveno bolj raznoliko prehra-
no, ki je seveda upostevala tudi prefe-
rence posameznikov. Ta metoda se
zato uporablja Se danes, ceprav se je
vsebina Tabele za menjavo enakovred-
nih Zivil z leti spreminjala. V tabelo so
se vgradile tako imenovane podskupi-
ne z enakim delezem ogljikovih hidra-
tov v skupini, a z razli¢nim delezem
mascob, posebej so se oznacila zivilg,
ki vsebujejo vedji delez vlaknin, soli in
holesterola, kakovost mascob in pod-
obno. Metoda se lahko uporablja tudi
pri nacrtovanju uravnotezene prehra-
ne pri drugih obolenjih in za uravnote-
zeno alternativno prehranjevanje (ve-
getarijanstvo, veganstvo ...). Sladkor
so v prehrani nadomescala nehranilna
sladila (saharin, ciklamat) ali sladkorni
alkohol sorbitol. V tem ¢asu je indu-
strija zacela izdelovati tudi »zivila za
diabetike«, predvsem sladice, ki so
imele sladkor (kuhinjski sladkor oziro-
ma saharozo) nadomescen z nehranil-
nimi sladili ali siononom.

Dietno zdravljenje
ni bilo prevec uspesno

Tako strogo nacrtovanje prehrane je
bilo potrebno predvsem pri bolnikih, ki
so se zdravili z inzulinom. »Tistim, ki so
imeli najmilej$o stopnjo sladkorne bo-
lezn« kot se je izrazil dr. KoSuta so samo
prepovedali sladkor in sladkarije, zmer-

Pri pripravi tega ¢lanka sem zasledila
podatek, da je bilo leta 1954 v Slove-

niji samo dva tiso¢ diabetikov, zdaj pa
jih je najmanj 125 tisoc. Skrajni cas je,
da spremenimo svoj zivljenjski slog in

prehranjevalne in gibalne navade pri-
lagodimo sodobnim priporocilom.

no omejili mo¢nate ($krobne) jedi in
mascobe, beljakovine so lahko uzivali
neomejeno, koli¢ino zauZite hrane pa je
usmerjal apetit. Rezultati dietnega zdra-
vljenja tudi v tem obdobju niso bili naj-
boljsi. Sladkorni bolniki, ki naj bi se
zdravili z nemerjeno prehrano, koli¢ine
hrane velikokrat niso dovolj zmanjsali,
kar je vplivalo na uravnavanje njihove-
ga krvnega sladkorja in teZe ter povece-
valo kroni¢ne zaplete. Na podlagi mnenj
medicinskih sester edukatork pa naj bi
bila metoda nac¢rtovanja prehrane z eno-
tami in Tabelo za menjavo enakomernih
Zivil za vecino bolnikov prezahtevna (ali
pa bolniki niso bili dovolj dobro izobra-
Zeni!). S¢asoma se je obdrZala za nacr-
tovanje prehrane predvsem pri bolni-
kih, ki imajo inzulinsko zdravljenje.

Poleg merjenih diet, na¢rtovanih po
metodi Tabele za menjavo enakovrednih
7ivil, se je predvsem za hujsanje upora-
bljala tudi sadno-zelenjavna dieta in pri
poslabsanju sladkorne bolezni s pojavom
acidoze antiketogena dieta.

Evropski diabetologi
pripravijo nova priporocila
Evropsko zdruzenje za $tudij diabete-
sa (EASD), strokovno zdruZenje evrop-
skih diabetologov, je leta 1982 ustanovi-
lo posebno S$tudijsko skupino za studij
diabetesa in prehrane. V njej so svoje
moci zdruZili prehranski strokovnjaki in
diabetologi iz razli¢nih institucij in razli-
¢nih drZav, da bi na podlagi znanstvenih
dokazov pripravili evropska navodila za

dietno zdravljenje sladkorne bolezni.
Studijska skupina je sistemati¢no prou-
Cevala vpliv posameznih hranil, pred-
vsem ogljikovih hidratov, prehranskih
vlaknin in masc¢ob, na zdravljenje diabe-
tesa in njegovih zapletov. Na podlagi po-
datkov iz literature in $tudij ¢lanov sku-
pine, predstavljenih
na letnih srecanjih,
je do zdaj stirikrat
izdala navodila.
(leta 1988 - Pre-
hranska priporo¢i-
la za osebe s slad-
korno boleznijo,
1995 - Priporocila
za prehransko
zdravljenje bolni-
kov s sladkorno
boleznijo, 2000 -
Priporocila za
prehransko zdravljenje bolnikov s slad-
korno boleznijo in leta 2004 - Na doka-
zih temeljeci prehranski pristopi k zdra-
vljenju in preprecevanju sladkorne bole-
zni). Avtorica tega ¢lanka je bila ¢lanica
skupine od leta 1987 do leta 2003.

Miti so padli

Rezultati dela te skupine so
ovrgli kar nekaj mitov o prehra-
ni sladkornih bolnikov, ki so se
vlekli ve¢ stoletij in Se danes
niso popolnoma premagani.
Upostevala jih je tudi najmo-
¢nejsa strokovna organizacija,
ADA, in temu ustrezno prilago-
dila prehranska priporocila za
ZDA. So temelj priporocil za
prehrano slovenskih diabeti-
kov od leta 1988 naprej. Na
podlagi teh priporo¢il je iz$lo nekaj zlo-
Zenk kot je Kako in kaj naj jem, da bo
moj sladkor niZji in nekaj priro¢nikov za
bolnike med njimi dr. Medvescek in Pav-
¢i¢, Zdrava prehrana pri sladkorni bole-
zni, varovalna prehrana za srce in o0Zi-
lje, v1etih 1992 in 1996, dr. Medvescek,
Zivljenje s sladkorno boleznijo, leta 1995,
dr. Medvescek in Pavcic, Sladkorna bo-
lezen, Kako Ziveti z njo, 1999, dr. Med-
vescek in Pavcic, Sladkorna bolezen tipa
2 leta 2009).

Kateri so ti “miti”,
ki jih na dokazih temeljeca
priporocila ne podpirajo vec¢?

Sladkorni bolnik potrebuje posebno
dietno prehrano.
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Ceprav je presnova sladkornega bol-
nika motena, deleZi energije iz posa-
meznih hranil, ki se razlikujejo od de-
leZev v priporoc¢eni uravnoteZeni “zdra-
vi” prehrani zdravih, prav ni¢ ne izbolj-
Sujejo njegove presnove, Se vec, nasta-
jati zacnejo dodatne presnovne motnje,
ki poslabsujejo izrabo glukoze v telesu,
povecujejo mascobe (holesterol, triglice-
ride) v krvi ter lahko celo vodijo do ke-
toacidoze. Vse to vpliva na urejenost
sladkorne bolezni in razvoj poznih za-
pletov. Zato naj bo prehrana sladkornih
bolnikov enaka prehrani zdravih. Izjem-
no pomembno pa je, da hrane ni prevec
in da se energija zauZite hrane tudi po-
rabi stelesno aktivnostjo !

Uzivanje sladkorja (saharoze) povzroca
sladkorno bolezen, zato je v prehrani
sladkornih bolnikov prepovedano.

Vzroki za nastanek sladkorne bolezni
sorazli¢ni, zato ne moremo za bolezen
kriviti samo enega Zivila, res pa je, da
pretiravanje nikoli ni dobro. Dokazov,
da bi sladkor sam po sebi vplival na raz-
voj bolezni, ni, in prepoved uZivanja je
nepotrebna. Vendar sladkor ni Zivilo,
ki bi ga ¢lovek potreboval za svoj obstoj
in delovanje. Ce ga uZiva, najbotolev
majhnih koli¢inah kot za¢imba, pri tem
pa je treba zmanjsati koli¢ine drugih
ogljikohidratnih zivil v hrani, tako da ne
zauZije ve¢ energije, kot je potrebuje. 1z
tega tudi izhaja, da so posebne sladice
za diabetike nepotrebne. Po svoji sesta-
vi so neuravnoteZene, vsebujejo veliko
aditivov (sladil) in so nesorazmerno
drage.

Sadni sladkor (fruktoza) je primerno
sladilo.

Fruktoza, ki jo uporabljamo kot sladi-
lo, ima v ve¢jih koli¢inah $kodljive uéin-
ke: povzro¢i hiter dvig krvnega sladkor-
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ja ter povecanje kolic¢ine trigliceridov in
Skodljivega LDL holesterola v krvi, pa
tudi prebavne tezave (drisko). Novejse
raziskave kaZejo, da uZivanje fruktoze
ali fruktoznega sirupa povecuje tveganje
za metabolni sindrom, zato kot sladilo
ni priporocljiva. Naravna fruktoza v sad-
ju pa nima zgoraj opisanih $kodljivih
ucinkov.

»Diabetik najbolje in najlaze izkorisca
same ogljikove hidrate.« (cit. Mercun)
Hiter dvig krvnega sladkorja po zau-
Zitju samo ogljikohidratnih zivil in slad-
kih pija¢ povzroca hiter dvig krvnega
sladkorja in presnovni Sok. Cilj ustre-
zne prehrane sladkornega bolnika je,
da prebava ogljikovih hidratov in vsrka-
vanje glukoze iz ¢revesja v telo poteka-
ta ¢im pocasneje in da je rast glukoze po
zauzitju Zivila ali jedi ¢im pocasnejsa.
Uravnavanje hitrosti prehoda glukoze
iz ¢revesja v kri omogocajo prehranske
vlaknine, ki naj bi
jih bilo ¢im ve¢, ali
teZja prebavljivost
Zivil in jedil.
Kolicine beljakovin
ni treba omejevati
Odrasel c¢lovek
potrebuje beljako-
vine le za obnovo
telesnih tkiv, tvor-
bo hormonov, enci-
mov in drugih sno-
vi, ki uravnavajo
delovanje telesa. Te

potrebe so majhne (od 0,8 do enega gra-
ma na kilogram telesne teze). Ker jih
¢lovek v telesu ne more skladis¢iti, se
preostale beljakovine oziroma njihovi
sestavni deli aminokisline, ki se v tem
procesu ne porabijo, presnovijo do glu-
koze ali snovi, ki povecuje kislost tele-
sa. Vecje koli¢ine beljakovin so tako ne-
potrebne, njihova presnova pa $e dodat-
no obremenjuje presnovno prizadet or-
ganizem.

Diabetik lahko uziva mascobe vseh vrst

Sestava mascob je kompleksna in pi-
sana. Po eni strani imajo razli¢ne funk-
cije, po drugi pa je prevelik vnos pred-
vsem nasi¢enih masc¢obnih kislin dejav-
nik tveganja za ateroskleroti¢ne spre-
membe. Zato naj bi deleZ energije iz
mascob ne presegel 30 odstotkov, od
tega naj bi bilo najve¢ do 10 odstotkov
nasicenih in transnenasi¢enih masc¢ob-
nih kislin in vsaj $tiri odstotke telesu
nujno potrebnih saj jih telo ne more
samo tvoriti in jih ¢lovek mora dobiti s
hrano.

Diabetik potrebuje prehranska dopolnila

UravnoteZena zdrava prehrana vsebu-
je v zelenjavi, sadju in polnozrnatih
$krobnih Zzivilih dovolj vitaminov, mi-
neralov, drugih fitokemikalij, prehran-
skih vlaknin in nujno potrebnih mas-
¢ob, da uzivanje prehranskih dopolnil
ni potrebno. Se ve¢, prevelike koli¢ine
posameznih hranil v prehranskih do-
polnilih lahko porusijo ravnoteZje hra-
nil in tako $e bolj obremenijo presno-
vno oslabeli organizem. Prehranska
dopolnila so lahko koristna samo takrat,
ko zdravnik ugotovi pomanjkanje do-
lo¢enega hranila in s tem povezana do-
datna obolenja.

Razvoj prehranske terapije
v 55 letih

V tako kratkem casu je presel iz tipa-
nja do znanstveno potrjenih ugotovitev.
UravnoteZena pravilna, energijsko ustre-
zna prehrana je temelj vsakega zdravlje-
nja sladkorne bolezni. Pa se ljudje res
prehranjujemo zdravo in uravnoteZeno?
Zal ne. Tam, Kjer je hrane dovolj, torej
tudi pri nas, ljudje pojedo veliko ve¢
hrane, kot je potrebujejo, v prehrani je
preve¢ mascob in premalo zelenjave,
premalo se gibljejo. To vodi do kroni-
¢nih nenalezljivih bolezni, med njimi
tudi sladkorne bolezni.
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ZA NASE ZDRAVJE  Srce in zilje pri sladkornem bolniku

Bolezni srca in zilja -
tegobe sodobnega casa

» Barbara Kruhar-Lorger

Bolezni srca in Zilja so v danasnjem casu najpogostejsi in tudi najpomemb-
nejsi vzrok smrti odraslih. So posledica vrste sprememb, ki so se zgodile

v Zivljenju sodobnega urbanega éloveka. Cedalje hitrejsi Zivljenjski ritem
nam pusca vedno manj casa za pripravo celovitega obroka, zato pogosto
jemo na hitro pripravljeno hrano ali pa samo pogrejemo zZe pripravljeno
hrano. Mobilnost, ki naj jo omogocajo sodobna prevozna sredstva,
zmanjsuje priloznosti, da bi bila hoja in gibanje del nasega vsakdana.

Casa, ki bi ga posebej namenili gibanju, pa je vse manj. Svoje doda $e

stres, ki ga dozivljamo v sluzbi in doma. Posledica vsega tega je, da ima

cedalje vec ljudi preveliko telesno tezo, zvisan krvni tlak in povecane vrednosti

krvnih mascob, kar so glavni dejavniki tveganja za razvoj bolezni srca in Zilja.

Vsak odrasel ¢lovek bi moral pozna-
ti vrednosti svojega krvnega tlaka in
krvnih masc¢ob (skupnega holesterola,
holesterola LDL, holesterola HDL, tri-
gliceridov) ter ukrepati, kadar niso ustre-
zne. Za ohranjanje ustreznih vrednosti
je pomembna preventiva, saj lahko za
svoje zdravje veliko naredimo s pravil-
no prehrano in z redno telesno vadbo.

Priporocene ciljne vrednosti krvnih

mascob:

* skupni holesterol: manj kot 5 mmol/I

* holesterol LDL: manj kot 3 mmol/I

¢ trigliceridi: manj kot 1,7 mmol/I

* holesterol HDL: ve¢ kot 1 mmol/| pri
moskih in vec kot 1,2 mmol/I pri
zenskah

Ce so vrednosti krvnih mas¢ob po-
membno povecane, nam bo zdravnik
predpisal zdravila za uravnavanje po-
vecanih vrednosti krvnih mascob. Naj-
pogosteje bo izbral enega od statinov, ki
uravnavajo vrednosti krvnih mascob,
poleg tega pa dokazano zmanj$ajo tudi
tveganje za sr¢no-zilne dogodke in umr-
ljivost. V Krki imamo bogato ponudbo
zdravil iz te skupine. Atorvastatinu, sim-
vastatinu in ezetimibu se je jeseni 2010
pridruzil $e Krkin rosuvastatin, za ka-
terega sta znacilni velika u¢inkovitost
in velika varnost. Njegova posebnost
je, da ucinkovito uravna vse lipidne
vrednosti - zmanj$a vrednosti skupne-
ga holesterola, slabega holesterola (ho-
lesterol LDL) in trigliceridov ter poveca

vrednosti dobrega holesterola (holeste-
rol HDL).

Med boleznimi srca in Zilja Zivljenje
najbolj ogroZata sr¢ni infarkt in moZgan-
ska kap. Najpomembnejsi dejavnik tve-
ganja, ki vpliva na njun nastanek, pa je
zvisan krvni tlak.

O zvisanem krvnem tlaku govorimo,
ce je sistolicni krvni tlak (zgorniji tlak)
140 mm Hg ali vec in diastolicni
krvni tlak (spodnji tlak) 90 mm Hg ali
vec.

Kako nastaneta sréni infarkt
in mozganska kap?

Sréni infarkt nastane zaradi nenadne
prekinitve pretoka krvi po Zilah, ki pre-
hranjujejo srce (koronarne arterije). Na-
vadno je vzrok za to ateroskleroza, t. j.
kopicenje holesterola v Zilah odvodni-
cah (arterijah). Ko ateroskleroti¢ne Zil-
ne obloge pocijo, mas¢obe v njihovi no-
tranjosti pridejo v stik s krvjo, to pa
povzroc¢i nastanek krvnega strdka -
tromboze. Ker je pretok krvi prekinjen,
celice srca ne dobijo vec kisika za svo-
je delovanje. Zato za¢nejo odmirati, kar
se kaze kot pekoca oz. stiskajoca bole-
¢ina v prsnem kosu, obicajno za prsni-
co. Bolecina se lahko $iri vlevo ramo in
roko, v vrat ali Zli¢ko. Je neodvisna od
dihanja in poloZaja telesa. Ne popusti
niti v mirovanju niti po odmerku nitro-
glicerina.

Podobno kot sréni infarkt lahko tudi
mozganska kap nastane zaradi prekini-

ilustracija: DIABETESMINE.COM

tve dotoka krvi v

Zile, ki prehranjuje-

jo mozgane. Taks$ni
vrsti mozganske kapi pra-
vimo ishemi¢na moZgan-
ska kap. Vzrok za prekinitev

dotoka krvi je lahko nastanek

strdka v eni od mozganskih il (trombo-
za). Se pogosteje pa strdek nastane nek-
je drugje v telesu in nato po Zilju potu-
je do mozganov, kjer naredi zaporo. V
tem primeru ne govorimo o trombozi,
ampak o emboliji.

To lahko poleg krvnega strdka pov-
zrocita tudi zra¢ni mehurcek in zase-
vek rakavih celic. Poleg ishemi¢ne mo-
Zganske kapi, ki je najpogostejsa (poja-
vlja se v 80 % primerov), poznamo tudi
t. i. hemoragi¢no in subarahnoidno mo-
Zgansko kap. Vzrok ni zapora Zile, am-
pak krvavitev.

Dolgotrajno zvisan krvni tlak torej
lahko povzroci okvare Zilja, s tem pa
tudi sréno odpoved, mozgansko kap,
ledvi¢no odpoved in druge zaplete.
Uspesno zdravljenje dolgoro¢no
spremljata zmanjsanje splo$ne sréno-
Zilne obolevnosti in s tem tudi umrlji-
vosti, zato je zelo pomembno, da zvi-
$an krvni tlak ¢im prej odkrijemo in
zdravimo.
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ZA NASE ZDRAVJE Diabetiéna noga

Vsaka noga bolnika s sladkorno boleznijo ni tudi

Diabeti¢na noga pomeni bolno nogo pri sladkornem bolniku, torej tisto, na kateri so nastale bolezenske spremembe,
posledice okvare Zivcevja in/ali motnje arterijske prekrvitve. Razjede najveckrat nastanejo zaradi poskodbe. Poskodbe so
pri sladkornih bolnikih pogoste, bolniki pa nanje niso pozorni, ker zaradi okvare Ziv¢éevja ne ¢utijo bolecin. Ne ¢utijo, ¢e
si zlomijo prst, se udarijo, ureZejo, oparijo pri umivanju v prevroci vodi, tudi ozebline jih ne bolijo. Nevropati¢ne razje-
de so znacilnega videza, dno je Cisto, vitalno, celjenje pa po navadi zelo slabo. Ker te razjede niso bolece, bolniki ne mo-
rejo razumeti, da je treba prizadeto mesto razbremeniti, zato brez zadrzkov hodijo ter pri tem sproti pohodijo in unicijo

vse mlade celice v dnu razjede.

