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UVODNIK

» Janko Kusar,
predsednik Zveze drustev diabetikov Slovenije

Naj nam ne zmanjka optimizma
tudi v letu 2012

Leto 2011 se pocasi izteka. Poleg vsakdanjih skrbi in odgovornosti si bomo
v tem mesecu vzeli nekaj casa tudi za to, da se pripravimo na praznovanje
bozi¢nih praznikov in novega leta. Prijateljem in nasim poslovnim partner-
jem bomo napisali novoletne cestitke. Skratka, poskrbeli bomo, da bo ko-
nec leta ¢im bolj prijeten kljub morebitnim teZavam in nevsecnostim, ki
smo jih nekateri vec¢, drugi manj, dozivljali med letom. Razlogov, da smo
zaskrbljeni za naso prihodnost, je Se vedno zelo veliko.

Ob koncu leta je navada, da ocenimo, kako uspesni smo bili pri izpolnje-
vanju ciljev, ki smo si jih zastavili v zacetku leta. Osebno menim, da je bilo
leto, ki se izteka, uspesno. Tudi v nasih drustvih se lahko pohvalijo z dobri-
mi rezultati.

Letosnje leto je bilo v znamenju 55-letnice nasega organiziranega dela. Ob
tej Castitljivi obletnici smo v posebni Stevilki nasega glasila predstavili pre-
hojeno pot od leta 1956 do danes. Humanitarnih organizacij posebnega
druzbenega pomena s tako pomembno obletnico v Sloveniji ni veliko. Zato
velja zahvala vsem, ki so s svojim delom, znanjem in izku$njami pomem-
bno pripomogli k temu, da smo odgovoren partner pri nacrtovanju in izva-
janju vseh tistih aktivnosti, ki so zapisane v Ze sprejetem Nacionalnem pro-
gramu za obvladovanje sladkorne bolezni.

Tudi iz poslanic, ki so nam jih poslali: predsednik RS, predsednik DrZav-
nega zbora in minister za zdravje, je mogoce razbrati pomembno priznanje
nasemu dosedanjemu delu. Ta priznanja nas zavezujejo, da si bomo tudi v
prihodnje v okviru danih moznosti prizadevali za izpolnjevanje nasih ciljev,
Se zlasti tistih, ki so povezani tudi z naso lastno odgovornostjo za zdravje.

Tako kot v preteklih desetletjih bo tudi v prihodnje delo nase zveze in dru-
Stev usmerjeno predvsem v:

- ozavescanje ljudi, ki Zivijo z dejavniki tveganja

- promocijo zdravega nacina Zivljenja

- izobraZevanje, $e posebej mladih, v znanju o sladkorni bolezni

- izdajanje publikacij za informiranje in izobraZevanje ¢lanov in drugih pre-
bivalcev

- organizacijo in spodbujanje Sportnih aktivnosti in Se vrsto drugih nalog.

Letosnji poziv, ki ga je sprejela Svetovna federacija sladkornih bolnikov (IDF),
se glasi: »Sladkorna bolezen ubije eno osebo vsakih osem sekund. Prevze-
mite nadzor nad sladkorno boleznijo. Ukrepajte takoj!« To sporocilo nas zno-
va opozarja, da ne podcenjujmo svoje sladkorne bolezni. Prav v nasih dru-
Stvih je veliko moznosti, da si pridobimo potrebna znanja in v krogu prija-
teljev tudi ustrezno sprostitev in dobro voljo.

Ob koncu leta bi se Se enkrat rad zahvalil vsem predsednicam in predsed-
nikom nasih drustev in vsem prostovoljkam in prostovoljcem, ki nam Ze vrsto
let pomagajo pri uresnicevanju nasih nalog. Zahvala velja tudi Ministrstvu
za zdravje, Diabetoloskemu zdruzenju Slovenije, Fundaciji za financiranje
invalidskih in humanitarnih organizacij in vsem sponzorjem, Se posebej na-
Semu generalnemu sponzorju Novo Nordisku. Vsem nas$im bralkam in bral-
cem Zelim vesele in prijetne praznike, srecno novo leto, se posebej pa veliko
zdravja.

Sladkorna bolezen
DECEMBER 2011

3



VSEBINA

OSREDNJA TEMA: Svetovni dan sladkorne bolezni

]
i
li:i'
H

ZA NASE ZDRAVJE

6 Nacionalna konferenca ob 14. novembru
7  Preventivna akcija
v Zdravstvenem domu Ljubljana
Aktivnosti po Sloveniji
10 Porocilo s sre¢anja
Mednarodne diabeti¢ne zveze v Dubaju
11 Obisk pri predsedniku drzave
12 Mednarodna raziskava pri otrocih v Sloveniji
14  Drzavno tekmovanje
v znanju o sladkorni bolezni
AKTUALNO
16  Medicinske sestre edukatorke
18 Referencne ambulante
20 Depresija med prazniki
22 Samota med prazniki
23 Patronazna sestra v Poljanski dolini

Sladkorna bolezen
DECEMBER 2011

24  Tezave s krénimi zilami

26 Oskrba diabetiénega stopala

28 Bolecine v nogah - tezave z arterijami
30 Diabeti¢na retinopatija

32 Pnevmokokne okuzbe pri starejsih

34  Pomen ustnega higienika

OSEBNA ZGODBA

37 Rafel Zupan - maratonski tekac

ZDRAVJE NA KROZNIKU

38 Intervju s Kristino Zidar, nutricionistko

GIBANJE

36 Pilates pri starejsih



Izdaja:

Zveza drustev diabetikov Slovenije,
Kamniska ulica 25, 1000 Ljubljana
telefon: (01) 430 54 44,
faks: (01) 430 54 54,
e-posta: sloda@siol.net,
e-posta urednistva:
sladkorna.urednistvo@gmail.com,
na spletu: www.diabetes-zveza.si

Izdajateljski svet:

Janko Kusar (predsednik),
Marusa Pavéié, Dominik Soban,
Valnea Jurecic (¢lani)

Uredniski odbor:

Ziva Janez
(glavna in odgovorna urednica),
Brane Bombac (tehnicni urednik),
Milojka Mansoor (lektorica),
Tomo Sajn, Ales Skvarca, dr. med.,
Ksenija Speranda Vidosevic (clani),
Spelca Rudolf

(tajnica in trzenje oglasnega prostora)

Grafi¢na priprava:
BomArt, d.o.o., Rakek
Tisk:

Tiskarna Plesko, d.o.o., Medvode

Natisnjenih 17.850 izvodov

Revija Sladkorna bolezen je vpisana
v razvid medijev, ki ga vodi Ministrstvo za
kulturo RS, pod zaporedno stevilko 95.

Projekt glasilo Sladkorna bolezen
je na podlagi Javnega razpisa
za sofinanciranje projektov za promocijo
zdravja v letih 2011 in 2012 financno
podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

Izdajo Sladkorne bolezeni je omogocila
FIHO - Fundacija za financiranje
invalidskih in humanitarnih organizacij

Novo Nordisk, d.o.o., je generalni sponzor
Zveze drustev diabetikov Slovenije

Za vsebino prispevkov in oglasov
ne odgovarjamo.

Nepodpisani prispevki so placani oglasi.

Foto:
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p Ziva Janez, urednica

Novoletne zaobljube

V zadnjih decembrskih dneh, ko se zacnemo ozirati v dni, ki so za
nami, se rodijo novoletne zaobljube. Vsakdo od nas si je ob prihodu
novega leta prav gotovo kdaj zazelel, da bi zacel drugace, znova, da bo
postoril vse stvari, ki jih v prejSnjem letu ni.

In kaksne so novoletne zaobljube? Nacrti so pri mnogih usmerjeni v
osebne spremembe. Vecinoma se sucejo okoli diete, prenehanja kajenja
ali pitja alkohola, trdno sklenemo, da se bomo redno rekreirali, nekateri
si prisezejo, da bodo konéno poiskali novo sluzbo ali prekinili neuspesno
partnersko zvezo.

Novoletne zaobljube so kot zapeljivi medenjaki, sladki in hranljivi,
popeljejo nas v svet, ki prihaja. V tistem trenutku verjamemo, da smo na
pravi poti, dovolj moc¢ni, da se bodo nase Zelje tudi uresnicile. Realnost,
ki z januarjem udari v nas, pa je kruta. Kar stirideset odstotkov ljudi Ze
takoj po novemn letu krene v stare tirnice, do konca svoje novoletne
zaobljube izpolni le deset odstotkov ljudi. Zaobljube se spremenijo v
moro, slabo vest, ki nas pekli na vsakem koraku. Pricakovanja postanejo
hisica iz kart, marsikdo se s tem sprijazni, in to Ze po nekaj tednih v
novem letu, takrat ko mine tudi slaba vest.

Kljub temu napake radi ponavljamo. Namesto da bi uzZivali v
praznicnih trenutkih, mnogi od nas Ze nacrtujejo za prihodnje leto. Velike
Zelje in pri¢akovanja so usmerjeni vase.

Ste kdaj razmisljali, kako bi bilo na Zemlji, ¢e bi vsakdo od nas sprejel
le eno zaobljubo, da bo ravno toliko kot sebi pomagal tudi drugim? Da bi
bili vsaj bolj prijazni drug do drugega, ce nam Ze vec kot to ne uspe.

PriloZnosti za izpolnitev te novoletne zaobljube je na vsakem koraku
dovolj. Stevilni starostniki jesen svojega Zivljenja preZivljajo sami in tudi
tisti, ki imajo svojce, vecji del dneva nimajo ustrezne oskrbe in nadzora.
V teh primerih je sosedska pomo¢ neprecenljiva. Med diabetiki je cedalje
vec takih, ki nimajo denarja za zdravljenije, samovodenje in pravilno
prehrano. Veliko je takih, ki se borijo z depresijo. Glede na ocene o njeni
pojavnosti se z njo srecuje najmanyj stirideset tiso¢ sladkornih bolnikov.

Namesto da se ubadamo s svojimi teZavami, pomagajmo socloveku.
Morda pa bi to moral biti namen novoletne zaobljube. Morda pa je
zaobljuba enoletno darilo in ne slaba vest, ki z notranjim prstom kaZe na
naso Sibkost. Ko prinesemo veselje drugim, se to veselje oglasi tudi pri
nas.

Kaksna pa bo obljuba urednistva revije Sladkorna? Potrudili se bomo,
da bo vsebina kakovostna, ¢lanki berljivi in ¢edalje boljsi. Sami pa boste
najbolje ocenili, ali nam bo to v letu 2012 uspelo.

Srecno in mirno leto vam Zelimo.

Sladkorna bolezen
DECEMBER 2011



OSREDNJA TEMA Posvet ob svetovhem dnevu sladkorne bolezni

Nacionalna konferenca

» Tina Kralj

»Danes lahko z veseljem ugotovimo, da smo bili v dveh letih po sprejetju Nacionalnega programa za obvladovanje
sladkorne bolezni 2010-2020 na tem podrocju zelo uspesni. To pa Se ne pomeni, da smo z dosezenim lahko
zadovoljni, saj je pred nami se veliko skupnega dela,« je ob letosnjem svetovnem dnevu sladkorne bolezni delo
koordinativne skupine omenjenega programa ocenila generalna direktorica Direktorata za javno zdravje
ministrstva za zdravje Mojca Gobec, dr. med. »Preprosti, primitivni in slabo vodeni narodi se se vedno redijo.

Med njimi je tudi Slovenija,« pa je Se en vidik razmer pri nas na podrocju soocanja s sladkorno boleznijo,

ki ga je na nacionalni konferenci ob 14. novembru predstavil eden izmed govornikov, prof. dr. Tadej Battelino

s Pediatricne klinike Ljubljana.

V Sloveniji je, kot ocenjujejo glede na
primerljive podatke iz tujine, priblizno
136 tiso¢ bolnikov s sladkorno bolezni-
jo, kar je 6,6 odstotka prebivalstva. Pri-
blizno 20 odstotkov oziroma 27 tiso¢
sladkornih bolnikov je neodkritih. Kot
je poudarila Sonja Paulin z IVZ, nas oce-
njena prevalenca uvrsc¢a v zgornje ob-
mocje evropskih drzav, saj se pogost-
nost sladkorne bolezni v Evropi giblje
med tremi in sedmimi odstotki.

Desetina sredstev
v javhem zdravstvu

Neposredni stroski zdravljenja slad-
korne bolezni in njenih posledic dose-
gajo na letni ravni pribliZzno 105 milijo-
nov evrov. Lani so stroski za pripomoc-
ke pri zdravljenju sladkorne bolezni zna-
Sali ve¢ kot 34 milijonov evrov, kar je sko-
raj 33 odstotkov vseh stroskov za medi-
cinsko-tehni¢ne pripomocke. Kot je Se iz-
razil oceno ZZZS Boris Kramberger, so
se stroski s tistimi, ki zajemajo tudi
obravnavo poznih zapletov sladkorne
bolezni, povzpeli na 300 do 400 milijo-
nov evrov, »kar je izjemno breme za ja-
vni sistem zdravstva. To je namre¢ pri-
blizno 10 odstotkov vseh stroskov v jav-
nem zdravstvu.

Znani natancnejsi podatki

Mojca Gobec je med klju¢ne novosti,
ki jih je prinesel nacionalni program z
akcijskim nac¢rtom, uvrstila pripravo no-
vih smernic za klini¢no obravnavo slad-
korne bolezni tipa 2 pri odraslih, nose-
¢nicah in otrocih (nove smernice za
obravnavo sladkorne bolezni tipa 1 so $e
v pripravi), izbolj$an nacin iskanja in
priprave podatkov o pojavnosti te bole-
zni pri nas ter tudi izboljsanje izracuna
stros$kov. Posebej je poudarila zacCetek
projekta obnovljivih receptov in uvedbo

Sladkorna bolezen
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E—
Mojce Gobec, dr. med., generalna
direktorica Direktorata za javno zdravje
Ministrstva za zdravje RS

»Pred 55 leti, ko so v Ljubljani ustanavljali
prvo drustvo sladkornih bolnikov, so k
medsebojnem povezovanju diabetikov

spodbujali prav diabetologi. Ze takrat so nam
sporocali, da ni dovolj le jemanje zdravil,
ampak je treba pri sladkorni bolezni storiti
veliko veé. In ze takrat je bilo cutiti strah, da
se bodo razmere na tem podrocju slabsale.
Bolniki moramo prevzeti odgovornost za
svoje zdravje, bolj ogroZeni pa za boljSo
kakovost Zivljenja, ki lahko prepreci ali vsaj
odloZi razvoj bolezni. Ozavescenost tistih, ki
so vkljuceni v dogajanje znotraj drustey, je
boljsa. Danes jih po vsej Sloveniji deluje 40,
vanje je vkljucenih ve¢ kot 18 tisoc¢ ¢lanov, kar
pa je glede na celotno stevilo bolnikov
premalo,« je tudi letos k Se intenzivnejSemu
povezovanju bolnikov pozval predsednik

Zveze drustev diabetikov Slovenije Janko

Kusar ter opozoril na izjemen pomen
sodelovanja stroke in bolnikov. »Veseli nas, da
nacionalni program ni oblezal napisan nekje
v predalu. Tako vendarle lahko upamo, da bo
narascanje stevila obolelih za sladkorno
boleznijo tipa 2 zastalo.«

foto: BRANE BOMBAC

»Nemski, Svicarski, severnoitalijanski in
svedski otroci so Ze kilogram lazji. Nasi pa
Se kar pridobivajo na telesni tezi. Poglaviten
razlog za to je katastrofalna zakonodaja, ki
je Se vedno nismo uspeli pomembno
spremeniti. In tako tudi danes po televiziji in
drugih medijih poslusamo in gledamo lazi,
kaj vse da je dobro za otroke. Nobena
sladkarija ni dobra za otrokel« je bil tudi
letos oster prof. dr. Tadej Battelino.

referen¢nih ambulant z dipl. med. sestra-
mi. S temi Zeli stroka izboljsati oskrbo
Ze diagnosticiranih bolnikov in omogo-
¢iti boljse odkrivanje, je na novinarski
konferenci v okviru dogodka poudarila
predsednica Diabetoloskega zdruZenja
Slovenije in namestnica predsednice ko-
ordinativne skupine, internistka diabe-
tologinja dr. Jelka Zaletel, dr. med.

Najprej ustrezna komunikacija

Leto$nja pomembna novost tudi za
sladkorne bolnike je uvedba obnovljivih
receptov. V. d. predsednika Lekarniske
zbornice Slovenije doc. dr. Ale$ Mlina-
ri¢, mag. farm., je ob tem opozoril na ko-
munikacijo znotraj zdravstvenega tima,
ki obravnava sladkornega bolnika in pri
kateri je z obnovljivim receptom $e tes-
neje dejaven lekarniski farmacevt. »Med
nami, torej bolnikom, zdravnikom in
farmacevtom, mora obstajati visoka stop-
nja zaupanja, da bi bila uporaba obno-
vljivih receptov lahko varna,« je pouda-
ril in hkrati glede na izjemen obseg obo-



lele populacije opozoril na potrebo po
subspecializaciji lekarniskega farma-
cevta za podrocje diabetesa. DruZin-
ski zdravnik ali diabetolog lahko ob-
novljiv recept napise le sladkorne-
mu bolniku, ki dosega cilje zdravlje-
nja. Recept velja eno leto, bolnik pa
zdravila lahko prejme le v vedno isti
lekarni - tam, kjer je pustil recept.

Kdo je pomembnejsi?

To je vprasanje, ki je tlelo iz Stevil-
nih predstavitev. Tim, ki vzgaja opol-
nomocenega sladkornega bolnika, se
namrec z nacionalnim programom in
novimi smernicami $iri. »Posebna je v
njem vloga sestre edukatorke, ki bi
morala obstajati in dejavno pomagati
bolj ogroZenim Ze na primarni ravni,«
je poudarila vi$. med. sestra Milenka
Poljanec Bohnec, predstavnica sekci-
je medicinskih sester v endokrinolo-
giji Zbornice zdravstvene nege. Zago-
tovo so bolj ogroZeni slovenski otroci
in mladostniki, ki, kot je opozorila dr.
Katja Povhe Jemec, univ. dipl. inZ., z
Ministrstva za zdravje, popijejo prema-
lo tekocine, kljub temu pa vnos pija¢
z dodanim sladkorjem pri dekletih po-
meni 51 odstotkov, pri fantih pa kar 69
odstotkov zauZite tekocine. V okviru
konference je predstavila proces pri-
prave Nacionalnega programa pre-
hranske politike za obdobje 2012-2021,
s katerim Zelijo omogoc¢iti, »da bi bolj
zdrava izbira postala tudi laZja izbira«.
Sladke pijace so neposreden vzrok za
razvoj debelosti in sladkorne bolezni
tipa 2, zato snovalci ukrepov, kot je Se
poudarila, aktivno i$¢ejo nacine, kako
zmanjsati porabo zdravju skodljivih iz-
delkov.

Sladkorni bolniki -
poklicni vozniki

Med leto$njimi novostmi za slad-
korne bolnike je tudi sprememba za-
kona o voznikih. Sposobnost za voz-
njo se odslej ocenjuje glede na bol-
nikovo obvladanje tveganja za hipo-
glikemijo in ne na podlagi vrste zdra-
vil. Zdravljenje z inzulinom samo po
sebi torej ni vec¢ ovira za pridobitev
vozni$kega dovoljenja za opravlja-
nje poklica. »In pri pripravi zakona je
prvic¢ sodeloval predstavnik bolni-
kov,« je ob tem $e poudarila gostite-
ljica leto$nje nacionalne konference
dr. Jelka Zaletel.

OSREDNJA TEMA Svetovni dan sladkorne bolezni v Ljubljani

Seststo brezplaénih meritev
krvnega sladkorja

» Maja Janezi¢

Edukatorke Zdravstvenega doma Ljubljana so ob svetovnem dnevu
sladkorne bolezni izvedle preventivno akcijo ter $irsi javnosti uspesno
predstavile pomen preventive in izobrazevanja o sladkorni bolezni.

V zdravstvenovzgojnih kotickih so obi-
skovalcem spregovorile o sladkorni bo-
lezni in o morebitnih zapletih ob njej, po-
membnosti pravilne prehrane in samo-
kontrole, izvedle pa so tudi skoraj Seststo
brezpla¢nih meritev vrednosti sladkor-
ja. Obiskovalci so pokazali zanimanje
za razliéne teme ne glede na to, ali so
sladkorni bolniki ali ne, Se posebno pa
stajih zanimali samokontrola in zdrava
prehrana.

Cakalnih vrst za diabetike
menda ni

Dogodka se je udelezil tudi direktor
Zdravstvenega doma Ljubljana Rudi Dol-
Sak, mag. posl. ved, MBA, ki je za agen-
cijo Morel povedal, da je za sladkorne
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bolnike z obmocja Ljubljane in tudi $ir-
Se dobro poskrbljeno. Cakalnih dob za
bolnike z diabetesom sploh ni: »Imamo
pregled nad vsemi bolniki, tako da jih v
dogovoru s predstojniki poizkusamo
preusmerjati, ¢e bi bila v doloceni eno-
ti zdravstvenega doma prevelika obreme-
nitev.«

Pristop do bolnika
razdeljen na tri dele

Za bolnike iz Ljubljane in okolice skrbi-
jo edukatorke, zdravniki, diplomirane

medicinske sestre, srednje medicinske
sestre in seveda tehniki oz. laboranti, je
poudaril Rudi Dol$ak. »V Zdravstvenem
domu Ljubljana imamo pristop do slad-
kornih bolnikov razdeljen na tri dele:
preventiva, preprefevanje in nega oz.
skrb za bolnika. Tako skusamo ohranja-
ti stik z evropskimi usmeritvami, pa tudi
sicer z zdravljenjem diabetesa in doktri-
no, vezano na diabeti¢ne bolnike.«

Z izobrazevanjem do rezultatov

Zdravstveni dom Ljubljana ima medi-
cinsko sestro edukatorko v vsaki od svo-
jih sedmih enot. Sladkorni bolniki ob
rednih kontrolah spoznajo osnove slad-
korne bolezni in zdrave prehrane, zaple-
te sladkorne bolezni, nego nog, samo-

kontrolo, hipoglikemijo, jemanje in apli-
kacijo zdravil, ki pomagajo urejati povi-
$ani krvni sladkor in Zivljenje s sladkor-
no boleznijo. V proces dela so vkljuce-
ni bolniki, njihovi svojci in zdravstveno
osebje, ki skrbi za bolnika. Z dobrim iz-
obrazevanjem doseZe bolnik primerne
rezultate in pridobi ob¢utek samostojno-
sti, varnosti in samozavesti, kar mu iz-
boljsa kakovost zivljenja. Sprejme bole-
zen kot realnost svojega Zivljenja, spo-
zna dejstva o bolezni in si pridobi potreb-
ne vescine, da jo uspesno obvladuje.

Sladkorna bolezen 7
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Radioamateriji ze trinajstic na valovih

»Zaradi sladkorne bolezni na vsakih osem sekund umre en ¢lo-
vek. Prevzemite nadzor nad sladkorno boleznijo. Ukrepajte takoj!«
To letosnje geslo Mednarodne diabeti¢ne federacije je le eno od spo-
rocil, ki so jih radioamaterji iz Radomelj in Morav¢ v zadnjih letih
oddajali v “eter”. Radioamaterji so tudi letos ob svetovnem dnevu dia-
betikov sporocali vsakoletna gesla Mednarodne zveze diabetikov
(IDF) ter $irili vedenje in znanje o diabetesu po radijskih valovih po
vsem svetu. Po radijskih valovih so posredovali 30 tiso¢ gesel o ne-
varnosti diabetesa. Zveza radioamaterjev Slovenije je leta 1999 na po-
budo tedanjega predsednika SLODA JoZeta Snoja, radomeljskega
radioamaterja, zacela tovrstno dejavnost. V zadnjih letih je sloven-
ska radioamaterska pozivna znaka S55T in S50G za sporocanje ge-
sel uporabilo skupaj Ze vec¢ kot 70 ¢lanov razli¢nih slovenskih radio-
klubov, udeleZencev akcije.

Letos so bili pri delu $e posebno uspes$ni nasi mladi radioamater-
ji Vito Kregar, Nejc Sircelj in Simon-Luka Vre¢ar, ki so pripomogli k
oddaji ve¢ kot 2500 sporocil. Med 200 zdruZenji ¢lanic Mednarod-
ne zveze za sladkorno bolezen, ki aktivno deluje v ve¢ kot 160 drza-
vah, je Slovenija edina, ki proslavlja ta dan tudi na radioamater-
skih valovih. Zveza in radioamaterji so za svoje delo prejeli pri-
znanje IDF za edinstveno zamisel.

Modri krog predstavlja skup-

no identiteto sladkornih bolni-

: «  kov. Simbolizira povezanost sve-

|| ta Leta 2009 je bilo osvetljenih

P | vec kot tiso¢ pomembnih objek-

s mw ~ tov po vsem svetu, ki ponazar-

. jajo svetilnik upanja diabetikom

sveta. Modro pa smo ob svetov-

nem dnevu obarvali tudi dvanajst stavb v Sloveniji.
Vse si lahko pogledate na spletu organizacije IDF:
http://www.idf.org/worlddiabetesday/activities/

monument-challenge.

po
Sloveniji




OSREDNJA TEMA Svetovni dan sladkorne bolezni v Velenju

'|.. v - l'!j
Udelezenci proslave Listino o éastnem ¢lanstvu so prejeli Janko Kusar, lvan Zivi¢ in prim. Miha

Koselj

H Drustvo diabetikov Velenje

Proslava
ob svetovnem
dnevu

Zveza drustev diabetikov Slovenije nam je
zaupala organizacijo drzavne proslave ob
svoji 55-letnici in Svetovnem dnevu sladkor-
ne bolezni. Prireditev je bila 11. novembra
v lepo z modrimi krogi okraseni dvorani
Doma kulture, ki je bila polna skoraj do
zadnjega koticka.

Ob 55-letnici zveze je bilo podeljenih tudi 15 posebnih priznanj

ve¢ kot trideset priznanj in zahval, med njimi
tudi tri listine o ¢astnem &lanstvu. Castni &lan je
med drugimi postal tudi dolgoletni predsednik zve-
ze Janko Kusar.

Izdatno so pri organizaciji pomagale Terme Krka.
Prijetno druzenje smo sklenili ob klepetu in iz-
vrstni pogostitvi. Upamo, da se bodo udelezen-
ci proslave odzvali vabilu nasega zupana in Se
kdaj obiskali Velenje.

Drzavno in velenjsko himno je zapela Vik-
torija Maze. Sledil je duet harmonik UrSke
Sehi¢ in Mase Blazek ter Vitomirja Seli¢a in
Gregorja Franca Sevénikarja. Nastopil je
tudi kvartet saksofonov Grega Skaza, Ti-
motej Vesel, Rok Kotnik in Luka Benko. Vsi
mladi nastopajoci so u¢enci Glasbene Sole

Fran Korun KozZeljski Velenje. ! .
Mojca Gobec, dr. med., direktorica
Direktorata za javno zdravje na Mi-
nistrstvu za zdravje

Uvodne besede

Udelezence proslave so po-
zdravili Romana Praprotnik,
predsednica Drustva diabeti-
kov Velenje, Bojan Konti¢, zu-
pan Mestne obéine Velenje,
Janko Kusar, predsednik zve-
ze, in Mojca Gobec, dr. med.,
direktorica Direktorata za javno
zdravije.

Ingeborg Cas, fotografije: Franc Cas

Castni ¢lan Zveze drustev diabetikov Slovenije

Na drzavni proslavi, je bil za ¢astnega ¢lana zveze imeno-
van Ivan Zivi¢, dolgoletni predsednik Drustva diabetikov Po-
savje - BreZice. Zaradi zdravstvenih tezav se ni mogel ude-
leziti prireditve in prevzeti plakete, zato jo je zanj prevzela
Darja Mandzuka, predsednica omenjenega drustva. Delega-
cija ¢lanov izvrénega in nadzornega drustva, direktor Splo-

Podelitev priznanj
in zahval

Kulturni program je zaokrozi-
la Plesna skupina Nine Ma-
vec Krenker iz Velenja. Zveza
je ob svojem jubileju podelila

Sne bolniSnice Brezice in predsednica drustva so mu plake-
to slovesno izrogili na njegovem domu v Globokem. Clani dru-
Stva smo prepri€ani, da je Slo priznanje v prave roke. Dolgo-
letni predsednik drustva Ivan Zivi¢ je opravljal svoje delo z
najveéjo odgovornostjo in zavzetostjo. Cestitamo mu in mu
zelimo vse dobro. Darja Mandzuka

Ivan Zivié, éastni élan Zveze dru-
Stev diabetikov Slovenije
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AKTUALNO Svetovni kongres

Srecanje Mednarodne diabeticne zveze (IDF)
tokrat v Dubaju

> Alojz Rudolf

Dubaj je mesto bogastva in blisca. Stolpnice so tu v

eviee

visoka 828 metrov, tukaj je tudi edini hotel na svetu,
imenuje se Burj Al Arab, s sedmimi zvezdicami. Imajo
klimatizirane postaje za vlak in avtobus ter blesceca,
velika nakupovalna sredisca, kjer najdes vse, kar ti srce
pozeli. Sodobno mesto obkrozajo urejene zelenice s
talnim zalivanjem, a ko pogledas naokoli, vidis, da je vse
nastalo na pesku. Dubaj je na prvi pogled sanjsko

mesto sredi puscave.