Vsi bolniki z okvaro Zivcevja bi se morali zavedati posledic tega poznega zapleta sladkorne bolezni. Namesto Zivcev mo-
rajo redno - kar pomeni vsak dan - uporabljati svoje oci in temeljito pregledati obe nogi. To mora postati enak obred kot
umivanje zob. Ce pregledov, med katerimi ne sme uiti nobena ranica ali poskodba, ne zmorejo ve¢ sami, naj za pomo¢

Najucinkovitejsa resiteljica nog je preventiva

» Tina Kralj

Pri sladkornih bolnikih je amputacija nog kar 15-krat pogostejsa kot pri tistih, ki nimajo sladkorne bolezni.
Sladkorni bolniki so sprejeti v bolnisnico pogosteje kot ljudje, ki nimajo sladkorne bolezni, najpogostejsi vzrok za
sprejem pa so najveckrat prav zapleti v zvezi z nogo. Kljub temu vse do priblizno 80. let minulega stoletja temu
podrocju stroka ni namenjala posebne pozornosti. Prvega svetovnega kongresa o diabeticni nogi leta 1991 na
Nizozemskem se je udelezilo priblizno 300 ljudi z vsega sveta, letosnjega (Sestega po vrsti) pa Ze vec kot tisoc.
V Sloveniji smo prve tri ambulante za nogo dobili v letu 1990 v Kopru, Novem mestu in Ljubljani.

»Kmalu po prihodu v hiso (UKC Lju-
bljana, op. p.) novembra leta 1988, ko
sem kot mlada specializantka $e iskala
»svoje podrocje«, me je zamikala diabe-
ti¢na noga, s katero se je do takrat ukvar-
jal dr. Marko Medveséek. Pri vodstvu
klinike sem naletela na odprta u$esa,
dr. Medveséek pa mi je pomagal nave-
zati stik s King's College v Londonu,
kamor sem nato septembra 1989 odsla
na dvotedensko izobraZevanje. Tam sem
se naucila abecede oskrbe diabeti¢ne
noge, tri mesece zatem, januarja 1990,
pa smo v okviru takratnega Dispanzer-
ja za diabetike zasnovali ambulanto za
nogo,« se spominja doc. dr. Vilma Urban-
¢i¢ Rovan, dr. med., spec. internistka
diabetologinja, ki od samega zacetka
vodi ambulanto za nogo, organizirano v
okviru diabetoloskih ambulant na KO
za endokrinologijo, diabetes in presno-
vne bolezni UKC Ljubljana. »Le malo pa
bi lahko naredila brez gospe Ljube Ta-
bernik, vi$je medicinske sestre, takrat
glavne medicinske sestre v dispanzerju.
Sestra Ljuba je imela $iroko znanje, $i-
roko obzorje in neizmerno ¢lovesko to-
plino, pridruZila pa se mi je ne le zato,
ker se je zavedala pomena te nove dejav-
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nosti, temvec tudi zato, ker se z obole-
limi nogami sladkornih bolnikov ni ho-
tel ukvarjati nihce drug.« Po njeni upo-
kojitvi je delo prevzela, kot pove sogo-
vornica, danes njena nepogresljiva de-
sna roka, sestra Mira Slak, zadnja Stiri
leta se jima je pridruZila Se Melita Hoh-
njec. »Brez njiju mi ne bi uspela niti de-
setina vsega, kar skupaj opravimo. Ne-
redko se v treh urah nase petkove am-
bulante zvrsti tudi po 30 bolnikov.«
Hkrati z ljubljansko sta se podobni
ambulanti za nogo odprli Se v okviru
diabetolo$kih ambulant v Kopru in No-
vem mestu. Na Obali sta zaorala ledino
Metka Mesec Staut in Gorazd Staut, v No-
vem mestu pa Milivoj Pileti¢. »Seveda

Uporabni nasveti za bolnike:

* Vsak vecer si preglejte noge.

* Izognite se t. i. kopalnicni kirurgiji in
ne rezite sami vsega povprek.

* Bodite pozorni na pravilno izbiro
obutve.

* Opustite kajenje!

+ Ce je kar koli narobe, ne &akajte.

Takoj se odpravite k zdravniku,
lahko tudi k druzinskemu.

zdravniki in medicinske sestre, ki resni-
¢no delamo z roko v roki, sami ne bi mo-
gli pomagati vsem s teZavami. V lju-
bljanskem Klini¢énem centru se je v mi-
nulih letih tako zbrala izjemna ekipa
ljudi, ki so pripravljeni delati timsko in
Zelijo sodelovati. Brez kolegov s klini¢nih
oddelkov za Zilne bolezni in kirurske
okuZbe nase dejavnosti tako reko¢ ne bi
bilo. Poleg njih nujno potrebujemo do-
bre rentgenske posnetke, rezultate iz
zanesljivega laboratorija, dobro fiziote-
rapijo in institut za rehabilitacijo ter na-
tan¢ne rezultate mikrobioloskih pre-
iskav. Ustrezno in celostno lahko za lju-
di z diabeti¢no nogo lahko poskrbi le do-
bro uigrana skupina razli¢nih strokov-
njakov,« je prepri¢ana dr. Urbanciceva.

Kje je varno?

V Sloveniji, enako kot v preostalih
drzavah vzhodne Evrope, Azije in Afri-
ke, ne poznamo t. i. podiatra. To je stro-
kovnjak z izobrazbo, primerljivo tisti,
ki jo ima dipl. medicinska sestra. V Zdru-
Zenih drZzavah Amerike je izobrazba po-
diatra primerljiva z izobrazbo zdravni-
ka, ameriski podiatri tudi operirajo. »V

Sloveniji je edini formalni izobraZeval-

o d
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ze diabeticna noga

poprosijo svojce. Pregled v diabetoloski ambulanti enkrat na
leto ne zadostuje. Kajti vsako minuto nekje na svetu dvema
sladkornima bolnikoma amputirajo nogo.

Diabeti¢na noga je posledica poznih zapletov sladkorne bo-
lezni. Kljuénega pomena za njen nastanek so okvara Zivcev-
ja - nevropatija in motnje v arterijski prekrvitvi (posledica
pospesenega procesa ateroskleroze). Svoje prispevajo e
neustrezna nega, neprimerna obutev in poskodbe. Prav tako
so pomembni preostali znani dejavniki tveganja za ateroskle-
rozo: hipertenzija, hiperlipidemija in kajenje.

Doc. dr. Vilma Urbanéié Rovan, dr. med.,
spec. internistka diabetologinja:
Verjamem, da se bo ta dejavnost razvijala. Se bolj
skusam verjeti v to, da nam bo uspelo zmanjsati
stevilo amputacij in da bomo nekega dne to
sposobni dokazati tudi s Stevilkami, torej z
registrom amputacij. Zelim si, da bi se mladi
zdravniki in mlade medicinske sestre ¢im bolj
mnozi¢no odlocali za to dejavnost in da bi bili vsi
skupaj sposobni bolnike obravnavati celostno. V
Sloveniji bi morala nastati ¢im gostejsa mreza
ambulant, s ¢imer bi bila dostopna oskrba za vse
bolnike, ne glede na to, od kod prihajajo. Vse
nasteto pa je zagotovo povezano tudi z denarjem
ali drugace povedano - na nacelni ravni res
nimamo tezav z razumevanjem nasih stalis¢ in
zelja, a programe je treba spraviti v Zivljenje.

ni program, ki kandidate usposablja za
oskrbo nog, izobraZevanje za poklic pe-
dikerja. Ta profil seveda nima zadostne-
ga znanja za strokovno oskrbo diabeti-
¢ne noge. To vrzel smo skusali od leta
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Bolezenske spremembe, ki jih opisujemo z izrazom diabe-
ticna noga, najpogosteje najdemo od skocnega sklepa do
prstov, najveckrat na podplatih, blazinicah prstov ali

hrbtiscu stopala. Za ta del spodnje okoncine Slovenski me-
dicinski terminoloski slovar uporablja izraz “noga”, ¢eprav

v vsakdanjem pogovornem jeziku pogosteje uporabljamo

1996 zapolniti s tecaji oskrbe diabeti-
¢nega stopala, ki so bili namenjeni pred-
vsem medicinskim sestram, vanje pa
smo vkljucevali tudi pedikerje. Nekajkrat
smo pripravili tudi delavnice za zdrav-
nike. Tako smo izobrazili skoraj 600
kandidatov, ki so ob koncu tecaja opra-
vljali tudi preizkus znanja. Kandidati so
prihajali iz razli¢nih okolij, Se zlasti smo
bili veseli medicinskih sester iz patrona-
Ze in domov za stareje obcane. Zal ta
tecaj ni bil nikoli formalno umescéen v iz-
obraZevalni sistem in zato udeleZencem
razen novega znanja ni prinasal dodatnih
ugodnosti, ki jih sicer prinese dodatna
izobrazba. V letu 2008 je ugledal lu¢
sveta program za izobraZevanje asisten-
tov za diabeti¢no nogo. Pripravila ga je
mednarodna delovna skupina, zasno-
van je v dveh delih - zacetnem in nada-
ljevalnem, namenjen pa je vsem, ki bi se
radi ukvarjali z oskrbo diabeti¢ne noge.
Zacetnega smo v lanskem Solskem letu
prvic¢ poskusno izvedli kot izbirni pred-
met na Srednji zdravstveni Soli v Ljublja-
ni. Nadaljevalnega bi radi pripeljali na lju-
bljansko Fakulteto za zdravstvo,«je pred-
stavila nacrte nasa sogovornica.

Le ozdraviti rano na nogi
ni dovolj

Med klju¢nimi za uspe$no preprece-
vanje in zgodnje odkrivanje diabeti¢ne
noge so druZinski zdravniki. Ti so po
oceni doc. Urbanciceve precej dobro se-
znanjeni s to tematiko: »O diabeti¢ni
nogi se lahko veliko naucijo v okviru
podiplomske $ole Sladkorna bolezen
tipa 2. O temi smo jim govorili na pose-
bej zanje pripravljenih delavnicah s prak-
ticnim delom, lahko so prisluhnili pre-
davanjem na Tavcarjevih dnevih, o dia-
beti¢ni nogi piSemo v novih smernicah

izraz “stopalo”. Nekdaj je tako stroka pri nas uporabljala

izraz diabeticno stopalo in ne diabeti¢na noga. Doc. dr.
Vilma Urbancic: »Ker smo upostevali Slovenski medicinski
terminoloski slovar, je zdaj uveljavljen izraz diabeticna
noga, ki si ga nekateri zal razlagajo po svoje in zato napo-
tijo v naso ambulanto vsakogar, ki ima tezave kjerkoli nize
od kol¢nega sklepa. Potem je vcasih pac slaba volja.«

za obravnavo oseb s sladkorno bolezni-
jo tipa 2. Kdor Zeli pridobiti dodatna
znanja o diabeti¢ni nogi, ima dovolj moz-
nosti.« Bolnike z razjedami naj bi tako
dovolj zgodaj preusmerili k strokovnja-
kom, ki jim znajo pomagati. »Ti pa mo-
rajo k ljudem z diabeti¢no nogo pristo-
piti celostno. To pomeni, da le oskrba
rane ne zadostuje. Preveriti in po potre-
bi zdraviti moramo tudi spremljajoce
bolezni in dejavnike tveganja ter poskr-
beti za dobro urejenost sladkorja v krvi.
Vsak zdravnik v diabetoloski ambulan-
ti, ki obravnava bolnika z razjedo na
nogi, se mora zavedati, da so na primer
tisti z ledvi¢no okvaro veliko bolj ogro-
Zeni za amputacijo kot tisti z enako ve-
liko razjedo na nogi, a brez ledvi¢ne
okvare. Tudi psihi¢no stanje bolnikov
ni nepomembno.«

Podmladka ni, registra tudi ne

»V Sloveniji $e nimamo registra am-
putacij, za katerega si zelo prizadevamo.
Vendar podatki iz nekaterih tujih centrov
nedvoumno potrjujejo, da z boljSo orga-
nizacijo oskrbe diabeti¢ne noge lahko po-
membno zmanj$amo Stevilo amputacij.
Problema pa se je treba lotiti sistemati-
¢no in takrat, ko je noga $e popolnoma
cela. Pravi odgovor je preventiva, to po-
meni redno sistemati¢no pregledovanje
nog in zgodnje odkrivanje bolezenskih
sprememb, ki so na zacetnih stopnjah
laZe resljive. Prepoznati moramo bolni-
ke, ki so bolj ogroZeni za nastanek raz-
jede na nogi, poznejse okuzbe in na-
zadnje amputacijo.« Ambulanta za nogo
ni priznana kot posebna dejavnost, kar
onemogoca ustrezno vrednotenje dela v
njej. Brzkone tudi zaradi negotovih raz-
mer zdravniSkega podmladka (za zdaj)
tako reko¢ ni.

Sladkorna bolezen
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ZA NASE ZDRAVJE Sladkorna bolezen in depresija

Odkrita le tretjina sladkornih
bolnikov z depresijo

» Tina Kralj

»Razmere so slabe. V Sloveniji ni dovolj psihologov za pomo¢ sladkornim
bolnikom. Glede na to, da je pri bolnikih s sladkorno boleznijo vecja
moznost za razvoj depresivne motnje, ki pomembno vpliva na urejenost
njihove kronicne bolezni, bi vsaka vec¢ja diabetoloska ambulanta v drzavi
morala imeti moznost za redna posvetovanja s kliniénim psihologom
oziroma psihiatrom, ki bi bil posebej dodatno izobrazen za delo

s sladkornimi bolniki. Ker te moznosti ni, je odkrivanje motenj razpolozenja
pri sladkornih bolnikih najveckrat odvisno od medicinskih sester in
zdravnikov. Predvsem zadnji naj ob vsaki spremembi na slabse pomislijo
tudi na moznost depresije, ne pa da bolnike le dodatno naro¢ajo na meritve
krvnega sladkorja, ki ne odpravijo pravega vzroka za neurejenost sladkorne
bolezni,« je pozvala prim. doc. dr. Maja Ravnik Oblak s Klinicnega oddelka
za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni UKC Ljubljana.

Zdravniki bi morali Ze med prvim pre-
gledom vsakega bolnika opozoriti, da
so pri poteku njegove sladkorne bolezni
mogoce tudi teZave zaradi motenj raz-
poloZenja, Se zlasti depresije. A to ne za-
dostuje, opozarja dr. Ravnikova: »Zdrav-
stveni tim, ki skrbi za bolnika, mora biti
ves ¢as pozoren na morebitne spremem-
be, ki bi lahko nakazovale na depresijo
ali kaksno drugo dusevno motnjo. Pred-
vsem medicinske sestre edukatorke, ki
se z bolnikom veckrat srecajo, lahko v
pogovoru z nekaj usmerjenimi vprasa-
nji o razpoloZenju ali teZavah marsikaj
ugotovijo in s tem seznanijo zdravnika.
Ta se kljub ¢asovni stiski ne sme osre-
dinjati le na vrednosti laboratorijskih te-
stov, ampak si mora vzeti ¢as tudi za
pogovor. Ce pri bolniku ne odkrije razlo-
ga za slabso urejenost sladkorne bole-
zni, je treba posumiti na depresijo. Bol-
nika naj poslusa brez prekinjanja, pri
¢emer mora ob potrditvi suma seveda
tudi ukrepati. Vedeti, da je bolnik v sla-
bi koZi, a ni¢ storiti, ni dovolj!«

Povezava znana
Ze najmanj 350 let

Ze dolgo vemo, opozarja naa sogovor-
nica, da kroni¢ne bolezni, med njimi
sladkorna bolezen (ne glede na tip), po-
membno vplivajo na bolnikovo psiholo-
$ko in socialno stanje. Povezavo med
sladkorno boleznijo in depresijo je Ze v
17. stoletju ubesedil angleski zdravnik in

Sladkorna bolezen
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anatom Thomas Willis: »Sladkorna bo-
lezen nastane zaradi Zalosti ali dolgotraj-
ne zaskrbljenosti.« Njegovo trditev po-
trjujejo nekatere sodobne raziskave, ki
kazejo, da depresija poveca tveganje za
poznejsi razvoj sladkorne bolezni tipa 2
tudi za 37 odstotkov. Po drugi strani je
nastanek depresije pri sladkornih (in
drugih kroni¢nih) bolnikih kar dvakrat
pogostejsi kot pri tistih brez dolgotraj-
nih obolenj. Glede na narascajoco pojav-
nost tako sladkorne bolezni (ta naj bi se
v prihodnjih desetletjih med prebival-
stvom podvojila) kot depresije (ki naj
bi v kratkem desetletju postala vodilni
razlog obolevanja v razvitem svetu) se
bodo za zdravljenje obeh obc¢utno povi-
ali tudi stroski. V Zdruzenih drzavah
Amerike po nekaterih ocenah stroski
zdravljenja sladkorne bolezni Ze zdaj
pomenijo deset odstotkov vseh stroSkov
v zdravstvu.