Svetovnega kongresa smo se tokrat
udelezili Romana Praprotnik ter Spelca
in Alojz Rudolf. Na pregledu ob vstopu
v drzavo je piskala inzulinska ¢rpalka,
pa ni bilo hudega, so jih cariniki prepo-
znali. V torbi je bil inzulin, igle in pen,
pa niso niti reagirali. Najbolj jih je zmo-
tila plasti¢na drobiznica, saj so mislili,
da so naboji za oroZje, in po pregledu so
si oddahnili in se nasmejali. Se istega dne
smo se ob udeleZili skup$cine Evropske
regije diabetikov (IDF Europe). Ta sesta-
vlja 64 organizacij iz 46 drzZav. Sprejeli
smo porocila o delu in finan¢no poroci-
lo ter plan 2012, ki sem ga predstavil
zbranim delegatom. Projekti, ki jih je
IDF Europe izpeljala v letu 2011, so bili:
promocija sladkorne bolezni, sodelova-
nje z evropskim parlamentom in spon-
zorji, izdajanje novic, najpomembnejsa
tretja izdaja Policy Puzzle (publikacije,
v kateri jes zajeto zdravljenje sladkorne
bolezni v vsej Evropi) in program novo
prikljucenih ¢lanic Evropske unije ime-
novan DEPAC (The Diabetes Experts Pa-
nel from Accessing Countries). Prvi¢ v
zgodovini je bil izpeljan kamp za mla-
de diabetike tipa 1 iz Evrope pri nas na
Rogli, ocenili so ga za uspesSnega in se
bo Se nadaljeval. Prav tako smo spreje-
li tudi nacrte in programe, ki se bodo na-
daljevali v prihodnjem letu.

Pomen preventivnih programov

Popoldne smo se udelezili delavnic
IDF, kjer smo po regijah ugotavljali, kaj
pricakujemo od regij, kaj je naloga IDF
in kaksno je nase sporocilo. Ugotovili
smo, da mora regija delati preventivne
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programe, jih §iriti po drzavah in jih
spodbujati pri delu, pomagati pri pri-
pravah nacionalnih programov, zbirati

Alojz Rudolf z bodo¢im predsednikom IDF
Shaukatom Sadikotom

Spelca Rudolf z zdaj$njim predsednikom IDF
Jean-Claudom Mbanyo

Spelca in Alojz Rudolf ter Romana Praprotnik na skupééini IDF

podatke iz drzav v regiji o sladkorni bo-
lezni in drugo. Naloga Mednarodne dia-
beti¢ne zveze je globalno ozavescati po-
litike o sladkorni bolezni, zdravljenju,
problemih, pomanjkanju zdravil, pri-
pravljati promocijsko gradivo, plakate,
podpirati raziskave, sodelovati z Orga-
nizacijo zdruZenih narodov in drugimi
svetovnimi nevladnimi organizacijami.
Nato se je predstavilo sto mladih diabe-
tikov tipa 1 iz vsega sveta, ki so bili po-
vabljeni na kongres kot prihodnji vodje
zvez v svojih drzavah. Zanje so bili pri-
pravljeni tudi poseben izobrazevalni
program in delavnice.

Skupscina
Mednarodne diabeticne zveze
Naslednji dan smo imeli celodnevno
skupscino IDF. Ta vklju€uje 220 zdruZenj
iz 160 drZav, v te pa je vkljucenih vec kot
dva milijona lokalnih drustev diabeti-
kov. Sprejemali smo porocila in nacrte.
Izvolili smo novega bodocega predsed-
nika, ki je Shaukat Sadikot iz Indije.
Mandat bodocega predsednika bo tako
nastopil leta 2013 za prihodnja tri leta.
Predstavili so podatke o $tevilu oseb s
sladkorno boleznijo in zdaj nas je 366
milijonov diabetikov. V prihodnjih letih
bo Stevilka narasla na 550 milijonov.
Dvesto osemdeset milijonov ljudi spada
vrizi¢no skupino, torej lahko zbolijo za
sladkorno boleznijo.

Sporocilo predsednika IDF

»Ne sramujmo se povedati, da imamo
sladkorno bolezen, o njej govorimo, z njo
Zivimo, saj nam je spremenila Zivljenje,



nas opozorila, da moramo postati bolj
pozorni na zdrav nacin Zivljenja, mo-
ramo se redno in zdravo prehranjeva-
ti, prav tako redno gibati in uposte-
vati navodila za zdravljenje. Prej ko
bomo sladkorno bolezen vzeli za svo-
jo, prej bomo svobodno in polno za-
ziveli,» je dejal Jean Claude Mbanya.

Diabetes na svetovhem
zemljevidu zdravja

Slovesnosti ob odprtju kongresa se
je udelezil tudi sejk Dubaja Hamdan
bin Mohamed bin Rasid Al Maktoum.
To je bil najvedji svetovni diabeti¢ni
kongres v zgodovini IDF, saj se je
zbralo 14 tiso¢ udeleZencev. Prej$nji
svetovni kongres je bil leta 2009 v
Montrealu in je privabil 12.500 ude-
lezencev. Prisotni so bili zdravniki,
znanstveniki, medicinske sestre, uci-
telji in drugi zdravstveni delavci, kot
tudi predstavniki vlade, oblikovalci
politik, ljudje s sladkorno boleznijo,
predstavniki ¢lanic zveze IDF in pred-
stavniki medijev. Vecje Stevilo udele-
Zencev je dokaz, da je diabetes danes
zapisan na svetovnem zemljevidu
zdravja. Svetovni kongres sladkorne
bolezni je eden najvecjih svetovnih
mednarodnih zdravstvenih kongre-
sov. Ponuja priloZnost za razpravo o
Stevilnih vprasanjih na podrocju dia-
betesa, ponuja informacije o najnovej-
§ih znanstvenih raziskavah, o oskrbi
sladkorne bolezni, dostopu do pravne
pomoci, zdravstvene politike in Zi-
vljenja s sladkorno boleznijo

Nase aktivnosti na kongresu

Zvezo drustev diabetikov Slovenije
smo predstavili v paviljonu, kjer smo
razobesili slike z nasih aktivnosti, tek-
movanja $ol in svetovnega dneva. Pro-
movirali smo Slovenijo in nase pro-
grame, predvsem tekmovanje, preven-
tivo in radioamatersko akcijo. Vse to
smo imeli tudi na klju¢kih USB, ki smo
jih obiskovalcem razdelili. Veliko obi-
skovalcev je zanimalo, kak$ne progra-
me imamo, kako pridobivamo sred-
stva in koliko lokalnih drustev ima-
mo. Lepo je bilo delati na takem kon-
gresu in si ogledati nekaj tako lepega,
kot je Dubaj, a vrnitve domov smo se
zelo veselili, saj je zelena Slovenija ne-
kaj ¢isto drugega kot velemesto. Sre-
¢ni smo, za vse informacije, ki smo
jih prejeli in jih bomo delili z vami.

foto: BRANE BOMBAC

OSREDNJA TEMA Sprejem pri predsedniku drzave
ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni

Zahvaljujem se vam za delo,
ki ste ga opravili v preteklih

letih

» Janko Kusar

Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni in 55-letnici nasega organiziranega
dela je predstavnike zveze in drustev sladkornih bolnikov sprejel predsednik

Republike Slovenije dr. Danilo Tiirk.

V pogovoru, ki je trajal nekaj manj kot
uro, smo predsedniku, prisoten je bil
tudi svetovalec predsednika mag. Franc
Hocevar, predstavili nase delo in cilje, ki
smo jih skupaj z drugimi akterji zapisa-
li v Nacionalni program za obvladovanje
sladkorne bolezni 2010-2020, ki ga je
sprejela Vlada Republike Slovenije. 1z
vprasanj, ki nam jih je v zelo spro$¢enem
pogovoru postavil predsednik, je mogo-
Ce sklepati, da dobro pozna teZave, s ka-
terimi se Ze ve¢ let ubada nase zdravstvo.

Preventiva je pomembna

Se posebej ga je zanimalo, kaj name-
ravamo storiti na podrocju preventive
in zdravega nacina Zivljenja glede na ve-
liko rast Stevila sladkornih bolnikov. 1z-
rekel je tudi pripravljenost za pomoc¢ in
sodelovanje v okviru njegovih moZnosti
in pristojnosti. Predsedniku smo se za-
hvalili za poslanico, ki nam jo je poslal
ob nasi 55-letnici in ki je bila objavljena
v reviji Sladkorna bolezen.

Sprejema pri predsedniku republike dr. Danilu Tiirku 11. novembra 2011 so se udelezili:
Janko Kusar, predsednik zveze, prim. Miha Koselj, dr. med., dolgoletni ¢lan izvrSnega odbora
zveze, Silva Zontar, predsednica Drudtva diabetikov Skofja Loka in predsednica nadzornega

odbora zveze in Spelca Rudolf, sekretarka zveze
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OSREDNJA TEMA Svetovni dan sladkorne bolezni pri otrocih

Zaprta zanka

» Maja Juzni¢ Sotlar

V Sloveniji je za otroke s sladkorno boleznijo dobro
poskrbljeno. Dobro organizirana diabetoloska sluzba,
Sola diabetesa, sistem edukatorstva, inzulinska
¢rpalka ali mehanski injektoriji ter inzulinski analogi
omogocajo kakovostno zivljenje. Zlasti inzulinska
¢rpalka otrokom mocno olajsa vsakdanjik z boleznijo,
kljub temu pa ostaja zelja, da bi lahko vsaj en dan ali
eno noc preziveli, ne da bi jim bilo treba razmisljati o
trenutnih vrednostih sladkorja in ob tem racunati,
koliko inzulina potrebujejo in si ga morajo odmeriti.
To je pri bolezni, ki zahteva nenehen razmislek in ki je
bolnik tako reko¢ ne sme spustiti iz svojih misli, zelo

velik korak napre;j.

Tej Zelji nasproti prihajajo strokov-
njaki. Na univerzi v Tel Avivu so pod
vodstvom prof. Moscheja Phillipeja raz-
vili sistem tako imenovane zaprte zan-
ke ali po domace ra¢unalnis$ko vodene-
ga sistema, ki ves ¢as meri vrednost glu-
koze ter obenem na podlagi dobljenih
vrednosti izrac¢unava tudi potrebne od-
merke inzulina, ki ga prek inzulinske
¢rpalke bolnik dobi v telo. Ta sistem
pomeni korak naprej od inzulinske
¢rpalke, pri kateri se na podlagi izmer-
jene vrednosti krvnega sladkorja bodi-
si otrok bodisi njegovi starsi ali skrbni-
ki odloc¢ajo za ustrezen odmerek inzu-
lina. V sistemu zaprte zanke odmerek
izra¢una racunalnik, ki se zanj odlo¢i na
podlagi dobljenih vrednosti, ki jih izme-
Ii senzor.

Trenutno v fazi raziskav

Sistem zaprte zanke zelo veliko obe-
ta, vendar pa ga je treba $e dobro preiz-
kusiti, predvsem z vidika njegove varno-
sti. Zelo razveseljivo je, da z izraelskimi
strokovnjaki sodelujejo tudi vodilni dia-

Na Debelem Rti¢u je raziskavo nadziro-
la stevilna ekipa strokovnjakov razlicnih
strok in profilov. Poleg nosilcev projek-
ta, prof. dr. Tadeja Battelina in prof.
Moscheja Phillipeja, so bili tam tudi dva
izraelska inZenirja in zdravnica, stiric-
lanska zdravnisko-sestrska skupina iz
Slovenije ter zdravnika iz Hannovra, ki
sta tja prisla zato, da se naucita proto-
kola pri raziskavi, ki jo bodo konec ja-
nuarja izpeljali tudi v Nemciji.
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Sistem zaprte zanke je v raziskovalni
fazi. Cilj in Zelja raziskovalcev je, da po-
stane nekega dne serijski izdelek, ki ga
bodo varno uporabljali vsi diabetiki. Do
tja pa je pot se zelo dolga, je stvaren
prof. dr. Battelino. Preden jo bodo zaceli
izdelovati, so potrebni e zelo natancni
izracuni in zanesljivi rezultati raziskave.

betologi Klini¢nega oddelka za endokri-
nologijo, diabetes in bolezni presnove Pe-
diatri¢ne klinike UKC Ljubljana, ki so
tudi organizirali klini¢no raziskavo zu-
naj bolnisni¢nega okolja, in sicer na De-
belem Rti¢u zadnji vikend v novembru.
V evropskem merilu je bila to prva razi-
skava dovajanja inzulina z zaprto zan-
ko zunaj bolni$nice.

Preprost, a zapleten sistem

Sistem zaprte zanke je sestavljen iz
elektronskega senzorja, ¢rpalke in ra-
diofrekvenc¢nega sprejemnika, ki sen-
zor in ¢rpalko upravlja, prikljucen pa je
na racunalnik. Ta med raziskavo brez-
Zi¢no spremlja senzor. Racunalnik ima
program, ki vodi odmerjanje inzulina.
Vsakega otroka, ki je sodeloval v raziska-
vi, je spremljal svoj racunalnik, ki so ga
upravljali in spremljali iz enotnega nad-
zornega centra. Ce je $lo v sistemu kar
koli narobe, se je takoj sprozil alarm.
Ce so 3le vrednosti sladkorja v napa¢no
smer, se je na racunalniskem zaslonu po-
javilo opozorilo. Velika prednost tega
sistema je, da je na medmrezju, zato
omogoca upravljanje in nadzor tudi s

Stevilnih drugih sodobnih digitalnih na-
prav, tudi najbolj razsirjenega - pamet-
nega mobilnega telefona. To je zelo po-
membno, ker omogoca hitro ukrepanje
in pomo¢ tudi na daljavo, saj se bolnik
ali njegovi starsi lahko poveZejo z zdrav-
nikom ravno po telefonu, denimo. Na
enak nacin lahko otroka spremljajo tudi
star$i, medtem ko je otrok v vrtcu ali
Soli. Sistem sledenja je zasnovan zelo do-
bro.

Varnost najvecji izziv

Glavni izziv za raziskovalce je v tem
trenutku varnost celotnega sistema. Kot
pravi prof. dr. Tadej Battelino, eden glav-
nih protagonistov raziskave, vedo, da
sistem deluje, da je dober in ucinkovit,
z vsemi potrebnimi dokazi morajo pod-
preti $e najbolj klju¢no, torej da je varen
v vseh pogledih in razmerah. Nihanje
krvnega sladkorja je najvecje, kadar so
otroci telesno dejavni. Tudi to je eden od
razlogov, zakaj so raziskavo izvedli na
Debelem Rticu, kjer so otrokom organi-
zirali Stevilne telesne dejavnosti in veli-
ko gibanja, kar je omogocalo dober vpo-
gled v to, kako se sistem obnasa v taks-
nih okolis¢inah. Posebno pozornost so
usmerili tudi v spremljanje vrednosti
krvnega sladkorja pono¢i, ko je tudi
moznost hipoglikemije ve¢ja. Naj pove-
mo, da so vsi otroci, ki so sodelovali v
raziskavi, prvo noc¢ preZiveli brez teZav.

Senzor Sibka tocka

Racunalniski ¢ip, ki bo, ko ga bodo za-
Celi izdelovati standardno in serijsko,



Katjina zgodba

Katja je zbolela pri dvanajstih letih, diagnozo pa so ji postavili potem, ko je brez ra-
zloga shujsala za pet kilogramoy, veliko pila in odvajala vodo ter nazadnje povsem
oslabela pristala v mariborskem klinicnem centru. V ljubljanskem klinicnem centru,
kamor so jo kmalu premestili, so jo naucili vse o sladkorni bolezni in ustreznem rav-
nanju. Sprva je bilo tezko, se spominja, vendar je s pomocjo medicinskega osebja in
starsev zacetno stisko premagala in bolezen ter vse, kar ta prinasa, kmalu sprejela
za svojo in se ji prilagodila. Ugotovila je namrec, da z boleznijo laze Zivis, ce jo
sprejmes. Sebe ocenjuje kot disciplinirano bolnico, ki ve, zakaj se mora drzati dolo-
cenih dietnih omejitev in zakaj si ne more privosciti prav vsega, kar bi si morda zele-
maga inzulinska ¢rpalka, na katero se je povsem navadila. A ko je aprila slisala, da
slovenski strokovnjaki skupaj z izraelskimi pripravljajo raziskavo, v kateri bodo preiz-
kusali ra¢unalniski sistem, ki bo bedel nad merjenjem krvnega sladkorja in dolocal
odmerke inzuling, se ji je to zdelo izjemno zanimivo. Najvecjo prednost sistema za-
prte zanke vidi v psihicni razbremenitvi, saj ji v tem primeru ne bi bilo treba ve¢ raz-
misljati, ali bo ponoci morda nastopila hipoglikemija, odpadel pa bi tudi strah, ki
ga zdaj vedno cuti, ¢e gre od doma in bo med ljudmi, ki niso vesci ustrezne pomoci
diabetiku v tezavah. Z racunalniskim cipom v inzulinski ¢rpalki bi ta strah postal po-
vsem odvecen.

vsekakor pomenil velik korak naprej v
obravnavi in vodenju sladkorne bole-
zni. V tem trenutku je po besedah prof.
dr. Battelina klju¢no vprasanje njegova
varnost. Naj$ibkej$a tocka ta hip (in va-
njo raziskovalna ekipa usmerja vso svo-

Odpira

jo pozornost) je morebitna napaka sen-
zorja. Ce bi se to zgodilo in bi torej sen-
zor sporocil napa¢no vrednost krvnega
sladkorja, bi ra¢unalniski ¢ip seveda po-
sledi¢no doloc¢il napac¢en odmerek in-
zulina. Zato v tej fazi raziskave Zelijo

Ste zaprti? Bolj zaprti ali najbolj zaprti?

Danat Mg je relo wlinkovite sredstve za uravnavanje prebave, zaradi

bagate wsebnosti sulfatnih soli, ki na osnowi osmaze iz celic frevesne

stene odtegnejo voda, Posledifng s¢ povela volumen vaebine v Erevesju

odl 3- do S-krat, Viehina zato modneje pritisne na drevesno stend in

izzove peristaltiko,

Prednosti Donata Mg s0; da je naraven, varen, vedno deluje in ne

[ONEIGCA 1 l.':'lj:'ll:uj:'l

Vet informady) im stk * rdravnikom na:
wnwLdonat mg.net

: : u
Za zdravije! ]-tﬂ:‘lt

ugotoviti, v kaksnih okvirih se dogajajo
te zmote in kaj te napake pomenijo za
bolnike. Senzor bodo vsekakor izboljse-
vali. Morda, je Se povedal sogovornik,
bodo morali vgraditi dva ali celo ve¢
senzorjev kot varovalko in zadostno na-
tan¢nost in zanesljivost, ki bo ponujala
potrebno varnost.

Primeren za oba tipa bolezni

Sistem zaprte zanke bo primeren pri
zdravljenju obeh tipov bolezni, tipov 1
in 2. Gre za sistem, ki pri obeh tipih bo-
lezni opravlja popolnoma enako nalogo.
Kot je povedal prof. dr. Battelino, bodo
racunalniski ¢ip, ki bo nadziral meritve
krvnega sladkorja in odmerjal ustrezne
odmerke inzulina, najverjetneje vgraje-
vali v inzulinsko ¢rpalko, ki bo s¢asoma
postala povsem vsakdanji del te opreme,
uporabnik ¢rpalke pa se bo sam odlocal,
ali bo sistem zaprte zanke uporabljal ali
pa se bo $e naprej zanasal na lastno pre-
sojo pri odmerjanju inzulina. Cip bo mo-
ral zado$cati vsem varnostnim standar-
dom, ki so zahtevani za medicinsko teh-
nologijo, uporabljeno na ljudeh.




OSREDNJA TEMA Svetovni dan sladkorne bolezni v solah

Popotnica za zdravo zivljenje

» Spelca Rudolf in Ksenija Speranda Vidosevié

Novembra smo uspesno koncali 13. drzavno tekmovanje ucencev in dijakov v znanju o sladkorni bolezni. Zveza
drustev diabetikov Slovenije od leta 1999 organizira tekmovanje vsako leto in s tem poskrbi, da mladi pridobijo
znanje o sladkorni bolezni. Danes vemo, da je kakovostno Zivljenje s sladkorno boleznijo odvisno od pravilnega
zdravljenja, samokontrole in samovodenja bolezni, rednega gibanja in izbranega prehranjevanja.

Ucenci in dijaki, ki se udeleZijo tekmo-
vanj o znanju sladkorne bolezni, si tako
pridobijo znanje o pravilni prehrani in
diabetesu. S to popotnico se bodo zna-
li izogniti bolezni, ki nastane zaradi ne-
pravilnega nacina Zivljenja. Veseli nas,
da je tekmovalcev vsako leto vec.

Izobrazevanje tudi za ucitelje

Za ucitelje in mentorje, ki pripravlja-
jo tekmovalce na preizkus znanja, smo
septembra organizirali seminar na to
temo. UdeleZilo se ga je 45 uciteljev iz
vse Slovenije. Poslusali so sedem stro-
kovnih predavanj o sladkorni bolezni, za-
pletih in prehrani. Predstavitev dela in
organiziranosti zveze drustev diabeti-
kov je predstavil predsednik Janko Ku-
Sar. Ob tej priloZnosti je asist. DraZen-
ka Pongrac Barlovi¢, dr. med., predsta-
vila sladkorno bolezen kot epidemijo
moderne dobe ter pojasnila vzroke na-
stanka. O pomenu telesne aktivnosti je
spregovoril asist. Ale§ Skvarca, dr. med.,
o sladkorni bolezni v otrostvu in mlados-
tniskih letih pa doc. dr. Natasa Bratina,
dr. med.

Prisluhnili smo tudi osebni izpovedi
mlade Studentke, ki je zbolela za diabe-
tesom tipa 1. U¢itelji so se poucili tudi o

S tekmovanja v Novem mestu

pomenu Stetja ogljikovih hidratov pri
prehrani s pomocjo Andreje Sirca Cam-
pa, univ. dipl. ing. Zivil. teh. S podrob-
nejs$imi informacijami o leto$njem tekmo-
vanju pa je srecanje zakljucila vodja tek-
movanja Ksenija Speranda Vidosevi¢.

Solsko in drzavno tekmovanje

Solskega tekmovanja se je letos ude-
leZilo 361 $ol, tekmovalo je 10.373 ucen-
cev in dijakov. Na $olski ravni je bilo do-
seZenih 3094 bronastih

Stevilo tekmujoéih uéencev in dijakov v letih 1999-2011
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Tekmovanje na
drzavni ravni je
potekalo na treh
lokacijah

Na SC Celje, Gimna-
ziji Lava, je tekmovalo
324 tekmovalceviz 127
$0l; na srednji $oli Grm
Novo mesto je tekmo-

Stevilo ucencey, ki tekmujejo v preverjanju znanja, vsako leto
narasca. Letos se je tekmovanja udelezilo ze 10.373 ucencev
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valo 268 tekmovalcev
iz 106 %0l in na OS Iva-

na Groharja je tekmovalo 191 tekmoval-
cev iz 76 Sol. U¢encem in dijakom na
drzavnem tekmovanju smo podelili 409
srebrnih in 124 zlatih priznaj.

Prihodnost sladkorne bolezni
se spreminja!

Zveza se je z izvajanjem tekmovanja
pravilno odloc¢ila, da mladim ponudi
nov izziv in popestritev Solskega vsakda-
njika, ki sta so¢asno najbolj$a nalozba
v znanje o sladkorni bolezni za prihod-
nje rodove. V Sloveniji imamo 79.268
udeleZencev tekmovanj, ki bodo s prid-
obljenim znanjem znali zdravo Ziveti
in predajati nauk svojcem, druZini in pri-
jateljem. Cestitamo vsem u¢encem in di-
jakom, ki so se udeleZili 13. tekmova-
nja. Zahvaljujemo se vsem sodelujo¢im
pri izvedbi tekmovanja, predavatelji-
cam in predavateljem, mentoricam in
mentorjem, kolektivom na $olah, ¢la-
nom drustev diabetikov, komisijam na
Solah in ¢lanom komisij na drZzavnem
tekmovanju, saj so svoje delo opravili
odli¢no. Prav tako se zahvaljujemo vsem
sponzorjem, ki so podprli in omogoci-
li tekmovanje.



Utrinki z drzavnih tekmovanj

Celje - Na SC Celje, Gimnazija Lava,
nas ni preganjal $olski zvonec, a vse
smo opravili odli¢no, pravo¢asno, v
miru in z veseljem.

V uspesni ekipi so sodelovali: prof. Ma-
rija Gubensek Vezocnik, ravnateljica, Slav-
ko Brus, predsednik Drustva diabetikov
Celje, prof. Marija Kresnik, univ. dipl.

biol., in prof. Helena Narin mentorici, in
Igor Dosedla, mentor, dijak - voditelj pro-
slave, dijaki Solskega ansambla, dijaki-
nja pevka z zelo lepim glasom, deZurni
dijaki, dezurni gostinci, Bojan Proje, pred-
sednik Drustva diabetikov MeZiske doli-
ne in prikupen fotoreporter dogodka, ter
Ksenija Speranda Vidosevi¢.

Novo mesto - Tekmovanja se je udeleZilo 268 uc¢encev os-
novnih in dijakov srednjih $ol, ki so bili na $olskih tek-
movanjih oktobra letos najboljsi na posameznih solah in
so dosegli najmanj 34 tock. Spremljalo jih je $e 106 men-
torjev.

Mlade tekmovalce sta poleg ravnateljice Vide Hlebec in Zu-
pana mestne ob¢ine Novo mesto Alojzija Muhic¢a pozdravila
tudi Alojz Rudolf, ¢lan izvr$nega odbora zveze in ¢lan IDF Ev-
rope, in Peter Miklav¢ic, predsednik Drustva diabetikov Novo
mesto.

Prisotno je bilo tudi nase drustvo. Clani izvrilnega od-
bora so na stojnici razstavili ter delili zloZenke in drugo gra-
divo o delu drustva, o sladkorni bolezni, raznih pripomoc-
kih, ki se uporabljajo pri zdravljenju, pa tudi priporocila o zdra-
vi prehrani. Po tekmovanju so v jedilnici Sole postregli s ko-
silom. Polni novih izku$enj smo vsi skupaj odsli na svoje do-

move in ponesli s seboj lepo doZivetje s Kmetijske Sole Novo
mesto -Bajnofa. Rezultati tekmovanja so objavljeni na sple-
tni strani zveze.

Stanislava Hude in JoZica Mikec

Skofja Loka -

DrZavno tekmova-
nje na Osnovni $oli
Ivana Groharja v
Skofji LoKi je pote-
kalo uspesno in v
zadovoljstvo vseh
udeleZencev. Tek-
movalo je 194 ucen-
cev in dijakov s 76
sol.

Drzavno komisijo
so sestavljali: Silva
Zontar, predsednica
Drustva diabetikov
Skofja Loka, diabe-
tolog Tomaz Cam-
lek, Janko Kusar,
predsednik zveze,
Zlatko Kosi¢, ravna-
telj, in prof. Tina
Osterman, mentori-
ca na $oli OS Ivana
Groharja.

Zahvaljujemo se vsem, ki ste pomagali
pri organizaciji tekmovanja in s svojim tru-

dom prispevali svoj delez k izobrazevanju no Cestita.

Kako so tekmovanje
o sladkorni bolezni
doziveli mladi udeleZenci?

Zan: »Ze ko sem bil majhen, mi
je bilo to tekmovanje zelo vsec.
Tako sem se o teh podatkih
malo bolj pozanimal in se pri-
javil na tekmovanje.«

Eva: »Zdaj vem, da to ni bole-
zen zaradi slaséic, da zdravlje-
nje ne zahteva samo odreka-
nja sladkorju, temvec¢ zdravo,
uravnotezeno prehrano in veli-
ko gibanja. Ze zelo majhni ko-
raki so dovolj, da kaj spremeni-
mo. Tudi zmanjSanje mascob-
ne hrane in sladkorja je korak

mladih. Vsem zapo-
slenim na Osnovni
$oli Ivana Groharja,
ki ste sodelovali pri
tekmovanju, se za
vase plemenito delo
iskreno zahvaljuje-
mo. Dobitnikom pri-

znanj za znanje o sladkorni bolezni izvr$ni
odbor Drustva diabetikov Skofja Loka iskre-

Silva Zontar

k lepsi prihodnosti.«

Sara: »Zdaj bom bolj pazljiva
pri hrani in pri gibanju, prepo-
znala bom znake sladkorne
bolezni.«

Alja: »Diabetik mora uzivati pol-
no zivljenje in nadzoruje naj
sladkorno bolezen in naj ne
dovoli, da bi ona nadzorovala
njega.«

Sladkorna bolezen
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AKTUALNO Medicinske sestre edukatorke

»Z bolnikom zelimo razviti tako dober dialog,
da nam bo zaupal«

» Tina Kralj

Slovenski bolniki s sladkorno boleznijo premalo poznajo pomen in vlogo medicinske sestre edukatorke

v diabetoloski ambulanti. »Se veé. Mnogi si napaéno predstavljajo, da ndj bi bili zdravniki diabetologi ves ¢as

na voljo tudi za posvet. A to ni njihova naloga. Za to smo tukaj me,« poudarja visja medicinska sestra edukatorka
Jana Klavs s Klinicnega oddelka za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni UKC in iz diabetoloske

ambulante Poliklinike v Ljubljani.

»V novih smernicah za klini¢no obrav-
navo sladkorne bolezni tipa 2 pri odra-
slih poudarjamo, naj bo edukacija ved-
no dostopna bolnikom in svojcem, ka-
dar bi se ti Zeleli posvetovati,« poudar-
ja nasa sogovornica. To moznost pa bol-
niki premalo uporabljajo. »V zadnjih le-
tih si prizadevamo oblikovati strukturi-
rano edukacijo. To pomeni, da bolnik v
dolo¢enem trenutku zdravljenja dobi
ustrezno znanje, pri ¢emer bi moral biti
osip majhen. V manj$ih ambulantah je
lik medicinske sestre edukatorke morda
bolj znan, ambulanto obiskujejo isti bol-
niki daljsi ¢as. V naSo ambulanto je na-
potenih veliko bolnikov, ob prvem pre-
gledu pri zdravniku se vsak sreca tudi z
edukatorko. Zal je eno samo sre¢anje z
edukatorko ob odkritju (ali poslabsa-
nju) sladkorne bolezni premalo.«

Ne le posvet

Edukacija je klju¢ni dejavnik pri obrav-
navi vse od postavitve diagnoze pa sko-
zi celoten potek Zivljenja bolnika s slad-
korno boleznijo. Ne gre le za svetovanje
v ozkem pomenu besede. Edukatorka
Jana Klavs: »Edukacija ni samo pouceva-
nje, ampak vkljucuje velikanski delez
psiholosko-socialne pomoci, je tudi mo-
tivacija in trening pri prilagajanju terapi-
je in uvajanju nove.« Tak tip zdravstve-
ne vzgoje lahko izvaja le medicinska se-
stra z (najmanj) diplomo. »Ocenjujem,
da smo med najbolj izobraZenimi zdrav-
stvenimi kadri,« dodaja Jana Klavs, ki se
je ob §tudiju zdravstvene nege dodatno
izobraZevala na ljubljanski filozofski fa-
kulteti iz andragogike in pedagogike.

i
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Edukatorka Jana Klavs: Medicinske sestere
edukatorke so sodelovale pri pripravi
najnovejsih smernic za kliniéno obravnavo
sladkorne bolezni tipa 2 pri odraslih z
mislimi, da bi bolniku ¢im bolj priblizali
edukacijo. V tujini je vloga edukatorja za
sladkorno bolezen Ze desetletja dobro
uveljavljena. Bolnikom pripada dolocena
kvota posvetov z edukatorjem, ki jih vestno
izkoristijo. Pri nas se $e vedno dogaja, da
bolnik edukacije ne prepozna kot del
terapije.