V Evropi se je stroka povezala v pose-
bno delovno skupino za proucevanje

Bolniki z depresijo si lahko pomagajo
tudi sami. Kolikor je le mogoce, naj se
izogibajo stresnim situacijam. V Zivlje-
nju naj se naucijo reci ne, ve¢ casa naj
namenijo skrbi za svoje telo in dusev-
nost. Skusajo naj ohraniti pozitiven
pogled tudi pri soocanju z zapleti
sladkorne bolezni. Predvsem pa naj
takoj poiscejo pomoc, ce pri sebi (zno-
va) prepoznajo znake depresije.
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Prim. doc. dr. Maja Ravnik Oblak, dr. med., svet.,
spec. interne medicine: Po priblizno desetletju
prosenj smo pred sedmimi leti le dobili klinicnega
psihologa, ki je dodatno izobrazen za delo s
sladkornimi bolniki. Delimo si ga skoraj vsi oddelki
interne klinike, a smo hvalezni, da ga imamo.
Moznost pogovora s psihologom ali psihiatrom bi
morala biti vsem sladkornim bolnikom na voljo ze
ob prvem obisku po diagnozi; le tako bodo
tovrstno pomo¢ sprejeli kot samoumevno in ne kot
dodatno obremenitev v prelomnih trenutkih.

psiholosko-socialnega vidika sladkorne
bolezni med kongresom evropske diabe-
toloske zveze leta 1995 v Stockholmu. Dr.
Ravnikova: »Zeleli smo sistematizirati
pristop na tem podroc¢ju, kar bi omogo-
¢ilo pomo¢ prizadetim sladkornim bol-
nikom. Od tod priporo¢ila o stalni vklju-
¢enosti klini¢nega psihologa v celostno
timsko obravnavo sladkornih bolnikov,
za katero se $e vedno zavzemamo.«

Se vedno je odkrita
le tretjina bolnikov

Sladkorna bolezen zelo obremenjuje
bolnike, saj pomeni dosmrtno vsako-
dnevno zdravljenje, redne ambulantne
in laboratorijske preglede ter nenehno
ucenje o njenem obvladovanju. Bolnike
teZi nenehen strah pred previsoko ali
prenizko ravnjo sladkorja v krvi ter pred
poznimi zapleti sladkorne bolezni in
njihovimi posledicami. Zivijo z neneh-
nim obc¢utkom krivde, saj zato, ker ne
upostevajo navodil, ne dosegajo zasta-
vljenih ciljev. Zato jih ve¢ kot polovica
navaja slabo psihi¢no pocutje, raziska-
ve pa kaZejo, da jih priblizno tretjino v
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resnici prizadene depresija, ki pa najvec-
krat ostane neodkrita. Kajti Stevilni, pred-
vsem telesni simptomi depresije, so ena-
ki tezavam sladkornih bolnikov, ki na-
stanejo zaradi zapletov same sladkorne
bolezni. Utrujenost, mravljincenje in bo-
le¢ine so lahko posledica sladkorne bo-
lezni ali depresije. Za diagnozo sta klju-
¢na odkrit pogovor in zdravnikovo zna-
nje. Pa so zdravniki pri nas dovolj sezna-
njeni s tem podroc¢jem? Dr. Ravnik Oblak:
»Psiholosko-socialni vidik vodenja slad-
kornih bolnikov je vklju¢en v tako reko¢
vsa sreCanja in redno letno izobrazeva-
nje za vse zdravstveno osebje, ki obrav-
nava bolnike s sladkorno boleznijo. Vsi
naj bi znali vsaj prepoznati dusevno
motnjo in bolnika poslati k tistemu, ki
lahko pomaga.« V¢asih zadostujeta Ze

Se zlasti obéutljivi so bolniki, ki jih po
nekaj desetletjih Zivljenja s sladkorno
boleznijo hkrati prizadenejo zacetki
poznih zapletov, uvedba inzulinskega
zdravljenja in odhod v pokoj. Vse sku-
paj utegne bolnika potisniti v globoko
depresijo.

pogovor in uvedba t. i. prijetnih aktivno-
sti, v¢asih je treba dodati zdravila. »Pred
uvedbo zdravil se morata bolnik in zdrav-
nik enakopravno pogovoriti o ciljih zdra-
vljenja, bolnik mora poznati morebitne
stranske uc¢inke na zacetku jemanja zdra-
vila in razumeti, da je za ucinek potreb-
nega nekaj ¢asa. Hkrati mu je treba po-
jasniti, da bo moral zdravila jemati naj-
manj leto dni oziroma $e ve¢ mesecev po
ureditvi razpoloZenja. V nasprotnem se
namrec izjemno poveca mozZnost pono-
vitve depresivne epizode.« Pri starej$ih
in zelo prizadetih je za uspeh zdravlje-
nja klju¢no sodelovanje svojcev, ki naj
nadzorujejo redno jemanje antidepre-
sivov. »Ce bolnik zdravil ne jemlje in
hkrati trdi, da jih, lahko napa¢no oceni-
mo, da zdravilo ne ucinkuje. Zato po
nepotrebnem uvedemo novo, ki v ta-
kem primeru prav tako ne zaleZe. Raz-
mere se slabsajo, tudi narascanje stro-
$kov zdravljenja na ta racun ni nezane-
marljivo,« svari sogovornica. Nezdra-
vljena depresija pomembno vpliva na
urejenost sladkorne bolezni in hitrejsi
razvoj poznih zapletov. »Zgodnje odkri-

Splosni dejavniki tveganja

za depresijo:

e zenski spol

* nizji socialno-ekonomski status
* stresni dogodek v zivljenju

e druzinska anamneza

Dodatni dejavniki tveganja in
sprozilni dejavniki za nastanek
depresije pri sladkornem bolniku:

* diagnoza sladkorne bolezni

* nastanek poznih zapletov sladkorne
bolezni

¢ stalna slaba urejenost sladkorne
bolezni

* uvedba inzulinske terapije

* tezave zaradi pogostih hipoglikemij

vanje je smiselno tudi zato, ker dlje ¢asa
trajajoca neodkrita depresija sorazmer-
no podaljsa cas zdravljenja in veca ver-
jetnost ponovitve depresivne epizode; ta
je po ocenah stroke Ze tako priblizno 50-
odstotna.«

V boju proti zakisanosti

putrebuj ete

baZi énj. pribitek.

Stalen pribitek kislin v telesu [poruSeno kislinsko-bazno

ravnoteZje] lahkovedi do pomanjkanja nekaterih mineraloy,
kronifne utrujenosti, motenj spanja, glavobolov in veliko
drugih nevieénosti. Donat Mg vsebuje wvelike koligine
hidrogenkarbonata in baziénega minerala magnezija, zato
ulinkovito uravnavava kislinsko-bazno ravnoteZje.

Ve informaci] in stik z zdravnikom na: www.donatmg.net
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ZA NASE ZDRAVJE Sladkorna bolezen in noseénost

Noseca sladkorna bolnica najprej potrebuje di

» Tina Kralj

Pred petimi desetletji je bila nosecnost bolnice s sladkorno boleznijo povezana z velikim tveganjem za smrtni izid
tako pri otroku kot pri materi. Ve¢ina nosecnosti je potekala z zapleti in se je le redko koncala z rojstvom
normalno donosenega in zdravega otroka. Z razvojem pri obravnavi sladkorne bolezni, tako reko¢ revolucionarnim
odkritjem glikiranega hemoglobina (HbA1c) pred priblizno dvema desetletjema in predvsem s tesno timsko
obravnavo nosecnic z vsemi tipi sladkorne bolezni so se razmere na tem podrocju pri nas izrazito izboljsale.
»Danes mamica s sladkorno boleznijo tipa 1 in tremi otroki ni ve¢ redkost,« nam je zaupala dr. Marjeta Tomazic,
dr. med., spec. internistka diabetologinja in vodja diabetoloskih ambulant Klinicnega oddelka za endokrinologijo,
diabetes in bolezni presnove UKC Ljubljana. Hkrati je izrazila skrb zaradi narasc¢ajocega stevila nosecnic

s sladkorno boleznijo tipa 2 in t. i. gestacijskega diabetesa oz. nosecnostne sladkorne bolezni.

Tudi danes morajo nosec¢nost v neka-
terih primerih odsvetovati oziroma, ka-
dar je nenacrtovana in raven krvnega
sladkorja zelo slabo urejena, priporoca-
ti njeno predc¢asno prekinitev. Dr. Mar-
jeta Tomazi¢: »Najveckrat je razlog viso-
ka povpre¢na glikemija. Kadar glikirani
hemoglobin preseZe vrednost 10 odsto-
tkov, je to kontraindikacija za nose¢nost.
Tako visoke koncentracije glukoze v krvi
so za plod strupene in ga okvarijo.« Po-
g0j za zmanjsanje tveganja za pojav pri-
rojenih anomalij je dobro urejena glike-
mija z vrednostjo glikiranega hemoglo-
bina manj kot 6,5 odstotka Ze pred za-
nositvijo. »Kljub dobi stevilnih kontracep-
tivov je deleZ nenacrtovanih nose¢nosti
$e vedno precejen. Se zlasti velja opo-
zorilo Zenskam v rodni dobi z Ze ugoto-
vljeno sladkorno boleznijo tipa 1 ali 2, ki
imajo na voljo tudi dobro mreZo prekon-
cepcijskega svetovanja, v okviru katere
skusamo z ginekologi mladim bolnicam
¢im bolje pojasniti pomen optimalno
urejenega krvnega sladkorja v klju¢nih
prvih 10 tednih nose¢nosti. Takrat je na-
mrec tveganje za nastanek malformacij
oz. okvar ploda najvecje, hkrati pa se
zaradi sprememb v telesu nosec¢nice (tudi
pri tistih, ki nimajo sladkorne bolezni)
Ze tako spremeni metabolizem in so ni-
hanja krvnega sladkorja Se izrazitejsa.«
Bodoc¢im mamicam s HbA1c okoli osmih
odstotkov kljub temu ne svetujejo nujno
prekinitve nosecnosti, vsekakor pa jih
opozorijo na vecje tveganje za razvoj ne-
pravilnosti. »Druga skupina so nose¢ni-
ce z Ze prisotnimi poznimi zapleti slad-
korne bolezni, zlasti ishemi¢no bolezni-
jo srca ali diabeti¢no nefropatijo. Tudi tem
nosecnost odsvetujemo, predvsem za-
radi njihove varnosti, oziroma jo pri pri-
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sotnem ledvi¢nem odpovedovanju raje
nacrtujemo po transplantaciji ledvice.«
S sodobnimi nacini zdravljenja in uspes-
nejs$imi edukacijskimi postopki je zdra-
vljenje sladkorne bolezni tipa 1 uspesnej-
$e in je tudi kroni¢nih zapletov v rodni
dobi obcutno manj. Nekdaj so zapleti
nastajali veliko prej in so preprecevali
Ze samo zanositev.

V Sloveniji je za nosecnice
s sladkorno boleznijo dobro
poskrbljeno

Zavzeta obravnava deklet s sladkorno
boleznijo tipa 1 Ze od otrostva in boljse
odkrivanje sladkorne bolezni tipa 2 sta
prinesla izrazit upad anomalij novorojen-
cev mamic s sladkorno boleznijo. Dr.
Tomaziceva: »Ze ve¢ kot 20 let imamo
razvito timsko obravnavo nosecnic s
sladkorno boleznijo v sodelovanju s Kli-
ni¢nim oddelkom za perinatologijo Gi-
nekoloske klinike Ljubljana, kjer diabe-
tologi in po potrebi drugi strokovnjaki
tesno sodelujemo s posebej v to smer iz-
obraZenimi ginekologi.« A vendar je mal-
formacij pri otrocih mamic s sladkorno
boleznijo tipa 1 in 2 v primerjavi z no-
secnicami, ki nimajo sladkorne bolezni,
$e vedno priblizno dvakrat ve¢. Casa za
urejanje glikemije pa je pri nose¢nosti
zelo malo, opozarja dr. Tomaziceva: »Vse
nosec¢nice s sladkorno boleznijo mora-
jo vedeti, da najprej, in to takoj, ko je no-
se¢nost potrjena, potrebujejo diabeto-
loga. Glukozo v krvi je treba urediti - ¢e
tega niso storile Ze prej, kot je najbolj pri-
poro¢ljivo - ¢im hitreje po zanositvi. Ce
ne gre drugace, smo na voljo za posvet
prek sodobnih elektronskih medijev, da
le ne zamujamo za razvoj ploda klju-
¢nih prvih tednov.« Za bodo¢e mamice

foto: BRANE BOMBAC

Dr. Marjeta Tomazi¢, dr. med., spec. internistka
diabetologinja: Poleg pomembno zmanjsane
pojavnosti prirojenih nepravilnosti pri otrocih
nosecnic s sladkorno boleznijo nam je uspelo

zmanjsati tudi Stevilo otrok s preveliko porodno

tezo. Seveda je pojav teh nezazelenih izidov vecji v
primerjavi s porodnicami brez sladkorne bolezni,
a manjsi v primerjavi s porodili iz nekaterih drzav
zahodnega sveta. Dobri rezultati so odraz
intenzivnega dela na tem podrodju in v
zadovoljstvo nam je tudi, da smo tako pripomogli

k preventivi sladkorne bolezni, saj smo porodno
tezo otrok tesno priblizali porodni tezi otrok

porodnic, ki nimajo sladkorne bolezni.

je tudi ustreznej$a in manj stresna mo-
rebitna uvedba nadomes$canja inzulina
z inzulinsko ¢rpalko pred zanositvijo.
»Takoj$njo pomoc potrebujejo tiste z dia-
beti¢no retinopatijo, ki jih posljemo k of-
talmologu, ta pa jim, ¢e je potrebno, iz-
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vede lasersko zdravljenje. Pri nose¢nicah,
ki imajo teZave z ledvicami, sodeluje v
timu tudi nefrolog, kardiologa potrebu-
jejo tiste, ki Ze imajo teZave na tem po-
droc¢ju.« V dnevni bolni$nici v Ljubljani
skrbijo za sladkorne bolnice z zapleti v
nosec¢nosti ali za tiste, ki prihajajo iz
bolj oddaljenih krajev. V enem dnevu
opravijo preglede tako pri ginekologu
kot pri diabetologu ter po potrebi pri
drugih specialistih. Dr. TomaZiceva, red-
na konziliarna zdravnica za porodni$ni-
co, po potrebi pregleda nosecnice, ki
morajo ostati tam, jim svetuje glede zdra-
vljenja in poskrbi za ustrezno edukaci-
jo za uspe$no samovodenje glikemije. Pa
morajo nosecnice s sladkorno bolezni-
jo pogosto preZiveti del svoje nose¢no-
sti v bolni$nici? »Pravzaprav ne,« odgo-
varja sogovornica. »Neko¢ je bila to stal-
na praksa - Zenske so takoj po zanosi-
tvi za nekaj tednov sprejeli na diabeto-
loski oziroma internisti¢ni oddelek ter
tam opravili nekatere preiskave in ure-
jali glikemijo. Danes to opravimo v am-
bulanti in se za sprejem odlo¢imo le pri
nosecnicah s slabo urejeno glikemijo in
pri tistih iz oddaljenih krajev. Ko jih po-
uc¢imo in uredimo njihovo sladkorno bo-
lezen, gredo lahko domov, prihajajo pa
na pogoste kontrolne preglede v ambu-
lanto za vodenje nosec¢nic s sladkorno
boleznijo nasega klini¢nega oddelka in
v ambulanto za patolosko nose¢nost Gi-
nekoloske klinike v Ljubljani.« V porod-
nisnico se pred porodom vrnejo le ob
kaksnem morebitnem klasi¢nem zaple-
tu zaradi nosec¢nosti, ki potrebuje hospi-
talizacijo (npr. uroinfekt, hepatopatija,
hipertenzija, prekleampsija). »Ti so pri
nose¢nicah s sladkorno boleznijo pri-
blizno 1,5-krat pogostejsi kot pri dru-
gih. Vedno jih skusamo namestiti v po-
rodni$nico in ne na nas klini¢ni oddelek,
saj je okolje med drugimi nose¢nicami
zanje primernejSe.«

Dejavniki okolja vplivajo
na nastanek sladkorne bolezni
tipov 1in 2

Potomci mater s sladkorno boleznijo
tipa 1 so priblizno za dva do tri odstot-
ke bolj ogroZeni za razvoj enakega tipa
sladkorne bolezni. Ce jo ima tudi oce ali
kateri izmed sorojencev, se Stevilka
povzpne do Sestih odstotkov. »Bolj zaple-

tene so razmere v druZinah s sladkorno
boleznijo tipa 2. Ta je veliko bolj dedna,
mocnejsi je vpliv okolja, dodatno je po-
vecano tveganje pri otrocih mater, ki so
imele nose¢nostno sladkorno bolezen, in
so bili v maternici izpostavljeni povisa-
ni koncentraciji glukoze,« opozarja dr. To-
maziceva. Doseganje normalnih vred-
nosti glukoze pri nosecnici pripomore k
zmanj$anju tveganja za sladkorno bole-
zen tipa 2 pri otroku. Zdravljenje sladkor-
ne bolezni tipa 1 in tipa 2 je v nose¢no-
sti sicer podobno. Dr. Marjeta TomaZic:
»V nosec¢nosti se spremeni deleZ normo-
glikemic¢nih vrednosti, ki jih mora dose-
gati ta nosecnica. HbAlc mora biti pri ti-
pih 1in 2 manj kot Sest odstotkov. Hipo-
glikemije sicer dokazano niso $kodljive
za otroka, so pa potencialno nevarne za
mamo in tako posredno tudi za otroka,
zato njihovemu prepre¢evanju nameni-
mo veliko pozornosti. Pri nosec¢nicah,
ki jim urejanje koncentracije glukoze v
krvi dobro uspeva z injekcijami, ta nacin
nadaljujemo tudi med nose¢nostjo. V
nasprotnem uvedemo nadomescanje in-
zulina z inzulinsko ¢rpalko. V obeh sku-
pinah paje prav znanje klju¢no za dose-
go ciljnih vrednosti.« Za ve¢ino sladkor-
nih bolnic s tipom 1 velja, da tiste, ki so
imele ustrezno urejeno bolezen pred za-

Materina sladkorna bolezen
neprimerno bolj ogroza in spremeni
razvoj otroka

Danes je resnih zapletov pri nosecni-
cah, ki bi bili povezani s sladkorno bo-
leznijo, malo. Povisana koncentracija
glukoze v krvi ob zanositvi lahko pov-
zroCi prirojene anomalije, v poznejsem
poteku pa lahko povzroci nepravilno-
sti v razvoju Stevilnih organov. Dr.
Marjeta TomaZié: »Cezmerna rast no-
vorojencka je le zunanji znak, da je
otrok pod vplivom previsokih koncen-
tracij glukoze. V njegovem organizmu
potekajo Stevilni patoloski procesi, ki
se kazejo kot nezrela pljuca, moteno
dozorevanje jetrne funkcije (z izrazito
zlatenico po rojstvu) ipd. Dokazano je,
da je pri otrocih z veliko porodno tezo
pozneje vec debelosti in ve¢ sladkorne
bolezni tipa 2 oz. t. i. presnovnega sin-
droma, ki tudi brez pridruzenega dia-
betesa izrazito poveca tveganje za
sréno-zilne bolezni.«

je diabetologa, sele potem ginekologa

nositvijo, ¢rpalke ne potrebujejo. Za oba
tipa sladkorne bolezni je v asu nose¢no-
sti znacilna vecja potreba po inzulinu.
Praviloma je glukozo v krvi precej laze
urejati pri nose¢nicah z nose¢nostno
sladkorno boleznijo in sladkorno bolez-
nijo tipa 2. »Z dolo¢enim znanjem je mo-
goce uspesno urejati koncentracijo glu-
koze v krvi tudi ob neredko povecanih
apetitu in potrebi po uZivanju ogljikovih
hidratov.«

Nosecnostna sladkorna
bolezen - drugacna in hkrati
enaka zgodba

Na povecano pojavnost nose¢nostne
sladkorne bolezni vpliva sodoben Zi-
vljenjski slog s premalo gibanja, preve-
likim vnosom neprimernih Zivil in na-
ras$cajo¢im delezem debelih Zensk v rod-
ni dobi in tudi ¢edalje visja starost no-
secnic. »Dejavniki tveganja so starost
nad 30 let, Stevilo prej$njih nose¢nosti
in Se posebej debelost. Za odkrivanje
sladkorne bolezni v nose¢nosti je pripo-
rocljiva meritev glukoze v krvi na tesce
Ze pri prvem pregledu pri ginekologu.
Mejna vrednost na tesce je 5,1 mmol/I.
Ce je vrednost glukoze visja od navede-
ne, ima nosecnica s tem Ze potrjeno no-
se¢nostno sladkorno bolezen. Vsem, ki
so imele ob prvem pregledu koncentra-
cijo glukoze v krvi manj$o od 5,1mmol/1,
pa svetujemo, da opravijo diagnosti¢ni
test za potrditev nose¢nostne sladkorne
bolezni med 24. in 28. tednom nose-
¢nosti.« Veliko nose¢nic ta diagnoza pre-
trese. V veliko oporo jim je, ¢e so takoj
seznanjene z moznostjo zdravljenja in
posledi¢no dobrim izidom nosec¢nosti.
Nujna sprememba Zivljenjskega sloga
pa zahteva voljo in izredno disciplino.
Tveganja za neprimeren razvoj ploda so
tudi pri tej obliki diabetesa enaka kot pri
tipih 1 in 2, ni pa dodatnega tveganja za
prirojene malformacije. »Kljub temu jih
vecina hitro in razumno sprejme stanje
ter pri zdravljenju dobro sodeluje,« po-
hvali dr. Tomaziceva. Priblizno petini
ustrezno prilagojena prehrana in nujno
redno gibanje vendarle ne zadostujeta,
zato jim uvedejo inzulinsko zdravljenje,
najveckrat po 24. tednu nosecnosti. Po
porodu ga praviloma ne potrebujejo vec,
so pa veliko bolj ogroZene za poznejsi
razvoj sladkorne bolezni tipa 2.

Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011
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Porod in po porodu

Med samim porodom Zenskam s slad-
korno boleznijo tipov 1 in 2 nadomes-
¢ajo inzulin v infuziji: »Najveckrat gre za
infuzijo 5-odstotne glukoze z dodatkom
inzulina, ki zagotavlja ohranitev ravno-
vesja metabolizma, in najmanj enkrat na
uro kontroliramo vrednost sladkorja v
krvi. Porodnice z nose¢nostno sladkor-
no boleznijo tega ne potrebujejo, tako re-
koc¢ takoj po porodu se jim krvni slad-
kor normalizira.« Novope¢enim mami-
cam s sladkorno boleznijo tipa 2 po po-
rodu velikokrat zadostuje le ustrezno
prehranjevanje, tistim s sladkorno bolez-
nijo tipa 1 pa se potreba po inzulinu ta-
koj zmanjsa in je pribliZno taka kot pred
nosecnostjo. »Dojenje zelo priporoca-
mo in vc¢asih je pri doje¢ih materah po-
treba po inzulinu $e manj$a kot pred
Zanositvijo,« pojasnjuje sogovornica. Kaj
pa poporodna depresija, je ta pri sladkor-
nih bolnicah kaj pogostej$a? »Zagotovo

o

Vodenje nosecnic s sladkorno boleznijo

Zdrave nosecnice v Sloveniji vodijo njihovi izbrani ginekologi. Tudi tiste z nosecno-
stno sladkorno boleznijo brez ugotovljenih zapletov v poteku nosecnosti lahko vodi
izbrani ginekolog v sodelovanju z internistom diabetologom v obmoc¢nih bolnisni-
cah. Visoko tvegane, med katere spadajo nosecnice s sladkorno boleznijo tipov 1 in
2 ter tiste z nosecnostno sladkorno boleznijo in pridruzenimi drugimi boleznimi ali
pri katerih izbrani ginekolog ugotovi, da nosecnost ne poteka primerno, pa napotijo
v terciarni center (v Sloveniji v UKC Ljubljana in UKC Maribor), kjer pri obravnavi
tesno sodelujeta v podrocje nosecnosti posebej usmerjen diabetolog in perinato-
log. Dr. Marjeta Tomazic: »Pomembno je vedeti, da so za vodenje sladkorne bolezni
v nosecnosti in vodenje nosecnosti nosecnice s sladkorno boleznijo potrebni doloce-
no znanje in izkusnje, ki jih je mogoce pridobiti le z redno obravnavo zadostnega
Stevila nosecnic. Natancno spremljanje nosecnosti, zlasti dobra urejenost glikemije
in drugih dejavnikov, ki lahko neugodno vplivajo na nosecnost, je osnovni pogoj za

normalen potek in izid nosecnosti.«

ne vemo. Glede na lastne klini¢ne iz-
kusnje in podatke iz literature ocenju-
jem, da je med prizadetimi deleZ bolnic
s sladkorno boleznijo majhen. Nasta-
nek te motnje je bolj kot s sladkorno bo-
leznijo povezan z vi$jo starostjo porod-
nic, prisotnimi drugimi kroni¢nimi bo-
leznimi, zlasti pa z neugodnimi psihi¢ni-
mi in socialnimi okolis¢inami. Veliko
tveganje imajo tiste, ki so imele depre-
sivno epizodo Ze pred nose¢nostjo.«

Prihodnost oskrbe je negotova

Pred uvedbo usmerjenih ambulant in
timske obravnave nosecnic s sladkorno
boleznijo je bilo ob¢utno ve¢ neugodnih
izidov nosec¢nosti pa tudi zapletov pri no-
sec¢nicah. Razvoj je prinesel veliko po-
zitivnih sprememb, hkrati je rast Stevi-
la nosec¢nic s sladkorno boleznijo tipa 2
in nosec¢nostno sladkorno boleznijo ve-
lika. »Tezave se povecujejo in se bodo se

Masina zgodba

Zdaj 32-letna Masa Simic je mamica 5-mesecnega
popolnoma zdravega Filipa. Sama ima sladkorno
bolezen tipa 1, za katero je zbolela pri 20 letih starosti,
ko je bila v precej stresnem obdobju v Zivljenju. Masa je
vitka svetlolaska, ki cloveka kar objame s pozitivno

energijo.

Kako ste sprejeli svojo sladkorno bolezen?
Sama sem se z diagnozo soocila pre-
cej dobro, bolj stresno jo je v prvih me-
secih doZivljala moja druzina. Zaradi
nepojasnjenega hujsanja - Ze tako smo
vsi suhe postave - in drugih simptomov,
znacilnih za sladkorno bolezen, sem se
odpravila k druzinski zdravnici in pro-
sila za preiskave. Krvni testi so pokaza-
li, da imam Ze kar nekaj casa sladkor-
no bolezen tipa 1: krvni sladkor sem
imela na te$¢e 17 mmol/l, po obroku
pa celo 30 mmol/l. Takoj sem morala
spremeniti nacin Zivljenja in vsa druZi-
naje prilagodila prehranjevalne navade.
Do diagnoze sem mislila, da je pri slad-
korni bolezni treba omejiti le koli¢ino
sladkarij. Pa ni tako preprosto. V pribli-
Zno pol leta smo se vsi skupaj navadili
in potem ni bilo vec vecjih tezav.
Se je vase zivljenje po diagnozi tudi sicer
zelo spremenilo, se vam zdi, da ste odtlej
za kaj prikrajsani?

Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011

Sladkorna bolezen je res del mojega Zivljenja, nikakor pa
ni moje Zivljenje le sladkorna bolezen. Nikoli se mi ni zde-

lo, da je z menoj kar narobe. Seveda moram paziti na dolo-

pristop.

¢ene stvari, a sodobna medicina mi omogoc¢a polno Zivljenje
brez omejitev. NajbrZ mi pri tem pomaga tudi moj pozitivni

Je dejstvo, da imate sladkorno bolezen, ki prinasa vecja
tveganja za anomalije pri otroku, kakor koli vplivalo na vaso

odloditev za materinstvo?
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Masa Simic s sinom Filipom: Sladkorna bolezen je
res del mojega zivljenja, nikakor pa ni moje
zivljenje le sladkorna bolezen.

Ne. Sem se pa tega ves ¢as zavedala
in skrbela za optimalno ureditev glike-
mije. Vedela sem, da moram nose¢nost
skrbno nacrtovati. Se preden sem za-
nosila, sem presla na inzulinsko ¢rpal-
ko in se vkljucila v program funkcional-
ne inzulinske terapije. Tam sem obno-
vila znanje o prera¢unavanju vnosa oglji-
kovih hidratov in poznavanju zivil na
splosno. V desetih letih seveda marsikaj
pozabis in si inzulin odmerjas bolj »na
pamet, pri uvedbi inzulinske ¢rpalke pa
je znanje smiselno obnoviti.

Je bila nosecnost zaradi sladkorne
bolezni drugacna, napornejsa?

Ze pred zanositvijo sem imela dobro
urejeno sladkorno bolezen in taka je
ostala tudi med samo nosecnostjo. Se-
veda sem zaradi porasta hormonov mo-
rala prilagajati odmerke inzulina, zara-
di pojavljanja ketonov v urinu pa sem
morala jesti na vsaki dve uri. To je po-
menilo tudi no¢no zbujanje, a mi ni bilo



SB91_final_SB_IDF-Euro_SL 7.11.11 23:29 Page 41

stopnjevale,«izraza zaskrbljenost dr. Marjeta Tomazic. »Z
ginekologi odli¢no in trdno sodelujemo, a nas je Ze zdaj
premalo. Mednarodna priporo¢ila in lani sprejet nacional-
ni akcijski program za preprecevanje sladkorne bolezni
obetata boljse odkrivanje sladkorne bolezni - pred nose-
¢nostjo, med nose¢nostjo in v splo$ni populaciji. Zelim si,
da bi se bolje izvajali ukrepi za preprecevanje sladkorne
bolezni tipa 2. Tako bi bilo v nose¢nosti tudi manj sladkor-
ne bolezni tipa 2 in nose¢nostne sladkorne bolezni. Gine-
kologi veliko bolj redno kot prejsnja leta izvajajo presejal-
ne teste za odkrivanje sladkorne bolezni v nosec¢nosti. Pri-
porocljivo je, da bi bile pregledane vse, nujno pa tiste z ve-
likim tveganjem za pojav sladkorne bolezni v nose¢nosti.
To so tiste Zenske, ki so Ze imele kdaj povisan krvi slad-
kor, tiste, ki so debele ali imajo sladkorno bolezen v dru-
Zini, in tiste, ki so Ze rodile predebelega otroka. Tudi slad-
korno bolezen tipa 2 moramo odkrivati zgodaj in Zenskam
$e pred morebiti tvegano zanositvijo omogociti prekon-
cepcijsko svetovanje. Zazeleno je tudi, da bi vsem Zen-
skam z ugotovljenim prediabetesom oziroma ¢e so imele
v prej$nji nosec¢nosti gestacijski diabetes, $e pred vnovi¢no
zanositvijo opravili OGTT. Optimizem prinasa tudi prepri-
Canje, da se bo z bolj zavzetim svetovanjem kontracepcije
morda zmanj$alo Stevilo nenacrtovanih nose¢nosti.«

tezko. Vedela sem, zakaj vse to po¢nem. Vsak mesec, v zad-
njih tednih pa na vsakih 14 dni sem imela celovite pregle-
de v porodni$nici pri ginekologinji Lili Steblovnik in dia-
betologinji Marjeti Tomazi¢, opravila sem tudi vse preiska-
ve, ki jih priporocajo nose¢nicam s sladkorno boleznijo.

Pa vas je kaj strah, da bi tudi Filip zbolel za sladkorno
boleznijo tipa 1?

Ne. Ce pa mu je vendarle namenjena, si mislim: le kdo
bo znal zanj bolje poskrbeti kot jaz, ki imam sama to bo-
lezen. In danes, z vsemi moZnostmi za zdravljenje, lahko
resni¢no Zivi$ tako reko¢ brez omejitev.

Kaksen je bil porod?

Tezak. Pa ne zaradi sladkorne bolezni, ampak je bil na-
poren zaradi dolgotrajnosti. SproZili so mi ga v 39. tednu
nosecnosti, saj mora biti pri porodu prisotna ekipa z do-
datnim znanjem za podrocje sladkorne bolezni. Kljub dol-
gim uram popadkov sem tudi sama doZivela, kar pripove-
dujejo mamice - ko sem dobila v narocje svojega sina, je
bilo vse pozabljeno. Potreba po inzulinu se je v nekaj dneh
povrnila na raven pred nosecnostjo. Filipa dojim in se ima-
va prelepo. V porodni$nici so mu izmerili krvni sladkor,
vrednosti so bile normalne, in zdaj nima kak$nih poseb-
nih pregledov zaradi moje sladkorne bolezni.

Tako reko¢ med zadnjim vprasanjem se je Filip odlo¢il,
da ima dovolj. In treba je bilo - na sprehod. Masa se red-
no ukvarja s Sportom, zaradi Stevilnih prednosti pri nad-
zoru nad sladkorno boleznijo razmislja, da bi ohranila in-
zulinsko ¢rpalko, in po dobri izku$nji z nose¢nostjo ter ob
vsem veselju, ki ji ga prinasa Filip, ne izklju¢uje moZno-
sti, da bi imela $e kak$nega otroka. »Bomo videli, kaj bo
prinesel ¢as,« se je z nasmehom poslovila in z vozi¢ckom
odhitela napre;j.
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ZA NASE ZDRAVJE Zobje in sladkorna bolezen

Sladkorna in parodontailna bolezen — neprijeten par

» Natasa Sinovec, svetovalka za zdrav nasmeh

Ljudje s sladkorno boleznijo so bolj dovzetni za nastanek vnetja, tudi vnetja obzobnih tkiv (parodontalne bolezni).
Na drugi strani pa sladkorna bolezen povzroéi hitrejse napredovanje parodontalne bolezni. Prav tako sladkorni
bolniki kazejo slabso odpornost organizma, ker so prizadete obrambne celice. Zato imajo bolniki s slabo
kontroliranim krvnim sladkorjem slabse stanje obzobnih tkiv. Dodatno pa parodontalna bolezen povec¢a moznosti

za zaplete pri sladkornih bolnikih.

Kako se ubraniti
zacaranega kroga

Tako za ljudi s sladkorno boleznijo
kako tudi vse druge velja, da so glavni
vzrok vnetja obzobnih tkiv bakterije v
zobnih oblogah. Cim starejse in debelej-
$e so zobne obloge, tem bolj nevarne
bakterije za obzobna tkiva so v njih. Iz
tega sledi, da z rednim in natan¢nim od-
stranjevanjem zobnih oblog preprecuje-
mo vnetje dlesni oziroma vnetje obzob-
nih tkiv. Pri sladkornih bolnikih je za do-
bro ustno zdravje poleg temeljite ustne
higiene pomemben tudi dobro kontro-
liran sladkor v krvi. Izsledki raziskave,
ki so jo opravili v ZDA, dokazujejo, da
se ljudje s slabo nadzorovanim krvnim

Vas nasmeh bo sijal od zdravja.

sladkorjem drugace odzivajo na bakte-
rije v zobnih oblogah ob robu dlesni kot
bolniki z dobro nadzorovanim krvnim
sladkorjem in ljudje, ki nimajo sladkor-
ne bolezni.

Preprecevanje vnetja
obzobnih tkiv

S preprecevanjem oziroma obvladova-
njem vnetja obzobnih tkiv vplivamo
tudi na obvladovanje sladkorne bole-
zni. Zato moramo skrbeti za redne kon-
trolne preglede pri zobozdravniku, kjer
bo strokovno oko skrbno pazilo na nase
ustno zdravje. Vsak dan redno temelji-
to odstranjujmo zobne obloge. Vseka-
kor uporaba samo zobne $c¢etke ni do-

Vsak dan ofistite medzobne

prostore z medzobno setko Curaprox

in prepretite vnetje dlesni.

i

volj. Z medzobno $¢etko ali zobno nit-
ko moramo ocistiti tudi prostore med
zobmi, saj se tam vnetje dlesni zac¢ne.
Med elektri¢nimi zobnimi $¢etkami je
zelo ucinkovita $¢etka Sonicare, ki de-
luje s pomocjo tehnologije zvoka. S svo-
jo patentirano tehnologijo omogoca res-
ni¢no visoko raven ustne higiene, zato
je za sladkorne bolnike $e posebno pri-
porocljiva.

Doslednost pri ¢is¢enju zob (vklju¢no
z medzobnimi prostori!) in dobri pri-
pomocki so poleg rednih kontrolnih pre-
gledov pri zobozdravniku za obvladova-
nje neprijetnega para parodontalna-slad-
korna bolezen najboljsa popotnica.
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OSEBNA ZGODBA Ve¢ kot 55 let Zivljenja s sladkorno boleznijo

Sladki vrh

» Janez Burnik, dr. med., diabetolog

Ob koncu marca 1949 sem imel neprepoznano vrocinsko bolezen

z bolec¢inami v vseh misicah, ki so po treh dneh minile. Tedaj nismo tekali
okoli vseh zdravnikov, ce je bila samo vrocina brez znakov nalezljive bolezni.
Konec maja sem zacel pogosteje piti vodo in vedno me je grudila lakota.

V poznejsi poletni vroéini ni bilo nenavadno, da sem pil veliko vode. Zeja se je
stopnjevala vse do sredine julija, ko sem spil tudi do osem litrov vode na dan.

Ob vsej hrani sem hujsal, tako da me
je mama okoli 20. julija le pripravila do
tega, da sem $el na Solsko polikliniko.
Tam so ugotovili, da je sladkor v urinu,
dolocitve krvnega sladkorja so bile Se za-
pletene. Pet dni po tistem sem oslabel,
ves Cas sem bruhal, zato sva z materjo
iskala nujno pomoc¢ pri zasebnem zdrav-
niku, ki je Ze na vratih ugotovil, da imam
sladkorno bolezen. Menda sem Ze na da-
le¢ smrdel po acetonu. Se isti vecer sem
bil v bolni$nici na starem internem od-
delku v tretjem nadstropju, ki so mu re-
kli “sladki vrh”. Tam je bila edina zdrav-
stvena ustanova, ki se je ukvarjala z dia-
betiki. Bili smo mladi in stari in tam sem
dobil prvo injekcijo kristalnega inzulina.

Temeljno zdravljenje je bila stroga,
koli¢insko natan¢no odmerjena prehra-
na, prav tako so bile doloc¢ene tudi ure
obrokov. Starejsi diabetiki z iztirjeno
sladkorno boleznijo so prejemali inzu-
lin le tako dolgo, dokler se vrednosti
krvnih sladkorjev niso normalizirale.
Krvni sladkor se je takrat doloc¢al samo
dvakrat na teden, koli¢ina sladkorja v uri-
nu trikrat na dan. Ko so bili urinski iz-
vidi negativni, so mladi diabetiki ostali
na inzulinskem odmerku, ki so ga nazad-
nje prejemali, diabetiki s starostnim dia-
betesom (tipom 2 po dana$njem imeno-
vanju) pa so ostali samo pri odmerjeni
prehrani. Uporabljali smo steklene bri-
zgalke, ki smo jih vsak dan prekuhava-
li. Na voljo sta bila samo Zivalska kristal-
ni inzulin Prolek in Plivin protamin cink
inzulin. Nismo poznali veckratnega
dnevnega injiciranja, ves inzulin smo
vzeli v jutranjem odmerku. Brizgalke
za enkratno uporabo so se zacele upo-
rabljati Sele po letu 1980 in Se te najprej
na kliniki v Ljubljani in pri otrocih. In-
zulinska peresa so prisla pozneje, ko so
bili na voljo Ze prec¢i$ceni in sinteti¢ni in-
zulini. Tudi testne listi¢e za urin smo za-
Celi uporabljati Sele po letu 1980.

Se danes trdim, da so za diabetika po-
membni pravilna in odmerjena prehra-
na, nekaj dobrih podedovanih lastno-
sti in delo (telesno in miselno). Potem
ni vec casa za premisljevanje, koliksna
je trenutna vrednost krvnega sladkor-
ja. Se posebno nespametno je, da se
starejsi diabetik naveze na stevilke, ki
mu jih kaZe merilnik, noce pa pogleda-
ti na tehtnico, koliko hrane si sme od-
meriti. Vedno sem diabetike ucil, da je
pomembna koli¢ina hrane in man;j ti-
sto, katera hrana je bolj zdrava ali
manj zdrava.

Namesto medicinske fizike
na redni studij medicine

Leta 1958 sem najprej zasel v radioi-
zotopni laboratorij OnkoloSkega indti-
tuta, leto dni pozneje pa zacel delati na
tedanji Interni kliniki pri prof. Varlu. Zi-
vljenje me je odpeljalo v Slovenj Gra-
dec, Kkjer je bil predstojnik internega od-
delka dr. Rai$p. Iz ni¢ sva zacela gradi-
ti radioizotopni laboratorij v bolni$nici
Slovenj Gradec. Za Onkoloskim institu-
tom in Interno kliniko v Ljubljani je bil
to tretji laboratorij v Sloveniji, pred Ce-
ljem in Mariborom. Potem se je v nekem
trenutku zastavilo vprasanje, kako na-
prej. Najprej sem Zelel Studirati medicin-
sko fiziko, za kar tedaj ni bilo mozno-
sti. Odlocil sem se za redni $tudij medi-
cine (1964) in jo koncal do konca leta
1969. Ves ¢as sem delal v nuklearni me-
dicini in se podiplomsko izobrazeval.
Na Internem oddelku v Slovenj Gradcu
nas je bilo Sest zdravnikov in name je
padlo breme obravnave bolnikov z bo-
leznijo $¢itnice, vzporedno Se delo z en-
dokrinoloskimi bolniki in kot rezervni
zdravnik za diabetike. Sele leta 1979, ko
sem prevzel mesto vodje odseka za en-
dokrinologijo in nuklearno medicino v
Sempetru pri Gorici, sem moral v celo-
ti prevzeti tudi Dispanzer za diabetike.

foto: OSEBNI ARHIV J. B.

s R L T . et e
Z zeno sva bila kljub moji bolezni vedno aktivna

Osebni zgled je pri bolnikih moéno
orodje. S tem zgledom sem dokazoval,
da je mogoce Ziveti, delati in imeti ure-
jeno bolezen ter dovolj kakovostno zi-
vljenje. V¢asih sem moral komu bolj
na silo dopovedati, da njegov nacin
zdravljenja ni pravi. Trmasti diabetiki
me pac niso marali. Toda zdravnik ne
sme biti preobcutljiv na vsako kritiko
svojega dela in pocetja. Za vedno so
mi ostale v spominu besede spostova-
nega ucitelja prof. Ljudevita Mercuna:
»Fant, tvoja bolezen bo taksna, kakr-
sno bos sam hotel. Obvladoval jo bos
samo z znanjem in disciplinol« K temu
nauku je svoje dodala se pokojna
mama, ki je bila redoljubna zenska in
je verjela, da je disciplina bistvo urav-
navanja sladkorne bolezni.