»Ko bolniki spoznajo naso vlogo, se med nami razvije zelo lep dialog. Dokler

pa imajo obcutek, da so k nam poslani nkazensko«, sodelovanje ne more biti
ne dobro ne ucinkovito.«

Sladkorna bolezen
DECEMBER 2011

Znanje je kljué

Edukacija bolnikov s sladkorno bolez-
nijo, ki pridejo v obravnavo v diabetolo-
$ko ambulanto na polikliniko oziroma kli-
ni¢ni oddelek v ljubljanskem UKC, je
delno strukturirana in delno na voljo gle-
de na potrebe posameznih bolnikov. Se-
stra Jana Klavs: »Vsak, ki pride k nam na
pregled, opravi skupinsko edukacijo o
tem, kaj je sladkorna bolezen, in o ustre-
zni prehrani. Tiste, ki jim glikemijo ure-
dimo ambulantno, nato vrnemo v obrav-
navo na primarno raven. Pri nas ostane-
jo bolniki, ki potrebujejo bolj komplek-
sno zdravljenje. Ti dobijo edukacijo po
potrebi.« Vseh vsebin skupaj je pribli-
Zno 40. »O prehrani izvajamo pet razli-
¢nih u¢nih vsebin, ki jih prilagajamo
zmoznostim bolnika. Najve¢ znanja mo-
rajo imeti bolniki z inzulinsko ¢rpalko,
prav pri vsakem bolniku pa cilje vedno
dolo¢imo skupaj z njim in individual-
no.« Kot je prepri¢ana sogovornica, bi
moral vsak sladkorni bolnik Ze ob zacet-
ku bolezni slisati edukacijo o diabeti-
¢nem stopalu in drugih poznih zapletih
sladkorne bolezni. Za bolnike z inzulin-
skim zdravljenjem je na voljo veriga u¢nih
vsebin, ki se nanasajo na opolnomoce-
nje za izvajanje ter nadaljnje nadzorova-
nje in vodenje svoje sladkorne bolezni.
»Poseben pomen ima edukacija svojcev.
Neredko predvsem starejs$i moski nima-
jo nikakrsnega pregleda nad tem, kaj
jedo. Takrat je pomembna edukacija nji-
hove partnerke.«

Odkrit pogovor

Timski pristop pri obravnavi sladkor-
ne bolezni pomeni sodelovanje najmanj
treh, torej bolnika, zdravnika in eduka-
torja. Zdravnik uvede terapijo, Sele med
$olo uvajanja inzulina pa se izkaze, ali
je bila ta ustrezno zastavljena. »Bolnik



se mora v tem procesu nekako razkriti
in neredko $ele nam zaupa, da morda ne
zmore izvajati zastavljenega nacrta hra-
njenja. Edukatorka vse podatke, ki jih
diabetolog pri predpisovanju inzulin-
skih odmerkov morda ni imel, takoj po-
sreduje naprej in zdravnik terapijo po po-
trebi prilagodi. Redni timski posveti pri
nas glede na velikost ambulante niso
mogoci (vsak dan obravnavajo pribli-
Zno 200 bolnikov), a pogovore izvajamo
glede na potrebe. Nase delo se dopolnju-
je. Pomembna razlika je morda v pristo-
pu, izrazoslovju in ¢asu, ki ga edukator-
ka lahko nameni bolniku.« Odkrit pogo-
vor je Ze sam po sebi terapevtski proces,
ki ga kroni¢ni bolniki $e zlasti potrebu-
jejo. »Topla beseda edukatorke bolnika
opogumlja in motivira. Vsakomur damo
vedeti, da ga spostujemo. Tega le z ne-
kak$nim mrmranjem »saj bo« seveda ne
bi mogle. Medicinska sestra edukatorka
mora biti znacajsko primerna za svoje
delo.«

Konkretna vprasanja,
ne teoretiziranje

»Bolnik, ki pride k nam po nasvet, ne
pric¢akuje splo$nih odgovorov. Po nava-
di nas kar konkretno vprasa - na pri-
mer, kaj naj po¢ne od Sestih do osmih
zvecer, ko ima c¢as. In pri¢akuje zelo
konkretne odgovore.« Poleg iznajdljivo-
sti se morajo tudi znati prilagajati na ra-
zliéne nacine. In se: »Vsak dan smo na-
$im bolnikom na voljo po svetovalnem
telefonu. Znotraj delovnika se vedno pri-
lagodimo in tako ne damo nikomur ra-
zloga, da ne bi prisel, ¢e$ »da ni mogel
najti ustreznega termina«. Razumemo

Iz smernic za kliniéno obravnavo
sladkorne bolezni tipa 2
pri odraslih osebah (2011):

1. Edukacija je pomemben sestavni del
oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo
in je vsezivljenjski proces. Njen cilj je
bolnika opolnomoditi za odgovorno
sprejemanje odlocitev glede samoo-
skrbe svoje bolezni in s tem izboljsati
presnovno urejenost in zmanjsati tve-
ganje za akutne in kroni¢ne zaplete
sladkorne bolezni.

2. Edukacija naj bo dostopna vsem ose-
bam z visokim tveganjem za nasta-
nek sladkorne bolezni in bolnikom s
sladkorno boleznijo ves cas zdravlje-
nja, obvezno pa:

ob postavitvi diagnoze;

ob spremembi nacina zdravljenja;
vsaj enkrat na leto;

na zeljo bolnika oziroma svojca.

tudi, da nih¢e ni vsak dan razpoloZen za
ucenje. Predvsem pa naSe bolnike snu-
bimo z majhnimi koraki.« Bolnike je na
zacetku praviloma zelo strah, da jim
bodo prepovedali vse, kar imajo radi v
Zivljenju. Jana Klavs: »In te strahove hi-
tro ovrZemo. Pravzaprav nicesar ne pre-
povedujemo. A bolnik se mora zaveda-
ti, da je ob danasnji ponudbi hrane nje-
gova naloga, izbrati ven tisto dobro. Do-
bro zanj. In potem znova pridejo na vrsto
zelo konkretna vprasanja!«

Pojdite ven!

Sladkorna bolezen ni razlog, da bi se
zaprli med §tiri stene. »Res gre za bo-
lezen, na katero preprosto ne smes po-

zabiti, saj Ze samokontrola zahteva stal-
no ozavescenost. A vendar je pri samo-
zdravljenju veliko moZnosti in tudi ci-
lje lahko zastavljamo zelo razli¢no. Se-
veda je na prvem mestu urejena glike-
mija, ne smemo pa pozabiti na kakovost
Zivljenja. Gibanje in druZenje pomem-
bno sopripomoreta k njej. Sladkorni
bolnik gre prav tako lahko ven, med
ljudi. V toplejsih mesecih je to lazje,
pozimi pa se je treba bolj potruditi.«
Kaj pa v prazni¢nem casu, ki je e po-
sebej vabljiv z vsemi vrstami “grehov”?
Edukatorka Jana Klavs: »V prazni¢nem
¢asu resni¢no opazamo vec slabe vesti
in motenj razpoloZenja. Pa vendar tako
rekoc¢ vsakdo lahko poje kaksen kosc¢ek
potice, le pravilno jo mora umestiti v je-
dilnik. Kako? To pa lahko svetujemo
edukatorke.«

Res nikoli ni prepozno?

Snovalce in klju¢ne akterje zdravstve-
ne politike pri nas tudi pri obvladovanju
sladkorne bolezni ¢aka Se veliko dela.
Opozorimo le na drugega od §tirih krov-
nih ciljev nacionalnega programa, to je
»prepreciti oziroma odlozZiti sladkorno
bolezen tipa 2 pri osebah z velikim tve-
ganjemc. Prav v tej skupini (ostanimo pri
odraslih) bi bila obvezna edukacija o
nujnih spremembah Zivljenjskega sloga
brzkone najucinkovitej$a oziroma bi za-
gotovo spadala v predlagano »strukturi-
rano obravnavo oseb z velikim tvega-
njem za sladkorno bolezen tipa 2«. Re-
feren¢ne ambulante (s prvimi 30 za
obravnavo sladkornih bolnikov ustre-
zno izobraZenimi medicinskimi sestra-
mi) seveda ne zadostujejo.

Zbiranje starih pripomockov za muzejsko zbirko o sladkorni bolezni

Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni Univerzitetnega klinicne-
ga centra Ljubljana se namerava prihodnje leto seliti. Nova ambulanta bo v nekdanji pe-
diatricni bolnisnici na Vrazovem trgu v Ljubljani. Vse strokovno osebje si prizadeva, da bi
bili novi prostori diabetiku ¢im bolj prijazni. Odlocili so se, da bodo uredili tudi spominsko
zbirko, kjer se bomo lahko sprehodili skozi ¢as zdravljenja sladkorne bolezni v Sloveniji.

Ce imate morda doma kaksen star predmet, ki ste ga uporabljali pri zdravljenju, morda
glukometer, star peresnik, dnevnik samokontrole ali staro inzulinsko iglo oziroma karkoli nas
bo popeljalo v preteklost zdravljenja diabetesa, vas vljudno prosijo, da sodelujete pri ustvar-

janju zgodovinske zbirke in izdelek diabetoloskemu oddelku podarite.

Hvalezni vam bodo, ¢e boste pobrskali po predalih ali podstresju.

Podarjene predmete s svojimi kontaktnimi podatki lahko posljete na:

Evelina Oltra, Diabetoloske ambulante, Poliklinika, Njegoseva 4, 1525 Ljubljana.

Za dodatna vprasanja pa lahko poklicete na: 01 522 35 64.
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AKTUALNO Referen¢éne ambulante

Zdaj so zazivele!

» Maja Juznic Sotlar

Letosnjega aprila se je v primarnem zdravstvu zacela pomembna novost v nacinu dela. Svoja vrata so odprle
tako imenovane referencne ambulante, za katere so dali pobudo zdravniki druzinske medicine. Program zanje so
pripravili v sodelovanju z zdravniki iz sekundarnega zdravstva. Referencne ambulante so s svojim delovanjem
najvecje spremembe vnesle na podrocje obravnave kronicnih bolezni: pri njihovem odkrivanju, presejanju, vodenju

in svetovanju.

Kot je bilo nac¢rtovano, v prvi fazi uva-
janja teh ambulant v njih vodijo bolni-
ke z astmo, kroni¢no obstruktivno plju-
¢no boleznijo (KOPB) in sladkorno bo-
leznijo. Preventiva, ki je tudi zelo po-
memben del delovanja teh ambulant,
pa zajema $irsi spekter kroni¢nih bole-
zni: depresijo, zviSan krvni tlak, sréno-
Zilne bolezni, astmo, sladkorno bole-
zen in KOPB.

Pomembna dopolnitev
strokovnega tima: diplomirana
medicinska sestra

Referen¢ne ambulante so prinesle Se
eno pomembno novost. Zdravstvenemu
timu se je namre¢ prvic¢ pridruzila diplo-
mirana medicinska sestra. Do zdaj je
bila na primarni ravni poleg zdravnika
v timu zdravstvenega varstva za odrasle
srednja medicinska sestra, zdaj ga je
obogatila Se diplomirana medicinska se-
stra. Referen¢ne ambulante so zazZivele
po vsej drzavi, za zdaj jih je Stirideset,
med drugim tudi v Zdravstvenem domu
Ljubljana Sentvid. V njem sta v referen-
¢ni ambulanti dve diplomirani medicin-
ski sestri, Marta Peklar in Petra Globoc¢-
nik, ki izvrstno sodelujeta in se dopol-
njujeta. Z njima smo se pogovarjali, ker
nas je zanimalo, kako projekt referen¢nih
ambulant deluje tudi v praksi.

Prvi vtisi pozitivni

Kot pravita sogovornici, so prvi vtisi o
delu v referen¢ni ambulanti zelo pozi-
tivni. V praksi njuno delo poteka v tes-
nem sodelovanju z zdravnico in zdrav-
nikom. Bolnike, ki pridejo na pregled, po-
vabita $e na obisk referen¢ne ambulan-
te in ve¢ina njuno povabilo sprejme. Ker
se je delo v ambulantah $ele dobro za-
¢elo, »svoje« bolnike Sele spoznavata. S
pomocjo zdravstvenih kartonov in ko-
munikacije z ljudmi poskusata ugotovi-
ti, ali je ¢lovek, ki je priSel v njuno am-
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bulanto, zdrav ali ima katero od kroni-
¢nih bolezni. Ce je zdrav, mu najprej
ponudita vprasalnik, s katerim ugotovi-
ta, ali ima morda izraZene dejavnike tve-
ganja za razvoj kroni¢nih bolezni, zla-
sti previsoko telesno tezo in kajenje.
Skozi vprasalnik dobita tudi dober vpo-
gled v ¢lovekov nacin Zivljenja, ki je do-
bra podlaga za svetovanje in zdravstve-
no vzgojo.

Na prvem srecanju oziroma pregle-
du vsakega posameznika tudi stehtata,
izmerita njegovo visino in obseg pasu,
dolocita indeks telesne mase, preveri-
ta krvni tlak in dolocita vrednost krvne-
ga sladkorja in holesterola, kadilci po
Stiridesetem letu pa opravijo Se spiro-
metrijo.

Spremljanje kroniénih bolnikov

Ce imata pred seboj ¢loveka, ki ima
kroni¢no bolezen, recimo astmo ali slad-
korno bolezen, skusata ugotoviti, kako
je njegova bolezen vodena, kako se ¢lo-
vek pocuti, ali ima kaksne tezave, ali
jemlje zdravila, ali jih jemlje redno in pra-
vilno. Sogovornici sta povedali, da ima-
ta tudi poseben vprasalnik, s katerim
ugotavljata urejenost astme. Ce je bole-
zen pod ustreznim nadzorom in dobro
vodena, bolnika narodita na vnovicen
obisk v referen¢ni ambulanti ob socas-
nem pregledu pri zdravnici.

Prvi odzivi bolnikov

Ljudje so se na referen¢ne ambulante
odzvali zelo pozitivno. Vecina jih z ve-
seljem sprejme povabilo Se k diplomira-
ni medicinski sestri, odklonilni so red-
ki posamezniki. Zanimivo je, da so nad
novostjo navdu$eni tudi mlajsi ljudje,
ki praviloma $e nimajo kroni¢nih bole-
zni, a so zelo dovzetni za pogovore o
zdravem nacinu Zivljenja.

V referen¢ni ambulanti so, kot rec¢eno,
osredinjeni na kroni¢ne bolezni, pred-

vsem na KOPB, astmo in sladkorno bo-
lezen. Marta Peklar pravi, da sta s kole-
gico odkrili tudi Ze nekaj novih sladkor-
nih bolnikov, vse starejse od Stirideset
let, torej v letih, ko se tipi¢no za¢ne zbo-
levanje za to boleznijo tipa 2. Kot pravi
sogovornica, so jo presenetile izredno vi-
soke vrednosti krvnega sladkorja (tudi
¢ez deset), ki so jih imeli nekateri teh bol-
nikov, obenem pa niso imeli izraZenih
simptomov bolezni.

Sicer pa Marta Peklar vse sladkorne
bolnike iz ZD Sentvid pozna Ze iz tam-
kaj$nje diabetoloske ambulante, v kate-
ri tudi dela. Ko pridejo k njej v referen-
¢no ambulanto, se pogovorijo o terapi-
ji in morebitnih tezavah pri njej, vprasa
jih, kako jemljejo zdravila, kako se pre-
hranjujejo, preveri tudi njihov krvni tlak
in vrednost krvnega sladkorja. Veliko
prednost vidi v tem, ker se z njimi Ze po-
zna, dodatni obiski poleg diabetoloske
ambulante se ji zdijo pozitivna in doda-
na vrednost Ze sicer$nji skrbi za sladkor-
ne bolnike. Obcutek ima, da tudi bolni-
ki gledajo na referen¢ne ambulante s
podobnega stalisca.

Svetovanje drugaénega nacéina
zivljenja

V referen¢ni ambulanti medicinske
sestre svetujejo ljudem, kako naj Zivijo,
da bodo ¢im dlje ostali zdravi oziroma
da bo njihova bolezen povzrocala ¢im
manj teZav. V kolik$ni meri pa so ljudje
dojemljivi za nasvete in predlagane spre-
membe Zivljenjskega sloga? Zelo razli-
¢no, pojasnjuje Marta Peklar. Po njenih
izkus$njah je najteZja sprememba opusti-
tev kajenja. Strastni kadilci najbolj ne-
radi slisijo, da bi morali kaj spremeniti
v svojem Zivljenju. A sogovornica ni
obupala, ravno nasprotno; prepricati ka-
dilce, naj opustijo kajenje, si je vzela za
osebni in strokovni izziv. O posledicah
dolgoletnega kajenja se je namre¢ lah-



ko na lastne o¢i prepricala, ko je pred
kratkim opravljala dodatno izobraZeva-
nje na Golniku.

Sodelovanje kolegov in
referenc¢nih ambulant

Referen¢ne ambulante so za vse, ki
delajo v njih, novost, zato je za ¢im bolj
gladko delo pomembno tesno sodelo-
vanje. Sogovornici poudarjata, da med

seboj tesno sodelujeta, v veliko in dobro-
doslo pomoc pa je tudi delo v skupinah,
v katerih so medicinske sestre iz razli-
¢nih zdravstvenih domov. Med seboj se
veliko pogovarjajo o povsem prakti¢nih
vidikih svojega dela, izmenjujejo izkus-
nje in primere dobre prakse. Opazata, da
imajo vsi zelo podobne izkus$nje, ki so
predvsem pozitivne, zagotovo tudi zato,
ker vse sestre v referen¢nih ambulantah

Referen¢ne ambulante po regijah

svoje delo opravljajo z veliko zavzetost-
jo in veseljem. Ob tem pa seveda skrbi-
jo tudi za svoje znanje, ki ga bodo red-
no dopolnjevale. Predvideno redno $o-
lanje zajema sklop desetih modulov, v
katerih bodo poglobile znanje o vseh
kroni¢nih obolenjih, obenem pa bodo
pridobile tudi smernice in protokole,
kako z bolniki s posami¢nimi kroni¢ni-
mi boleznimi pravilno ravnati.

Celje

ZERJAV Katja, ZASEBNA AMBULANTA DRUZINSKE MEDICINE, Gregoréiceva 4, CELIE

BERGINC Marjan, ZASEBNA AMBULANTA SPLOSNE MEDICINE, Mestni trg 17, SLOVENSKE KONJICE
PUGEL) Mihaela, ZD SLOVENSKE KONJICE, Mestni trg 17, SLOVENSKE KONJICE

KUS SOTOSEK Ingrid, ZD RADECE, Ulica OF 8, RADECE

ZLATECAN Melita, ZD LASKO, Kidrigeva ulica 5b, LASKO

BOZICEK Franc, ZASEBNA AMBULANTA DRUZINSKE MEDICINE, Bistrica ob Sotli 7d, BISTRICA OB SOTLI
GOVC ERZEN Jana, ZD CELJE (Zp Vojnik), KerSova 1, VOINIK

KRAVOS Andrej, ZASEBNA AMBULANTA SPLOSNE MEDICINE, Presernova ulica 6, ZALEC

TASIC ILIC Melita, ZD SENTJUR, Cesta Leona Dobrotinska 3b, SENTIUR.

PRAZNIK Igor, ZASEBNA ZDRAVNISKA ORDINACLIA, KerSova 2, VOINIK

Koper
CVETKO Tatjana, ZD KOPER, Dellavallejeva ulica 3, KOPER
ANDERLUH Radojka, ZD KOPER, Dellavallejeva ulica 3, KOPER

KOLANDER BIZJAK Ljubica, ZD KOPER, Dellavallejeva ulica 3, KOPER

KISELIC LOVRIC Sonja, ZD ILIRSKA BISTRICA, Gregorciceva cesta 8, ILIRSKA BISTRICA
VATOVEC PROGAR Irena, ZD POSTOJNA, Precna ulica 2, POSTOJNA

PAHOR Karmen, ZASEBNA ABMULANTA SPLOSNE MEDICINE, Pre¢na ulica 2, POSTOJNA
POGACNIK GODNIC Tadeja, ZD SEZANA, Partizanska cesta 24, SEZANA

STEGEL Nardo, FEBRIS D.0.0., Kolodvorska 24, PIVKA

CEHOVIN Tanja , ZD POSTOJNA, Preéna ulica 2, POSTOJNA

Kranj

PINTAR Romana, ZAVOD RR, Stara cesta 10, SKOFJA LOKA

SUBIC Andrej, AMBULANTA SUBIC D.0.0., Stara cesta 10, SKOFJA LOKA

NOVAK MEDIC Milena, MEDIM D.0.0., Stara cesta 10, SKOFJA LOKA

KOSIR Branko, AMBULANTA KOSIR D.0.0., Podlubnik 307, SKOFJA LOKA/ZELEZNIKI
LESKOVAR Tanja, 0ZG KRANJ (OE RADOVLIICA), Kopaliska 7, RADOVLJICA

POTOCNIK Nusa, 0ZG KRANJ (OE RADOVLIICA), Kopaliska 7, RADOVLJICA

PIRIH Damjana, SINOPSIS D.0.0., Kopaliska 7, RADOVLJICA

PODLESNIK Pavel, P&TH, ZASEBNA SPLOSNA AMBULANTA, Kopaliska 7, RADOVLJICA
STEPANOVIC Aleksander, 0ZG KRANJ (OE KRANJ), Gosposvetska c. 10, KRANJ
PRIMOZICTatjana, 0ZG KRANJ (OE KRANJ), Gosposvetska c. 10, KRANJ

KRAL ODAR Alenka, 0ZG KRANJ (OE JESENICE), Cesta MarSala Tita78, JESENICE
KERSNIK Janko, 0ZG KRANJ (OE KRANJSKA GORA), Koroska 2, KRANJSKA GORA
ZONIK Lepold, 0ZG KRANJ (OE BLED), Gosposvetska ulica 9, BLED

TOMAZIN Iztok, 0ZG KRANJ (OE TRZIC), Blejska cesta 10, TRZIC

HABJAN Gregor , AM HABJAN D.0.0., Racovnik 29, ZELEZNIKI

POGACNIK PETERNEL Damijana, ZASEBNA AMBULANTA SP. MEDICINE, Gosposvetska ulica 10A, KRAN)

Krsko

MARINCEK Zdenka, ZD BREZICE, CernelGeva cesta 8, BREZICE
IUAZ Rade, ZASEBNA AMBULANTA SPLOSNE MEDICINE, Cernelceva cesta 8, BREZICE
ZORKO KURINCIC Janja, ZD KRSKO (ZP SENOVO), Cesta krskih Zrtev 132¢, SENOVO.

Maribor

KERT Suzana, ZD MARIBOR, Ulica talcev 9, MARIBOR

JAKOPIN Ana, ZD MARIBOR, Ulica talcev 9, MARIBOR

CEROVIC Metka, ZD MARIBOR, Ulica talcev 9, MARIBOR

TUSEK BUNC Ksenija, ZD MARIBOR, Ulica talcev 9, MARIBOR

PAUL-LOBNIK Petra, ZD MARIBOR, Ulica talcev 9, MARIBOR

VOBOVNIK GROBELNIK Polonca, GENTEROLOSKA IN SP. AMBULANTA, Zeleznikova ulica 4, MARIBOR
PETEK-UHAN Metka, ZD PTUJ, Potréeva 19a, PTUJ

SIMONIC Rahela, ZD PTUJ, Potréeva 19a, PTUJ

JERKOVIC Branko, AMBULANTA JERKOVIC, Osojnikova cesta 9, PTUJ

SASKO Valerija, AMBULANTA SASKO, Osojnikova cesta 9, PTUJ

SIMONIC Alenka, ZD ORMOZ, Ulica dr. Hrovata 4, ORMOZ

VINCEK RANTES Roberta, ZD ORMOZ, Ulica dr. Hrovata 4, ORMOZ

TETICKOVIC-RANFL Marta, AMBULANTA SPLOSNE MEDICINE, Ulica dr. Hrovata 4, ORMOZ

REBOL ZADRAVEC Mojca, ZDRAV SLOG D.0.0., Pesnica pri Mariboru 42c, PESNICA

ANTOLINC KOSAT Alenka, ZD SLOVENSKA BISTRICA, Partizanska ulica 30, SLOVENSKA BISTRICA.
RUPNIK Darinka, ZD SLOVENSKA BISTRICA, Partizanska ulica 30, SLOVENSKA BISTRICA

IVETIC Vojislav, AMBULANTA DRUZINSKE MEDICINE SAVA, Cesta k Dravi 8, SPODNJI DUPLEK
LASBACHER Miro, NASA AMBULANTA, Jur3inci 3, JURSINCI

Murska Sobota

HEBAR KEPE Julijana, ZD LENDAVA, Kidriceva 34, LENDAVA

MAKOTER Suzana, ZD LJUTOMER, C. I. slovenskega tabora 2, LUTOMER

DUKIC Jasminka, ORDINACUA SPLOSNE MEDICINE, Krizevci 34a, 9242 KRIZEVCI PRI IUTOMERU
MUHR Rupert, ZD MURSKA SOBOTA (ZP Martjanci), Martjanci 19, MARTJANCI

AVSEC Branko, ZD GORNJA RADGONA, Partizanska cesta 40, GORNJA RADGONA

KOVES Dean, AMBULANTA SPLOSNE MEDICINE “ZIVA”, Tisina 1, TISINA

Nova Gorica

TERBIZAN RUPNIK Martina, ZD AJDOVSCINA, Tovarniska cesta 3, AJDOVSCINA

CESNIK Ardea, ZASEBNA SPLOSNA AMBULANTA, Lokarjev drevored 2, AIDOVSCINA

GABRSCEK LIPUZIC Ljubomira, ZD TOLMIN, Presernova ulica 6a, TOLMIN

AHACIC-SREDNIK Nika, ZD NOVA GORICA (Sempeter pri Gorici), Rejéeva ulica 4, NOVA GORICA
VODOPIVEC JAMSEK Vlasta, ZD NOVA GORICA (Sempeter pri Gorici), Rejéeva ulica 4, NOVA GORICA
DEMSAR Mihael, DRUZINSKA MEDICINA NOVA GORICA, Streliska pot 2, NOVA GORICA

SINIGOJ Damijana, AMBULANTA SPLOSNE MEDICINE, Rejéeva ulica 4, NOVA GORICA

Novo mesto

KAVSEK Dusanka, ZD NOVO MESTO, Kandijska cesta 4, NOVO MESTO
VECEK MIJOC, Nada, ZD NOVO MESTO, Kandijska cesta 4, NOVO MESTO
KRANJC Jernej, ZD NOVO MESTO, Kandijska cesta 4, NOVO MESTO
PETEK STER Marija, ZD TREBNJE, Golijev trg 3, TREBNJE

SPEC Ljiljana, ZD CRNOMELJ, Delajevska pot 4, CRNOMELJ

Ravne na Koroskem

KOZEL-REKANOVIC Zdenka, ZD RAVNE NA KOROSKEM (ZP PREVALIE), Trg 57, PREVALIE
HARTMAN KRNC Darinka, ZD SLOVENJ GRADEC, Partizanska pot 16, SLOVENJ GRADEC

Ljubljana

KLANCAR Darinka, ZAVOD ZA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI IN SVETOVANJE “EVITA”, Cesta pod slivnico 1,
CERKNICA

JUTRESA PRAH Aleksandra, ZD HRASTNIK, Novi dan 4, HRASTNIK

KOKALJ OBLAK Nina, ZD IDRIJA, Ulica Otona Zupanéica 3, IDRLJA

KLANCAR Anita, ZD IDRUJA, Ulica Otona Zupangica 3, IDRIJA

STEFANCIC GASPERSIC Marija, ORDINACIJA SPLOSNE MEDICINE, Banija 4, |G

ZUPANCIC Janez, ZD IVANCNA GORICA, Cesta 2. grupe odredov 16, IVANCNA GORICA

PLESNAR-CVIRN Damjana, AMBULANTA SPLOSNE MEDICINE, Novi trg 26a, KAMNIK

AHLIN Dragotin, SPLOSNA AMBULANTA, Novi trg 26a, KAMNIK

PFAJFAR-KRIZNIC Nadja , ZD KAMNIK, Novi trg 26, KAMNIK

LOCNISKAR Lilijana, ZZ REVITA (enota BEZIGRAD), Periceva 31, LIUBLJANA

KLANCIC Dean, ZZ REVITA (enota KOMENDA), Glavarjeva 61a, KOMENDA

JUTERSEK Milojka, ZD LITUA, Partizanska pot 8a, LITIJA

MLINAR AGREZ Monika, ZD LITIJA, Partizanska pot 8a, LITIJA

STRGAR HLADNIK Mihaela, ZD LJUBLJANA (enota BEiIGRAD), PrimoZiceva ulica 2, UUBLJANA

FRAS Tamara, ZD LJUBLJANA (enota CENTER), Metelkova ulica 9, UUBLJANA

TRSAN Vida, ZD LIUBLJIANA (enota CENTER), Metelkova ulica 9, UJUBLJANA

JURKOVIC Gordana, ZD LJUBLJANA (enota CENTER), Metelkova ulica 9, LJUBLJANA

KENDA Martin, ZD LJUBLJANA (enota SENTVID), Ob Zdravstvenem domu 1, UUBLJANA

ZINKO Gorazd, ZD LIUBLJANA (enota Siska), Ob Zdravstvenem domu 1, UUBLJANA

REMIC Viliema , ZD LJUBLJANA (enota SENTVID), Ob Zdravstvenem domu 1, LUJUBLJANA

STEGNE IGNJATOVIC Tea, ZD LIUBLJANA (enota SENTVID), Ob Zdravstvenem domu 1, LJUBLIANA

TRCEK BREZNIKAR Jarmila, ZD LIUBLJANA (enota §ENTVID), 0b Zdravstvenem domu 1, JUBLJANA

BULC Mateja, ZD LUUBLJANA (enota SISKA), Derceva 5, LIUBLIANA

BORNSEK REPAR Simona, ZD LJUBLJANA (enota VIG-RUDNIK), Vnanje Gorice, Nova pot 5, LJUBLJANA

KOPCAVER GUCEK Nena, ZD LJUBLIANA (enota VIC-RUDNIK), Sestova ulica 10, IUBLIANA

ZORZ Gojmir, AMBULANTA SPLOSNE MEDICINE , Cesta v mestni log 55, LIUBLJANA

PETEK Davorina, ZDRAVSTVENI ZAVOD ZDRAVJE, Smoletova 18, LIUBLJANA

TURK Katarina, ZD LOGATEC, Notranjska 2, LOGATEC

HAJDAREVIC Amira, ZD TRBOVLIE, Rudarska cesta 12, TRBOVLIE

RUS Peter, ZD RIBNICA, Hrib 203, LOSKI POTOK

RUS Primoz, STUDIO R D.0.0., Cesta 6. maja 11, VRHNIKA
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AKTUALNO Med prazniki

Tudi pozimi ven in med ljudi!