Kljué uspeha
je v odpovedovanju

Cim dlje sem Zivel, tem mo¢nejsi je bil
moj argument, da je z diabetesom mo-
goce Ziveti in preziveti. Kadar pa diabe-
tik poslusa samo svoje Zelje, mu ne bodo
pomagale nobene kontrole krvnega slad-
korja in se bo s svojo boleznijo samo
obremenjeval. Kontrole krvnega slad-
korja napravim obcasno, redno si ga
kontroliram v ¢asu vroc¢inskih bolezni ali
ob slabem pocutju. Shajam z dnevnim
odmerkom dolgodelujoc¢ega inzulina in
dvema ali tremi odmerki kratkodelujo-
¢ega. Dnevna kolic¢ina inzulina je skoraj
enaka kot pred desetletji, je nizja, kot je
bila, ker se tudi manj hranim kot tedaj,
ko sem bil Se delovno aktiven. Imam
sreco, da pravi ¢as ¢utim hipoglikemijo.
Tedaj se ne trapim z ugotavljanjem
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krvnega sladkorja, ampak poskusam hi-
poglikemijo ¢im prej uravnati. Tudi Ce je
po tistem krvni sladkor visji, se ponovno
hranim $ele tedaj, ko spet ¢utim malo la-
kote in kot zahteva dnevni red inzulin-
skih injekcij.

Pesanje ledvic
je za zdaj stabilno

Trajni zapleti sladkorne bolezni prej
ali slej nastanejo pri vsakem diabetiku.
Osebno mislim, da je pri tem zelo po-
membno, kak$no dedno zasnovo ima-
mo. Zanesljivo pa je, da neurejen diabe-
tes tudi pri dobri dedni zasnovi Ze zgo-
daj povzroci prve znake trajnih zapletov.
Vem, da je moje pesanje ledvic posledi-
ca sladkorne bolezni. To peSanje pa je
Ze vec kot deset let stabilno. Zelo dober
kazalec trajnih zapletov so spremembe
oc¢esnega ozadja. Pri meni je o¢esno oza-
dje bolj starostno spremenjeno in po-
sledica zviSanega krvnega tlaka in ne
sladkorne bolezni. Tudi stene velikih Zil
so poapnele, ¢eprav imam vedno norma-
len holesterol. Zato vcasih z rezervo
sprejemam tiste nauke, ki jih trosijo
ugledne medicinske revije. Temeljno
napako vidim v miselnosti, da sme
diabetik jesti, kolikor ga je volja, in do-

biti inzulina ali zdravil, kolikor jih po-
trebuje.

Svoje bolezni nisem
nikoli pred nikomer skrival

Zanjo so vedeli soSolci v srednji $oli in
pozneje vsi sodelavci. Tudi Zena je Ze na
najinem prvem srecanju izvedela, da
sem trajni bolnik. V druzini nismo iz
bolezni nikoli delali skrivnosti. Ko sta se
rodila oba sinova, sta svojega oceta tudi
videla, da vsak dan dobi “pikico”. Vide-
la sta me tudi v hipoglikemiji, ko sem po-
goltno basal hrano vase. Vsi so vedeli,
da sem ¢lovek kot vsi drugi, majhen po-
sebnez, ki ima svoja pravila prehrane in
ki vsak dan potrebuje injekcijo, da Zivi
in preZivi. Ni¢emur se nismo odpoveda-
li. Hodili smo na morje in s taborniki in
fanta sta bila celo ponosna name. Pri
svojih delovnih dolZnostih se nikoli ni-
sem izgovarjal na bolezen, po letu 1959
nisem bil v bolniskem staleZu, daljse bi-
vanje v bolni$nici pa sem odsluzil med
studijem.

»Spal sem in sanjal, da je Zivljenje
radost. Prebudil sem se in videl, da je
Zivljenje dolznost. Delal sem, in glej,
dolZnost je bila radost!«

(Rabindranath Tagore)

Delovne dolZnosti so me iz¢rpale in ta-
koj ko sem izpolnil pogoje, sem se upo-
kojil. Pet let se nisem zmenil za medici-
no, vrtnaril sem, hodil in opravljal do-
maca dela, od pleskanja do mizarstva.
Potem je bilo zanimanje za novosti v
medicini le preveliko, ra¢unalniki so po-
stali dostopno orodje. Pisal sem stroko-
vne in poljudne ¢lanke, do leta 2003
sem bil dejaven v invalidski in zdravni-
$ki komisiji, leta 2005 pa sem spet prev-
zel ambulantni dan v dispanzerju za
diabetike v Sempetru. Nazadnje sem
celo vzgajal mlade specializante, ki zdaj
nadaljujejo delo v dispanzerju.

Kmalu bom star 75 let

Marca 2012 bo dopolnjenih 63 let moje
sladkorne bolezni. Zato si Ze dolga leta
mislim: »Polovico Zivljenja imam Ze po-
darjenega. Ko sem zbolel, so mi napo-
vedovali, da bom zelo dober, ¢e bom
docakal 30 let z diabetesom, zdaj imam
Ze dvojno Stetje let; kot stari borci.«

Zato lahko diabetikom svetujem: »Mi-
slite na kakovostno Zivljenje in ne na
bolezen. Pri tem uporabljajte pamet, bo-
dite skromni in upajte, da imate dobre
dedne lastnosti.« Nimajo vsi tak$ne sre-
Ce, kakrsno vidim pri sebi.

Tekmovanje iz znanja o sladkorni bolezni

| 2 §pelcu Rudolf, sekretarka zveze

Letos poteka Ze 13. tekmovanje mladih na osnovnih in
srednjih Solah. Vsako leto se tekmovanja v znanju

o sladkorni bolezni, njenih zapletih in zdravem nacinu
zivljenja udelezi ve¢ mladih, ki Zelijo svoje znanje poleg
Solskih obveznosti izpopolniti in dokazovati tudi na

. drugih podrogjih in tekmovanjih. To nas zelo veseli,

i saj tekmovanje ni uvrSéeno med tiste preizkusnje, ki
prinasajo tocke za vpis v srednje Sole, prinasa pa znanje

in vedenje o sladkorni bolezni, ki jo ze skoraj vsakdo sreca v svojem okolju.

Misel o tekmovanju se je porodila ne-
kdanji predsednici zveze Vlasti Gjura
Kaloper, ki si je prizadevala, da bi slad-
korno bolezen poznali vsi, predvsem
pa, da bi poznali znake sladkorne bole-
zni in ¢im prej ukrepali. Kot zdravnica
je dobro vedela, da je sladkorna bolezen
posledica nezdravega nacina prehranje-
vanja, premalo telesne aktivnosti in dru-
gih dejavnikov. Zelela je ljudem sporo-
Citi, da je treba ¢im prej ukrepati in spre-
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meniti nacin Zivljenja. Zato je skupaj z
ekipo uciteljic z OS Ivana Groharja pri-
pravila vsebino in organizirala prvo tek-
movanje o sladkorni bolezni. Ze prvo
tekmovanje je izredno uspelo.

Veliko spodbud

Poleg tekmovanja smo uvedli tudi iz-
obraZevanje za ucitelje mentorje, ki pri-
pravljajo ucence in dijake na tekmova-
nje. S pomocjo predavanj in zbornika jih

Se natanc¢neje seznanimo s sladkorno bo-
leznijo, zdravo prehrano, pomenom giba-
nja in Zivljenjem s sladkorno boleznijo.
Za tekmovalce smo pripravili tudi osno-
vno gradivo, iz katerega ¢rpajo znanje in
informacije za tekmovanje. Prva je bila
knjiZica z naslovom Sladkorna bolezen -
Moja najzvestejSa prijateljica in druga
Res? Res. Obe je napisala Urska Kaloper.
Nato pa smo zacutili potrebo po dodatni
in bolj iz¢rpni snovi in napisana je bila tre-
tja knjiZica, Abecedarij sladkorne bolezni,
katere avtor je Ale§ Skvarca, dr. med. Po-
leg nje pa so v razpisu tekmovanja pred-
pisani $e dodatni viri znanja, kot na pri-
mer ¢lanki iz glasila Sladkorna bolezen,
zbornik predavanj na seminarju za uci-
telje, knjige o sladkorni bolezni in priro¢-
niki o prehrani in gibanju.

Raven znanja solarjev se zvisuje

Z leti se je vecala zahteva ucencev in
dijakov po znanju o sladkorni bolezni,
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CESTITKE Zvezi za 55 let

Podjetja cestitajo zvezi

Sodelovanje drustev in zveze z razlicnimi podjetji je z leti postalo pomemben nacin skupnega delovanja. Izmenjava
znanj, novih idej ter omogocanje sredstev za izvedbo programov so sladkornim bolnikom omogodili stevilne oblike
izobraZevanja in prinesli prijetne trenutke. Hkrati so se med drustvi in predstavniki posameznih podjetij v teh letih
oblikovale pristne vezi. Petinpetdeset let delovanja zveze je dokaz, da je prihodnost v kakovostnem sodelovanju.

Hvala vsem za izreéene cestitke.

Tatjana Erban, regionalni brand
manager za Donat Mg in vode, Atlantic
Grupa / Droga Kolinska:

Nase sodelovanje z Zvezo drustev diabe-
tikov Slovenije in tudi s posameznimi dru-
$tvi je zelo plodno in kooperativno z obeh
strani. Sodelujemo Ze dobrih 13 let na ra-
zliéne nacine, prek predavanj, oglasov, iz-
obraZevalnih ¢lankov in intervjujev. Upamo,
da smo mnogim pribliZali naravno mineralno vodo Donat Mg
in jim znali prikazati mnogostranost in koristnost tega narav-
nega proizvoda. Zvezi ob njenem 55-letnem jubileju Zelimo $e
veliko uspehov in naj nadaljuje svojo pot po zacrtani poti.

Natasa §inovec, svetovalka za zdrav nasmeh, Flegis, d. 0. o0.:

Veseli smo, da prek glasila Sladkorna sodelujemo pri oza-
ve$€anju o pomembnosti ustne higiene. Ta ni samo temelj ust-
nega zdravja, ampak je povezana tudi s celotnim zdravjem.
Pri ljudeh s sladkorno boleznijo je Se toliko pomembnejsa,
saj s temeljito ustno higieno in nadzorom sladkorja v krvi vpli-

vajo na obvladovanje sladkorne bolezni.
Predvsem diabetes tipa 2, ki ga je tudi naj-
ve¢, bi lahko v veliki meri preprecili. Dan-
danes se ljudem zdi samo po sebi razum-
ljivo, da zrela leta prinesejo najrazli¢nejse
tegobe, vklju¢no s sladkorno in parodon- L=y

talno boleznijo. Zato Zvezi drustev diabe- H
tikov ob 55-letnici delovanja Zelimo, da bi ’ ‘
ji v prihodnjih letih delovanja uspelo izpe-

ljati take preventivne programe, ki bi vplivali na opazno
zmanj$anje Stevila novih ljudi z diabetesom tipa 2.

o

e

Irena Medica, vodja kljuc¢nih kupcev,
Johnson & Johnson d. o. o., LifeScan:
Nase sodelovanje z zvezo sega Ze vrsto
let nazaj in je bilo v vsem tem c¢asu prijet-
no in spodbudno tako za nas kot, upam,
tudi za Zvezo drustev diabetikov Sloveni-
je. Imamo zelo pozitivne izkusnje, ki so
plod povezovanja in sodelovanja s posamez-

zato so se tudi vprasanja in vsebina vpra- i Stevilo Stevilo

$anj spreminjali. Najprej sobilatole os-  [EUEEAREIG Drustvo sodelujocih sodelujocih  Drzavno

novna vprasanja o bolezni, potem pa drzavnega tekmovanja diabetikov ucencev Sol tekmovanje

smo vsako leto dodali tudi poudarek ka- 05 van Grohar Skofja Loka Skofja Loka 1999 2.000 85 274

teremu od zapletov sladkorne bolezni.v 05 Olge Meglic Ptuj Pyj 2000 3201 110 333

vseh letih je za vsebino tekmovanj skrbe- 82 :?f‘)s'(' jeklarii ll\gg.zmke doline ggg; gg;‘ 132 ggg

L e : i rija rija !

g)i tirzcri]l XSSUM\Q?S; ?’]a fg??&oﬁiggﬁa Gimnazija Franca Miklosi¢a Ljutomer  Ljutomer 2003 5.588 214 600

= J T ey Seny OS Toneta Cufarja Jesenice Jesenice 2004 5.480 233 658

Speranda VidoSevic. Nad organizacijo s g0 e Trbovle 2005 563 243 687

in komunikacijo s Solami Ze od zacetka g v Posavje-Bresice

bedim sekretarka zveze Spelca Rudolf. & fabor Il Maribor Maribor 2006 6123 257 745

Dober odziv se nadaljuje 83 glempe_ter ) 2‘|°VG Ggﬂcg 2007 6634 28 769
Veseli smo, da je tekmovanje posta- 0% Soierr? radec VolVif}J radec

lo tradicionalno in da je ¢edalje ve¢ mla- 0% Il?rssl:] JBistrica Ilﬁsek ;eBistrica 2008 7.623 292 821

dlh, Z,ehn%h dodatnega Znan “ff k,l Jim Sredniji zdravstveni Soli Ljubljana Ljubljana

koristi v njihovem vsakdanjem Zivljenju. 0% Radenci Gornja Radgona 2009 8.274 M 864

Najbolj pa smo veseli odzivov u¢encev, | ¢ Sostan] Velenje

dijakov, s.taréev 1n star.lh starsev, ki _SO Tehniski solski center Kranj Kranj 2010 8.831 331 911

sodelovali v preteklosti na tekmovanju, Srednja gostinska in turistiéna $ola Izola Koper

m ti nam Povedo, daje t.ekn'lovanje Ko- Solski center Celje Celie

ristno in je prav, da ga izvajamo. Taka Kmetijska Sola Grm v Novem mestu Novo mesto 2011 10.000 360

spodbuda nam daje Zelje, ideje in vztraj-  OS Ivana Groharja v Skofji Loki Skofja Loka

nost, da svoje delo nadaljujemo, ker je
koristno in z njim pripomoremo, da
sladkorna bolezen ni tabu, ampak le
ena od tegob danasnjega ¢asa.

Tekmovanje poteka Ze od leta 1999. Prvic je zbralo 274 otrok s 85 sol in do danes se je po-
merilo 78.790 ucenceyv, s 361 sol. Drzavna tekmovanja so bila organizirana na 18 solah.
Podelili smo ze 31.579 bronastih, 4857 srebrnih in 1762 zlatih priznan;.

»
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nimi drustvi po Sloveniji. Vsekakor si lahko Stejemo v veliko
Cast in veselje, da smo v preteklih letih lahko sodelovali pri ures-
nic¢evanju zamisli in vizij Drustva HbAlc, kot tudi $tevilnih dru-
gih drustev diabetikov po vsej Sloveniji. Ob 55-letnici bi zve-
zi zaZeleli Se veliko uspesnih let v aktivnem kolektivu z veli-
ko sveZimi idejami in projekti, kot je to zvezi uspevalo Ze v le-
tih, ki so za nami.

Podjetje A. Menarini Diagnostics:

Z zvezo smo zaceli sodelovati takoj po prihodu podruzni-
ce na slovenski trg in v veliko pomo¢ nam je bila pri spozna-
vanju sladkornih bolnikov. Spoznali smo, da so nekatera dru-
Stva zelo dejavna, njihova energija je neskon¢na in dogodki,
ki jih organizirajo, so zelo zanimivi. Tako od nas pri¢akujejo
kreativnost, kajti ljudje so danes ¢edalje bolj zahtevni. Ob 55-
letnici Zelimo zvezi, da se njen razvoj ne bi ustavil, veliko no-
vih idej ter novih aktivnih ¢lanov. Aktivnost in druzenje ljudi
s podobnimi teZzavami zagotovo pomagata premagati marsi-
katero oviro, zato je vloga zveze in posameznih drustev zelo
pomembna. Naj bo 55 let le korak na poti do neskon¢nosti!

k.

Nina Remskar, strokovnjakinja za
marketinske odnose z javnostmi, Merck
Sharp & Dohme, inovativna zdravila,
d.o.o.:

Prijetno druZenje, aktivnosti za dobro
bolnikov in tiste za o0zaveS§canje javnosti o
problematiki sladkorne bolezni so temelj
nasega sodelovanja z Zvezo drustev diabe-
tikov Slovenije in nekaterimi krajevnimi
drustvi. Ko je sodelovanje prijetno, spostljivo in $e koristno,
je zagotovo uspesno. Nase je prav tako. Clanom Zelimo, da
bi ¢im bolje obvladovali sladkorno bolezen, zvezi in dru-
$tvom pa uspe$no opravljanje plemenitega poslanstva $e na-
prej. Ko je posameznik soofen z boleznijo, pogosto prav
vkljuéitev v drustvo bolnikov, ki zdruZuje ljudi s podobnimi
teZavami, odigra klju¢no vlogo in vlije obolelemu ve¢ kot po-
trebno voljo za spremembo nacina Zivljenja in za zdravljenje.
DruZenje, izmenjava izku$enj in razli¢ne oblike izobraZeva-
nja, ki jih ponujajo drustva in Zveza, so neprecenljivi. Zeli-
mo vam veliko navdiha in dobre volje $e naprej.

Anja Salehar, direktorica, Novo Nordisk,
d.o.o.:

Z Zvezo drustev diabetikov Slovenije so-
delujemo Ze vrsto let, saj je prvo in temelj-
no vodilo farmacevtske druzbe Novo Nor-
disk Ze od prvih zacetkov leta 1922 skrb za
osebe s sladkorno bolezenijo. Res je, da
imajo zaposleni druzbe Novo Nordisk ve-
¢ino stikov z zdravstvenimi delavci, ven-
dar so prav osebe s sladkorno boleznijo tiste, ki jim vsak dan
pomagamo z nasimi zdravili. Zavedamo se, kako pomemb-
na sta za uspes$nost zdravljenja in dobro kakovost Zivljenja
oseb s sladkorno boleznijo tudi ozave$¢enost in dobro pozna-
vanje bolezni in morebitnih ukrepov njih samih, bliznjih in
SirSe javnosti. Zaradi vsega nastetega dajemo sodelovanju z
zvezo prav poseben pomen. Veseli nas, da se zveza loteva pro-
jektov, namenjenih izobraZevanju in ozaves$c¢anju o sladkor-
ni bolezni - ne le svojih ¢lanov, temve¢ tudi $irSe javnosti. Po-
udariti moramo pomemben prispevek zveze pri zasnovi in zdaj
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pri izvajanju Nacionalnega programa za obvladovanje slad-
korne bolezni. Navdu$eni smo nad tekmovanjem o sladkor-
ni bolezni za osnovne in srednje $ole, ki je dandanes Ze ne-
kako tradicionalen projekt ozave$c¢anja mladih o problema-
tiki sladkorne bolezni. Opazili smo posodobitev glasila Slad-
korna in spletne strani, pa tudi vstop zveze v socialno omre-
Zje Facebook. V prihodnje Zvezi drustev diabetikov Sloveni-
je Zelimo, da ostane v koraku s ¢asom, da bi bil vas glas Se
glasnejsi in vkljucenost v preventivo in obvladovanje sladkor-
ne bolezni v Sloveniji $e ve¢ja in moc¢nej$a! Cestitke ob jubi-
leju 55 let in vse dobro za napre;j.

Jozi Groboljsek, produktna vodja DC,
Roche, farmacevtska druzba, d. o. o.:

Za nekatere bolnike s sladkorno bolez-
nijo so poleg druZine, prijateljev in zdrav-
stvenih strokovnjakov drustva diabetikov
pomembna opora. Stevilna drustva v Slo-
veniji so zelo dejavna in svojim ¢lanom
ponujajo odli¢ne programe, zato se Roche,
farmacevtska druzba, d. o. 0., vedno z ve-
seljem odzove povabilu k sodelovanju. Zvezi drustev diabe-
tikov Zelimo $e naprej uspesno delo pri vseh prizadevanjih
za boljso kakovost Zivljenja ljudi s sladkorno boleznijo.

Kolektiv VPD, Bled, d. o. o.:

1y ¢

Drustva diabetikov imajo v dana$njem c¢asu razvoja tehno-
logij pomembno vlogo pri posredovanju informacij med ¢la-
ni drustev, dobavitelji medicinsko-tehni¢nih pripomockov in
stroko. Zvezi drustev diabetikov Slovenije Zelimo v prihod-
nje uspesno delovanje in vam cestitamo ob vasi 55-letnici.

Bronja Zaloker, direktorica podjetja
Zaloker & Zaloker:

Sodelovanje podjetja Zaloker & Zaloker
z Zvezo drustev diabetikov Slovenije in
drustvi diabetikov po vsej Sloveniji sega v
prvo polovico devetdesetih let prej$njega
stoletja. Takrat je zveza delovala na Dunaj-
ski cesti, v podarjenih prostorih s podar-
jeno opremo in nekaj entuziasti. Njihovo
delovanje smo podpirali z nesteto udelezbami na srecanjih
zveze in drustev. Skupaj in v sodelovanju s stroko smo med
¢lani $irili vedenje in znanje o diabetesu, ki je izhajalo iz
nase dejavnosti. Tak§nemu nacinu ostajamo zvesti tudi v pri-
hodnje. Vsekakor je jubilej priloZnost, ko se pogleda v prete-
klost, a cilji so postavljeni za prihodnost in moje Zelje zvezi
in drustvom so, da doseZejo vse tiste cilje, ki so naravnani in
usmerjeni v korist ljudem s sladkorno boleznijo.
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M Drustvo diabetikov Cerknica

je bilo ustanovljeno leta 1995 s 16 ¢lani. Prvi predsednik je po-
stal Janez Otoni€ar. Pod njegovim 14-letnim vodstvom se je
drustvo vklju€ilo v Zvezo drustev diabetikov Slovenije, uspe-
8no delovalo in se ve€alo po Stevilu €lanov. Zdaj nas je 200 iz
obcin Cerknica, LoSka dolina in Bloke.

Clani v Rogaski Slatini

Programi drustva zajemajo preventivo, v kateri so vklju¢ena
predavanja, meritve krvnega sladkorja in krvnega tlaka ter
zdravstvena okrevanja v zdraviliS¢ih s programom za diabeti-
ke, socialna pomo¢ posameznikom in enkratna pomoc¢ starej-
Sim (obdaritev ob koncu leta), Sportne aktivnosti in druzenje.
Veseli smo, da gremo dvakrat na leto na zdravstveno okreva-
nje. Programi so prilagojeni diabetikom in vsebinsko pestri. Po-
leg tega je z nami prijetno, izmenjujemo mnenja in premagu-
jemo tegobe, ki jih prinasa diabetes.
Nasa Zelja je, da bi se v drustvo vkljucilo ¢im ve¢ obolelih ter
vseh, Ki jim izobrazevanje o sladkorni bolezni pomeni sesta-
vni del uspesnega obvladovanja bolezni oziroma prepreceva-
nja kroni¢nih zapletov, ki jih ta prinasa.

Doroteja Nared, predsednica

M Drustvo diabetikov Domzale

je bilo registrirano 10. decembra 1986. leta. Tako letos praz-
nujemo 25-letnico s 515 €lani iz ob¢in Domzale, Moravce, Lu-
kovica, Menge$ in Trzin.

Po dolini Kolpe

Drustvo organizira Sest pohodov na leto, udeleZzujemo se tudi
pohodov gorenjskih drustev. Pripravimo dve tedenski okreva-
nji, trikrat na leto imamo predavanja, poudarek je tudi na so-
cialnem programu. Vsako leto se udelezimo sre€anja diabeti-
kov Slovenije in pripravimo ogled kulturno-zgodovinskih zna-
menitosti nase dezele. Ob novem letu obiS¢emo in obdaruje-
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mo starejSe €lane, ki se nasih aktivnosti ne morejo vec€ ude-
leZevati.

V prihodnje si zelimo, da bi se nasi ¢lani mnozi¢no udeleze-
vali rekreacije, saj vemo, kako pomembno je gibanje za urav-

navanje krvnega sladkorja.
Maks Groselj, predsednik

M Drustvo diabetikov Gornja Radgona

je bilo ustanovljeno 29. maja 1986 in ima danes 193 ¢lanov.

Letos smo organizirali Stiri predavanja in Stiri delavnice o slad-
korni bolezni, izobraZevalno okrevanje v Zdravili§¢u Rogaska
Slatina, druzabna sre¢anja, Sportno-rekreacijski dan, pohod ob
svetovnem dnevu sladkorne bolezni, socialno pomo¢ starej-
8im in pomodi potrebnim ¢lanom drustva in Sportno-rekreati-
vno srecanje diabetikov Pomurja. Sodelovali smo tudi na Sport-
no-rekreativnem sre€anju diabetikov Slovenije. Osnovniin gla-
vni cilj nasih programov je pomagati nasim ¢lanom, da bodo
kljub svoji zahrbtni bolezni ¢im bolj kakovostno Ziveli. Moto na-
Sega drustva je: »BoljSa je preventiva kot kurativa.«

V prihodnje si zelimo vecje Stevilo aktivnih ¢lanov, redne fi-
nancne prilive za delovanje in obstoj drustva in dobro sodelo-
vanje z zvezo. Prizadevamo si, da bi vse zastavljene cilje ures-
ni€ili in pridobili ¢&im ve¢ novih ¢lanov. Najbolj smo ponosni na
pridobitev Diabeti¢ne ambulante v Zdravstvenem domu v Gor-
nji Radgoni in na pridobitev statusa humanitarne organizacije.

Bozo V. Barovi¢, podpredsednik

H Drustvo diabetikov Grosuplje

je bilo ustanovljeno junija 2009 na pobudo dr. Katarine Vuke-
li¢, diabetologinje, ki skrbi za velino nasih diabetikov. Dr. Vu-
keli¢eva nas je spodbujala, da
poleg terapije potrebujemo tudi
drustvo, ki bo ponudilo dodat-
no izobrazevanje, rekreiranje
in drugo pomo¢ ¢lanom ter
vsem, ki potrebujejo nasvet
glede sladkorne bolezni.

Trenutno imamo 60 ¢lanov,
¢lanom posku$amo priskrbeti
vse najnovejSe informacije o
zdravljenju diabetesa. Zave-

damo se, da je rekreacija zelo

2 011
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pomembna, zato spodbujamo ¢lane, da se udelezujejo raznih
aktivnosti — od kolesarjenja, do teka in pohodov.

V prihodnje si predvsem Zelimo povecati ¢lanstvo, saj smo
skupaj moc&nejsi, in to je zelo pomembno, da laze uresnituje-

mo cilje v drustvu in v zvezi. Rafel Ziherl, predsednik

B Drustvo HbA1c

(Drustvo diabetikov tipa 1 Slovenije) deluje od leta 2003 in tre-
nutno zdruzuje 233 inzulinsko odvisnih diabetikov, njihovih
svojceyv, prijateljev in drugih podpornih ¢lanov, ki sprejemajo
program drustva in zelijo razvijati zdrav pristop do diabetesa.

Rafting na Savinji s ¢lani drustva

Drustvo skrbi za organizacijo strokovnega izobrazevanja, ki vklju-
¢uje tudi novosti pri zdravljenju diabetesa, za izmenjavo izku-
Senj in za skupne Sportne aktivnosti.

Zavedamo se, da je treba za dobro urejenost diabetesa po-
leg sodelovanja diabetika in diabetologa skrbeti za redne me-
ritve krvnega sladkorja, za uravnotezeno prehrano in redno te-
lesno aktivnost.

Tudi v prihodnje si bomo prizadevali, da bomo svojim ¢la-
nom v veliko oporo pri vodenju in obvladovanju diabetesa, saj
smo le skupaj mocnejsi. Ve o nas si lahko preberete na sple-

tni strani: www.hbaic.si. Roman Tajnsek, predsednik

M Drustvo diabetikov Hrastnik

je bilo ustanovljeno leta 1979 in Steje trenutno 390 clanov.
Najve¢ pozornosti namenjamo izobrazevanju za lazje obvla-
dovanje sladkorne bolezni in druZenju ¢lanov po ugodnejSih
cenah.

Letos smo bili na Bracu

N ovEMBER

Organiziramo meritve krvnega tlaka, krvnega sladkorja, ho-
lesterola in preventivno okrevanje v toplicah in na morju ter me-
secne pohode za ¢lane. Dajemo socialno pomo¢ v obliki brez-
placnih merilnih listi¢ev in sofinanciramo okrevanja. Enkrat na
leto obis¢emo ostarele €lane v domu starejSih in organizira-
mo izlete, kopanje v toplicah, razna sre¢anja ter izobrazeval-
na predavanja.

V prihodnosti si zelimo pridobiti v drustvo Se ve¢ bolnikov s

sladkorno boleznijo, jih izobrazevati in jim omogodciti pestre re-

kreativne dejavnosti, da bomo laZze obvladovali bolezen.
Vojka Zeleznik, tajnica drustva

M Drustvo diabetikov Idrija

je bilo ustanovljeno maja 1975, zdaj Steje 260 ¢Elanov.

Posebno pozornost namenjamo telesni aktivnosti, zato en-
krat na teden organiziramo nordijsko hojo in telovadbo pod vod-
stvom profesorja Sportne vzgoje. Telesno pripravljenost nekaj-
krat na leto preizkusimo na pohodih. Organiziramo najmanj dve
strokovni predavaniji v Idriji, izlete in obiske termalnih kopaliS¢,
udelezimo se kuharske delavnice in predavanja prehranske-
ga strokovnjaka. Ob koncu leta obi§¢emo in obdarujemo sta-
rejSe Clane nasega drustva.

Drustvo diabetikov v Ziéki kartuziji

Zelimo si, da bi kljub rasti Stevila sladkornih bolnikov ¢lanstvo
v drustvu sledilo tej dinamiki. Zato smo sprejeli nekaj aktivno-
sti, da bi medse privabili nove €lane. Radi bi vzpostavili tudi
sodelovanje z diabetolo8ko ambulanto Zdravstvenega doma
Idrija. Primarna dejavnost drustva so ozaves€anje, pomoc in
podpora ¢lanom in njihovim bliZnjim pri obvladovanju sladkor-
ne bolezni. Zagotovo ima pomembno vlogo pri nadem delu tudi

Zveza drustev diabetikov Slovenije.
Janko Vidmar, tajnik drustva

M Drustvo diabetikov llirska Bistrica

je bilo ustanovljeno leta 1994, ko je tedanji predsednik zveze
Stefan Temlin Zelel obnoviti delovanje Drustva diabetikov Po-
stojna, v katero so bili v€lanjeni tudi diabetiki z obmocja obdi-
ne llirska Bistrica. Na sestanku v Postojni smo sklenili, da
bomo Bistri¢ani ustanovili svoje drustvo. Tako smo 14. de-
cembra 1994 z 80 novimi ¢lani ustanovili svoje drustvo s prvo
predsednico Magdo Povalec, ki je zal kmalu preminila.

Zelo uspesni smo na podrocju Sporta in rekreacije, ¢lanice
imajo dvakrat na teden telovadbo, skupaj vsak teden balina-
mo in tekmujemo v OBZ Postojna, aktivnih nas je ve¢ kot 30.
Ponosni smo na sodelovanje in aktivnosti med sosednjimi in
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Druzenje z oskrbovanci doma starejSih obéanov

prijateljskimi drustvi diabetikov iz Sezane, Postojne, Cerkni-
ce, Litije, Slovenj Gradca in Ljubljane ter Se zlasti s ¢lani Udru-
ge diabeti¢ara iz Cres-LoSinj RH. Dokler ni nastopila sedanja
ekonomska kriza, smo dvakrat na leto organizirali okrevanje
za 60 in ve¢ nasih ¢lanov. Zadnja tri leta pa se je socialno sta-
nje nasih €lanov poslabsalo, da jih tezko pridobimo ve¢ kot 20.
Pri¢akujemo in upamo, da nam bosta drzava in zveza poma-
gali na tem podrogju.

Zelimo si novih élanov, predvsem tistih, ki e ne vedo, da so
zboleli. Zdajimamo 470 ¢lanov, toda Se vedno ocenjujemo, da

je v€lanjena le tretjina diabetikov.
Ivan Bergoc, predsednik

B Drustvo diabetikov Jesenice

je bilo ustanovljeno marca 1985 in deluje na obmocju gornje
Gorenjske, obsega sedem obgin in zdruzuje kar 520 €lanic in
¢lanov.

Nasa dejavnost je usmerjena na ohranitev in izbolj$anje ka-
kovosti Zivljenja sladkornih bolnikov. Zajema preventivne de-
javnosti, socialno pomog¢, rekreativne dejavnosti in druzenje.
Najvedji delez preventivne dejavnosti so predavanja, u€ne de-
lavnice, aktivno okrevanje in meritve. Uspesno izpolnjevanje
programa drustva je odvisno od Stevilnih €lanov prostovoljcev,
ki s svojim delom pripomorejo k ugledu drustva.

IzboljSanje svojega dela vidimo predvsem v povezovanju z
obcani, s stroko, z drustvi na ravni regij in z zvezo.

Oto Kelih, predsednik

Pohod ¢lanov jeseniSkega drustva na Sv. Lovrenc
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M Drustvo diabetikov Kamnik

je bilo ustanovljeno 18. junija 1984, danes ima 248 ¢lanov. Dru-
Stvo ima osem programov, od tega ima najvecji pomen pre-
ventiva. Veliko pozornosti namenjamo socialnim programom,
enkrat na mesec presejalnemu testu, opravlja ga nasa ¢lani-
ca, medicinska sestra Meta Benkovi¢. Sledijo predavanja,
ucne delavnice, meritve in okrevanja. Prav tako so za nas po-
membni druzenje, pohodi in predvsem izleti, ki jih vodi rekrea-
torka Marjeta Gasperlin.

o ﬁ“\_

Drustvo diabetikov Kamnik na izletu v Gornji Grad, obisk katedrale sv. Mo-
horja in Fortunata

Za naprej si Zelimo, da bi ¢im ve¢ ¢lanov sodelovalo pri na-
Sih programih. Prav tako smo veseli, da nas ¢lan Saso Hribar
ureja spletno stran, informacije so dostopne na internetu
http://www.ddkamnik.tk.

Savica Juntez, predsednica

H Drustvo diabetikov Kocevje

izvaja izobrazevalne in druge humanitarne dejavnosti in sto-
ritve v neposredno korist sladkornih bolnikov in drugih posa-
meznikov iz oZjega in SirSega okolja.

Plaketa obcine Kocevije za dobro opravljeno delo nasega drustva

S svojimi programi ustvarjamo moznosti za ¢im bolj kakovo-
stno in samostojno Zivljenje sladkornih bolnikov. Pri vseh pro-
gramih in dejavnostih uveljavljamo nacelo odprtosti.

Ucinki preventivnih, izobrazevalnih, rekreativnih in socialnih pro-
gramov so dobro prepoznavni v nasem okolju. Zato smo 3. okt-
obra letos na obginski proslavi prejeli plaketo ob&ine Kocevije.

Ksenija Speranda Vidosevic, predsednica
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H Drustvo diabetikov Koper

je letos praznovalo 40-letnico delovanja. Lahko se pohvalimo,
da nase Clanstvo strmo naraséa, zdaj nas je ze 630. Usmer-
jamo se na izobrazevanije in preventivo ter odkrivanje novih bol-
nikov.

Ob 40-letnici naSega drustva

Zastavljene cilje smo dosegli s pomocjo drzavnih in lokalnih
institucij ter s ¢lanarino nasih ¢lanov, vendar nase poslanstvo
e zdaled ni kongano. Zelimo si, da bi ob&ani za svoje zdra-
vje poskrbeli prej, preden nastopijo tezave s sladkorno bolez-
nijo, in jo tako celo prepredili. V ta namen sodelujemo pri iz-
obraZevanju mladih iz znanja o sladkorni bolezni. Stevilo obo-
lelih kljub prizadevanjem stroke Se vedno naras¢a tako pri nas
kot v svetu. Potrebni sta sprememba prehranskih navad in
vecja telesna aktivnost. Temeljna naloga je, da v ¢im vedji
meri uresni¢imo cilje iz sprejetega nacionalnega programa in
akcijskega nacrta. Na obali, posebno tu v Kopru, je v vseh le-
tnih €asih veliko moznosti za krajSe in daljSe sprehode. Dru-
zenje je del zdravja in e je le mogoce, si vzamemo ¢as tudi
za zahtevnej$o telesno aktivnost.
Zelimo si, da bi se &lanstvo $e povedalo, kajti skupaj bomo
Se mocnejSi in Se bolj prepoznavni. V drustvu si zelimo, da bomo
tudi v prihodnje ohranili svojo vedrino in elan.

Marija Podvrsic, predsednica

B Drustvo diabetikov Kranj

je prostovoljno zdruzenje oseb s sladkorno boleznijo, tistih, ki
se ukvarjajo z njenim zdravljenjem, ter vseh drugih, ki so pri-
pravljeni na kakrSenkoli nadin pomagati osebam z diabetesom.
Ustanovljeno je bilo leta 1976 na pobudo predsednika zveze

Kranjski diabetiki v Kopru
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diabetikov Franca KoZelja in kranjske zdravstvene sluzbe. Dru-
Stvo je na zaletku zdruzevalo vse gorenjske diabetike, poz-
neje pa so postopoma nastajala samostojna drustva na Jese-
nicah, v Trziu in Skofji Loki. Kranjska ob&ina se je pozneje
razdelila na obg&ine Cerklje, Preddvor, Naklo, Senéur in Jezer-
sko ter mestno obgino Kranj. Na tem obmocju je zdaj registri-
ranih 5000 bolnikov s sladkorno boleznijo, v drustvo pa jih je
v€lanjenih ve¢ kot 800.

Sodelujemo z gorenjskimi drustvi in smo aktivni v zvezi, v letu
2007 pa smo sodelovanje raz8irili tudi ¢ez mejo. Drustvo de-
luje kot humanitarno drustvo z namenom zdruZiti diabetike za
medsebojno strokovno pomog in zas¢ito njihovih zdravstvenih
in socialnih interesov. Sodelujemo z ambulanto za sladkorne
bolnike, vodimo statistiko o Stevilu vseh sladkornih bolnikov, o
nacinu njihovega zdravljenja, ¢lanom pomagamo z nasveti, stro-
kovnimi predavaniji o prehrani, negi, telesni aktivnosti in zdra-
vljenju. O bolezni izobrazujemo tudi SirSo javnost.