» Tina Kralj

Glede na ocene o pojavnosti depresije med bolniki s sladkorno boleznijo ima v Sloveniji to razpoloZenjsko motnjo
najmanj 40 tiso¢ sladkornih bolnikov. Prepoznana je le pri tretjini. Eden izmed razlogov za slabo prepoznano
depresijo pri sladkornih bolnikih je prekrivanje stevilnih simptomov obeh bolezni. Kako jim lahko pomaga klinicni
psiholog, smo povprasali Dusana Enovo, specialista klinicne psihologije na Interni kliniki UKC Ljubljana.

Prav sladkorni bolniki so zaradi na-
rave svoje bolezni, ki zahteva stalen
nadzor in zdravljenje, v primerjavi z
drugimi bolniki z dolgotrajnimi bolez-
nimi $e bolj psihi¢no obremenjeni. De-
presija se pri njih najveckrat razvije v
prvem letu po postavitvi diagnoze ali po
nastanku poznih zapletov, ne glede na
tip sladkorne bolezni. Kot svetujejo
nove smernice za klini¢éno obravnavo
sladkorne bolezni tipa 2 pri odraslem
bolniku, naj bi se zdravniki s sladkor-
nim bolnikom pogovorili 0 njegovem
psiholoskem pocutju Ze takoj po po-
stavitvi diagnoze ter tudi pozneje obca-
sno ocenili njegovo pocutje in psiholo-
$ko stanje. Pri blagih depresijah je do-
volj uvajanje prijetnih telesnih aktiv-
nosti. Pri zmernih depresijah bi bile
potrebne skupinske obravnave po na-
Celih vedenjsko-kognitivne terapije in po
potrebi uvedba sofasnega jemanja an-
tidepresivov. Pri prilagoditveni motnji,
zmerni depresiji, ki ne kaZe tendence
izbolj$anja, in pri hudi depresiji pa bi
bolnika moral obravnavati klini¢ni psi-
holog ali psihiater, ki je dobro seznanjen
tudi s sladkorno boleznijo.

Tip 1 Zze ima pomoc¢

»Najbolje bi bilo, da bi skupinske
obravnave zmernih depresij pri sladkor-
nih bolnikih izvajala klini¢ni psiholog in
edukatorka skupaj. To bi bilo mogoce,
e bi imeli na KO za endokrinologijo, dia-
betes in presnovne bolezni “svojega”
psihologa. Za zdaj sem sam celotno In-
terno kliniko,« pojasnjuje Dusan Enova,
ki pa v prihodnost gleda optimisti¢no.
»Na podlagi klini¢nih smernic z dokazi
podprtih obravnav iz tujine bomo lah-
ko na novo zastavili potrebe po Kklini-
¢nih psihologih tudi pri nas. Seveda bo
treba najprej na vseh klinikah ugotovi-
ti, koliko bolni$ni¢nih in ambulantnih
bolnikov bi v resnici potrebovalo tovrstno
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Dusan Enova, spec. klini¢ne psihologije, Interna klinika UKC Ljubljana: Premalo nas je.
Klinicnega psihologa nima niti vsaka slovenska bolnisnica. Ce bi imel KO za diabetes svojega
klinicnega psihologa, bi bilo skoraj idealno. A zdaj sem sam za vso Interno kliniko.

pomoc¢.« V sedanjih razmerah pa sogo-
vornik zagovarja stali$¢e, da bi moral
biti klini¢ni psiholog vklju¢en v stan-
dardno edukacijo pri vseh na novo od-
kritih bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa 1, kar Ze velja na bolniskem oddel-
ku za sladkorne bolnike v UKCL.

Zalovanje zaradi bolezni

Bolnik mora po diagnozi sladkorna
bolezen sprejeti dejstvo, da bo moral
svoje Zivljenje urediti na novo. Pravilo-
ma naj bi mu t. i. anksiozno krizo - to
je obdobje $oka ob spoznanju, da smo
zboleli za kroni¢no boleznijo - uspelo
odpraviti v nekaj tednih. Vcasih se Za-
lovanje za izgubo zdravja zavlece do pol
leta, takrat gre za t. i. prilagoditveno
motnjo. Ce se tudi v tem ¢asu ne konca,

temvec celo poglobi, praviloma preraste
v depresijo. Dusan Enova: »Pri vzposta-
vljanju novega reda potrebujemo svojo
sposobnost nacrtovanja in izvr$evanja
opravil. Ce je opravljanje izvrsitvenih
funkcij v moZganih moteno, ne moremo
dobro izvajati niti dveh stvari hkrati, de-
nimo gledati poro¢il po televiziji in se
hkrati pogovarjati z gosti. Prav to je zna-
¢ilno za bolnike z zmerno depresijo.«
Bolniki v globoki depresiji zaradi ne-
nehnih avtomatskih negativnih misli ne
zmorejo zadovoljivo spremljati niti po-
rocil, prav tako si ne zapomnijo skoraj
nicesar iz vsebine.

Bo se kdaj bolje?

Vsem bolnikom, ki jih je prizadela de-
presija, ne glede na stopnjo, bi bilo tre-



ba pomagati tudi z uvedbo prijetnih de-
javnosti. »Gre za dejavnosti, ki so jih
bolniki radi poceli pred nastopom depre-
sije in sladkorne bolezni. Za sladkorne
bolnike je namre¢ lahko znacilen preti-
ran strah pred nihanjem sladkorja v krvi,
zaradi katerega neredki po diagnozi, Se
posebno po uvedbi inzulinske terapije,
postanejo fizi¢no neaktivni. Tem je tre-
ba pomagati Ze iz hiSe, ¢eprav so bili
morda pred boleznijo zelo aktivni.« Za
depresijo je znacilna t. i. kognitivna tria-
da, razlaga sogovornik, ko bolnik izra-
zito negativno sprejema tako sebe kot
okolico, ne verjame pa niti, da je bilo v
preteklosti oziroma da bo Se kdaj v pri-
hodnosti bolje. »Disfunkcionalna pre-
pri¢anja nastajajo v obliki avtomatskih
misli. Zato na zacetku obravnave i$ce-
mo predvsem te.«

Kaj lahko poénemo pozimi

V poletnih mesecih Stevilne - ne le
sladkorne bolnike, ampak tudi druge
kroni¢ne bolnike in preostale - tako re-
ko¢ resuje delo na vrtu. Tudi sicer je v
toplejsih mesecih laZe iti ven in se rekrea-
tivno druziti. Pozimi je to teZe, a sta
tako gibanje kot druzenje enako po-
membna. V mrzlih mesecih se je prav
tako mogoce sprehajati, predvsem pa
se je mogoce druZiti prek obiskov ali
vkljucitve v organizirane dejavnosti.

Kako pomagati osebam v primeZu de-
presije? Du$an Enova: »Treba je naredi-
ti seznam dejavnosti, ki so bile za tako
osebo vcasih prijetne ali spodbudne. Za-
tem se skupaj odlo¢imo, kaj bi bolnik
znova lahko poskusil. Naértujemo vsak
korak posebej.« Oseba naj bi izbrano

Simptomi depresije se praviloma prepletajo. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo
so najveckrat poudarjeni telesni, ni pa to nujno.

(Vir: Sladkorna bolezen in depresija, Ljubljana 2005)

MISLI CUSTVA
Sem nevreden Zalost

Ni prihodnosti Otopelost
Sem slab Napetost
Nima smisla Tesnoba

Ni mi pomodi

Podpisana pogodba

Depresivna oseba ima teZave na vseh
podrodjih: pri misljenju, ¢ustvovanju in
vedenju. Vse troje mora urediti. »Ce
bolniku lahko pomagamo skupaj z do-
bro poucenimi svojci, je obravnava ve-
liko laZja in u¢inkovitej$a. Tudi prazni-
¢no obdobje laZe preZivijo bolniki s
svojci, ki skupaj z njim nacrtujejo praz-
ni¢ne obroke in druge dejavnosti.« Ose-
bam z depresijo je mogoce pomagati s
povecano aktivnostjo, pri cemer je klju-
¢en stopenjski pristop. DuSan Enova:
»Bolniku pomagamo z majhnimi pre-
miki, katerih uc¢inek lahko zazna. Ne-
nehno preverjamo, koliko verjame v
ucinek teh dejavnosti in koliko zado-
voljstva ¢uti. Zato mora voditi tako re-
ko¢ urni dnevnik.« Starej$i bolniki pra-
viloma potrebujejo pomo¢ svojcev, ki
pa je ne smejo obcutiti kot nekaksen po-
licijski nadzor. »Neredko napi$emo in
podpiSemo posebno pogodbo. S tem
dolo¢imo vloge in osebo, ki sproti po-
trdi, da so bolniki resni¢no nekaj na-
redili.«

VEDENJE TELO

Jok Bolecine
Umikanje v samoto Utrujenost
Polezavanje Mravljinci
Opuscanje aktivnosti Nemoc

Slaba skrb zase
Nespecnost

aktivnost opravljala z ravno dovolj inten-
zivnosti, kot je Se lahko zmore. »Verjeti
mora v uspeh. Ce mu uspe, bo prihod-
nji¢ zmogel ve¢ in tudi stopnja zado-
voljstva se bo povecala. Vse to lahko
razberemo iz natan¢no vodenega dnev-
nika, ki prav tako deluje terapevtsko.«

Misel je treba zapisati

Prav pisanja dnevnika sladkorni bol-
niki, ki morajo Ze tako beleZiti vsakodne-
vno zdravljenje in jedilnik, praviloma
ne marajo. A na$ sogovornik ne popus-
¢a: »Pojasnim jim, da za premagovanje
depresije fizi¢na aktivnost ne zadostu-
je. Morda pri blagi depresiji, pri drugih
oblikah zagotovo ne. Bolnik mora pre-

Drustvo za pomoc z umetnostjo Lotisa Zeli prek delavnic in drugih :
aktivnosti poglobiti zavest posameznikov in druzbe za vecje udeja- .
njanje apolonskih vrednot v Zivljenju. Se zlasti bolniki lahko tako ;
pridobijo ve¢ moci za spoprijemanje z boleznijo in zdravljenjem.
Drustvo namerava sodelovati s slovenskim zdruzenjem umetnos-

Kako nam lahko pomaga
dozivljanje lepega

Vsakdo od nas lahko sam izvaja t. i. ve-
denjsko-kognitivno preventivo. Vsak dan
svojo pozornost za nekaj minut nameni-
mo umirjenemu dihanju, med katerim si
skusajmo predstavljati umirjeno sreco.
Najlaze to storimo s spominjanjem na
prijeten dogodek. Na obcutke prijazno-
sti in lepega se srce odzove z vzorcem
enakomernega (koherentnega) ritma.
Impulze umirjenosti zatem posilja v mo-
zgane, predvsem v njihov sprednji del,
kjer je glavni center sposobnosti nacrto-
vanja in izvajanja vseh dejavnosti - od
najpreprostejsih do zahtevnejsih. Pri de-
presiji se ta red porusi.

poznati tudi prej omenjene negativne
misli in se nauciti jih preusmerjati ozi-
roma nadomestiti s pozitivnimi. To mu
uspe tako, da slabo misel zapiSe in jo
nato zamenja.« Na zac¢etku bolnik pozi-
tivnim mislim le malo verjame, v proce-
su pa Cedalje bolj.

Skupinska srecanja

Terapevtski uc¢inek je najvedji, ko se je
mogoce izpovedati res iz srca. Zato je tre-
ba obravnavo depresivnega bolnika zace-
ti individualno. S¢asoma ga je mogoce
pripraviti za skupinsko terapijo. Dusan
Enova: »Pred leti smo se redno sestajali s
skupino sladkornih bolnic z depresijo, ki
so se vse tudi pozdravile. Lani sem prek
kratkih obvestil v diabetoloski ambulan-
ti na Polikliniki vabil na predavanja o stre-
su in sladkorni bolezni, odzvalo se je ve¢
skupin. Nekaj posameznikov se je nato
zdruzilo v manj$o skupino, s katero smo
se sesli Se nekajkrat po predavanjih. Na
teh srecanjih je bil veckrat prisoten tudi
diabetolog. Se zlasti dober odziv pa so
imela srecanja v okviru projekta Pomo¢
z umetnostjo za laZje spoprijemanje z
boleznijo. Tudi pri teh srecanjih je bila ve-
¢ina udeleZencev sladkornih bolnikov in
vecina jih je prisla od doma, torej v ¢asu
sre¢anja niso bili hospitalizirani.«
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tnih terapevtov, ki imajo v Sloveniji premalo veljave in neurejen status, umetnostno
terapijo pa zelijo, kot je Se pojasnil ustanovitelj drustva Lotisa Dusan Enova, pripe-
ljati v somatske oddelke slovenskih bolnisnic.
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Osebna zgodba

Rdeca lué za samoto

» Helena Oslak, Drustvo diabetikov Meziske doline

Bliza se bozicni cas in ¢as obdarovanja. Vsi naj bi se nasli v krogu svojih
druzin, se veselili novih uspehov, izkusenj, ki smo jih pridobili v tem letu,
ali pa zaradi neuspeha pricakovali izboljsanje z jutrisnjim dnem. Vendar
ni povsod tako. V prazni¢nih dneh so stevilni ljudje osamljeni, zapusceni
in nesrecni. Mnogi nimajo sorodnikov, prijateljev, sosedov in znancey, ki
bi jih lahko obiskali, jim pisali, z njimi poklepetali po telefonu, se naslonili
na njihovo ramo ali jih povabili na praznicni prigrizek.

Razmisljanje o samoti, zapus$¢enosti
in osamljenosti tik pred zdajci je bole-
¢e in kratkoro¢no, dolgoro¢no pa lahko
posamezniku pomaga, da se pravoca-
sno pripravi na praznovanje. Pri iskanju
sorodne duse in sklepanju prijateljstva
je treba upostevati, da je za tkanje pri-
jateljskih vezi in zbliZevanje dus potre-
ben cas. Starejsi ko je ¢lovek, pocasne-
je mu gredo te stvari od rok, bolj je za-
drzan v medsebojnih odnosih, ¢ustve-
no je bolj zaprt, zahteven, izbirc¢en in
previden. Vendar pa ko nekoga sprej-
me V svoje srce, to stori odkrito in po-
Steno ter za dalj ¢asa, ¢e ne celo za ved-
no. Ce se boste letos dokon¢no poslovi-
li od prazni¢ne ednine, bi bilo dobro, da
se ozrete naokoli in ugotovite, kdo se
vam zdi dovolj simpaticen, prijeten in za-
nimiv, da bi se mu radi priblizali. Za za-
Cetek so lahko kar prijazni sosedi, naklju-
¢ni znanci, prijatelji vasih otrok, vnuc-
kov ... Ne pozabite, da se prijetno dru-
Zenje lahko za¢ne povsod: na cesti, v par-
ku, v trgovini, na avtobusu, na ¢akanju
pri zdravniku, predvsem pa na nasih
srecanjih, izletih, okrevanjih ... Redko
pa bo nekdo - Zeljan vase druzbe
- samodejno potrkal na vasa
vrata. Zato se ne zapirajte
med $tiri stene. Ne oma-
hujte pri odlocitvi za
prvi korak, to je
najpomembnej-
Se, narediti
prvi korak.

Sladkorna bolezen
DECEMBER 2011

Nekje sem prebrala misel, ki se uje-
ma z zgoraj napisanem:

»Ce osamljen nekje zdis, veliko
lepega in veselega zamudis,

ce pa gres med ljudi ali jih k sebi
povabis, Se na bolezen pozabis. «

Ko nastopi ¢arobna polno¢, enkrat-
na v letu, ko zagorijo svece in ognjeme-
ti, zaZari nebo in se napolnijo ¢ase za
zdravico, ko se odstevajo le Se sekun-
de, ko ... ko ..., takrat vemo, da smo ne-
kaj koncali in bomo zaceli znova. Ko-
likokrat $e in kako? Vedno s spomini na
preteklost. Z nostalgijo ali ne?

»A tudi vem, da je vsako Zivljenje
svojstven plamen, s svojo edinstveno
svetlobo, ki se ne bo nikoli ve¢ pono-
vila. NIKOLI.« Takole pravi Rudi Ker-
Sevan: »Zato mi bo zadnji koscek Zer-
javice pod pepelom mojega Zivljenja
dragocen, kot mi je dragocen plamen,
ki ga zdaj Zivim.«

» Slavka Brajovi¢ Hajdenkumer

Patronazno sluzbo v Poljanski
dolini, na skrajnem jugozahodnem
robu Gorenjske, opravlja Sest
patronaznih medicinskih sester.
V obéinah Skofja Loka, Gorenja
vas - Poljane in Ziri skrbijo za
nosecnice, novorojencke,
otrocnice in dojencke ter bolnike
s kroniénimi boleznimi, tudi
diabetike. Ena izmed njih je tudi
visja medicinska sestra Bernarda
Lukanéic. Upokojena patronazna
medicinska sestra, dobitnica
srebrnega znaka 2007, priznanja
Drustva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov
Gorenjske, se je reaktivirala in Se
vedno obiskuje in neguje pomoci
potrebne Zirovce. Tako je po tirih
desetletjih poklicne poti se vedno
prisiljena slediti strokovnim
novostim pri obravnavi diabetika.
Pri svojem delu tesno in tvorno
sodeluje z Diabetolosko
ambulanto Zdravstvenega doma
in Drustvom diabetikov Skofja
Loka.

Patronazna medicinska sestra lah-
ko po dolo¢ilih Zavoda za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije vsakega va-
rovanca preventivno obis¢e dvakrat
na leto. Ce varovanec potrebuje
zdravstveno nego, Stevilo obiskov in
potrebne postopke ter trajanje le-teh
dolo¢i zdravnik. Patronazna medi-
cinska sestra pa poskusa zdravstve-
no nego izvajati tako dolgo, da je bol-
nik sposoben sam opraviti ve¢ino
vsakdanjih opravil. Ker pa se prebi-
valstvo pospeseno stara, 280 varo-
vancev je starej$ih od 80 let, imajo pa
tudi 31 devetdesetletnikov, je med
varovanci patronaznih medicinskih
sester v Poljanski dolini ¢edalje ve¢
sladkornih bolnikov, ki jih vodijo v
diabetologki ambulanti v Skofji Loki.
Sladkorna bolezen pa je po navadi le
ena izmed zdravstvenih tezav sta-
rostnikov in ti pogosto ne zmorejo vec
obiskovati dispanzerja. Pri teh varo-



AKTUALNO Patronaza v Poljanski dolini

Malo denarja, veliko srénosti

vancih poskus$ajo patronaZne se-
stre v sodelovanju z njihovimi
svojci preproste preiskave opra-
viti vdomacem okolju in podat-
ke pozneje posredovati v diabe-
tolosko ambulanto. O obsegu
preiskav in nac¢inu poroc¢anja se
patronazne sestre za vsakega
bolnika posebej dogovorijo z dia-
betologom. Bernarda Lukanci¢ je
pri opravljanju svojega dela na-
mre¢ vedno znova ugotavljala,
kako pomembno je, da se sprem-
ljanje in nadzor sladkornega bol-
nika vodi neprekinjeno in tako se je ro-
dilo tesno sodelovanje z diabetoloSkim
dispanzerjem. Za vodenje diabetika v
domaci oskrbi je Lukanciceva opravila
vec oblik izobraZevanja, njeno delo na
terenu pa so precej poenostavili priro-
¢ni merilniki za krvni sladkor in krvni
tlak.

foto: OSEBNI ARHIV B. L.

Zdravstvena vzgoja
za vso druzino

Obravnava diabetika v domac¢em oko-
lju pa nima pozitivnega vpliva le na sa-
mega bolnika, temve¢ tudi na njegovo
druzino, svojce, ugotavlja Lukanciceva:
»Saj so bili vsi »bodoci kandidati«, da po-
stanejo diabetiki. Ceprav je bilo sprva ne-
kaj tezav pri spremembi prehranskih
navad, opu$canju razvad in nasvetih o
bolj zdravem nacinu Zivljenja, so s¢aso-
ma spoznali, da lahko sami najve¢ na-
redijo za svoje zdravje in da smo zdrav-
stveni delavci le njihovi svetovalci in
spremljevalci. Nemalokrat pa smo pri
obisku v druzini odkrili nove diabetike,
ki Se niso imeli izrazitih tezav, njihov
krvni sladkor pa je presegal normalne
vrednosti. Ko so pri svojih domacih vi-
deli hude okvare, ki so nastale zaradi
neurejene sladkorne bolezni in neupo-
Stevanja priporocil, kot so oslepelost,
amputacije, kap in demenca, so bolj pri-
sluhnili nasvetom in jih zaceli tudi upo-
Stevati.«

Organizirane meritve

Zaradi potrebe po obcasnih kontro-
lah krvnega sladkorja in krvnega tlaka
je Lukanciceva pred 15 leti spodbudila
tudi organizacijo mnoZzi¢nih meritev na

doloc¢enih lokaci-
jah. Sprva je bila
udelezba manjsa,
pozneje pa so pre-
bivalci sami pozi-
vali, naj se oglasi-
mo $e na njihovem
koncu, je poveda-
la izku$ena patro-
nazna medicinska
sestra. Organizira-
ne meritve so brez-
placne, danes pa
se jih navadno
udelezi Ze od 30
do 50 obiskoval-
cev. V manjsih na-
seljih so meritve tudi priloZnost, da se
krajani srecajo in druzijo. Tako se pogo-
sto zgodi, da se obiskovalci zbirajo Ze uro
ali dve pred zacetkom organizirane me-
ritve. Nad izvajanjem le-teh so bili vse-
skozi navdus$eni tudi v Drustvu diabeti-
kov Skofja Loka, saj je prav preventiva
ena Stevilnih dejavnosti drustva. Tako
drustvo s pomocjo sponzorjev priskrbi
testne listi¢e, merilnike in pisna pripo-
rocila.

Sosedska pomo¢
je neprecenljiva

Stevilni starostniki jesen svojega Zi-
vljenja preZivljajo sami in tudi tisti, ki
imajo svojce, ve¢ji del dneva nimajo
ustrezne oskrbe in nadzora. V teh prime-
rih se vedno znova izkaZe neprecenlji-
vost sosedske pomo¢i. Ce namre¢ v bli-
Zini ni svojcev in znancev, so starostni-
ki prisiljeni iti v domsko oskrbo. Véasih
za te ljudi dodatno poskrbijo tudi pa-

Kot pri vsaki bolezni so poleg diabetika

v stiski tudi njegovi svojci. Posebno takrat,
ko bolniku v ambulanti pojasnijo, da
kontrola njegovega zdravstvenega stanja ni
vec potrebna: »Bolnik to poveze z dejstvom,
da je “odpisan”, zato je nadaljnji nadzor
dejavnikov njegovega zdravja zelo
pomemben. To je povezano z malo denarja
in veliko srénosti, saj je tudi mali ¢lovek
vreden, da ga spremljamo do zadnjega
diha,« je prepricana Bernarda Lukandic,
visja medicinska sestra

tronaZne medicinske sestre, $e zlasti ¢e
je diabetik na inzulinu. Vendar pa zdrav-
stvena zavarovalnica teh obiskov ne pri-
znava in jih torej tudi ne placa. Lukan-
Ciceva sicer opozarja, da zdajsnje zao-
strene gospodarske razmere poloZaj sta-
rej$ih diabetikov $e poslabsujejo: »Zi-
vljenje diabetika je povezano tudi z vec-
jimi materialnimi stroski, zaradi kate-
rih se ti nemalokrat znajdejo v teZavah.
Premagujejo jih s pomocjo svojcev in
prijateljev. Tudi Drustvo diabetikov Skof-
ja Loka ima poseben sklad za reSevanje
izrednih situacij, poleg tega pa jih dru-
$tvo ob dnevu starej$ih, 1. oktobra, po-
vabi na druzenje. Obnemogle in oslabe-
le ¢lani drustva ob novem letu obi$cejo
tudi na domu in jih s pogovorom in
skromnim darilom razveseljujejo. Nasi
ljudje so skromni in razumno ravnajo z
denarjem. Hkrati pa zlepa ne spregovo-
rijo o pomanjkanju in predvsem nikomur
ne Zelijo biti v breme.«
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ZA NASE ZDRAVJE Vene

Lahkih nog naokrog ali nadlezne krcne zile

» Monika Kubelj

Verjetnost, da se nam razvijejo kréne Zile, je velika. Ugotavljamo jih pri priblizno 40 odstotkih Zensk in

20 odstotkih moskih. Res je sicer, da ni nujno, da nam krcne Zile povzroc¢ajo zdravstvene teZave,

vendar je to bolj izjema kot pravilo. O tej pogosti kronicni bolezni je pametno vedeti ¢im ve¢, saj lahko sami
preprec¢imo nadaljevanje bolezni v hujso obliko.

Kréne Zile same po sebi niso nevarne
oziroma ne pomenijo neposredne ne-
varnosti za zdravje. TeZave se zac¢nejo,
ko pride do venskega popuscanja, se
pravi, da zaklopke v venah, ki v normal-
nem stanju skrbijo, da se kri vraca po ob-
toku do srca, ne delujejo pravilno. Pra-
vimo, da so insuficientne oziroma da
popuscajo. Takrat govorimo o venski
insuficienci, ki v napredovalih stadijih
vodi do resnih teZav.

Vsak zakaj ima svoj zato

Kri se po venah vraca v srce in pljuca.
Med daljsim stanjem ali sedenjem teza
krvi povzroca Sirjenje ven. Stena in ven-
ske zaklopke zdravih ven so dovolj mo-
¢ne, da se upirajo taksnemu pritisku in
vene ostajajo normalno $iroke. Ko ven-
ska stena in zaklopke oslabijo, se vene
raz8irijo, kar oteZi pretok krvi navzgor
proti srcu in venska kri zastaja. Tovr-
stno stanje imenujemo motnje venske-
ga obtoka. Ko stanje postane kroni¢no
in povzroca zaplete, govorimo o kroni-
¢ni bolezni ven.

S ey e

V nedavnih raziskavah so dokazali,
da to stanje privede do kroni¢nega vne-
tja na venski steni in tkivih, ki jo obda-
jajo. Ko v venah na nogah kri zastaja,
bele krvnicke prehajajo skozi vensko
steno v tkiva (misicje, mascevije, kozZo),
kjer sproscajo snovi, ki povzrocajo kro-
ni¢no vnetje tkiv. To povzroca bole¢ine
v nogah, otekanje gleZnjev in goleni in
postopne spremembe na koZi ter pod-
koZnem tkivu. In nazadnje nastanejo
venske razjede, ki sicer niso smrtno ne-
varne, so pa neestetske in povzrocajo
druge spremljajoce teZave.

Potek bolezni

Omenjena bolezen se ne za¢ne kar na
lepem. Najpogosteje se za¢ne z obcut-
kom tezkih in bolec¢ih nog, bole¢inami
vzdolZz ven ali veCernim otekanjem na
hrbtisc¢u stopal ali okrog gleznjev. Ko je
vreme toplo, se omenjene tezave stop-
njujejo. Razvijejo se lahko zelo tanke,
temno modre Zilice, ki jih imenujemo
mreZaste vene, e pa se vene razsirijo,
zvijugajo in izbocijo, nastanejo prave

Takole je videti nezdravljeno vensko popuscanje - neestetsko in s polno teZzavami
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Nekaterim se razvijejo debele varice, drugim
mrezaste vene

varice. Posledica napredovanja venske-
ga popuscanja so zapleti na koZi goleni.
Vecinoma jih sprozajo dejavniki, ki po-
slabsujejo bolezen ven, kot so hormon-
ske motnje (nose¢nost, menopavza, ne-
ravnovesje hormonov), pa tudi spre-
membe na bolnikovem delovnem mestu,
zlasti kadar to zahteva dolgotrajno sta-
nje ali sedenje, izpostavljenost visokim
temperaturam, nosenje tezkih bremen in
tudi povecanje telesne teze. Pomislite
na to, ko sedite pred ra¢unalnikom ali te-
levizorjem, namesto da bi $li na sprehod,
zavrteli kolo ali ubrali pot navkreber.