Drustvo ima od leta 2006 svoje prostore v Diabeticnem cen-
tru, tam smo vsak ponedeljek in sredo na voljo za sploSne in-
formacije in nasvete. Od leta 2006 izdajamo glasilo Cukréek,
novost pa je Obvestilo, s katerim obves¢amo ¢lane o aktual-

nih novostih. Jolanda Polanec, predsednica

M Drustvo diabetikov Lenart

je bilo ustanovljeno marca leta 1986 in Steje 195 ¢lanov.

Organiziramo mesecne vodene pohode po Slovenskih gori-
cah in kopanje v Biotermah Mala Nedelja. Poleg tega pripra-
vljamo izobrazevalna okrevanja v zdravili§¢ih, Sportna sreca-
nja, izlete, druzenje, piknike, merjenje krvnega sladkorja in pri-
tiska in socialno pomo¢. Najve¢ pozornosti namenimo strokov-
nim in zdravstvenim predavanjem o sladkorni bolezni.

g

Preziveli smo nepozaben dan na Pohorju

Zelimo si, da bi se &lani v $e vedjem Stevilu vkljugevali v aktiv-
nosti in programe, da bi se povecalo Stevilo mladih ¢lanov in
da bi nas vse obgine finan¢no podprle.

Jozica Vracko, predsednica

B Drustvo diabetikov Lendava

je bilo ustanovljeno 17. maja 1986 kot Drustvo za boj proti
sladkorni bolezni. Na obénem zboru je bilo prisotnih 52 diabe-
tikov. Zdaj nas je 200 ¢lanov, od tega so trije diabetiki tipa 1,
preostali so sladkorni bolniki tipa 2 ter svojci in podporni ¢lani
in imamo status humanitarne organizacije.

Skupaj pridobivamo znanja o bolezni, dobrem vodenju slad-
korne bolezni za ohranjanje kakovosti Zivljenja. Zato organizi-
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ramo predavanja, preventivno okrevanje, Sportne dejavnosti
in medsebojno druzenje. Poleg redne dejavnosti se vkljucu-
jemo v programe zveze in pomurskih drustev. Organizirali smo
tretje Sportno srecanje diabetikov Slovenije, dve sre€aniji dia-
betikov Pomurja in praznovanje 20-letnice obstoja drustva.
Ob tej priloznosti smo izdali broSuro o 20-letnici delovanja na-
Sega drustva. Aktivni smo tudi na dvojeziénem obmocju in so-
delujemo z drustvom diabetikov iz Lentija na Madzarskem.

Z izleta na Pohorju

V prihodnje si zelimo zajeti ¢im vec diabetikov v ¢lanstvo, tako
bodo ¢&lani drustva resneje vzeli svojo bolezen. Predstavniki
drustva vsako leto obis¢emo zbolele ¢lane in jim tako damo
Cutiti, da jih nismo pozabili. Obiskujemo tudi diabetike v domu
starejSih ob&anov in oboje skromno obdarimo.

Stefan Hari, predsednik

M Drustvo diabetikov Litija

je bilo ustanovljeno 7. aprila 1989 na pobudo SZDL Litija in dia-
beticne ambulante Litija ter Steje 538 ¢lanov. Dobro sodeluje-
mo in se povezujemo z drustvi v Zasavju.

Nasi diabetiki na Veliki planini

Nase drustvo namenja posebno skrb izobrazevanju, sajima-
mo osem strokovnih predavanj na leto, organiziramo u¢ne de-
lavnice, informiramo in spodbujamo organizirane ter vodene
telesne aktivnosti. Za €lane pripravimo dvakrat na teden telo-
vadbo, tedensko plavanje, ples in jogo. Vsak teden izvajamo
vodene pohode ter osvajamo vrhove v bliznji in daljni okolici.

Vizija drustva so delo na podro¢ju novih znanj, vecja social-
na varnost, udelezba na razli¢nih delavnicah, v prihodnje si ze-
limo organizirati oblike spro$¢ajocih dejavnosti, ki prinasajo nove
poglede na kakovost zivljenja, in velik poudarek na pridobiva-

nju novih &lanov.
Darja Zupancic, predsednica
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B Drustvo diabetikov Ljubljana

obstaja toliko ¢asa kot Zveza drustev diabetikov Slovenije, to-
rej od leta 1956. Drustvo ima trenutno 1573 ¢lanov, najvec iz
Ljubljanske regije.

Okrevanje na Malem LoSinju

Trikrat na teden imamo uradne ure, redno svetujemo ¢lanom,
brezplaéno merimo krvni sladkor, krvni tlak in preverjamo te-
lesno tezo. Z veseljem svetujemo nasim ¢lanom, kako najla-
Ze Ziveti z diabetesom in se z zdravim nacinom Zivljenja izo-
gniti hudim posledicam, ki jih prinasa bolezen. Vsak teden ima-
mo brezplac¢no telovadbo, sprehode na Ljubljanski grad in
dvakrat na mesec tudi vodno telovadbo in plavanje. Vsako leto
organiziramo dvo- ali tritedensko preventivno okrevanje z bo-
gato zdravstveno vsebino, kjer se lahko veliko nau¢imo o ob-
vladovanju bolezni, se sprehajamo, plavamo, si vzamemo ¢as
zase in za prijetne klepete v dobri druzbi. Skozi vse leto pote-
kajo osemtedenske u¢ne delavnice, tu se sreCujemo z vrhun-
skimi strokovnjaki s podrocja diabetologije in v spro§¢enem,
a strokovno vodenem sre€anju spregovorimo o tezavah, s ka-
terimi se sreCujemo. Ravno tako organiziramo tudi nadaljeval-
ne ucne delavnice, ki trajajo dva tedna in so tematsko lo¢ene.
Da pa ne bi mislili le na bolezen, vsako leto organiziramo tudi
nekaj izletov, ki so zgodovinsko, kulturno ali le druzabno obar-
vani. Vsako leto decembra priredimo novoletni ples, ki je tudi
priporo€ena oblika druzabne, socialne in aerobne aktivnosti.

Najdete nas na Ulici stare pravde 2 v Ljubljani, dosegljivi smo

po telefonu 041/708-500, za vse informacije o naSem delovanju

ali o tezavah, ki vas pestijo. Z veseljem vam bomo pomagali.
Judita Erjavec, predsednica

B Drustvo diabetikov Ljutomer

je bilo ustanovljeno leta 1986. Glavni pobudnik za ustanovitev
je bil Rudi Mikoli¢, dr. med., diabetolog v Splo$ni bolnisnici Mur-
ska Sobota. Drustvo trenutno Steje 120 ¢lanov.

Redna strokovno vodena telesna vadba
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Poglavitni cilj in namen drustva je preventivno usposablja-
nje sladkornih bolnikov in njihovih svojcev za ¢im bolj zadovo-
ljivo in uspesno Zivljenje s "sladkorno", prav tako pa tudi oza-
vescanje vseh drugih, ki jih zanima ta problematika. V zimskih
mesecih organiziramo predavanja in u¢ne delavnice, poleti pa
¢lanom ponujamo Stevilne sproscajoce ure rekreacije v nara-
vi, na pohodih, tematskih dnevih in preventivnem okrevanju.
In kar je najpomembnejSe: od leta 2010 izvajamo redno teden-
sko strokovno vodeno telesno vadbo v novi portni dvorani v

Ljutomeru. Majda Slavinec, predsednica

M Drustvo diabetikov Maribor

je nastalo kot podruznica leta 1956, ko je bilo ustanovljeno Dru-
Stvo diabetikov Slovenije. Marca 1962 se je mariborska podruz-
nica Drustva diabetikov Slovenije registrirala kot samostojna
pravna oseba in ima danes 2204 ¢lane.

Organiziramo izobraze-
valna predavanja, meritve
krvnega sladkorja, rekrea-
cijo, Sportne aktivnosti,
okrevanje, druzenje, so-
cialno pomo¢ ¢lanom,
imamo pa tudi svojo splet-
no stran; www.diabetiki-
mb.si Socialni programi,
ki jih ponujamo nasim ¢&la-
nom, so hamenjeni pred-
vsem osebam, ki jih ogroza sladkorna bolezen, ohranjanju in
izboljSanju kakovosti Zivljenja teh oseb, pri tem uspesnost do-
kazujejo izvajani programi, ki se izvajajo vse leto. Vsekakor pa
namenjamo najve¢ pozornosti telesni dejavnosti, ki je zelo
pomemben del zdravljenja sladkorne bolezni. Programe, pred-
vsem na Sportnem in rekreativnem podroc¢ju, vodijo prostovol;-
ci, ki Zelijo pomagati ljudem s sladkorno boleznijo.

Mariborski balinariji

Nacrtov za prihodnost je precej. Vsekakor si zelimo ve¢ fi-
nancnih sredstev, s katerimi bi lahko svoje aktivnosti Se do-
polnili in s tem omogocili izboljSanje kakovosti Zivljenja oseb

s kroni¢no boleznijo — diabetesom.
Ivan Hrastnik, predsednik

B Drustvo diabetikov Metlika

smo ustanovili pred dobrimi tremi leti. Belokranjsko drustvo zdru-
zuje tri obcine: Metliko, Crnomelj in Semi¢. Smo najhitreje razvi-
jajoce se drustvo, saj bomo imeli konec leta veé kot 200 ¢lanov.
Organiziramo predavanja, rekreacijo in socialni program, pri
tem je druzenje namenjeno vsem ljudem. Tako seznanjamo

V Negovi
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Belokranjce s problemi diabetesa in s tem pridobivamo nove
¢lane. Aktivno se udelezujemo vseh aktivnosti zveze. NaSe delo
temelji na prostovoljnem delu €lanov in strokovnih sodelavcev.
Dobro sodelujemo z domovoma za ostarele v nagem kraju. Ce-
prav pomenimo “samo” 10 odstotkov obolelih ali ogrozenih z
diabetesom, lahko trdimo, da je nase izobrazevalno in huma-
nitarno delo v pokrajini zelo koristno in odmevno.

Nasa prizadevanja sproti objavljamo v besedi in sliki na na-
Sem portalu www.diabetiki-metlika.org.
Vekoslav Prevalsek, predsednik

M Drustvo diabetikov Meziske doline

je bilo ustanovljeno jeseni leta 1987 kot Drustvo za boj proti
sladkorni bolezni Ravne na Koroskem, za predsednika sem bil
izvoljen Bojan Proje in na tej funkciji sem vse do danes. Leta
1996 se je drustvo preimenovalo v Drustvo diabetikov Mezi-
Ske doline in zdaj imamo 620 ¢lanov iz vse doline reke Meze.

Nasa osrednja naloga je ozaveS$¢anje ¢lanov in drugih o
sladkorni bolezni in njenih posledicah. Izobrazevanije je sesta-
vni del programov za okrevanje, pripravljamo tudi predavanja
ter rekreativne in druzabne dejavnosti drustva. Vsak program
je za nas in za naSe ¢lane pomemben.

Na izletu v Idriji

V prihodnosti si Zelimo nadaljevati to aktivnost ter s tem pri-
dobiti ¢im ve¢ ¢lanov, da se aktivno vkljucijo v delo drustva.
Bojan Proje, predsednik

Bl Drustvo zgornjesavinjskih diabetikov
Mozirje

je bilo ustanovljeno 20. marca 1997 in ima 215 ¢lanov. Prvi in
dolgoletni predsednik drustva je bil lvan Zupan. V drustvo so
v€lanjeni diabetiki zgornjesavinjskih obcin, iz Mozirja, Recice
ob Savinji, Ljubnega ob Savinji, Lu¢, Sol¢ave, Nazarij in Gor-
njega Grada.

Pri nas potekajo u¢ne delavnice po ob&inah, organiziramo tudi
strokovna predavanja. Izjemno lepo je sprejeto izobrazevalno
okrevanje, ki je vsako leto na Debelem Rtiu. Stirinajstdnevno
izvajamo meritve krvnega sladkorja, holesterola in krvnega tla-
ka, obiskujemo pa tudi bolne in pomoci potrebne ¢lane na do-
movih, ob novem letu jih tudi obdarimo. Vsako leto organizi-
ramo tudi izlet po Sloveniji in druzabno sre¢anje z razvedril-
nim programom.

V prihodnje zelimo povecati Stevilo €lanov, spodbuditi vse os-
novne Sole k tekmovanju iz znanja o sladkorni bolezni ter po-
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Clani drustva diabetikov Mozirje na druzenju

pestriti Sportno dejavnost s pohodi in plavanjem. Ponuditi Ze-
limo ¢im ve¢ razli¢nih izobrazevalnih vsebin ter krepiti sode-

lovanje z zdravstveno sluzbo.
I Anton Venek, predsednik

B Drustvo diabetikov Murska Sobota

je bilo 23. marca 1986 ustanovljeno kot Drustvo za boj proti
sladkorni bolezni Murska Sobota. Pozneje se je drustvo pre-
imenovalo in trenutno imamo 246 ¢lanov.

Smo zdruzenije fizi€nih oseb, posredno ali neposredno priza-
detih s sladkorno boleznijo, ki se ukvarjajo z ugotavljanjem vzro-
kov obolenja in zdravljenja sladkorne bolezni in njenih posle-
dic ter vseh drugih, ki so pripravljeni delovati po nacelih nepri-
dobitnosti in prostovoljnosti pri uresni¢evanju nalog. Delo v dru-
Stvu opravljamo prostovoljci, ki Zelimo pomagati ljudem s slad-
korno boleznijo in delati v njihovo dobro. Clani drutva so dia-
betiki, njihovi svojci, prijatelji in drugi. Organiziramo brezpla-
¢ne programe, ¢lani lahko izbirajo, v kateri program se bodo
vkljucili. Z obvestili na dom, po spletu in v medijih obveS¢amo
vse zainteresirane o nasih aktivnostih. Mese€no organiziramo
seje izvrSnega odbora in komisij. Sestanek drustva poteka
vsako prvo sredo v mesecu ob 17. uri v klubu PAC v Murski
Soboti. Takrat merimo sladkor v krvi, krvni tlak, organiziramo
tudi strokovna predavanja in delavnice.

: -1.. j‘l
Spotno-rekreativno sre¢anje smo letos organizirali v Murski Soboti

V prihodnije si Zzelimo ¢im manj bolnikov z diabetesom. Tistim,
ki so zboleli, pa zelimo ponuditi ¢im ve¢ informacij o uspes-

nem vodenju sladkorne bolezni.
Darko Miholic, predsednik
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M Drustvo diabetikov Nova Gorica

zdruzuje vse obolele za sladkorno boleznijo, druzinske ¢lane
in prijatelje iz goriSke pokrajine. Bolnikov s to neozdravljivo bo-
leznijo je ve¢ kot 3500, ¢lanstvo pa se giblije med 500 in 550.
Drustvo je bilo ustanovljeno leta 1957, njegov ustanovitelj in
danes Castni ¢lan je bil diabetolog Janez Burnik, dr. med.

Izvajamo razno-
vrstne preventi-
vne dejavnosti,
predavanja, delo-
vne terapije v to-
plicah, Sportno-re-
kreativne aktivno-
sti, pohode in tek-
movanja mladih v
znanju o sladkor-
ni bolezni. Vsako leto priredimo dan odprtih vrat v drustveni pi-
sarni za ob¢ane GoriSke. Ob svetovnem dnevu diabetikov osvet-
limo Dvorec Coronini v Sempetru pri Gorici. Sodelujemo tudi z
bolniki iz sosednije Italije, zlasti z Gorisko provinco.
Dolgoro¢hni cilj drustva je organizirati diabetoloski center za
zdravljenje in druzenje. VkljuCevanje ve¢ bolnikov v aktivno-
sti za kakovostno Zivljenje nas bo naredilo mo¢nejse!
Dominik Soban, predsednik

Dan odprtih vrat v nasem drustvu

M Drustvo diabetikov Novo mesto

je bilo ustanovljeno leta 1986 najprej kot Drustvo za boj proti
sladkorni bolezni Novo mesto. Pred tem so bili dolenjski dia-
betiki organizirani v enotnem drustvu za Dolenjsko in Posa-
vje, a je dejavnost leta 1980 zamrla. Delovanje danasnjega dru-
Stva je razsirjeno na vse ob¢ine Dolenjske.

=t

Z rekreacijo nad tezave

Dejavnost drustva obsega izobrazevanje in obves¢anje ¢la-
nov o novostih na podro¢ju diabetesa, organiziranje rekreativ-
nih in druzabnih sre¢anj, strokovnih predavanj ter druzenje in
moralno pomod, ki jo v stiski vsi potrebujemo. Clani si z izme-
njavo izkuSenj medsebojno pomagamo pri premagovanju
zdravstvenih in socialnih tezav.
Nacrti drustva za prihodnje so izboljSevanje kakovosti progra-
mov in s tem povecevanije zadovoljstva ¢lanov drustva z izve-
denimi aktivnostmi drustva.

Katarina Sincek, tajnica drustva
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Bl Drustvo diabetikov Dravograd Polzki

Nekaj ¢lanov, ki smo zaradi posledic sladkorne bolezni ali sta-
rosti slabse telesno pripravljeni, nas je za¢elo razmisljati o re-
kreativnih panogah, ki bi bile za nas lazje. Tako smo s kratki-
mi in nezahtevnimi pohodi zaceli septembra 2008 ter si nade-
liime Polzki. NaSega ustanovnega ob&nega zbora Drustva dia-
betikov Dravograd Polzki, ki je bil 28. maja 2009, se je udele-
zilo 27 €lanov. Pridobili smo dokumentacijo za registracijo dru-
Stva in ga v juniju 2009 tudi registrirali. Drustvo vkljucuje ve¢
kot 170 ¢lanov.

Polzki na Veliki planini

Nas$ namen je, da se vsi ¢lani, ki smo zaradi posledic slad-
korne bolezni ali starosti slabSe telesno pripravljeni, kljub temu
z veliko zeljo in vnemo rekreiramo v panogabh, ki so lazje, man;
zahtevne in je tempo izvajanja po¢asnejsi — polzji. V drustvu
poleg zastopanja interesov diabetikov $e obveS€amo svoje
¢lane o vseh novostih na podrocju diabetesa, organiziramo pre-
ventivno okrevanje v nasih zdravili§¢ih, prirejamo Sportno-re-
kreativna sre€anja, izlete in piknike. Bolniki se druzimo, da si
izmenjamo izku$nje, ki so nujno potrebne za uspesno prema-
govanje bolezni, organiziramo predavanja diabetologov in die-
tetikov, v rekreativne namene pa izvajamo vodene pohode in

kolesarjenije.
olesarienje Ivan Pavlic, predsednik

M Drustvo diabetikov Posavje-Brezice

je eno najstarejsih drustev v Posavju, saj je bilo ustanovljeno
1990. leta in deluje ze dobrih 21 let. Leta 2005 si je pridobilo
status humanitarne organizacije.

= .

Sportna srecanja in izleti so pri nas pogosti

Vrsto let organiziramo dejavnosti za ozaves¢anje ¢lanov o
sladkorni bolezni, o vzrokih za njen nastanek, posledicah in
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nacinih zdravljenja. S strokovnimi sre¢anji, posveti, predava-
nji, uénimi delavnicami in drugimi aktivnostmi, kot so Sportna
sre€anja, izleti, tedenski programi zdravstvene vzgoje in obi-
ski na domu, izobrazujemo in skrbimo za dobro pocutje 825
¢lanov iz treh obgin: Sevnica, Kr§ko in Brezice. Drustvo tudi
uspesno sodeluje z zdravstvenimi zavodi v Posaviju, ki zago-
tavljajo ustrezno zdravljenje in kontinuirano izobrazevanje ¢la-
nov in z zvezo, ki drustvu daje finan¢no in strokovno podporo
pri uresniCevanju zastavljenih programov.