Pravocéasno zdravite

Bolezen ven se sprva zac¢ne s simpto-
mi, vendar napreduje. Zato morate obi-
skati zdravnika ¢im prej, ko obcutite
prve spremembe. Tako lahko zgodaj po-
stavi diagnozo in uvede zdravljenje. Na
prvi stopnji venske bolezni se ob simp-
tomih razvijejo mreZaste vene okoli gleZ-
njev, lahko pa tudi prave kréne Zile. Tki-
va sproscajo snovi, ki povzroc¢ajo kroni-
¢no vnetje, to pa povzroca bole¢ine v no-



gah, otekanje in postopne spremembe na
koZi. Opazimo otekline hrbti$ca stopal
in gleZnjev, pozneje tudi goleni. Posle-
dica kroni¢nega vnetja koZe in podkoz-
ja so Se rdecina goleni, ki se s¢asoma
spremeni v rjavo liso. Pozneje se koZa
in podkozje goleni in gleZnja zadebeli-
ta in postaneta trda na otip. To mo¢no
poslabsa gibljivost gleZnja. Bolezen lah-
ko napreduje do hudega zapleta, venske
razjede. Resen zaplet je tudi nastanek
krvnih strdkov v varicah, imenovan po-
vrhnja venska tromboza ali trombofle-
bitis.

Za kronicno bolezen ven je znacilno, da
je izrazito dedna. Tveganje za povrhnjo
bolezen ven je: 20-odstotna, ¢e nobe-
den od starsev ni imel povrhnjega ven-
skega popuscanja; 47 odstotkov, Ce je
eden od starsev imel povrhnje vensko
popuscanje; 90 odstotkov, ce sta povrh-
nje vensko popuscanje imela oba star-
a. Ce opazate bolecine, obcutek nog,
srbenje ali otekanje nog, se posvetujte z
zdravnikom, da bi lahko ukrepali zgodaj
in se izognili zapletom.

Kdaj do zdravnika?

Takoj, ko na nogah opazite prve simp-
tome: pekoce, tope bolecine, oslabelost,
utrujenost, srbenje, obc¢utek tezkih nog,
nemirne noge in misi¢ne krce; in prve
znake: mreZaste vene ali varice, oteka-
nje stopal, gleZnjev in goleni. Obisk je
potreben, saj lahko le tako zdravnik zgo-
daj postavi diagnozo in uvede preventi-
vne ukrepe ter zdravljenje, da se zausta-
vi napredovanje bolezni. Ko zdravnik
ugotovi, da imate kroni¢no bolezen ven,
vam bo lahko po pregledu predpisal na-
justreznej$e zdravljenje.

Razlicne oblike zdravljenja

Kompresijsko zdravljenje (nosenje
kompresijskih nogavic oziroma povo-

Pohodi sladkorno bolezen

jev) je osnovno zdravljenje kroni¢ne bo-
lezni ven, ki ga predpiSe zdravnik. Ve-
noaktivna zdravila, zmanjs$ujejo aktiva-
cijo belih krvnic¢k, ki sproZijo proces
vnetja v venah in krepijo tonus venske
stene. Tako neposredno zmanj$ajo simp-
tome, izbolj$ajo stanje ven in upocasni-
jo napredovanje bolezni. Venoaktivnha
zdravila so prav tako osnovno zdravlje-
nje. Zdravljenje bolnikov z varicami po-
teka z vbrizganjem sklerozacijskih sred-
stev, kirurskimi ali endovenskimi pose-
gi in lasersko terapijo skozi koZo.
Najvecje varice se zdravijo kirursko,
lahko pa tudi z endovenskim posegom,
kjer se s pomocjo laserske ali radiofre-

Nekaj koristnih nasvetov

Hodite po petah.

Hodite po prstih in stojte na prstih.
Gugaijte se s pete na prste.

Leze krizajte noge s skarjastimi gibi.
Leze krozZite z vsako nogo.

Leze “vozite kolo” z nogami.

e o o o o o

stopala), nosenje pretesnih oblacil (¢ez
trebuh ali noge) in dolgotrajna izposta-
vljenost virom toplote. Uvesti je treba
tudi druge ukrepe, saj ni mogoce od-
straniti vseh dejavnikov tveganja, kot so
dolgotrajen stojeci poloZaj na delovnem
mestu, daljSa potovanja z javnim pre-

Ze nekaj ¢asa imam nekaj varic, toda bolijo me le véasih, to je odvisno od tega, kaj
pocnem ali kako je. Ali potrebujem redno zdravljenje?

Brez zdravljenja lahko kroni¢na bolezen ven postopoma napreduje in privede do hu-
dih zapletov. Cim prej se posvetujte z zdravnikom.

Od prijateljev sem slisala, da venski simptomi scasoma sami izginejo. Ali to drzi?

Brez zdravljenja se simptomi kronicne bolezni ven poslabsajo. Z ustreznimi spre-
membami Zivljenjskega sloga in venoaktivnimi zdravili lahko upocasnite ali zausta-

vite ta naravni proces.

kventne energije zapre varica z njene
notranje strani. Tak poseg se lahko opra-
vi v lokalni anesteziji. Sklerozacijsko
zdravljenje s peno je napredovalo z upo-
rabo ultrazvoka. S tem postopkom se
zdravijo najvecje varice, kot tudi manj-
e varice in mrezaste vene. Za najmanj-
Se varice in teleangiektazije se uporablja
lasersko zdravljenje. Katero od omenje-
nih zdravljenj je za vas najprimernejse,
lahko na pregledu dolo¢i le va$ zdravnik.

Zlato pravilo — preventiva

Preventiva se mora zaceti takoj. Naj-
prej tako, da odstranite vse motece de-
javnike, ki poslabsajo bolezen: ¢ezmer-
na telesna teZa, neravnovesje hormo-
nov, motnje podplatne drZe (npr. ploska

Drustva diabetikov so skupaj z zvezo in podjetjem Novo Nordisk z leto$njo ak-

cijo Pohodi sladkorno bolezen opozorila okolico na tisoce oseb, ki se vsak dan
spoprijemajo s to boleznijo, ter na nujnost takoj$njega ukrepanja. Ob tem pa
so vsi ¢lani naredili tudi nekaj dobrega zase. Vsi organizirani pohodi in druge
informacije so prisotni na socialnem omrezju www.facebook.com/Pohodi-
sladkornobolezen, kjer so redno objavljene novosti o sladkorni bolezni in in-
formacije o pohodih po posameznih krajih.

vozom, dednost in hormonske spre-
membe med nosec¢nostjo ali menopav-
z0. Nadomestni ukrepi vkljucujejo red-
no telesno dejavnost: hojo najmanj 40
minut na dan, kolesarjenje, lahko na
sobnem kolesu, plavanje in druge
vzdrzljivostne $porte. Bolniki naj se izo-
gibajo napornim $portom, ki povzroca-
jo nenaden pritisk na vene, kot sta tenis
ali squash, in vsem dejavnostim, ki zah-
tevajo prenasanje tezkih bremen. Poleg
tega je za varovanje pred vsemi kroni¢ni-
mi motnjami priporoc¢ljiva tudi uravno-
teZena prehrana z veliko vitamini in mi-
nerali ter malo masc¢obami ali rafinira-
nimi sladkorji.
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ZA NASE ZDRAVJE Diabeti¢no stopalo

Rana in zdravljenje z razbremenitvijo

» Mag. Karin Schara, dr. med., specialistka ortopedije in mag. Iris Marolt, dr. med., specialistka internistka

Pojem diabeti¢nega stopala je danes v Sloveniji ze dobro poznan. To je skupina sindromov, pri katerih okvare
Zivcevja, motnje prekrvitve in okuzba povzrocijo razkroj tkiva. Posledica je nastanek stopalne razjede. Gangrena,
obsezno vnetje in celo izguba stopala ali noge spadajo med najhujse pozne zaplete sladkorne bolezni. Tveganje
za amputacijo spodnjega uda je pri sladkornih bolnikih do 40-krat vecje kot pri sovrstnikih, ki sladkorne bolezni
nimajo. Zal se tem zapletom ne izognejo niti bolniki z dobro urejeno sladkorno boleznijo pa tudi tisti, ki se zdravijo
le z dieto in imajo krvni sladkor dobro urejen. Zato so toliko pomembnejsi zgodnje odkrivanje ogrozenih bolnikov

in pravocasno ter ustrezno zdravljenje.

Prav zaradi visokega Stevila amputacij udov in posledi¢no
invalidnosti sladkornih bolnikov se je pred ve¢ kot dobrim de-
setletjem v razvitem svetu in pri nas zac¢ela namenjati pozor-
nost tudi kroni¢nim okvaram na stopalu in odkrivanju raz-
jed. Ker je obcutljivost na stopalu zmanj$ana, bolniki pogo-
sto nimajo bole¢in in manj$im ranam ne pripisujejo vecjega
pomena. Tak$no razmisljanje je lahko usodno. Nobena $e tako
majhna poskodba ni nepomembna in vsaka tudi zelo majh-
na razpoka, rana na podplatu se lahko nenadoma okuzi in vna-
me. Ce vnetja ne moremo hitro in u¢inkovito omejiti in po-
zdraviti, je ogroZeno celo stopalo, golen, cela noga.

Zakaj nastane razjeda?

Razjeda na stopalu je posledica razli¢nih kroni¢nih, poz-
nih zapletov sladkorne bolezni.

Ceprav je bilo to Ze velikokrat napisano, $e enkrat na krat-
ko opiSimo osnovne znacilnosti razjed. Predvsem zato, ker
je s tem povezano zdravljenje, ki se glede na vrsto rane po-
membno razlikuje. Strokovno govorimo o specifi¢nih zaple-
tih, kot so periferna senzori¢na, motori¢na in avtonomna ne-
vropatija (prizadetost Ziv¢evja, ki oskrbuje stopalo), in ne-
specifi¢nih zapletih, kot je makroangiopatija (prizadetost ve-
likih zil, ki prehranjujejo stopalo), okuzb in poskodb. Zato
govorimo o nevropati¢ni, ishemic¢ni in mesani razjedi.

Nevropatska razjeda najpogosteje nastane na sprednjem
delu podplata, pod glavicami stopalnic, rob rane je zadebe-
ljen z obilno poroZenelo koZo, dno je po navadi ¢isto, brez
odmrlega tkiva, lahko je povrsinska ali pa sega v globino, v¢a-
sih do kosti. Stopalo je dobro prekrvljeno, roZnato, stopalni
pulzi so dobro tipni, koZa je topla, suha, lahko je na robovih
pet razpokana (ragade).

Kaj je razbremenitev in katere so tiste razjede,
ki jih na ta nacin lahko zdravimo?

Zdravljenje z razbremenitvijo uporabljamo pri nevropatskih
razjedah, ki so nastale predvsem kot posledica motenj delo-
vanja Zivcev na nogah. Na stopalu je zato zmanj$ana za$¢it-
na obcutljivost, koZa je suha in razpokana. Razjeda je obda-
na z mo¢nim robom poroZenevajoce koze, je ostro omejena,
razli¢no globoka. Ob tem je najveckrat spremenjena tudi obli-
ka stopala. Zato so povecani stopalni pritiski, ki ob vsakem
koraku obremenijo nepravilna mesta na podplatu. Najveckrat
je nastanek nevropatske razjede povezan z manjso poskod-
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bo, Zuljem, ki se noce vec zaceliti. Razjede, ki so mo¢no vne-
te ali pa so nastale kot posledica slabe prekrvitve (ishemic¢ne
razjede), ne spadajo v ortopedsko obravnavo. Treba jih je pra-
vocasno prepoznati in osebo napotiti k angiologu in, ¢e je po-
trebno, k Zilnemu kirurgu.

Zdravljenje stopalne razjede obsega razlicne vrste
ukrepov, ki vkljucujejo preventivo — preprecevanje
nastanka rane, oskrbo rane, razlicne kirurske posege in
rehabilitacijo po amputaciji.

-

Znacilna nevropatska rana pod stopalnico: obrobje rane je
obdano s porozenevajocim robom, dno je ¢isto, koza stopala
je topla in roznata.

Mavcev copat namestimo po oskrbi rane.
Postopek je preprost, vendar zahteva
izkusnje in natancnost, sicer lahko
nastane odrgnina ali rana na mestu,
ki se stopalu ne prilega. Mavcev
copat bolnik nosi skupaj

z zacasnim Cevljem.




Zacelitev prave nevropatske razjede omogocata redna
oskrba rane in razbremenitev (off-loading), kar danes
pomeni zlati standard. Razbremenitev torej pomeni poci-
tek, neobremenjevanje spodnjih okon¢in, zato bolnik tako
reko¢ ne bi smel hoditi. Razbremenitev bi lahko dosegli z
leZanjem v postelji, kar bi lahko trajalo tedne in tedne. Za
vecino bolnikov sta seveda dolgotrajno leZanje in popolna
neaktivnost nesprejemljiva. Oskrba rane ni zgolj namesti-
tev obliZa, temve¢ pomeni redno odstranjevanje poroZene-
vajoce koZe z roba rane in ¢is¢enje. Sele nato namestimo
ustrezno oblogo.

Na sreco je nacinov, kako doseci
razbremenitev, se veliko

Zdaj se uporabljajo razli¢ni pripomocki, med najpogoste-
je uporabljenimi in preizku$enimi pa omenimo naslednje:
zrac¢na dokolenska opornica ali air-cast, ¢evelj za razbre-
menitev (healing-shoe) in tesno prilegajoc¢i se mavcev §ko-
renj ali copat (TCC - total contact cast) iz sinteticnega ma-
teriala. Vsaka od nastetih moZnosti ima svoje prednosti, pa
tudi pomanjkljivosti. Zacasni cevelj ali healing shoe je Ce-
velj s podplatom, oblikovanim pod dolo¢enim kotom, ki gle-
de na nagib razbremeni sprednji del stopala ali peto. Obu-
valo je sicer izdelano iz blaga, pritrdi se s trakovi. Podplat
je sestavljen iz vec plasti, v najnovejsi razlicici tega ¢evlja
paje tudi plast, ki zmanjsuje trenje. K u¢inkovitosti dodat-
no pripomorejo enakomerno porazdeljene pore, ki zmanj-
Sujejo stopalne pritiske in trenje. Bolnik ga z lahkoto od-
strani in oskrbi rano. Je varen in preprost pripomocek.

V nasi vsakodnevni praksi najpogosteje uporabljamo
mavcev Skorenj ali copat iz posebnega, poltogega sinteti-
¢nega mavca, ki je lahek, tanek in se stopalu in goleni po-
polnoma prilega. Metoda uc¢inkovito deluje na prerazpore-
ditev stopalnih pritiskov, ki se porazdelijo enakomerneje
in ob redni oskrbi rane povecajo moznost zacelitve. Bolnik
ga lahko sname in oskrbi rano tudi sam.

Praviloma v pribliZzno desetih do dvanajstih tednih dose-
zemo zacelitev ali vsaj bistveno zmanjsanje rane. Mavcev
Skorenj ni primeren za bolnike, ki imajo pomembne pre-
krvitvene motnje, in prav tako ne za tiste z aktivno okuz-
bo in vnetjem. TeZko ga prenasajo bolniki, ki imajo teZa-
ve s hojo ali nestabilnostjo. Nekateri pa ga preprosto zavra-
¢ajo. Z namestitvijo enega od opisanih pripomockov dose-
Zemo razbremenitev, predvsem pa prerazporeditev pritiskov
po vsem stopalu enakomerno. Zmotno pa bi bilo misliti,
da za zacelitev rane zadosc¢a samo namestitev mavca, bol-
nik pa lahko hodi neomejeno! Potrebna je omejitev hoje in
aktivnosti, bolnik je sposoben za hojo na krajse razdalje,
po ravnem... Brez sodelovanja so uspehi veliko manjsi in
celjenje je podaljsano ali celo onemogoceno.

Do zacelitve ostaja bolnik v redni obravnavi pri diabeto-
logu. V ortopedski ambulanti preverimo ustreznost mav-
ca nekaj dni po namestitvi, nato pa priblizno enkrat na me-
sec preverimo ustreznost mavca in ocenimo stanje rane. Raz-
pokan, omajan mavec seveda zamenjamo. Zdravljenje ved-
no prilagodimo posameznemu bolniku, velikosti rane in dru-
gim dejavnikom. Lahko ga tudi podaljsamo. Vendar se za
slabim celjenjem ali ponovnim nastankom razjede najvec-
krat skriva spremenjena anatomija skeleta stopala. V taks-
nih primerih bolniku priporo¢imo operativno korekcijo.

Prve nogavice za diabetike Reflexa®
Korak v dobro pocutje.

MNajbolj znanstveno napredne nogavice za potrebe
stopal in nog diabetikov na trZiscul

Nogavice Reflexa® so edine nogavice v Evropi, Svane 1 najnoveito
revolucionarno prejo Celliant™ in chdelane s tehnoloSkim postop-
kom Aegis®, ki zavira razvoj bakteri] in gliv,

»

-t Frve nogavice za diabetike Reflexa®

';':a so medicinski pripomodek, ki vam
{

—

pomaga pri shrbl za vasa stopala:
- pospedi krvni obtok

- povada raven kisika v thivu

- ohranja toploto

- rmanjiuje otekanje

- rmanja boleging
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ZA NASE ZDRAVJE Periferna arterijska bolezen

Bolecine v nogah zaradi slabse
prehodnosti arterij

» Jasna Jukié Petrovéi¢, prof. zdr. vzg.

V razvitem svetu so bolezni srca in oZilja Se vedno na prvem mestu po obolevnosti in umrljivosti.
Preventiva in prepoznavanje ogrozenih posameznikov pri sréno-zilnih in mozZgansko-zilnih dogodkih je izjemno
pomembna, saj se ti dogodki pogosto zgodijo pri osebah brez znane ogrozenosti ali bolezenskih znakov.

Kri, bogata s kisikom in hranili, tece po
zilah, ki jim pravimo arterije. Ciste in
normalno prehodne arterije omogocajo
nemoteno oskrbo tkiv in organov s krvjo.
Pri poapnenju Zil - aterosklerozi se v no-
tranje stene arterij odlagajo masc¢obe,
kalcij in vnetne celice. Zila se za¢ne oZi-
ti, skoznjo se pretoci ¢edalje manj sveZe,
s kisikom bogate krvi. Zilna stena po-
staja tr8a in manj prozna. Na koncu bo-
lezenskega procesa se arterija povsem
zamasi, krvni pretok skoznjo se ustavi.

Periferna arterijska bolezen
(PAB)

Ena najpogostejsih oblik napredovale
ateroskleroze je periferna arterijska bo-
lezen, ki je pogostejsa na spodnjih kot
na zgornjih okoncinah. V razvitih drza-
vah ima po 55. letu starosti kar petina
prebivalcev blago obliko periferne arte-
rijske bolezni. Blaga oblika pomeni, da
Ze nastajajo spremembe na arterijah, ni
pa $e znakov bolezni.

Ko se premer zZile zozi
za vec kot polovico

Oglasijo se kréevite bole¢ine v nogi,
najpogosteje v mecih ali stegnih, ki na-
stanejo med hojo lahko Ze po krajsi hoji,
kar imenujemo intermitentna klavdi-
kacija ali ob¢asno Sepanje.

Ob nastanku bolecine v mecih naj se
bolnik ustavi in pociva tri do pet minut,
da boleéina popusti. Ce je prehojena
razdalja do nastanka bolecin krajsa od
dvesto metrov, mora bolnik na pregled
k zdravniku. Nekateri obcutijo tudi Sib-
kost v nogah. Pri napredovali periferni
arterijski bolezni pa bolec¢ine nastanejo
ze med mirovanjem.

Nekateri obcutijo hladno koZo in jih
zebe v noge. KoZa je stanj$ana, opazne
so spremembe v barvi in zmanjsani po-
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rascenosti koze, vidne so tudi spremem-
be na nohtih, ki so zadebeljeni. Rane
na koZi se slabo celijo, nastanejo razje-
de in pri povsem zamaseni arteriji nasta-
ne gangrena noge. Pulzi na stopalu so
slabo tipni ali jih celo ni.

Vzroki za nastanek bolezni

Sladkorna bolezen, kajenje, povecana
telesna teza z indeksom telesne mase
nad trideset, povi$an celoten holesterol
in trigliceridi, zmanj$an HDL in povi-
$an LDL holesterol. Na starost, spol in
genetske dejavnike ne moremo vpliva-
ti, na vse druge lahko. Pri tem je treba
poudariti, da sladkorna bolezen poveca
tveganje za nastanek periferne arterijske
bolezni ter kar za dva- do trikrat pospe-
$i njen razvoj. Smrtnost zaradi sréno-Zil-
nih bolezni je pri bolnikih s PAB dva- do
trikrat pogostejsa kot pri ljudeh brez
nje. Te bolnike najbolj ogroZata sréni
infarkt in moZganska kap. Oseba, ki se
pocuti dobro, nato pa nenadoma zacu-
ti hudo bole¢ino v nogi ali roki, mora nuj-
no k zdravniku, saj to lahko pomeni, da

g

Meritev glezenjskega indeksa z ultrazvo¢no
sondo

je odletel strdek v nogo ali roko in s tem
popolnoma zaprl dovod krvi.

Preiskava je nujna

Kadar bolnik navaja tezave, kot so bo-
le¢ine ali kr¢i v nogah med hojo ali hlad-
ne noge ali rane, ki se slabo celijo, bo
zdravniski pregled obsegal anamnezo
bolnikovih teZav in diagnosti¢no obrav-
navo. Najosnovnejsi in najpomembnej-
$i preiskavi sta tipanje arterijskih pulzov
na stopalu in meritev gleZenjskega indek-
sa. Stopalni pulzi, ki so dobro tipni, iz-
kljucujejo napredovalo PAB, kljub temu



pa so zozitve na arterijah Ze lahko pri-
sotne. Glezenjski indeks je pomembna
presejalna preiskava, s katero odkriva-
mo aterosklerozo Zil spodnjih okon¢in,
Se preden se pokaZejo bolezenski zna-
ki, pa tudi ko so znaki Ze izraZeni. Pre-
iskava je povsem neboleca, neinvazi-
vna, nenevarna in jo lahko poljubno po-
navljamo. Osnovna meritev se izvede
na nadlakti in gleZnju, razsirjena preiska-
va tudi na mecih in stegnih. Pri raz§ir-
jeni preiskavi motnjo v prekrvitvi tudi lo-
kaliziramo, natan¢no doloc¢imo, kje se
zoZitev nahaja.

Meritev glezenjskega indeksa

Ta je razmerje med vrednostjo sistoli-
¢nega/zgornjega krvnega tlaka na nadlak-
ti in sistoli¢nega krvnega tlaka na arteri-
jah stopala oziroma na gleznju, ki ju iz-
merimo z Dopplerjevo ultrazvo¢no na-
pravo. Pri tej preiskavi v tkivo posiljamo
ultrazvok prek sonde, ki jo postavimo na
koZo nad arterijo, ki jo Zelimo pregleda-
ti. Aparat spremeni ultrazvok v zvocni si-
gnal, ki ga slisi tudi preiskovanec, ki je po-
navadi presenecen in navdusen, ko mu po-
vemo, da je to, kar slisi, njegov sréni utrip.
Pri zdravi osebi v leze¢em polozaju je
krvni tlak na spodnjih okon¢inah enak ali
malo visji kot na zgornjih. Idealno razmer-
je med sistoli¢nim krvnim tlakom na zgor-
njih in spodnjih okon¢inah je ena.

Zmanjsanje glezenjskega
indeksa nakazuje
ateroskleroticno bolezen

Cim vedja je zoZitev, manjsi ko je re-
zultat, slabsa je klini¢na slika. Zato Ze

prav vsako, Se tako majhno zmanjsa-
nje gleZenjskega indeksa nakazuje ate-
roskleroti¢no bolezen arterij spodnjih
okoncin. Vrednosti, nizje od 0,90, po-
trdijo diagnozo periferne arterijske bo-
lezni in 50- ali vecodstotno zozitev ar-
terij spodnjih okonc¢in. Bolniki, pri ka-
terih je rezultat vecji od 0,80, po nava-
di $e nimajo tezav. Ce imajo vrednosti
od 0,41 do 0,80, imajo najveckrat bole-
¢ine pri hoji, niZje vrednosti (od 0 do
0,40) pa so pogosto povezane z ishemi-
jo ali pomanjkljivo oskrbo tkiv s krvjo,
s kisikom. V takih primerih imajo bol-
niki bole¢ine Ze med mirovanjem, sto-
palni pulzi so odsotni, opazne so razje-
de ali celo gangrena.

Vsako znizanje gleZenjskega indeksa
za 0,10 poveca verjetnost srénega in-
farkta ali nenadne sréne smrti za kar
deset odstotkov. Zato je ob ugotovlje-
nih zniZzanih vrednostih zdravljenje se-
stavljeno iz sistemskega preprecevanja
sr¢no-zilnih zapletov in lokalnega zdra-
vljenja slabo prekrvljene, ishemicne
okoncine.

Zaradi kalciniranja srednjega sloja Zil-
ne stene, zlasti pri ljudeh s sladkorno bo-
leznijo ali napredovalo ledvi¢no bolez-
nijo, postane stena Zile trda, zunanji tlak
prek mansete je ne more stisniti in tako
dobimo patolosko visok rezultat, ki je vi-
§ji od 1,40. V takem primeru opravimo
dodatni preiskavi: skozi koZno oksime-
trijo (nasic¢enosti tkiv s kisikom na no-
gah) in merjenje perfuzijskega tlaka na

noznem palcu. Tako visok rezultat na-
poveduje ve¢jo moznost za nastanek
sréno-Zilnega obolenja in slabso kako-
vost Zivljenja.

Za ohranitev prehodnih arterij
poskrbimo sami

Pomembno je, da ne kadimo, uravna-
mo krvni tlak, mascobe in sladkor v
krvi, se redno gibamo vsaj pol ure na
dan, zmanjSamo preveliko telesno teZo
in obseg trebuha ter uZivamo zdravo
hrano v zmernih koli¢inah. Pomembna
je skrbna nega stopal in nog, ki zajema
pregledovanje, umivanje z blagim milom
in mazanje z negovalno kremo. Obutev
naj bo udobna, dovolj $iroka, da ne utes-
njuje stopal in prstov, ima proZen pod-
plat, je usnjena in zra¢na, da koZa v njej
diha. Obutev je treba redno menjati. Po-
membno se je nauciti tudi katerega od
nacinov sproscanja, kot so dihalne vaje,
avtogeni trening ali joga.

Gibanje, gibanje ...

Izjemno pomembna je vsakodnevna
rekreativna dejavnost z obveznim po-
¢itkom (intervalna hoja), ki je priporoc-
ljiva v vseh stadijih bolezni, razen pri bol-
nikih s kriti¢no ishemijo. Z redno tele-
sno aktivnostjo telo ustvari nadomestne
Zile, Zile obvodnice, ki zadostno oskrbu-
jejo tkivo s kisikom. Zato je tako po-
membno prepre¢evanje nastanka in na-
predovanja bolezni s preventivnimi ukre-
pi, z zdravim Zivljenjskim slogom, saj
zdrave noge omogocajo kakovostnejse
in samostojnejse Zivljenje.

Preklopi na zdravje
z nagradami

SH2 je nacionalni projekt,

ki spodbuja dnevno vadbo na nov
nacin. Za sodelovanje v gibanju S2H
potrebujete uro SH2 Replay,

ta vsebuje merilnik aktivnosti, ki
vztrajno belezi vase gibanje. S
pomocjo ure, predvsem pa
vsakodnevne fizicne aktivnosti
nabirate tocke in tako si priborite tudi
nagrade. Projekt so podprli stevilni
Sportniki in Drustvo za srce Slovenije,
vec pa si lahko preberete na:
www.S2H.si.

PREKLOPI
NA ZDRAVIE!

VAS TRUD BO POPLACAN £ BOLISIM
POCUTIER [M LEPIMI MAGRADAR,
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ZA NASE ZDRAVJE Diabetiéna retinopatija

Letna pregledanost diabetikov pri nas je slaba

P Asist. dr. Mojca Globoénik Petrovi¢, dr. med.

Diabeticna retinopatija nastane kot posledica presnovnih sprememb pri bolnikih s sladkorno boleznijo.

To je obolenje zadnjega segmenta ocesa - mreznice, ki lahko v napredovali obliki zajame tudi druge ocesne dele.
Diabeticna retinopatija je najpogostejsi pozni zaplet sladkorne bolezni, najpogostejsi vzrok obolevnosti pri
bolnikih s sladkorno boleznijo in najpogostejsi vzrok slepote v starosti od 20 do 64 let, kot tudi pomemben vzrok
slepote med starostniki v razvitem svetu.

Diabeti¢na retinopatija je prisotna pri
slabi polovici bolnikov s sladkorno bo-
leznijo. Pogostejsa je pri bolnikih s slad-
korno boleznijo tipa 1.

Vemo, da ima po dolgem casu sladkor-
ne bolezni, na primer po 20 letih, skoraj
vsak bolnik diabeti¢no retinopatijo. Le
pri nekaterih bolnikih retinopatija no-
preduje in ogrozi vid, vendar lahko s
pravocasnimi ukrepi in zdravljenjem
preprec¢imo razvoj in napredovanje vid
ogrozajoce retinopatije. Pri priblizno 10
odstotkih bolnikov z retinopatijo nastopi
poslabsanje vida, ki lahko vodi v slepo-
to, Ce je ne zdravimo pravocasno. S pra-
vocasnim odkrivanjem retinopatije in
zdravljenjem lahko zmanjsamo pojav-
nost slepote na manj kot en odstotek.

Dejavniki tveganja

Znani so Stevilni dejavniki tveganja
za razvoj diabeti¢ne retinopatije. Na tra-
janje sladkorne bolezni, ki je pomem-
ben dejavnik tveganja za retinopatijo, Zal
ne moremo vplivati. Neurejena slad-
korna bolezen, ki se kaze s kroni¢no
povisanim sladkorjem v krvi, je naj-
pomembnejsi dejavnik tveganja za
nastanek in napredovanje retinopati-
je. Povecana raven glikiranega hemoglo-
bina (HbAi1c), ki je kazalec urejenosti
sladkorne bolezni, poveca tveganje za
nastanek in napredovanje diabeti¢ne
retinopatije. V primerjavi skupine bol-
nikov z niZjim glikoziranim hemoglobi-
nom (povpre¢ni HbA1c 7,0) s skupino
bolnikov, kjer je povpre¢ni HbAic 7,9,
so ugotovili 21 odstotkov manjse tve-
ganje za napredovanje diabeti¢ne reti-
nopatije v dvanajstih letih. Znano je,
da je pri bolnikih z inzulinsko ¢rpalko
napredovanje diabeti¢ne retinopatije
pocasnejse.

Povisan krvni tlak vpliva na pojav-
nost retinopatije. Z zniZanjem krvnega
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Normalno ocesno ozadje

Edem rumene pege pri diabetiéni
retinopatiji (vidne so Stevilne drobne
krvavitve v mreznici in mascobni depoziti v
mreznici rumene pege)

Proliferativna diabeti¢na retinopatija
(obsezna Zilna mreza izhaja iz vidnega Zivca
in prekriva skoraj polovico povrsine
mreznice)

tlaka zmanjsamo napredovanje retino-
patije (34 odstotkov manj$e tveganje
za napredovanje retinopatije pri skupi-
ni s pritiskom 150/85 v primerjavi s
skupino s pritiskom 160/90) in poslab-
$anje vida. Tudi hiperlipidemija, debe-

Proliferativna diabeticna retinopatija (zilno-
fibrozna membrane izhaja iz vidnega Zivea
in spodnjega Zilnega loka mreznice)

krrpetve

Laserska fotokoagulacija edema makule

Vitrektomija je operativni poseg, pri katerem
odstranimo steklovino, morebitno krvavitev v
steklovini, pred mreznico ali pod njo in
vezivnozilne membrane s povrSine mreznice



lost in nefropatija povecata moznosti za
razvoj bolezni. V nose¢nosti je tveganje
za nastanek in razvoj retinopatije vec-
je, Se posebno pri nosec¢nicah, ki ima-

jo slabo urejen sladkor v krvi in visji
krvni pritisk.

Pomen preventive

Po mednarodno uveljavljenih in spre-
jetih smernicah, kot so Slovenske smer-
nice za zdravstveno oskrbo bolnikov s
sladkorno boleznijo tipa 2 (Ljubljana,
2008) in Smernice za presejanje in zdra-
vljenje diabeti¢ne retinopatije (Globoc-
nik Petrovi¢, Zdravstveni vestnik, 2010),
morajo biti bolniki s sladkorno bolez-
nijo ocesno pregledani vsaj enkrat na
leto.

Vsak bolnik s sladkorno boleznijo se
mora zavedati, da je upravicen do pre-
ventivnega pregleda pri ocesnem zdrav-
niku ob postavitvi diagnoze sladkorne
bolezni vsaj enkrat na leto. Pri bolnikih s
sladkorno boleznijo tipa 1 se opravi prvi
pregled v puberteti in nato enako kot
pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2
vsaj enkrat na leto.

Preventivni pregledi so potrebni za
preprecevanje poslabsanja vida ali sle-
pote. Bolniki se najvec¢krat nastanka in
napredovanja diabeti¢ne retinopatije ne
zavedajo, saj na zacetku retinopatija ne
poslabsa vida. Zdravnik s preventivnim
pregledom oceni stopnjo napredovanja
retinopatije in glede na moZnost poslab-
$anja vida dolo¢i zdravljenje, Se preden
bolnik sam opazi poslabsanje vida ozi-
roma preden bolezen tako napreduje,
da zdravljenje ni uspe$no. Ce se pri pre-
gledu ugotovi napredovanje retinopati-
je, so potrebni pogostejsi pregledi ali
zdravljenje veckrat na leto.

Kaj lahko diabetik stori sam

Velikokrat retinopatija nastane in na-
preduje neopazno za bolnika, zato je
izjemno pomembno preventivno oce-
sno pregledovanje in pravocasno zdra-
vljenje. Ko je retinopatija Ze napredova-
la, bolnik opaZa postopno poslabsanje
vida, vid je meglen, slike niso ostre, na-
stanejo teZave pri branju. Pri krvavitvi v
steklovino, ki je pri sladkornih bolnikih
pogostejsa, bolnik opazi nenadno po-
slabsanje vida in Stevilne plavajoce “mu-
Sice” ali motnjave pred oc¢esom. Ce je
krvavitev zelo obseZna, se vid lahko po-

polnoma zamegli. Bolnikom vedno sve-
tujemo, naj si sami kontrolirajo vid, in
sicer za vsako oko posebej. Ob vsakem
poslabsanju vida je potreben pregled pri
ocesnem zdravniku.

Zdravljenje diabeticne
retinopatije

Namen zdravljenja je prepreciti napre-
dovanje retinopatije in s tem poslabsa-
nje vida. Samo ocesno zdravljenje ni
uspesno, ¢e bolnik nima dobre kontro-
le sladkorja v krvi in urejenega krvne-
ga tlaka. Diabeti¢no retinopatijo zdra-
vimo z laserjem in operativno z vitrek-
tomijo. Lasersko zdravljenje izvajamo
pri edemu rumene pege in napredova-
lo obliko diabeti¢ne retinopatije t. i.
proliferativno diabeti¢no retinopatijo, za
katero je znacilno razrasc¢anje vezivno-
Zilnih membran na povr$ini mreZnice
(slike 1, 2, 3a, 3b). Zlaserskim zdravlje-
njem edema rumene pege zmanj$amo
edem in tako zmanj$amo tveganje za
poslabsanje vida (slika 4). Bolniki se
veckrat pritoZujejo nad poslabsanjem
vida takoj po laserju, kar je seveda mo-
goce, vendar je to odvisno od oblike
bolezni. Pri prolifertivni diabeti¢ni re-
tinopatiji laseriramo skoraj celo povrsi-
no mreznice, z izjemo rumene pege.
Bolniki za tako lasersko terapijo po na-
vadi veckrat zaporedoma obiscejo
zdravnika. Novost zdravljenja retino-
patije so bioloska zdravila, ki jih vbri-
zgavamo v oko. Zdravnik presodi o
moznostih in uspe$nosti takega zdra-
vljenja. Najpogostejsa indikacija za vi-
trektomijo je krvavitev v steklovino ali
hematovitreus, Ce se le-ta sam ne oci-
sti (slika 5). Pogosto operiramo tudi
bolnike z odstopom mreZnice, ki nasto-
pi zaradi vleka vezivno Zilnih mem-
bran na povr$ini mreZnice.

Nezadovoljiva letna
pregledanost diabetikov

Zdaj je v Sloveniji po oceni okoli 120
tiso¢ bolnikov s sladkorno boleznijo. Pri
organiziranem sistemati¢nem preseja-
nju bi moral biti vsak bolnik s sladkor-
no boleznijo vsaj enkrat na leto o¢esno
pregledan.

Letna pregledanost bolnikov s sladkor-
no boleznijo je slaba, po oceni je se ved-
no manj kot 50 odstotkov letno pregle-
danih bolnikov. Na stopnjo letne pre-
glednosti vplivajo razli¢ni dejavniki. Po-

membno je, da na pregled bolnika na-
poti zdravnik, ki sladkorno bolezen vodi.
Pomembna je dostopnost bolnika do of-
talmoloskega pregleda, ki je regionalno
v Sloveniji zelo razliéna in ponekod ne
dosega standardov. Tako stopnja napo-
titve kot dostopnost do ocesnega pre-
gleda se je v zadnjih letih pomembno iz
boljsala, vendar Se vedno ne dosegamo
zelene pregledanosti. K vecjemu delezu
ocesnih pregledov lahko pripomorejo
bolniki s sladkorno boleznijo sami, z za-
vedanjem, da morajo biti vsaj enkrat na
leto ocesno pregledani.

Dobro urejen sistem
presejanja v Ljubljani

Ocesne preglede lahko izvajamo z na-
vadnim oc¢esnim pregledom ali s fotogra-
firanjem ocesnega ozadja. Diabetologi in
ocesni zdravniki bi Zeleli Stevilo pregle-
dov povecati z uvedbo centrov za prese-
janje, kjer bi bolnikom s sladkorno bo-
leznijo fotografirali ocesno ozadje in
nato na podlagi slik ocenjevali stanje
ocesnega ozadja. Ze leta imamo tak si-
stem presejanja uveden v Univerzitet-
nem klini¢énem centru Ljubljana, zdaj bi
tako organizirane preglede Zeleli prene-
sti regionalno sistemati¢no organizira-
no na vso Slovenijo. O¢esno ozadje bi sli-
kali na bolnikom dostopnih mestih, v
diabetoloskem dispanzerju ali pri oCes-
nem zdravniku. Taka metoda presejanja
je prijaznejsa do bolnikov, saj je dostop-
nost zanje najboljsa. To omogoca hitrej-
$o obravnavo, saj se poveca dostopnost
do ocesnega zdravnika.

Zdravljenje je dostopno
in dobro organizirano

Po navadi se zdravljenje izvaja v bol-
ni$nicah, po vsej Sloveniji. Bolniki, pri
katerih je potrebno zdravljenje, so dobro
oskrbljeni tako z laserskim kot z opera-
tivnim zdravljenjem. Vzrok neuspesne-
ga zdravljenja je najpogosteje prepozna
napotitev na zdravljenje, ker bolniki niso
bili redno letno pregledovani. Uspes-
nost zdravljenja je v veliki meri odvisna
od pravocasne napotitve, kar lahko za-
gotovimo samo z rednimi letnimi preven-
tivnimi pregledi. Seveda pa se moramo
zavedati, da vcasih, sicer zelo redko,
kljub pravocasnemu zdravljenju bole-
zen napreduje.
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AKTUALNO Cepljenje

Pnevmokokne okuzbe pri starejsih

» Maja Juznic Sotlar

Zimski meseci so cas, v katerem so zelo pogoste razlicne virusne in bakterijske okuzbe, tudi pljucnica. Ta je se
posebej ogroza starejse ljudi, zlasti ¢e so kronicni bolniki. Pljucnica je lahko virusna ali bakterijska. Slednjo v
visokem odstotku povzrocajo pnevmokoki, torej bakterije, ki so lahko normalno prisotne v nosno-zrelnem predelu.
Po nekaterih ocenah je lahko od okoli pet pa celo do 70 odstotkov ljudi prenasalcev teh bakterij.

Prenasalci lahko zbolijo sami, vendar
ni nujno, vsekakor pa lahko prenesejo
okuzbo na druge. Starejsi ljudje so Se to-
liko bolj ogroZeni, saj pri njih obstaja ve-
liko moznosti, da pridejo v stik s pnev-
mokokom. Tudi ¢e sami niso nosilci bak-
terije, se lahko okuZijo v stiku z vrstni-
ki (zlasti je za to veliko moZnosti tam,
Kkjer je veliko starostnikov na enem me-
stu, denimo v domovih za ostarele), dru-
gi mogo¢ in pogost vir okuzbe pa so
mali otroci. Zakaj nekateri ljudje bakte-
rije samo prenasajo, nekateri pa zaradi
njih tudi zbolijo, $e ni povsem jasno,
razlaga dr. Veronika Ucakar z Instituta
za varovanje zdravja RS. Znano je le, da
pogosteje zbolevajo mali otroci, kroni-
¢ni bolniki in starejsi ljudje.

Tezave zaradi
pnevmokoknih okuzb

Pnevmokoki pri starejsih povzrocajo
predvsem okuzbe dihal, medtem ko pri
malih otrocih najpogosteje povzrocajo
vnetja srednjega uSesa. Po nekaterih
ocenah prav pnevmokoki zakrivijo oko-
li 40 odstotkov vseh pljucnic, za kateri-
mi ¢lovek zboli v domacem okolju, ter
polovico tistih, za katerimi zbolimo v
bolnisnici. Iz plju¢nice se lahko razvije
bakteriemija (okuzba krvi), kar se zgo-
di, ko se bakterije iz plju¢ najdejo Se v
krvi. Bakteriemija spada med invazivne
pnevmokokne okuZbe, ki se lahko kon-
¢ajo tudi s smrtjo. Nevaren je tudi pnev-
mokokni meningitis, ki ga tudi uvrsca-
mo med invazivne pnevmokokne okuz-
be. Pnevmokoki povzrocajo do 20 odsto-
tkov vseh bakterijskih meningitisov.

Zbolimo lahko veékrat

Znanih je vec¢ kot 90 razli¢nih seroti-
pov pnevmokokov, od katerih naj bi jih
deset najpogostejsih povzrocalo do 70
odstotkov invazivnih pnevmokoknih
okuzb po svetu. Ravno zaradi velikega
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Dr. Veronika Ucakar z Instituta za varovanje
zdravja RS: Cepljenje proti pnevmokoknim
okuzbam je priporocljivo za vse osebe, stare
65 let in vec.

Stevila razli¢nih serotipov lahko ¢lovek
zboli veckrat in se okuZbe pri njem po-
navljajo, ¢eprav obstaja nekaj dokazov
o navzkrizni za$¢iti med dolo¢enimi se-
rotipi. Zaradi vsega nastetega je za sta-
rejSe ljudi pomembno, da se pred pnev-
mokoknimi okuzbami zas¢itijo. Najbolj-
$a zasc¢ita pred pnevmokoknimi okuzba-
mi je cepljenje, ki ga stroka priporoca za
vse ljudi, starejSe od 65 let, in kroni¢ne
bolnike.

Cepljenje skozi vse leto

Kot pravi sogovornica, stroka ceplje-
nje priporoca skozi vse leto, res pa je, da
so okuZbe pogostejSe v jesenskem in
spomladanskem ¢asu. Za cepljenje pro-

foto: DIANA ANPELIC, IVZ

ti pnevmokoknim okuzbam sta trenut-
no na voljo dve vrsti cepiv, konjugirano
in polisaharidno.

Pnevmokok je bakterija, ki ima ovoj-
nico, ta pa vsebuje polisaharidne oziro-
ma sladkorne molekule, ki se razlikuje-
jo glede na posamezen serotip. Kot po-
jasnjuje dr. Veronika Ucakar, se je izka-
zalo, da so te molekule zelo imunoge-
ne, kar pomeni, da se sposobne izzvati
odziv imunskega sistema in nastanek
protiteles. Prvo cepivo, ki so ga naredi-
li ze v osemdesetih letih, vsebuje te po-
lisaharide. To pomeni, da je cepivo
“mrtvo” in zato ne more povzrociti okuz-
be. To polisaharidno cepivo varuje pred
23 razli¢nimi serotipi. Cepivo je varno
in u¢inkovito, saj je zascita po cepljenju
okrog 70-odstotna. Ker se je izkazalo, da
zasCita po cepljenju s tem cepivom pred-
vsem pri malih otrocih ni bila zadostna,
so zaceli razvijati Se drugo cepivo. Re-
zultat tega je bilo konjugirano cepivo, ki
pri malih otrocih sprozi visok imunski
odziv in ustrezno zas¢ito. Leto$njo jesen
je v Evropi to cepivo, ki varuje pred 13
najpogostejSimi serotipi pnevmokoka,
dobilo dovoljenje tudi za cepljenje odra-
slih, starih 50 let in ve¢. To je prvo ko-
njugirano cepivo, namenjeno preprece-
vanju invazivnih pnevmokoknih okuzb
tudi za odrasle.

Tudi za kroni¢ne bolnike

Stroka priporoc¢a cepljenje vsem, ki
jih pnevmokokne okuZbe $e posebno
ogrozajo, kot so starejsi od 65 let, poleg
teh pa $e zlasti kronic¢ni bolniki z bolez-
nimi pljug, srca, ledvic, z nekaterimi bo-
leznimi krvi ali krvnih organov, osebe z
imunsko pomanjkljivostjo, zdravljene s
kemoterapijo ali radioterapijo, bolniki
z rakom, osebe brez vranice in osebe po
presaditvi kostnega mozga ali notranjih
organov. Zelo priporocljivo pa je tudi za
vse bolnike s sladkorno boleznijo.



Kdo ne placa cepljenja?
Cepljenje proti pnevmokoknim okuz-
bam placa naroénik sam, obstajajo pa
izjeme. Placila cepljenja s polisaharid-
nim cepivom so oprosceni nekateri kro-
ni¢ni bolniki, ki so opredeljeni v progra-
mu cepljenja (npr.: imajo raka ali slad-
korno bolezen, ljudje, ki so jim odstra-
nili vranico, ljudje s polzevim vsadkom,
nekaterimi zivéno-misi¢nimi boleznimi,
ki povecujejo tveganje za aspiracijo, vsi,
ki so jim presadili kostni mozeg ...). V
teh primerih se cepljenje placa iz obvez-
nega zdravstvenega zavarovanja.

Nezeleni uéinki blagi

Cepivi, tako polisaharidno kot konju-
girano, sta mrtvi, zato imata zelo malo
neZelenih uc¢inkov. Reakcije po cepljenju
so praviloma le lokalne z rde¢ino na kra-
ju cepljenja, blago povisano telesno tem-
peraturo in blago utrujenostjo. Vsi ti
ucinki so prehodni in minejo v nekaj
dneh. V vseh letih, odkar pri nas pote-
ka cepljenje, niso zaznali resnih neZele-
nih ucinkov, pravi dr. Veronika Ucakar.

Na leto se v Sloveniji proti pnevmo-
koknim okuzbam cepi pribliZzno tri tiso¢
ljudi, kar ni veliko. Stroka si Zeli, da bi bil
odstotek cepljenih visji, saj bi s tem ne le
povecali za$¢ito starostnikov in ogroze-
nih skupin ljudi pred pnevmokoknimi
okuzbami, ampak bi se zaradi zniZane
stopnje obolevnosti zaradi teh okuZzb zni-
zala tudi uporaba antibiotikov ter posred-
no tudi teZzave zaradi odpornosti bakte-
rij na antibiotike, kar v zadnjih letih po-
staja vse vecji problem. Starejsi ljudje
lahko pridejo v stik s pnevmokoki na ra-
zli¢éne nacine. Lahko so sami nosilci pnev-
mokokov v nosno-Zrelnem predelu in jih
na ta nacin tudi prenasajo na druge, na
primer v domovih za ostarele, medtem ko
sami nujno niti ne bodo zboleli. Drug, za
starejSe enako pomemben nacin, s kate-
rim lahko pride do prenosa bakterij, pa
je med druZenjem z majhnimi otroki,
zlasti vnuki, s katerimi seveda preZzivijo
najvec ¢asa. Ker pa so ravno majhni otro-
ci poleg starejsih najbolj ogroZeni za
pnevmokokne okuzbe, obenem pa so
prenasalci, je zelo zas¢ita pred pnevmo-
koki za starejse $e toliko bolj smiselna.

je bil razvit za veckratno samo-testiranje s
preprosto menjavo testnih listicev.

je nov sistem za nadzor sladkorja, holesterola

in tnglicendov v krvi.
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ZA NASE ZDRAVJE Ustni higienik

Skrben ucitelj pravilne nege ustne votline

» Maja Juznic Sotlar

Sladkorna bolezen prizadene ves organizem. Na bolezen vpliva tudi zdravje nasega zobovja. Tega se marsikdo
premalo zaveda. Zobe lahko ohranimo zdrave samo z vsakdanjo redno in skrbno nego ustne votline, kako dobro
nam to uspeva, pa je smiselno preveriti vsaj enkrat na leto pri zobozdravniku in/ali ustnem higieniku. Ceprav za
slednjega veckrat slisimo, si verjetno vsi ljudje niti ne predstavljajo najbolje, kaj pravzaprav pocne.

Resnici na ljubo je ta poklic pri nas e
dokaj mlad in $e ni moc¢no razsirjen; v
Sloveniji je ustnih higienikov namrec¢ le
za vedlji vzorec. Zdravstveni tehniki po
osnovni izobrazbi najtesneje sodelujejo
z zobozdravniki in zob ne popravljajo,
temvec skrbijo za brezhibno ¢istoc¢o in

sijo¢ nasmeh zob in dlesni.

Odstranjevanje
zobnega kamna

Ena osnovnih dejavnosti ustnega higie-
nika je odstranjevanje zobnega kamna.
Tudi ¢e so nasi zobje zdravi in brez ka-
riesa, imamo lahko zobni kamen, ki je
skodljiv, saj je idealno gojisc¢e bakterij,
ki povzrocijo razvoj parodontalne bole-
zni. Odstranjevanje z ultrazvo¢no son-
do je preprosto, hitro in praviloma ne-
bolece, u¢inek pa izjemno dobrodosel.

Poznate pravilno tehniko
umivanja zob?

Naslednja zelo pomembna naloga ust-
nega higienika je, da nas nau¢i pravilno
umivati zobe. Morda boste zamahnili z
roko, ¢e$, kaj pa me bo ucil necesa, kar
obvladam Ze od malih nog. Zal ni tako.
Naj kar na za¢etku omenimo le nekate-
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Ustni higienik
je poklic, ki je
pri nas $e
precej
nepoznan.
Veliko ljudi
sploh ne ve,
da ustni
higieniki
obstajajo.
Zobozdravniki
si svojega
dela v
evropskih
drzavah in
ZDA brez
sodelovanja z
ustnim
higienikom
sploh ne
znajo
predstavljati.

A

ra moc¢no zakoreninjena, a napacna pre-
pricanja o umivanju zob. Zobe si mora-
mo umivati s ¢im tr§o zobno $cetko, pri
tem moramo uporabljati zobno kremo,
ki se moc¢no peni in vsebuje abrazivna
zrnca, zobe pa moramo drgniti z mo-
¢nim pritiskanjem $cetke, saj bomo le
tako sklenino dodobra ocistili. Navedli
smo tri popolnoma napac¢na prepricanja.

Zobna sklenina in dlesen sta obcutlji-
vi tkivi in z njima je treba ravnati neZno.
Zato naj bo tudi umivanje zob taks$no.
Nezno. Uporabimo zobno $¢etko, ki ima
¢im manjso glavo, saj je ta okretna in z
njo laZze doseZemo tudi teZe dostopna
mesta na zadnjih ko¢nikih. Pomembno
je tudi, da ima ¢im ve¢ mehkih $cetin,
narejenih iz vlaken, ki ne vpijajo vode.
Taksne $cetine dlje ¢asa ohranjajo svo-
jo prvotno obliko in se ne “mendrajo”.
Samo ravne $cetine svoje delo lahko
opravijo dobro. Zobno $¢etko na zobe
vedno nastavimo tako, da obenem ¢isti-
mo tudi dlesni. Te s $¢etkanjem obe-
nem tudi prekrvimo in oskrbimo z do-
volj kisika. S¢etko v rokah drzimo pod-
obno, kot drzimo svin¢nik. S povsem
rahlimi kroZnimi gibi o¢istimo vse zob-
ne ploskve. Ce imamo neravno rasc¢ene

zobe, fiksni zobni aparat ali z navadno
$¢etko ne doseZemo zadnjih ploskev
kocnikov, je zelo dobrodosla tako ime-
novana ¢opasta zobna $¢etka. Z njo zobe
brez uporabe zobne kreme laze ocisti-
mo vseh oblog in necdistoc.

Medzobna scetka

Za popolno ¢isto¢o zob moramo o¢i-
stiti tudi prostore med zobmi, kamor z
navadno zobno $¢etko ne doseZemo. To
najlaZe naredimo z medzobno $¢etko.
Teh je vec velikosti, katera je za nas
ustrezna, pa naj nam prav tako pove
ustni higienik. Pokazal nam bo tudi,
kako pravilno in za dlesni neskodljivo
uporabimo $e zobno nitko.

Zobna krema

Na trgu je na voljo zares velika izbira
zobnih krem. Za obcutljive zobe, za pre-
precevanje parodontalne bolezni, za pre-
precevanje kariesa, z dodanim fluorjem,
zeli$¢i, abrazivnimi delci ... Kako se
sploh znajti v vsej tej ponudbi? Najbo-
lje bo, da nam o najbolj$i izbiri svetuje
bodisi zobozdravnik bodisi ustni higie-
nik glede na posebnosti nasih zob in
dlesni. Zapomnimo si, da zobne kreme
potrebujemo zgolj za vzorec, za graho-
vo zrno. Tolik$na koli¢ina povsem zados-
Ca, saj vec fluora ne potrebujemo, obe-
nem pa bomo manj obremenili tudi oko-
lie. Ce nimamo parodontalne bolezni
ali obcutljivih zob, lahko uporabljamo
navadno zobno kremo. Vsekakor ustni
higieniki odsvetujejo kremo z abraziv-
nimi zrnci; ta namre¢ opraskajo skleni-
no. Tudi pogosta uporaba kreme z veli-
ko koli¢ino fluorja (normalna 1450 ppm)
ni priporocljiva, saj pretirane koli¢ine
fluora v telesu niso zaZelene.

To je le nekaj nasvetov, ki jih boste do-
bili, ¢e boste obiskali ustnega higieni-
ka. Dovolite 8e, da vam damo nasvet
tudi mi - naj obiski pri ustnem higieni-
ku postanejo zvezda stalnica tudi v va-
$em zivljenju.
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zdravega nasmeha

» Natasa Sinovec, svetovalka za zdrav nasmeh

Zdrav nasmeh je sestavljen iz zdravih zob, obzobnih tkiv in z =
zdrave ustne sluznice. Slabo ustno zdravje lahko vpliva na _ . Move oblile i T"'l,l
infarkt, mozZgansko kap, sladkorno bolezen, prezgodnji porod = — palnjenja II|
in prenizko porodno tezo novorojencka, pa tudi na plju¢na #-"

obolenja in oslabljen imunski sistem. Zdrav nasmeh je torej

tudi odsev zdravega cloveka.

Svoj zunanji videz zelo do-
bro poznamo. Pa vemo to tudi
o svojih zobeh? Ob bok pozna-
vanju svoje ustne votline gre
poznavanje samega sebe o0ziro-
ma svojih Zivljenjskih navad
in vrednot. Kako se prehranju-
jemo, ali skrbimo za redno vad-
bo, smo se predali razvadam,
kot so kajenje, pitje alkohola,
kave - vse to so dejavniki, ki
vplivajo na zdrav nasmeh.

Nimam casa

Vsi imamo enako ¢asa - 24
ur na dan. Res pa je, da s ¢asom
razli¢no ravnamo. Zato je po-
membno, da veste, koliko vam
pomeni zdrav nasmeh in koli-
ko ¢asa ste pripravljeni name-
niti za ohranjanje zdrave ustne
votline.
Finan¢ni vidik

Rek, da je bolje prepreceva-
ti kot zdraviti, je zanimivo po-
vezati tudi s finan¢no platjo
ohranjanja ustnega zdravja. Na
podrocju zobozdravstva bomo
s¢asoma placevali za vse stori-
tve.storitev. Primerjajte investi-
cijo v ¢as in pripomocke za
ohranjanje zdravega nasmeha
stro$ki in ¢asom, ki ga zahteva
zdravljenje pri zobozdravniku.

Izbira pripomockov

Pri tem koraku je v veliko
pomoc posvet s strokovnjakom
- z zobozdravnikom ali ustnim
higienikom, ki vam bo glede
na specifi¢nosti vase ustne vot-
line lahko najbolje svetoval.
Zobna $c¢etka naj ima vec tiso¢
tankih filamentnih vlaken, da
bo temeljito ocistila zobne
obloge - tudi v Zlebu med dles-
nijo in zobom, brez uporabe
velikega pritiska. Ce se odloca-

te za elektri¢no zobno $c¢etko,
je kakovostna soni¢na $c¢etka
dobra izbira. Zobno nitko izbe-
remo glede na tesnost zobnih
stikov, velikost medzobne $cet-
ke pa glede na velikost med-
zobnih prostorov.

Pouk o uporabi pripomoc¢kov

Zelo malo ljudi zna pravil-
no ¢istiti zobe. Ce $e niste bili
delezni individualnega pouka
ustne higiene pri svojem zo-
bozdravniku ali ustnem higie-
niku, ga ob naslednjem obisku
prosite za to. Nekaj koristnih
napotkov najdete na www.dle-
sni.com. Znanje oziroma ve-
§¢ino izvajanja temeljite ustne
higiene je dobro obnavljati. Ko
dvakrat na leto preventivno
obis¢emo zobozdravnika in
opravimo temeljito ¢i$¢enje
zob, je idealen ¢as tudi za os-
vezitev tega znanja.

Redni preventivni pregledi

Vas je strah zobozdravnika?
Niste edini. Najveckrat je strah
pred zobozdravnikom pove-
zan z bolecino, ki spremlja zo-
bozdravstveni poseg. Obis¢ite
zobozdravnika takrat, ko vas
ni¢ ne boli - preventivno. Ta-
krat tudi poseg ni bole¢.

Ohranjanje motivacije

Ker je redna in temeljita
ustna higiena bistvenega po-
mena, lahko za samomotiva-
cijo enkrat ali dvakrat na me-
sec preverimo svojo temeljitost
¢is¢enja zob. To naredimo s
pripravki za dvobarvno razkri-
vanje zobnih oblog (npr. Plag-
search), saj nam takoj poka-
Zejo, kako temeljiti smo bili pri
¢i$¢enju zob ravnokar in kako
temeljiti smo bili vCeraj.

Movo vwitko
drialo -\j

w VZLJUBITE svejo etke.

|ZBERITE Sonicare.

MNovi Sonicare DiamondClean za
obéutek resniéno €istih zob.
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ustvaria denamieing Fuidno delovanie, ki nedno in temeliio
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GIBANJE Pilates

Vadba pilates in nihanje sladkorja v krvi

» Tanja Zelj, prof. $portne vzgoje

Znanstveno je dokazano, da gibanje pozitivno vpliva na zdravstveno stanje. Kljub nesteto ndokazom« vemo to tudi
vsi, ki to pocnemo redno, saj se pozitivni ucinki gibanja kaZejo na telesu v obliki dobrega zdravja in pocutja. Ce
zelite vplivati na svoje zdravje pozitivno, vam priporocamo zmerno gibanje.