Najdete nas na naslovu: Drustvo diabetikov Posavje-Brezice,
Trg izgnancev 12 a, 8250 Brezice. Verjamemo, da smo zdru-
Zeni in povezani mocnejsi pri premagovanju sladkorne bole-
zni. Zato vabimo vse, ki vas je presenetila ta bolezen, da po-
stanete nasi ¢lani. Veseli smo tudi svojcev obolelih in vseh, ki
vas program zanima. Slogan drustva je: »Zivljenje je sladko

i brez sladkorja.
tudi brez sladkorja.« Darja MandzZuka, predsednica

H Drustvo diabetikov Postojna

je bilo ustanovljeno 9. januarja 1987. Delovalo je do leta 1990,
tri leta pozneje pa sta Stefan Temlin, tedanji predsednik zve-
ze, in Jelka Rebec, medicinska sestra, pomagala, da je dru-
Stvo znova zazivelo. Njegova predsednica je postala Stanka
Horvat, ki to funkcijo opravlja Se danes. Drustvo Steje 243 Cla-
nov in vklju€uje diabetike ob¢in Postojna in Pivka ter drugih oko-
liSkih krajev.

Vsakoletni izleti so posebna dozZivetja v spoznavanju novih krajev in pri-
jetnega druzenja

S programom skrbimo za ¢im bolj kakovostno in samostoj-
no zivljenje diabetikov ter prispevamo k preprecevanju kroni-
¢nih zapletov. Tako najve¢ pozornosti namenjamo izobrazeva-
nju ¢lanov, kajti ve¢ ko ves$ o svoiji bolezni, laze jo obvladujes,
kar vodi k uspeSnemu samovodenju sladkorne bolezni. Sem
spadajo predavanja, u€ne delavnice, telesne aktivnosti, dru-
Zenje, izleti in sreanja ter vsakoletno tedensko okrevanije v to-
plicah, kjer je program zasnovan tako, da v celoti izpolnjuje me-
rila zdravega nacina zivljenja. Posebno zadovoljni smo z na-
Simi vsakoletnimi akcijami merjenja sladkorja v krvi, krvnega
tlaka in holesterola v javnosti.
V prihodnje Zelimo obdrzati vznesenost posameznikov, ki
vle€ejo voz drustva v prid zdravja diabetikov, in da bi s finan-
¢nimi sredstvi lahko zadovoljili izvajanje osnovnega programa.
Z optimizmom gledamo naprej!

Stanka Horvat, nekdanja predsednica
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B Drustvo diabetikov Ptuj

je bilo ustanovljeno 1974. leta na pobudo diabetologinje Lidi-
je Trop, dr. med. Drustvo ima okrog 700 ¢lanov.

PN T

=
Nasi ¢lani na pohodu 14. novembra lani na Ptuju

Za ¢lane pripravljamo predavanja, delavnice, pohode, ekskur-
zije ter vsako leto tedenski preventivni program v enem od slo-
venskih zdravilisg. Clani izvrénega odbora obiskujemo starej-
Se Clane, socialno ogrozene in huje bolne. Najve¢ pozornosti
namenjamo ozaves$c¢anju ¢lanov, da bi ¢im laze ziveli s to kro-
ni¢no boleznijo.
Zelimo si, da bi v prihodnje pritegnili s svojimi programi &im
veC diabetikov z naSega obmocja in jih v€lanili v drustvo.
Marija Velikonja, predsednica

B Drustvo diabetikov Sezana

je bilo ustanovljeno 10. oktobra 1987. Zacelo je delovati z 59
¢lani, zdaj jih imamo 343.

Delovanje nasega drustva obsega preventivo; to so preda-
vanja, u¢ne delavnice, izobrazevalno-rekreativno zdravljenje,
socialna pomo¢ posameznim ¢lanom, obisk starejsih in osta-
relih na domu, Sportna dejavnost s Sportnimi igrami zveze, re-
gijskimi igrami in pohodi, druZzabna dejavnost — organiziramo
ob¢ni zbor, obisk sejma Narava in zdravje v Ljubljani, prosla-
vo mednarodnega dneva sladkorne bolezni in prednovoletno
sre€anje. Posebno pozornost namenjamo izobraZzevanju, ven-
dar tudi druga podroc¢ja niso zapostavljena.

Diabetiki na izletu
V prihodnje hameravamo nadaljevati dosedanje delo, ki ga

bomo seveda tudi nadgrajevali.
Vojko Turk, predsednik

H Drustvo diabetikov Slovenj Gradec

deluje Ze od leta 1958 in ima 742 ¢lanov. Humanitarno drustvo
zdruzuje osebe s sladkorno boleznijo, tiste, ki jih bolezen ogro-
Za, in druge, ki se ukvarjajo z zdravljenjem sladkorne bolezni
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in njenih posledic. V drustvu diabetikov Slovenj Gradec so
zdruzeni ¢lani iz ob&in: Slovenj Gradec, Mislinja, Dravograd,
Vuzenica, Muta, Radlje, Podvelka in Ribnica na Pohorju.

Clani na Ratitovcu

Delujemo v javno dobro, predvsem smo usmerjeni v blagor
sladkornih bolnikov. Program nasega dela je obSiren in zaje-
ma: preventivno ozavescanje ljudi o bolezni in njenih posledi-
cah, pripravo izobrazevalnega okrevanja, socialno pomo¢ ¢la-
nom, organiziranje Sportno-rekreacijskih aktivnosti ter Sportnih
in drugih oblik druzenja.

V drustvu si zelimo, da se v nase programe vkljuci ¢im vec

sladkornih bolnikov. Angela Helbl, predsednica

M Drustvo diabetikov Skofja Loka

zdruzuje &lane iz ob&in Skofja Loka, Zelezniki, Gorenja vas -
Poljane in Ziri. Ob ustanovitvi drustva leta 1989 je bilo v dru-
8tvo vklju¢enih 150 diabetikov, do danes se je njihovo Stevilo
povecalo na 465 ¢lanov.

Prisluhnili smo predavanju dr. Camleka

Za ohranjanje in izboljSanje kakovosti zivljenja s kroni¢no bo-
leznijo organiziramo izobraZevalne programe, okrevanije, so-
cialno pomo¢ diabetikom, Sportne dejavnosti in prijetna dru-
Zenja. Preventivni izobrazevalni program vsebinsko pripravi in
vodi diabetolog dr. Tomaz Camlek, dr. med. Na izobrazevanju
dobimo diabetiki dovolj informacij in nasvetov, kako najbolje ob-
vladovati bolezen, da ne pride do hujSih kroni¢nih zapletov. Z
znanjem, ki ga pridobimo ¢lani, bolje razumemo svojo bole-
zen, jo spremljajo in kljub temu polno zivimo. Veliko pozorno-
sti namenjamo socialnemu programu, kjer imamo veliko razli-
¢nih oblik pomodi za starejSe in druge diabetike. Tako pripo-
moremo k lajSanju stisk, slabega socialnega poloZaja in po-
sledi¢no slabSega zdravja diabetika. Pri tem programu sode-
luiemo s patronazno sluzbo iz Zeleznikov, Gorenje vasi in Zi-
rov, ki so ves ¢as povezani s starejSimi diabetiki.

V prihodnje nacrtujemo ve¢ preventivnih programov za ¢la-
ne diabetike in pomo¢ starejSim ¢lanom. Po sprejetju nacio-
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nalnega programa in akcijskega nacrta prevzemamo v drustvu
tudi svoj del odgovornosti, Se zlasti za dobro vodenje svoje bo-
lezni in samokontrolo. Pri€akujemo pa, da bodo tudi drugi po-
membni partneriji, ki sodelujejo pri izvajanju nacionalnega pro-
grama, predvsem v zdravstvu, skrbeli za dobro in varno oskr-
bo diabetikov. S skupnimi napori lahko storimo najvec pri pre-
pre€evanju zapletov in izboljSanju kakovosti zivljenja kroni-
¢nih bolnikov. Silva Zontar, predsednica

B Drustvo diabetikov Tolmin

deluje na obmocju treh ob¢in Zgornjega Posocja, to so Bovec,
Kobarid in Tolmin. Ustanovljeno je bilo leta 1993 in trenutno
Steje 183 Clanov.

Dan prostovoljstva

V drustvu ozaves¢amo svoje Clane, ki so bolniki, in njihove
svojce, o preventivi in zapletih, ki jih prinasa bolezen, obves-
¢amo pa tudi splo$no javnost. Organiziramo predavanja o
sladkorni bolezni in o boleznih, ki lahko nastanejo vzporedno
z njo. V programu dajemo velik poudarek Sportni in rekreati-
vni dejavnosti za Clane ter druzenju in izmenjavi izkusen;.

V drustvo zelimo privabiti nove ¢lane diabetike, predvsem
mlajSe, ki bi prinesli nove ideje in nove moci za delovanje dru-
Stva. Ob dnevu prostovoljstva v ob¢ini Tolmin smo se oktobra
letos promocijsko predstavili in obiskovalcem merili krvni slad-
kor. Zanimanje za nase delovanije je bilo veliko, s tem pa je bilo

potrjeno nase dobro delo. Silvo Rutar, predsednik

M Drustvo diabetikov Trbovlje

je bilo ustanovljeno leta 1972 in trenutno Steje 364 ¢lanov.

Svojim ¢lanom ponujamo izobraZevalna sre€anja, predava-
nja in okrevanje, rekreativne pohode, opravljamo tudi meritve
krvnega sladkorja, holesterola in tlaka. Najve€ pozornosti na-
menjamo predavanjem o zdravem nacinu Zivljenja in ozaves-
¢anju o sladkorni bolezni.

N ovEMBER

Za prihodnje obdobje si Zelimo, da bi dobili svoje prostore
za nemoteno delo in sredstva, da bi lahko uresni¢evali svoje

zastavljene cilje in da bi povecali ¢lanstvo v naSem drustvu.
Edvard Berglez, predsednik

M Drustvo diabetikov Trzi¢

je bilo ustanovljeno 17. junija 1997. Ze prej je delovalo kot eno-
ta kranjskega drustva. Danes je v njem 362 &lanov.

LetoSnji Meréunov pohod ¢lanov

V drustvu imamo zelo raznolike dejavnosti, najpomembnej-
i pa sta dve. Vsakoletna organizacija Meréunovega dne, do-
godek, ki je bil letos Ze deseti. Glavni pohod vodi do spomin-
ske ploS¢e na poti na vrh StorZi¢a, kje je dr. Meréun umrl. Dru-
ga pomembna dejavnost so kuharske delavnice Zdrave kuhi-
nje, ki jih pripravlja in izvaja klini¢ni dietetik Joze Lavrinec, na-
vodila in recepte pripravljenih jedi pa nato vsako leto objavi-
mo v biltenu. 1z8li so ze Stirje.
Nasi nacrti so zelo smeli, vendar pa bo vse odvisno od moz-
nosti, ki jih premore tako majhen kraj. Idej nam ne manjka.
Ana Marija Hafner, predsednica

M Drustvo diabetikov Velenje

je bilo ustanovljeno februarja leta 1987. Leta 2004 je postala
predsednica Romana Praprotnik, tako je drustvo ponovno po-
stalo bolj aktivno in je povecalo Stevilo svojih €lanov.

V drustvu izvajamo tako rekreacijske kot preventivne aktiv-
nosti. Zelo dobro sodelujemo s strokovnjaki, ki obogatijo nase
znanje in odgovorijo na nasa vprasanja.

In nase Zelje? Zelimo zagotoviti sredstva za izvedbo zasta-
vljenih programov, predvsem pa vkljuciti &im ve€ €lanov, da akti-
vno sodelujejo v drustvu. Zelimo, da bi vsi &lani &utili, da so
del tega telesa, ki se imenuje Drustvo diabetikov Velenje. Naj-

dete nas na: www.diabetikivelenje.com.
Romana Praprotnik, predsednica

2 011 57
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AKTIVNOSTI DRUSTVA  Diafon

Delovanje brezplaéne svetovaine linije

» Mateja Bahun, prof. zdr. vzg., asist.

Telefonska linija je namenjena osebam s sladkorno boleznijo, njihovim svojcem in pa laikom, ki jih to podrocje
posebej zanima. Linija ni namenjena premagovanju akutnih teZav, niti ni namenjena pridobivanju drugega
mnenja, temvec informiranju, svetovanju in podpori. Projekt brezplacnega telefonskega svetovanja

za paciente s sladkorno boleznijo poteka v organizaciji Zveze drustev diabetikov Slovenije.

Ideja o brezplac¢ni telefonski liniji je na-
stala Ze dale¢ nazaj, tako med posamez-
nimi pacienti, med ¢lani zveze drustev
diabetikov kot v regionalnih drustvih.
Sredstva za financiranje projekta so pri-
$la iz Fundacije za financiranje huma-
nitarnih organizacij, pomembno stro-
kovno in organizacijsko pomo¢ pa so
ponudili posamezni strokovnjaki in Dia-
betolosko zdruZenje Slovenije.

Telefonsko svetovanje poteka vsako
sredo med 18. in 22. uro. Na klice je v
casu od 1. septembra do 31. decem-
bra 2010 odgovarjal zdravnik. Zbrani
podatki so pokazali, da je svetovalna
linija med uporabniki dobro sprejeta.
Zato se je z manjsim predahom 30.
marca letos svetovalna linija zopet od-
prla za uporabnike, tokrat s svetovalko
medicinsko sestro.

Izkusnje od 30. marca
do 30. julija letos

V tem obdobju smo skupaj odgovori-
li na 32 klicev. Dnevno se je Stevilo kli-
cev gibalo od ni¢ do 11. Izredno veliko
klicev je bilo zunaj ¢asa delovanja Dia-
fona (n = 164), torej ob drugih dnevih
in urah. Tisti, ki so klicali zunaj delov-
nega ¢asa, so iz posnetega sporocila do-
bili informacije o delovnem ¢asu sveto-
valne telefonske linije in 0 moznosti ak-
tualnih informacij na internetni strani
Zveze drustev diabetikov Slovenije.

Poklicalo je 60 odstotkov Zensk in 40
odstotkov moskih, stiri klice so opravi-
le Zenske za svojega partnerja ali starsa.
Klici so prihajali iz vse Slovenije, najvec
jihje bilo iz Ljubljane in okolice ter s $ta-
jerskega konca.

Vecina kli¢ocih pacientov je imela slad-
korno bolezen tipa 2, le 13 odstotkov
jih je imelo tip 1. Dvakrat sta klicali ose-
bi, ki nimata sladkorne bolezni, ena je
hotela samo splosne podatke, ena od
njih je navedla izrazite znake visoke

Sladkorna bolezen
NOVEMBER 2011

vrednosti glukoze v krvi in smo ji sve-
tovali ¢imprej$nji obisk osebnega zdrav-
nika. Polovica se jih je zdravila z inzu-
linom, eden z inzulinsko ¢rpalko, veci-
na preostalih pa s peroralnimi zdravili.

Najpogostejse
teme pogovorov

.,rﬂ

d

Vsebina klicev

]

o pasienana
= HET
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Najpogosteje so sprasevali o prehra-
ni pri sladkorni bolezni, glede splo$nih
priporo¢il zdrave prehrane, uZivanja po-
sameznih Zivil, Stetja OH, veliko je bilo
vprasanj glede uporabe prehranskih do-
datkov in dopolnil. Prehrana se tudi v
praksi izkazuje kot najpomembnejsa
tema vprasanj pacientov in pa del Zivlje-
nja, ki je po navadi najteZe obvladljiv.

Drugi najpogostejsi sklop vprasan;j se
je nanasal na terapijo. [zkazalo se je, da
nekaj kli¢oc¢ih ne pozna delovanja pred-
pisane jim terapije za sladkorno bolezen.
IzraZena je bila tudi skrb, da inzulin
povzroca raka, nekaj je bilo izraZenih
dvomov pri sladkornih bolnikih tipa 2,
ali lahko glede na izmerjene vrednosti
glukoze sami prilagodijo dozo inzulina.
Vecinoma pa so pacienti potrebovali le
spodbudo in zagotovilo, da v svojem
vsakdanjem Zivljenju predpisano terapi-
jo pravilno uporabljajo.

Klicoc¢e so zanimali zloraba alkohola
in sladkorna bolezen, referen¢ne am-
bulante, pravice poklicnih Soferjev, bol-
niski stalez, upravic¢enost do GLP1.Po-
gosta so bila tudi vprasanja o kroni¢nih
zapletih sladkorne bolezni, predvsem
0 nevropatiji in njenem zdravljenju.

Pri petini vprasanj je za odgovor po-
trebno znanje zdravnika, na preostala

MODRA STEVILIEA

((Go801420)

vprasanja je lahko odgovorila medicin-
ska sestra. Enkrat smo za pomo¢ pri od-
govarjanju zaprosili diabetologa, v dru-
gih primerih smo podali osnovne infor-
macije in osebo napotili k diabetologu.
Izmed vseh vprasanj so bila le tri taka,
kjer so kli¢o¢i iskali drugo mnenje gle-
de svoje terapije. Preostali so le poizve-
dovali o podrobnostih lastne terapije,
nekaj si jih ni upalo prilagoditi doze in-
zulina brez posveta.

Vir informacij o obstoju svetovalnega
telefona (Diafona) je bilo najpogosteje
glasilo Sladkorna, nato internetna
stran Zveze drustev diabetikov Sloveni-
je ter regionalna drustva diabetikov.

Pridobljene izkusnje

Glede na vsebino analiziranih klicev
lahko povzamemo, da so Kklicali motivi-
rani ljudje, ki se intenzivno angaZirajo
v skrbi za svoje zdravje. Predvsem so po-
trebovali nekoga, ki jih je poslusal in
potrdil, da delajo in razmisljajo prav, oz.
jim je podal osnovne informacije, ki so
jih potrebovali. Vec¢ina kli¢ocih je izra-
zila hvaleznost in zadovoljstvo, da so
imeli moZnost poklicati na svetovalni
telefon in dobiti Zelene informacije. Le
en klic se je prekinil, ko je kli¢oca izve-
dela, da se ne pogovarja z zdravnikom.
Se je pa v posameznih pogovorih izka-
zalo, da so ljudje potrebovali vec infor-
macij oz. aktivnej$o podporo svojega
osebnega zdravnika ali diabetologa
ter medicinske sestre. Ker ta dva uzi-
vata najvec zaupanja pri pacientih, ti
od njih pricakujejo pogoste in natan-
¢ne informacije in hitrejso/boljso do-
stopnost. Diafon se je izkazal za zani-
mivo in pomembno pomo¢ ljudem, ki
potrebujejo informacijo, nasvet ali pa
samo potrditev, da delajo prav. Tudi iz-
kusnje svetovalke so pozitivne.
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Lahko je povsem nekaj drugega.

Nic vec izgovorov
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NovoTwist® igle izbora'?

* lgle izbora. NovoTwist® so izbrale 3 od 4 oseb s sladkormo
boleznijo <.

* Preproste za uporabo. Pritrditi iglo NovoTwist® je enostavneje

Vzorec s sedmimi iglami
kot priviti obifajno iglo z navojem. ' Potreben je le en zasuk.

NovoTwist® lahko brezpladno
e na spletni strani
nordisk si
® > ali po telefonu 01 585 19 00.

POMEMBNO:

Igle NovaTwist® so namenjene za uporabo z napolnjenimi
injekcijpskimi peresniki druibe Novo Nordisk in peresnikoma
NovoPen® 4 in NovoPen® Junior.
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