Nobeno pretiravanje ni dobro za telo,
saj prevelika koli¢ina gibanja ali preve¢
intenzivno gibanje deluje na telo stresno.
Gibanje naj bo torej zmerno (Svetovna
zdravstvena organizacija priporoca giba-
nje vsak dan po pol ure) in naj vsebuje:
vadbo za mo¢, gibljivost, koordinacijo,
vzdrZljivost, ravnoteZje in umirjanje te-
lesa - sprostitev. Aktivna mi$ica je mo-
¢na in drzi telo pokonci, zato se posle-
di¢no pocutite “fit” in Zivljenje z bole-
¢inami v razli¢nih delih telesa za vas ne
obstaja. Ker pa je nacin Zivljenja tak, da
pretezno sedimo in se premalo gibamo,
so bolec¢ine v sklepih in predvsem v
hrbtenici v dana$njem ¢asu samo $e po-
gostejse. Posledi¢no vse to vpliva na
vase dobro/slabo pocutje in na vse, kar
se dogaja tudi v vasem telesu.

Telesna vadba in sladkor v krvi
Vemo, da gibanje pomaga pri zmanj-

Sevanju telesne teze. Pri zmanj$evanju

telesne teZe se je treba drzati navodil z

ve¢ podrocij:

e ustrezna koli¢ina in kakovost giba-
nja, prilagojena posamezniku,

e urejena zdrava in uravnoteZena pre-
hrana, ki vsebuje vse glavne nu-
triente (beljakovine, ogljikove hidra-
te in mascobe ter vitamine in mine-
rale), razporejena enakomerno sko-
zi ves dan,

e dovolj kakovostnega pocitka (spa-
nje med 22. in 7. uro),

¢ dovolj tekocine (najbolje vode),

e ¢im manj stresnih dejavnikov oz.
zmoznost vec¢je odpornosti na stres.
Gibanje tako kot na zmanj$evanje te-

lesne teze vpliva tudi na pospeseno de-

lovanje krvnega obtoka in s tem zmanj-
$uje potrebo po inzulinu. Ljudje, pri ka-
terih sladkor v krvi niha, morajo redno
spremljati raven krvnega sladkorja v vsa-
kdanjem zivljenju, kot tudi pri vseh

zmernih aktivnostih ali pri gibanju v

spremenjenih okoli§¢inah. Ze zmerno

zmanjsanje telesne teZe in povecanje te-
lesne dejavnosti lahko preprecita niha-
nje sladkorja pri osebah z velikim tve-
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ganjem zanj. Nihanje sladkorja v krvi naj
ne bo ovira za gibanje, le merjenje in do-
ziranje mora biti prilagojeno in redno.

Vadba pilates kot oblika gibanja

Pilates je vadba, pri kateri lahko kot
obremenitev uporabljate ve¢inoma svoje
telo. Gibanje pri tej vadbi je umirjeno,
pocasno in prilagojeno vasim sposobno-
stim. Izvajate vaje za moc, s katerimi kre-
pite svoj center telesa (trebu$ne miSice,

Tanja Zelj,
prof. Sportne vzgoje

Franklin metoda z
neznimi in za telo
blagodejnimi vajami
ozaves$ca pravilno
biomehaniko in preko
predstav spodbuja
telo, da deluje brez
napetosti, lahkotno in
povezano kot celota.
S pomodjo masaznih Zogic se izvajajo vaje
za stabilnost in ravnotezje, povecuje se
gibljivost brez nasilnega raztegovanja ter
boljsa koordiniranost misic.

hrbtne misice, miSice medeni¢nega dna),
vplivate na izboljSanje drZe telesa in na
splosno zelo ugodno vplivate na dobro po-
Cutje in zavedanje svojega telesa. Hkrati
pa je pilates v kombinaciji z 1aZjimi obli-
kami aerobne vadbe (hoja, nordijska hoja,
hoja v hrib ...) idealna kombinacija za
kontrolo ali izgubo telesne teZe. Vsem
ljudem, ki imajo kakrsne koli teZave oz.
izzive z zdravjem, priporo¢amo indivi-
dualno vadbo pilates. Napor med vadbo
je zmeren, vedno prilagojen vasim spos-
obnostim, zato je to zelo dobra izbira za
vse ljudi, ki imajo teZave z nihanjem slad-

korja v krvi. Tako lahko tudi vadba posta-
ne del vasega vsakdana, saj vam bo pri iz-
gubi telesne teZe in nihanju sladkorja v
krvi pomagala le, ¢e bo redna.

Prednosti gibanja

Strokovnjaki pravijo, da gibanje na na-
slednje nacine pomaga pri urejanju ni-
hanja sladkorja v krvi:

e telo bolje uporabi inzulin,

e med gibanjem se porabijo mascobe,
gibanje torej pomaga pri izgubi tele-
sne teZe; izbolj$a se mo¢ misic,

e tehtanje (rezultat: zmanj$anje tele-
sne mascobe kakor tudi izboljsanje
obcutljivosti inzulina),

izboljsa se gostota kosti,

zniza se krvni tlak,

pomaga pri varovanju pred boleznijo
srca in boleznijo krvnih Zil z zmanj-
Sevanjem “slabega” LDL- in poveca-
njem “dobrega” HDL-holesterola,
izboljsano kroZenje krvi in zmanj-
$ana nevarnost za bolezen srca,
zvi$a se raven energije in poveca
sposobnost za delo,

zmanj$anje stresa, boljsa sprostitev
in osvoboditev napetosti in zaskr-
bljenosti.

Pogovorite se s svojim zdravnikom o
moznostih gibanja za vas. Gibanje na
dolgi rok je resitev, ki zagotovo pripomo-
re k boljsemu vsakdanu. Naj bo stroko-
vno vodeno in nadzorovano.



OSEBNA ZGODBA Rafael Ziherl

Zdravje merim v pretecenih kilometrih

» Rafael Ziherl

S tekom sem se zacel ukvarjati pred petimi leti. Z rekreacijo sem se zZelel postaviti po robu svojemu diabetesu,

ki me je takrat spremljal ze 13 let. Moj prvi cilj je bil, da bi mi uspelo preteci deset kilometrov. Zacetki so bili tezki,
saj sem moral z opazovanjem sebe in z dodatnimi meritvami krvnega sladkorja ugotoviti trende glikemije med
aktivnostjo in po njej. Ko sem imel svojo glukozo med aktivnostjo pod kontrolo, je bil tudi sam tek veliko manj
stresen in scasoma je postal moj nacin zivljenja.

Kilometri so se zaceli nabirati in takrat
sem si zacel postavljati vedno nove in nove
cilje, ki sem jih prilagajal glede na svoje
sposobnosti. Prvo polovi¢ko maratona (21
km) sem pretekel v Radencih po dveh le-
tih teka in takrat sem se zacel zavedati, da
grem lahko $e dlje.

Tek je moj inzulin

Moj vsakdanji sopotnik je inzulinska
¢rpalka, vendar teCem brez nje. V prene-
senem pomenu besede je tek moj inzulin.
Vse dodatno zauZite ogljikove hidrate po-
rabim z vadbo, zato so vrednosti krvnega
sladkorja po aktivnosti normalne. Lani
sem pretekel Ze svoja prva maratona (42
km) v Radencih in Ljubljani. Bila sta res
nekaj posebnega, verjetno zato, ker sta
bila prva. Pri taki razdalji se pokaZe pra-
vi znacaj vsakega tekaca, ki pride do cilja.
Mislim, da sem prvi diabetik na inzulin-
ski ¢rpalki v Sloveniji, ki je pretekel mara-
ton. Ze zdravi teka¢i imajo spo$tovanje do
udeleZbe na maratonu, zame pa je bil to
$e poseben izziv. Jeseni sem se udeleZil
tudi svojega prvega ultramaratona
Celje-Logarska dolina, dolgega 75 kilo-
metrov.

Lani sem pretekel ultramaraton z razda-
ljo 75 kilometrov in takarat sem ugotovil,
da ho¢em in zmorem $e ve¢. Prvi¢ sem na
glas izrazil, da bom prihodnje leto prete-
kel Ultrabalaton (212 km) v dvojicah. Moja
naloga je bila premagati polovico te razda-
lje, torej 106 kilometrov. Tek Ultrabalaton
je potekal junija 2011 okoli Blatnega jeze-
ra na Madzarskem, prireditev spada med
ultrateke in je na drugem mestu po teZav-
nosti v Evropi, takoj za Spartatlonom v
Griji.

Velik zalogaj le s spremstvom

Temu projektu sem posvetil prvih Sest
mesecev leto$njega leta. Na ultratekih si
zelo odvisen od spremstva in ta del je bil

Letosnji najvedji
zalogaj je bil tek
na Ultrabalatonu
v dvojicah, kjer
sem pretekel
106 kilometrov

pri meni kljucen. Skupaj s partnerko Eri-
ko in prijateljem Darkom, ki je prav tako
diabetik in odli¢en teka¢, smo do najmanj-
$e podrobnosti izdelali nacrt spremstva
in oskrbe. Malo vec kot tiso¢ pretecenih ki-
lometrov v pripravljalnem obdobju je bila
solidna popotnica za test vzdrzljivosti in
dokazovanja, da tudi diabetiki zmoremo
tako preizku$njo. Moja tekaska ekipa se je
imenovala Sweet and fast team, sestavlja-
la pa sva jo skupaj z Bostjanom. Vsak od
naju je moral preteci 106 kilometrov. Bost-
jan je startal prvi, jaz pa sem bil dolo¢en
za drugi del proge, ki je vseboval tudi no-
¢ni tek. Zame je bilo to bolj primerno, ker
sem se tako izognil vrocini, ki je tam zelo
znacilna in je pogosto velika ovira za tek-
movalce. Prvih 20 kilometrov sem tekel
brez spremstva, saj sem vedel, da ga ne po-
trebujem, potem pa so bile postojanke do-
lo¢ene na vsakih deset kilometrov in v
zadnjem delu na pet kilometrov. Ves ¢as
sem bil brez inzulinske ¢rpalke in po sed-
mih urah teka sem moral $e posebej pazi-
ti, kako se mi giblje glikemija, saj sem Ze
zdavnaj porabil ves inzulin, ki sem ga imel
v telesu. Seveda se zdaj Ze tako dobro po-
znam, da mi je bilo poslu$anje svojega te-
lesa prvo opravilo. Na vseh postojankah
sem si dosledno meril krvni sladkor ter gle-

de na vrednost in poc¢utje dodajal ogljiko-
ve hidrate v obliki ¢okoladic in sadja.

S pozitivhim odnosom naprej

Ves Cas teka sem ohranil pozitivno raz-
misljanje, ¢eprav sem tekel vecino ¢asa
sam. Imel sem nekaj tezZav zaradi pomanj-
kanja spanca in bole¢ih misic, ampak ko te
drZzi pokonci adrenalin, na to kar pozabi$
in samo te¢e$ in teces. Po 13 urah teka sem
prisel do cilja te ultramaratonske prireditve
skupaj z Bostjanom. Veselje ob tem je bilo
res pristno in tudi ¢ustveno, ker sem vedel,
da sem pisal zgodovino te prireditve. Letos
se je prvi¢ na tej prireditvi zgodilo, da se je
teka udelezil diabetik, ki je premagal raz-
daljo, dalj$o od 100 kilometrov.

Ce se ozrem nazaj in pogledam, kaj sem
dosegel v teh petih letih, se mi sami rezul-
tati ne zdijo najpomembnejsi. Bolj me ve-
seli, da sem z redno telesno aktivnostjo na-
redil preskok v razmisljanju: zdaj sam akti-
vno skrbim za svoje zdravije, kajti samo te-
rapija je premalo. Se en dejavnik, ki potr-
juje moje razmisljanje, pa je vrednost
HbA1c, ki je bila pred tekom pri meni med
7,5 in 9,5 odstotka. Zdaj, po petih letih
teka in pretecenih skupaj 3800 kilome-
trih, je moja vrednost Hbalc ves ¢as med
6,2 in 6,7 odstotka.

Vsem clanom drustey, ki ste nam na naslov: sladkorna.urednistvo@gmail.com poslali predloge za rubriko Osebna zgodba, se iskre-

no zahvaljujemo. Obljubimo, da bomo v prihodnjih stevilkah predstavili clane, ki so po vasi presoji zanimivi za objavo. Urednistvo
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ZDRAVJE NA KROZNIKU Intervju s Kristino Zidar, nutricionistko

Zgledujmo se po ljudeh z zdravimi navadami

» Monika Kubelj

Kristina Zidar dela kot prehranska svetovalka in vodja prehrane v Domu starejsih obcanov llirska Bistrica.
Sodelovala je tudi v kampanji Manj napihnjenosti, vec poletja!, ki poteka pod okriljem podjetja Danone in
svetovala ljudem. Tudi sicer se poklicno ukvarja s prehranskim svetovanjem in s svojim delom pomaga tistim,
ki bi si zeleli bolj uravnotezene prehrane in posledicno urejene prebave. Tempo Zivljenja je cedalje hitrejsi in
dejstvo je, da nam zmanjkuje ¢asa za mirne obroke, urejena prebava in uravnotezena prehrana pa ob tem
postajata pomembni temi in dejavnika, ki lahko mocno vplivata na nase pocutje. Ker pa sta pravilen nacin
zivljenja in prehrana bistvo vsakdana sladkornega bolnika, smo jo poprosili za kratek intervju.

Nutricionizem ni revolucionarna veda, ki
bi prinasala popolne novosti. Je pa
vedenje, ki je v zadnjem casu cedalje bolj
upostevano. Drzi?

DrZi. Ljudje so ¢edalje bolje pouceni
0 zdravem nacinu prehranjevanja in s
tem narasca tudi odstotek tistih, ki ga
vklju¢ujejo v svoj nacin Zivljenja.

Prebrala sem, da ljudje zmotno mislijo,
da je nutricionizem samo znanje o vplivu
hrane na prebavila. Gre za vpliv hrane na
celoten organizem, kajne?
Nutricionizem je uporabna znanost o
hrani in njenih u¢inkih na celoten ¢lo-
veski organizem in ne le na prebavila. Za-
nimivo je, kako $irok razpon delovanja
ima ustrezna prehrana na zdravje, saj
njeno mo¢ lahko ¢utimo tako pri manj-
Sem prehladu kot tudi pri usodnejsih
boleznih, kot so bolezni srca in oZilja,
diabetes, rak itd. Velika prednost pri tem
je dejstvo, da pri hrani ne prihaja do ne-
Zelenih stranskih u¢inkov, ki se jim je pri
veliko zdravilih teZko izogniti.

Kdaj je to podrocje zacelo zanimati vas?
Kje ste iskali dodatno znanje?

Po konc¢anem studiju zivilske tehno-
logije na Biotehniski fakulteti v Ljublja-
ni sem se udeleZevala $e raznih seminar-
jev, simpozijev in okroglih miz o prehra-
ni, saj nam le to omogoca, da ostanemo
v stiku z novostmi in raziskavami, ki jih
na podrocju prehrane najdemo kar za-
jetno Stevilo.

Da se ljudje vedno bolj zanimajo za
prehrano, dokazuje tudi dejstvo, da je
nastala nova oblika poklica oziroma
zaposlitve: svetovalec za prehrano. Pa je
treba biti previden, kdo svetuje?

Pomembno je, da je prehranski sveto-
valec podkrepljen z ustreznim znanjem,
seznanjen z novostmi, da na bolnika
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Kristina Zidar, prehranska svetovalka in
vodja prehrane v Domu starejsih obcanov
llirska Bistrica

gleda celostno in se ne osredini le na do-
loceno teZavo. Da stvari ne posplosuje,
saj je vsak ¢lovek individualen organi-
zem in ni nujno, da doloc¢ena vrsta hra-

ne na vse ljudi vpliva enako.

Tudi vi menite, da je v Sloveniji prevec¢
predebelih ljudi in takih, ki se premalo
gibljejo?

Zal se je starostna meja ljudi s preve-
liko telesno tezo v zadnjih letih krepko
pomaknila med otroke in mladostnike,
ki vse premalo ¢asa namenjajo igri v na-
ravi in rekreaciji. V danasnjem ¢asu nas
pasti preobilja hrane, stresna sluzba in
pomanjkanje ¢asa za rekreacijo kaj hi-
tro privedejo do odvecnih kilogramov.
Zgledujmo se raje po tistih ljudeh, ki so
jim zdrave prehranjevalne navade in re-
kreativno ukvarjanje s Sportom prerasli
v Zivljenjski slog.

foto: OSEBNI ARHIV K. Z.

Pravijo, da si je za kroznik treba vzeti cas
in mir. Torej je tempo v sluzbi in doma
kriv, da hitro pojemo in najveckrat ne
mislimo, kaj damo v usta?

Zaradi ¢edalje bolj stresnega Zivljenja
so tudi nasi obroki zauziti v naglici in
skoraj mimogrede. Ze s tem, da hrano do-
bro preZve¢imo, pomagamo k lazji in
boljsi prebavi. Vzemimo si ¢as za spro-
stitev, v miru zauZiti obroki (vsaj pet na
dan) pa naj postanejo pravilo in ne le iz-

jema.

V Sloveniji zivi okoli 120 tisoc ljudi s
sladkorno boleznijo. Za naglo narascanje
sladkorne bolezni tipa 2 so po ocenah
strokovnjakov krivi predvsem neustrezna
prehrana, debelost in premalo gibanja.
Torej lahko pricakujemo se vec primerov
tovrstne bolezni?

Danasnje prehranske navade so zara-
di poudarka na gastronomski v§e¢nosti
vse preveCkrat obremenilne za nasa pre-
bavila. Prevelik kalori¢en vnos pa nas v
kombinaciji s stresom in pomanjkanjem
gibanja kaj hitro privede do raznih obo-
lenj, med katere je vsteta tudi sladkor-
na bolezen tipa 2.

Se kdaj k vam zatece kaksen sladkorni
bolnik, ki ima tezave s sestavo jedilnikov?
Ljudje, ki s tem nimamo tezav, si verjetno
niti ne predstavljamo, kaj pomeni, ko je
treba trikrat premisliti, kaj se poje in
koliko?

Dieta sladkornega bolnika se pravza-
prav zelo pribliza varovalni prehrani
in bolniki kaj kmalu usvojijo njena na-
Cela. Seveda pa je potrebna velika sa-
modisciplina glede rednega uZivanja
vsaj petih obrokov na dan, glede odmer-
janja zauzitih koli¢in hrane in njene
izbire.

Starejse gospodinje imajo teZave, ko je
treba meso, moko, testenine nadomestiti



s ¢im drugim. Vendar to v resnici ni tako
tezko, kajne?

Mastno meso nadomestimo s pustim,
v jedilnike vklju¢imo ribe, ¢udovit vir be-
ljakovin so tudi stroc¢nice (leca, fizol), na-
mesto izdelkov iz bele moke uporabljaj-
mo polnozrnate (polnozrnati kruh, pol-
nozrnate testenine, ovseni kosmici ...),
var¢ujmo z masc¢obo (uporabljajmo olj-
¢no, laneno in bu¢no olje), jejmo vec sad-
ja (najbolje surovega) in zelenjave.

Lahko sladkornim bolnikom svetujete, kje
najdejo kaksen uporaben recept, ki ne bo
skodil njihovi kronicni bolezni?

Veliko je strokovne literature in ku-
harskih knjig z recepti, primernimi za
sladkorne bolnike. Prav tako je o tem na
spletu objavljenih veliko razprav in na-
svetov, Institut za varovanje zdravja Re-
publike Slovenije pa je v okviru progra-
ma CINDI izdal tudi kar nekaj izobraZe-
valnih brosur o tej tematiki.

Kaj pa probiotiki in prebiotiki? Jim jih
priporocate? Zakaj?

Ob nepravilnem prehranjevanju, upo-
rabi raznih zdravil in stresu se ¢revesno
ravnovesje hitro porusi, zato toplo pripo-
ro¢am dodatek tako prebiotikov kot pro-
biotikov, ki spet vzpostavijo to ravnove-
sje. Probiotiki so Zivi mikroorganizmi, ki
pozitivno uc¢inkujejo na zdravje gostite-
lja (Cloveka), ¢e jih zauZije v zadostnem
Stevilu, prebiotiki pa v ¢revesju ustvar-

Kaj svetujete glede prehranjevanja v
decembru? Kako se upreti nezdravemu
prenajedanju?

Svetujem, da se tudi pri pripravi prazni-
¢nih jedi raje odlocate za zdrave nacine
priprave (izogibajte se cvrtju, pecenju,
prazenju ...), sladice naj bodo “lazje”,
Se bolje pa bo, ce jih zamenjate s sve-
zim ali suhim sadjem. Ker pa je decem-
ber cas dobrot, ki nas vabijo na vsakem
koraku, vem, da se jim je zelo tezko
upreti. Predvsem je pomembno, da pri
najrazliénejsih prehranskih prekrskih
ohranimo zmernost, da jemo pocasi in
poslusamo svoje telo, ki nam sporoca,
kdaj ima dovolj. Kmalu bomo spoznali,
da nam je telo za to hvalezno in nas je
nagradilo z boljsim pocutjem. To velja
za sladkorne bolnike in za vse druge.

jajo okolje, ki spodbuja delovanje za nas
koristnih bakterij. Ko se te okrepijo, pre-
bava deluje dobro in pocutje se izboljsa.
Najbolj znana prebiotika sta inulin in
oligofruktoza, ki sta zaradi svoje nepre-
bavljivosti (ne razgradita se do sladkor-
jev) primerna tudi za diabetike.

Lahko laicno opisete, kaj probiotiki storijo
v nasem crevesju?

Probiotiki so manj obcutljive vrste mi-
kroorganizmov, zato prispejo na kraj
svojega delovanja (debelo ¢revo) Ziviin
v velikem $tevilu. Tam ugodno vplivajo

na ravnovesje v ¢revesni flori, izboljsa-
jo prebavo dolocenih sestavin hrane,
spodbujajo in izbolj$ajo pa tudi delova-
nje imunskega sistema. Vse nastete last-
nosti niso prisotne pri vseh probiotikih,
temvec se razlikujejo glede na vrsto pro-
bioti¢ne bakterije.

A verjetno niso vsi ti izdelki enako
kakovostni. Na kaj je treba biti pozoren?
Kot sem omenila Ze prej, se lastnosti
probioti¢nih bakterij razlikujejo glede
na sev, zato je pomembno, da vemo, ka-
teri probiotiki so vsebovani vizdelku in
s kak$nimi raziskavami je podprt nji-
hov ugodni vpliv na na$ organizem.

Poznate knjigo Prehrana 21. stoletja za
Zenske, ki jo je napisala zdravnica in
nutricionistka dr. Lejla Kazinic Kreho, sicer
¢lanica Britanskega nutricionisticnega
zdruZenja? Se strinjate z njeno izjavo: Ce
danasnji zdravniki jutri ne bodo postali
nutricionisti, bodo danasnji nutricionisti
jutri postali zdravniki?

Najvedji blagor za bolnika vidim v do-
brem sodelovanju zdravnikov in nutri-
cionistov, saj bi z izmenjavo znanj lah-
ko marsikatero zdravstveno tezavo od-
pravili po naravni poti, brez uporabe
zdravil. Avtorica v knjigi zanimivo naka-
Ze, kako lahko s pomocjo hrane najde-
mo pot do zdravja in dobrega pocutja,
ter s tem poudari prepricanje o zdravil-
nosti hrane.
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SVETOVNI DAN SLADKORNE BOLEZNI - PRAZNOVANJE V DRUSTVIH

POHODI

M Drustvo diabetikov Cerknica

LetoSnji slogan Pohodi sladkorno bolezen nas je spremljal na
pohodu ob svetovnem dnevu diabetesa, ki smo ga organizi-
rali 11. novembra. Kljub mrzli burji se nas je zbralo 63, nadeli
smo si kape, popili topel €aj ali kavo in se podali na razlicne
pohode po nasi lepi Notranjski. Lepo smo pocastili nas praz-
nik, 14. november, in doziveli prijetno druzenje.

Doroteja Nared

Cerkniski diabetiki aktivno naprej

B Drustvo diabetikov Hrastnik

Hrastnik je bil ovit v meglo, ko smo se €lani zbirali za pohod
na Kum.”Gremo na dolenjski Triglav!”, se je sliSalo. Opremlje-
ni po planinsko smo se odpeljali do Lontovza in potem hodili
priblizno uro proti vrhu. Sonce nas je kmalu pozdravilo in vsi
zadovoljni smo prispeli na vrh. Ko smo se vracali, smo se
okrepcali v prijazni gostilni in tako delno uresnicili napis z na-
§ih kap Pohodi sladkorno bolezen! Bilo je veselo, prijetno in
koristno za vse, ki smo se udeleZili pohoda.

Celestina Babic, fotografija: Vojka Zeleznik

Ni manjkalo klepeta, smeha in Sal

B Drustvo diabetikov Jesenice

Stirinajstega novembra smo se zbudili v sonéno jutro. Da bi
pocastili nas dan, smo se zbrali na Spodnjem Plavzu in odsli
na pohod. Pot nas je vodila mimo industrijske cone skozi goz-
diCek proti Hrusici, kjer smo se odpocili. Po drugi strani Save
smo se vrnili na izhodis¢no tocko, zadovoljni, da smo storili ne-

kaj dobrega za svoje zdravje.
Anusa Ferjan
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Jesenicani na poti do HrusSice

M Drustvo diabetikov Kamnik

Praznik smo pocastili z dveurnim pohodom po okolici Kamni-
ka. Meritve smo izvajali pred odhodom in po prihodu. Udele-
zilo se nas je 33 ¢lanov. Prejeli smo bele kape Novo Nordiska.
Prav tako smo osvetlili stavbo drustva upokojencev z modrim
krogom, kjer imamo sedez drustva. Na povabilo sta se odz-
vali dve $oli, OS Stranje, kjer smo imeli v avli osvetljen tudi nas
logotip. Druga $ola je bila OS Marije Vere, ki je osvetlila po-
slopje in poslala pismo. Razveselili so se naSega obiska, saj
so pripomogli k znanju in ozaveS€anju u¢enceyv, zakaj je Sola
sploh osvetljena z modro. Savica Juntez

B Drustvo diabetikov Kocevje

S tem tradicionalnim pohodom na ta dan laZze spreminjamo pri-
hodnost te zahrbtne bolezni in prispevamo svoj delez k izobra-
zevanju vseh ob¢anov za zdravo in kakovostno zivljenje. Vsa-
ko leto udelezenci prejmejo zgibanko, s katero obiS¢ejo vse
interakcijske tocke, od meritev v Lekarni KocCevje, prevzema
“pohodnice” pred pisarno drustva, telovadbe v naravi, kratke-
ga pohoda, izpolnitve vpra$alnika, do kviza z nagradami in dru-

zenja v Pizzeriji Briki. Ksenija Vidosevi¢

Pohod kocevskih diabetikov

M Drustvo diabetikov Trzi¢

Pohod organiziramo Ze Sesto leto in prav veseli smo, da je vsa-
ko leto tako dobro obiskan. Letos se ga je udelezilo kar 29 po-
hodnikov. Zbrali smo se prav na svetovni dan sladkorne bolezni
in se podali na simboli¢no pot v prelepem vremenu. Pot nas je
vodila po stranskih poteh Loke do 2vir¢, kjer je za ¢aj tradicional-

no poskrbel zupan, Slas¢icarstvo Cerkovnik pa je pripravilo dia-
beti¢no pito. Dan je minil nadvse prijetno. Ana Marija Hafner



SVETOVNI DAN SLADKORNE BOLEZNI - PRAZNOVANJE V DRUSTVIH

M Drustvo diabetikov Litija

Ob svetovnem dnevu diabetesa smo 6. novembra organizira-
li pohod po Litiji, ez Smartno na na$ zastavljeni cilj Breg pri
Litiji. Udelezilo se ga je 43 pohodnikov. Ker je modra barva nas
prepoznavni znak, je tudi grad Bogensperk zarel v modri, in
Mojca Matoz

sicer od 12. do 15. novembra

Litijski diabetiki smo pogumno zakorakali ob svetovnem dnevu

M Drustvo diabetikov Meziske doline

Svetovni dan smo pocastili s skupnim pohodom na LeSah. Do-
bra stotnija je priSla, saj je bila uro dolga pot primerna tudi za
tiste, ki malo teZe hodijo. Spotoma smo si ogledali dve cerkvi,
sv. Ane in sv. Volbenka. Cudovite Zenske imamo tu na Koro-
Skem, celo najboljSe “kvocove nudine” (Struklji z nadevom iz
suhih hrugk) znajo pripravit. Cast pripada gospodinji kmetije
Ladra, gospe Simoni Kralj, pri njih smo tudi kon&ali svoj po-
hod. Predstavniki Novo Nordiska in podjetja Roche so poskr-
beli za meritve krvnega sladkorja na startu in cilju. Rezultati
meritev so nas ponovno prepricali, kako koristna je hoja za dia-
betike.

Ivana Prislan

Zbor na LeSah z obveznimi belimi kapami

B Drustvo diabetikov Mozirje

Svetovni dan smo praznovali Ze ha martinovo v Mozirskem gaju.
Sre€anja se je udeleZilo 47 ¢lanov, tu smo poudarili pomen te-
lesne dejavnosti za uspe$no premagovanije te bolezni. Pred-
stavnik smucarske Sole Beli zajec je udelezencem predstavil
nordijsko hojo kot pomemben element gibanja. Nato smo se
s palicami podali na dalj$i, nekateri pa na kraj8i pohod, odvi-
sno od telesne zmogljivosti, in teorijo v prijetni druzbi preizku-
sili v praksi. Po vrnitvi nas je predstavnica podjetja Algena s
Prevalj seznanila s pomenom nekaterih prehranskih dopolnil.

Srec€anje smo sklenili z martinovo malico. Marija Venek

Preizkusili smo se v nordijski hoji

Bl Drustvo diabetikov Slovenj Gradec

Na pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni se je odpra-
vilo 239 u¢encev razredne stopnje skupaj z ucitelji in s pomog-
jo slovenjgraskega drustvo sladkornih bolnikov. Pridruzili so se
nam tudi otroci iz vricev VVZ enote Legen. Letos smo bili vsi
prepoznavni z novimi kapami. Pohoda z u€enci Druge osno-
vne Sole Slovenj Gradec se Ze nekaj let zapored pridno ude-
lezujemo; letos je bilo kar 324 pohodnikov!

Meritve krvnega sladkorja — Po pohodu smo v Mercatorju
izmerili 94 mimoido¢im krvni sladkor s pomocjo medicinskih
sester Zdravstvenega doma. BoZa Bozena Lesjak

Ml Drustvo diabetikov Kranj

V okviru letoSnjega praznovanja svetovnega dneva sladkorne
bolezni smo pripravili celodnevni program v DiabetoloSkem cen-

Tako kot vsa nasa druzenja smo tudi praznovanje 14. novembra koncali v
prijetnem razpolozenju
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tru in na Slovenskem trgu v Kranju. Dopoldne smo pripravili
predavanji na temo Nega starejSega sladkornega bolnika in Lju-
dje smo srec¢ni ali nesre¢ni zaradi odnosov, v katerih Zivimo.
Obe predavaniji sta bili lepo obiskani. Praznovanje smo kon-
¢ali na Slovenskem trgu v Kranju, kjer smo se predstavili mi-
moidocim in brezpla¢no merili krvni sladkor. Ob 16. uri smo
udelezence popeljali na tradicionalni pohod v okolico Kranja,
ob 17.30 pa se je zacelo druzenje na Slovenskem trgu, od ko-
der je bila lepo vidna z modro barvo osvetljena kranjska gim-
nazija. Jolanda Polanec

M Drustvo diabetikov Novo mesto

Pred pohodom po novomeskih poteh nam je Fanika Vovk po-
vedala, da se podajamo na dvestoprvi pohod, Hodili smo po
poti v Ragov log na desnem bregu Krke, po debelem sloju list-
ja v Ragovem logu, po Loenskem mostu in naprej do polj-
ske poti, ki pelje ¢ez travnike do naselja Mestne njive. Povz-
peli smo se Se na Marof, od koder je bil Eudovit panoramski
pogled na Novo mesto z okolico, od tam pa nazaj do Ragov-
skega mostu in spet ob Krki do izhodis¢a. Pot je bila prijetna
in raznolika. Zina Vidrih, fotografija: Silvo Oblak

To je bil za nas zZe dvestoprvi pohod

M Drustvo diabetikov Skofja Loka

Tudi letos smo se odlogili, da organiziramo pohod ob svetov-
nem dnevu ter povabimo diabetike iz Poljanske doline in Skof-
je Loke. Zbrali so se tudi pohodniki, ki nimajo sladkorne bole-
zni, a so veliki ljubitelji hoje v naravi. Poznojesenski dan je bil
hladen, bili smo prepri¢ani, da nas bosta spremljala sonce in
lep razgled. Po lepo speljani poti za Soro smo prispeli na Le-
dinic, od koder je bil lep razgled v Mrzli Vrh, na Selo in nazaj
proti Zirem. Pogili smo na klopeh ob meznariji, se osvezili z eko-
losko pridelanimi jabolki, podarila jih je Manja Pivk. Podali smo
se ¢ez Dovce v Jar€jo dolino in nato za Soro nazaj proti Do-
bragevi na okusno malico. Novo Nordisk je za vse pripravil po-

Spremljalo nas je sonce, tako kot smo si v hladnem jutru zaZeleli
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krivala z odsevnimi trakovi, ki so dobro vidni v ve¢ernem ¢asu,

tako da smo na nasih poteh tudi varni. Bernarda Lukanci¢

M Drustvo diabetikov Postojna

Uvod v praznovanje svetovnega dne je bila izobrazevalna
tema Bolezni srca in ozilja in sladkorna bolezen, v kateri nas
je lvan Rzek, specialist internist, popeljal od vzrokov in posle-
dic zapletov ter okvar ozilja in srca. Poseben poudarek je bil
na dejavnikih tveganja.

Meritve - V avli Zdravstvenega doma smo pripravili razstavo,
v kateri smo predstavili delo drustva diabetikov kot humanitar-
ne organizacije. So¢asno je potekalo merjenje krvnega slad-
korja in tlaka za $irSo javnost. S pomocjo zdravstvenega oseb-
ja smo meritev opravili pri 78 ob¢anih. Na Radiu 94 in v ob¢in-
skem Casopisu Prestop smo spregovorili o vzrokih razsezno-
sti Sirjenja sladkorne bolezni v svetu in pri nas ter o pomenu
in delu drustva.

Skupina, pripravljena za pohod

Rekreacija - Stirinajstega novembra smo se z belimi kapica-
mi in napisom podali po mestnih ulicah na pohod v naravo. No-
vember pa smo zakljugili z izobrazevalnim sre¢anjem, ko nam
je nas diabetolog Pal Naranscik predstavil svoja videnja kro-
ni¢nih zapletov in zdravljenje diabetikov v nasi diabetoloSki am-
bulanti. V nadaljevanju nam je v u€ni delavnici zdrave prehra-
ne Slavica Smrdelj, mojstrica kuhanja, pripravila razli€ice prve-
ga dnevnega obroka — zajtrka v vseh mogocih razliicah, pri-
mernih za diabetike, in prazni¢ne sladice, brez katerih ne gre.

Stanka Horvat

B Drustvo diabetikov Ptuj

Stirinajstega novembra smo se sladkorni bolniki ptujskega
dru$tva zbrali na stirih lokacijah, da smo s krajSimi pohodi po-

Diplomirana
sestra
Suzana
Klampfer je
predstavila
temo
Sladkorni
bolnik in
razvade
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Castili nas praznik. Na Ptuju je bilo 43 pohodnikov, v Dornavi
32, v Ormozu 24 in na Vidmu 18. S pohodi smo simboli¢no
predstavili pomen gibanja.

Zanimivi predavanji - Kar 185 prisotnih ¢lanov je z zanima-
njem prisluhnilo predavateljema, ki sta nazorno predstavila temi
z naslovoma Sladkorni bolnik in razvade ter Zakaj sta holeste-
rol in povi$an krvni tlak diabetikom $e bolj nevarna.

Clani izvrénega odbora smo se udelezili osrednjega sre¢anja
slovenskih diabetikov v Velenju. UZivali smo ob poslu$anju in
gledanju kulturnega programa, ki so ga predstavili mladi iz Ve-

lenja. Marija Velikonja

PRIREDITVE

M Drustvo diabetikov Posavje - Brezice

Devetnajsto srecanje diabetikov
in zdravstvenih delavcev

V pocastitev svetovnega dneva diabetesa je Drustvo diabe-
tikov Posavje - Brezice organiziralo v Mladinskem centru Bre-
Zice 19. srecanje diabetikov in zdravstvenih delavcev Posav-
ja. Pokroviteljici sre¢anja sta bili Obcina Brezice in SploSna
bolniSnica Brezice.

Udelezenci
19. sre¢anja
diabetikov in
zdravstvenih
delavcev
Posavija
Predavali so priznani zdravniki specialisti: Natasa Ko¢nar, Da-
nilo Radosevi¢ in MiSo Sabovi¢. Poleg pozdravnega nagovo-
ra predsednice drustva Darje MandZuka so Stevilne navzoce
pozdravili in jim spregovorili: Janko Ku$ar, predsednik zveze,
podzupanja obgine Brezice Patricija Cular z besedami, da
uspesno delo pri€a o skupni prepoznavnosti drustva v celotni
regiji, ter direktor Splodne bolnisnice Brezice DraZen Levoje-
vi¢, ki je zagotovil, da bo bolniSnica $e naprej podpirala delo
drustva. SreCanje je popestril oktet Posavci z doziveto zape-
timi pesmimi. Darja Madzuka

M Drustvo diabetikov Novo mesto

Letos praznujemo petindvajset let!

Svetovni dan diabetesa je drustvo tudi letos pocastilo s pro-
slavo. Tokrat smo na proslavi ¢lanom drustva podelili plake-
te za prizadevno delo.

Plakete so prejeli ... Zlato plaketo so prejeli: predsednik dru-
Stva Peter Miklav¢i€, vodja izletov drustva Silvo Oblak, in vod-
ja pohodov Franciska Vovk. Srebrno plaketo je prejela Valeri-
ja Arko, ki deluje pri socialnem programu drustva, bronasto pa
Albina Kovaci¢, ki prav tako sodeluje pri socialnem programu.

Ob 25-letnici
delovanja
drustva

smo podelili
plakete

in zahvalne
listine
Zahvalne listine so prejeli ... Dvema zunanjima izvajalcema
smo podelili zahvalno listino za prizadevno delo v drustvu in
zahvalno listino za uspe$no sodelovanje z novomeskimi dia-
betiki. Prvo je prejel prim. Milivoj Pileti€, dr. med. spec. inter-
nist, diabetolog, drugo pa so podelili Termam Krka, prevzel jo
je direktor Term JoZe Berus. Posebno priznanje ob 55-letnici
delovanja zveze je prejela Jozica Rolih.

Za kulturni del proslave so poskrbeli udenci OS Bréljin, ki so
izvrstno zaigrali igro Zupanske volitve. Predavala sta Peter Hu-
doklin, dr. med., ki je govoril o vrtoglavici, in Zdravko Ple¢nik,
mag. farm. iz podjetja Zaloker & Zaloker, ki je predstavil novo-
sti pri oskrbi ran. Sledila je podelitev plaket in zahvalnih listin,
na koncu pa druzenje s pogostitvijo udelezencev.

Katarina Sincek, JoZica Mikec, fotografija: Jozefa Rolih

M Drustvo diabetikov Metlika

Belokranjska proslava

Za svetovni dan sladkorne bolezni smo organizirali belo-
kranjsko proslavo. Zbralo se je priblizno sto ¢lanov in pod-
pornikov drustva. Sledile so pozdravne besede predsednika
drustva in metliSke Zupanje Renate Brunskole ter viSje me-
dicinske sestre Bernarde Strucelj, predstavnice Zdravstvene-
ga doma Metlika.

Kulturni program - Uzivali smo v nastopu uéenk glasbene
Sole Eme PrevalSek in Nane Mihel&i¢ pod vodstvom prof. Ku-
ni¢a in v priloznostnih recitalih drustva Metliskih literatov. Raz-
vedrila sta nas Franc Rezek in Franc KoCevar, Se posebej pa
Alenka Meznarsi¢ in Stanko Matekovi¢ z molitvijo in pesnitev
krs¢enja metliSke ¢rnine.

Strokovni program - Sledilo je predavanje Tjase Janjos, vi-
8je medicinske sestre iz Diabeti¢nega dispanzerja Novo me-

Tokrat smo stopili malo hitreje, saj je bilo mrzlo
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sto 0 samokontroli in samoukrepanju diabetika. Zatem je Ire-
na Bohte predstavila program usposabljanja za Zivljenjsko
uspesdnost Moj korak in njihovo 120-urno delavnico na to temo.

Po skromni zakuski smo nekateri $li pogledat modro osvetlje-
no cerkev sv. Urbana na Grabrovec.

Pohod naslednji dan - Ze naslednje jutro ob 9. uri se nas je
kar veliko udelezilo ze tradicionalnega pohoda v pocastitev praz-
nika. Krstili smo vino, velina ¢aj, ter pekli kostanj. Tudi poga-
¢e ni manjkalo. V poc&astitev praznika smo v sredo opravili tudi
prvi “sredin” pohod v Crnomlju. Iz Crnomlja smo §li do Vraz-
jega kamna, nato prehodili trimsko progo in se ze po mraku
vrnili v Crnomelj. Vekoslav PrevalSek, fotografija: Jus Mihelci¢

M Drustvo diabetikov Maribor

Podirali smo keglje

V Mariboru smo pocastili praznik diabetikov na ¢isto pose-
ben nacin. V lethem programu predvideno stevilo strokovnih
predavanj smo presegli, meritve sladkorja izvajamo vsak te-
den, druzabna srecanja z izleti, sprehodi, pohodi in $portni-
mi aktivhostmi izvajamo neprekinjeno.

Kaj naj Se storimo? Kot neatraktivna, nedobi¢konosna in ne-
senzacionalna druzbena skupina za medije nismo zanimivi, smo
pac odvisni zgolj od svoje iznajdljivosti in lastnih idej. Zaradi
obnove Mariborskega gradu tudi tega letos ob naSem prazni-
ku nismo mogli modro osvetliti, a saj tudi lani in predlani te osvet-
litve ni nih¢e opazil.

Prvo drZzavno prvenstvo - Smo se pa v naSem drustvu obrni-
li na “nase”. Organizirali in izvedli smo meddrustveno prven-
stvo v kegljanju, ki smo ga upravi¢eno poimenovali Prvo drza-
vno prvenstvo v kegljanju Zveze drustev diabetikov Slovenije.
V uvodnem pozdravnem nagovoru je predsednik Drustva dia-
betikov Maribor Ivan Hrastnik poudaril, da se pri opisovanju dia-
betesa nenehno ponavljata dve stalnici, ki na sre€o nista od-
visni od usihajo¢ega javnega zdravstva, temvec od nas samih.
Prva je skrb za pravilno prehrano. Druga stalnica pa je tele-
sna aktivnost, s katero vzdrzujemo vse, od fizi€ne kondicije do
primerne teze.

Zmagovalci so bili vsi, Geprav so nekateri prejeli pokale

Sportnim aktivnostim dajemo v nagem drustvu velik pomen,
eden od rezultatov nasih prizadevanj pa je tudi organizacija
drzavnega prvenstva v kegljanju. Tekmovanje je uspelo in Ze-

limo, da bi postalo tradicionalno. Ivan Hrastnik
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M Drustvo diabetikov Nova Gorica

Kaj delajo ¢lani?

Sladkorna bolezen je najvecja epidemija 21. stoletja, saj po
vseh raziskavah na svetu vsakih osem sekund en ¢lovek
umre za posledicami te bolezni. V Sloveniji ni ni¢ bolje, saj
je cedalje vec bolnikov z amputiranimi nogami, odpovedjo led-
vic, slepoto, kapjo in infarktom zaradi nepravilno urejene
sladkorni bolezni. Zato je treba izobrazevati predvsem mla-
de in organizirati preventivhe dejavnosti. V goriSkem dru-
Stvu poteka veliko aktivnosti, zlasti pa Se v dneh ob svetov-
nem dnevu diabetesa.

Dan odprtih vrat - V Drustvu diabetikov Nova Gorica smo or-
ganizirali dan odprtih vrat za ob&ane Goriske. Ve€ kot sto pet-
desetim obiskovalcem so medicinske sestre in &lani drustva
izmerili krvni sladkor in krvni pritisk in jih seznanjali s kakovos-
tnim in zdravim nacinom Zivljenja. Podobne akcije so ob sve-
tovnem dnevu diabetesa potekale tudi v GoriSkih lekarnah in
v trgovskem centru Qlandija.

Delovna terapija — Skupina tridesetih diabetikov je bila na te-
denski delovni terapiji v Rogaski Slatini. Ob tej priloznosti smo
tudi zaposlenim v Termah merili krvni sladkor in krvni pritisk.

h_ :

Tedenska delovna terapija je bila intenzivna in pouéna
Pomerili so se — Mladi so oktobra in novembra tekmovali v
znanju o sladkorni bolezni, 34 u€encev in mentorjev osnovnih
in srednjih ol z naSega obmodja se je udelezilo drzavnega tek-
movanja v Skofji Loki. Aktivni smo tudi v socialnem omrezju
Facebook, kjer svoje ¢lane in prijatelje obves¢amo o aktivno-

stih in novostih s podro¢ja sladkorne bolezni.  Dominik Soban

B Drustvo diabetikov Slovenj Gradec in
Meziske doline

Predavanje o inzulinski ¢rpalki

V pocastitev svetovnega dneva smo skupaj s podjetjem Za-
loker & Zaloker pripravili strokovno predavanje o Zdravljenju
z inzulinsko €rpalko za sladkorne bolnike tipa 1.

O bolezni sta spregovorili Metka EpSek Lenart, dr. med., spec.
intern., ki nas je znova opozorila, kako pomembno je obvla-
dovati sladkorno bolezen. Irena Umek Bricman, dr. med.,
spec. intern., nam je predavala o izku$njah z diabetesom in
inzulinsko Crpalko, kajti v tematiko se je Se bolj poglobila, ko
je za sladkorno boleznijo zbolela njena héi. S prednostmi in
tehniko inzulinske Erpalke pa nas je seznanila predstavnica
podjetja. Zofija Tisnikar



M Drustvo diabetikov Cerknica

December v znamenju
medsebojne pomoci

V drustvu je med dejavnostmi poudarjen tudi socialni pro-
gram, ta pa vklju€uje socialno pomo¢ posameznikom, kar po-
meni pomo¢ pri nakupu nujnih Zivljenjskih potrebs¢in. Ob kon-
cu leta z enkratno obdaritvijo in obiskom na domu ali pa v do-
movih starejSih ob&anov razveselimo ¢lane, ki se zaradi svo-
je bolezni ne morejo udelezevati nasih dejavnosti.

Doroteja Nared

Trudimo se, da bi si medsebojno pomagali

B Drustvo diabetikov Jesenice

Ljubi kruhek

V sobotnem jutru 19. novembra smo se v Hisi pr'Katr na Dov-
jem udelezili u¢ne delavnice peke kruha na tradicionalen na-
¢in s poudarkom na vrstah kruha, ki so zdrave za sladkorne-
ga bolnika.

HiSa Pr'Katr je iz leta 1900, pod spomeniskim varstvom je le-
senaizba, ki je prvotno Se ohranjena. V hisi je bila do leta 1965
kovacija, do 1985 zbiralnica mleka, od letos pa je v njej poleg
delavnic tudi gostinska ponudba. Ime je hiSa dobila po preuzit-
karici Katri, ki je Zivela v njej.

IZ NASIH DRUSTEV

Zeljni znanja

Pozdravila sta nas gospodar Franci Korazija in nasa mojstri-
ca Cirila. Bili smo Zeljni znanja, zato smo hitro zaceli spozna-
vati recepte in postopke za izdelavo kruha. Medtem so zaku-
rili kru$no pec€, da se je ogrevala za peko. Zamesili smo testo
za kruh, medtem pa spoznavali vse skrivnosti za dober uspeh.

Naredile 23 hlebc¢kov

Vsaka udelezenka je pregnetla svoj hleb¢ek iz &rne in rzene
moke ter hlebcek iz ¢rne, ajdove in polnozrnate moke. Testo
potrebuije trikrat 50 minut do uspednega zakljucka: prvi€ vzha-
ja 50 minut v peharju, drugi¢ v modelu, tretji¢ pa se 50 minut
pece. Ko je bila pe¢ pripravljena, je gospa Cirila z lesenim lo-
parjem zlozila vseh 23 hleb&kov v peg, jo zaprla, mi pa smo
upali in si zeleli, da se bo kruh lepo spekel. Medtem nam je
gospodar pripravil okusno zdravo malico, izkoristili pa smo
tudi €as za izpolnitev anket. Najvecje veselje je bilo na koncu,

ko smo vsaka svoj izdelek odnesle domov.
Anusa Ferjan

Bl Drustvo diabetikov Kocevje

Utrinki

Imeli smo pester mesec

Devetega novembra 2011 nam je Marija Merljak, vedno prisr-
¢no sprejeta predavateljica, spregovorila o zdravi prehrani,
vlakninah, beljakovinah, masteh in oljih ter o vinu, ki je pri pra-
vi kulturi pitja lahko tudi zdravilo.

Pravo&asno prepoznavanije bole€ine olaj$a njeno obvladovanie, je pojas-
nil diabetolog Iztok Stotl

Nevropatska bolecina

Novembra so se zbrali v u€ilnici Srednje Sole Koc€evije in pri-
sluhnili predavanju o bolezni, ki pogosto spremlja tudi sladkor-
ne bolnike o diabeti¢ni nevropatski bole€ini. DeZzeven vecer ni
zmotil prihoda udelezenceyv, saj je v ucilnici zmanjkalo sede-
Zev. Diabetolog Iztok Stotl nam je pojasnil, da je nevropatska
bolec€ina pogost zaplet razli€nih bolezenskih stanj. Poucil nas
je tudi, kako bomo bolec&ino prepoznali ali opisali kot pekoco,
gomazeco, zbadajo€o, sunkovito ali mraze€o. Ob tem nam je
tudi zelo pomagal skrbno in nazorno pripravljen vprasalnik o
bolecini podijetja Pfizer. Nobena bole¢ina ni dodatek k letom,
zato se moramo o njej pogovoriti s svojim zdravnikom in sku-
paj z njim najti pot do ucinkovitega zdravljenja.

Ksenija Vidosevic¢
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M Drustvo diabetikov Lenart

Pohod na
Sveto Trojico

V drustvu se ¢lani ze vrsto let vkljucujejo v rekreativne obli-
ke programa. Vsak prvi ponedeljek v mesecu imamo organi-
ziran pohod po Slovenskih goricah, vsak tretji ponedeljek ko-
panje v Biotermah — Mala Nedelja, vsako prvo sredo pripra-
vimo merjenje krvnega sladkorja. Od 10. do 17. julija je pred-
videno okrevanje v hotelu ZdraviliS¢a Lasko in $e dva zani-
miva enodnevna izleta.

leZzencev si je izmerilo krvni sladkor ter se podalo na pet kilo-
metrov dolg pohod do bliznje romarske Svete Trojice v Sloven-
skih goricah. Ogledali smo si notranjost tamkajsSnje baro¢ne
cerkve in zatem Se Martinovo klet, ki je bila pred kratkim te-
meljito obnovljena in je zdaj odprta v turisticne namene.

Rudi Tetickovi¢

M Drustvo diabetikov Meziska dolina

Korosci smo zmeraj
za muster bili ...

Pri koroskem kantavtorju Milanu Kamniku sem si sposodi-
la naslov za ta prispevek. Res je, letos smo bili znova zelo
aktivni.

Na predavanjih

Opozarjali smo na zdravo prehranjevanije, gibanje, opus¢anje
razvad, na primerno telesno tezo in obvladovanje stresa. Vsak
teden smo se rekreirali v telovadnici in organizirali pohode po
posameznih krajih. S spros¢enimi klepeti smo poskrbeli za duso
in telo.

Trikrat na enotedenskih pocitnicah
Bili smo v zdravilis¢ih v Strunjanu, Rogaski Slatini in Dolenj-
skih Toplicah. Rekreacijski programi so bili letos obogateni z
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nekaterimi novimi ponudbami. UEili smo se joge smeha in di-
halnih vaj petih elementov po tradicionalni kitajski medicini.

Veseli december
Medtem smo imeli e piknik, sre€anje s SaleSkimi diabetiki in
nekaj enodnevnih izletov po nasi lepi domovini. V prazniénem
decembru smo se skupaj poveselili in si podarili novo glasilo
Pocukrane novice. Zelimo namreg $e povedati zanimanije ¢la-
nov za dejavnosti naSega drustva.

Ivana Prislan

M Drustvo diabetikov Skofja Loka

Meritve v Podobenu

Ko vabimo na meritve krvnega sladkorja, holesterola in
krvnega tlaka, nismo nikoli prav trdno prepri¢ani , kakSen bo
odziv med krajani. Tudi tokrat, ko smo vabili na meritve pre-
bivalce v Podobenu, Vol¢i, Delnicah, Lomu in Zakobiljku v
ob¢ini Gorenja vas Poljane, nismo pri¢akovali Stevilne ude-
lezbe.

Tako je 8e zlasti, Ce se meritve prvi€ izvajajo v nekem okolju.
Pa smo se zelo zmotili, saj je priSlo ve¢ kot 50 ljudi. Po staro-
sti so bili mlaj8i in starejsi, nekateri so Ze poznali normalne vred-
nosti in svoje zdravstveno stanje, drugi pa so se odzvali prvi¢
in bili z rezultati zadovoljni.

Za dober dogodek so vsi poskrbeli

Vascani so poskrbeli za organizacijo

Mitja, lastnik lokala v Podobenu, nam je prijazno odstopil pro-
storno in ogreto sobo, kjer smo se tako vsi pocutili zelo doma-
Ce in spros¢eno. Za obvesSc€anije je poskrbel Joze Dolenec, va-
bila pa so po posameznih vaseh razdelili vas¢ani sami. Na me-
ritve pa niso prisli praznih rok, ampak so nekatere gospodinje
pripravile prigrizek, JoZe in lvan sta pa skuhala " §aro" za vse,
ki so se udelezili meritev. Meritve smo izvajale Nada, Francka
in Bernarda, poleg pa je bila tudi predsednica drustva diabe-
tikov Skofja Loka Silva Zontar, ki je priskrbela merilne apara-
te in listiCe. Meritve so bile brezplagne.

Bernarda Lukancic¢



M Drustvo diabetikov Trzi¢

AKtivna jesen

Okrevanja v zdravilis¢ih

Tja sta odsli manjsi skupini, pa vendar je bilo v obeh zelo pri-
jetno. V Smarjeskih Toplicah smo bili oktobra, v Termah Zre-
¢e pa v zaCetku novembra. Programi okrevanja so bili dobro
nacrtovani in okrevanje je bilo nadvse uspesno.

Zdravstveno predavanje

Tema predavanja Mojce Kovag. mag. farm., iz Krke je bila Za-
kaj sta holesterol in visok krvni pritisk tako nevarna za slad-
korne bolnike. Prisotni so z zanimanjem poslusali predavate-
ljico. V drugem delu so se seznanili z delom drustva in nevar-
nostmi, ki preZijo na vsakem koraku. Slo je za nevarnosti na
cesti vtem zimskem €asu, ko je zgodaj tema in je vidljivost zelo
slaba.

Pohod od Litije do Cateza

Na to pot je krenilo kar 12 udelezencev. Zgodaj zjutraj so se
odpravili v Litijo in se udelezili znanega Levstikovega pohoda.
Vsako leto je to bolje organizirano in poskrbeli smo, da je po-
hod dobro potekal. Vseskozi sta udelezence spremljala lepo
vreme in dobro razpolozenje.

Ana Marija Hafner

M Drustvo diabetikov Velenje

Koncali na Golteh

Nas pohodniski izlet je postal ze tradicionalen, a je kljub
temu vsako leto druga¢en. Medtem ko smo se lani po globo-
kem snegu prebijali od Zavodenj proti znameniti Kavénikovi
domaciji, so nam bili letos vremenski bogovi precej bolj na-
klonjeni.

Pri spodnii postaji gondolske Ziénice v Zekovcu je bilo sicer pre-
cej megleno, vendar se je Ze po nekaj sto metrih voznje pri-
kazalo sonce, ki nas je potem grelo ves dan. Polni energije smo
se podali proti kak$ne pol ure oddaljeni Mozirski koci, kjer nas

IZ NASIH DRUSTEV

je Cakal izdaten zajtrk, ki
S0 ga sestavljale same do-
mace dobrote. Ko smo na
mizi v kotu zagledali “fraj-
tonarico”, za Romano ni
bilo ve¢ resitve. Morala
nam je zaigrati. Pa sajji ni
pretezko, vedno rada zai-
gra, Ceprav verjamemo,
da ji za vajo zmanjkuje
Casa.

Resevanje
nasega ¢lana
Nato smo se razdelili v dve pohodniski skupini: prva, kondicij-
sko bolje pripravljena, se je napotila prek Starih Stanov in Treh
plotov, druga pa po lazji poti mimo Alpskega vrta nazaj proti
hotelu. Zal so pri enem od pohodnikov prve skupine nekje sre-
di poti nastale zdravstvene tezave, ki jim sami nismo bili kos.
Na pomo¢ so priskodili gorski reSevalci, ki so v zelo kratkem
Casu predali nasega €lana zdravstveni ekipi, ki je Ze ¢akala pri
spodnii postaji gondole. Ze pred odhodom s planine smo do-
bili sporocilo, da je z obolelim spet vse v redu. Tako smo ob
sicer malo nelagodnem pocutju postali bogatejSi za izku$njo
reSevanja v hribih.

Predsednica nam je zaigrala

A o o
Pohodniki smo se razdelili v dve skupini, kondicijsko mo¢nejsi so kreni-
li naprej

Gora Oljka vabi

V hotelu se je prileglo okusno kosilo, ko pa so zaceli igrati v
Zivo, je bilo plesis¢e polno. Ob koncu nam je organizatorka Fa-
nika skupaj z mozem Francem zazelela Se prijetne decembr-
ske praznike in napovedala: ni¢ ne bo z zimskim spanjem, pri-
hodnji pohod je ze januarja, saj nas Gora Oljka kot vsako leto
spet pricakuje.

Kraj, Kkjer se polnijo
baterije

Sprejem in dobrodoslica v Smarjeskih Toplicah sta nam ze
kar na za€etku ustvarila obéutek domacénosti. Brane je sku-
paj s predsednico Romano pripravil obsezen in pester pro-
gram, da bi skoraj zmanjkalo ¢asa za spanje. Dnevi so se za-
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€enjali z meritvami in nadaljevali s hidrogimnastiko. Sledili
so Se dopoldansko nordijsko potepanje in popoldanske aktiv-
nosti v naravi ter vodna aerobika.

Obiskali smo Cebelarja Gorenca, ki nam je pokazal svoj mu-
zej in povedal veliko zanimivega o ¢ebelarjenju pri nas neko¢
in danes. V hotelu nas je Ze ¢akala Janja Strasek, ki je za nas
pripravila delavnico Prehrana pri diabetesu.

Pokusnja vin
Naslednje popoldne smo se odpravili do zidanice Pavlin, ki je
le kakSne pol ure hoda od hotela, in tam so nam pripravili pe-

¢en kostan;j in pokusnjo letoSnjega cvicka. Podali smo se tudi
v Belo krajino, kjer nam je domaca vodnica Vesna predstavi-

J i
la Metliko in pokazala njeno staro mestno jedro. Potnasjevo- g nevropatski boleini je spregovoril doc. Andrej Janez

dila naprej do priznanega vinarja Jozeta Prusa v Krmagini, ki
je ze tri leta zapored vinar leta. Dobrodoslico nam je izrekel ~ Strokovna predavanja
sicer zelo zaposleni lastnik. Pridelavo vina in kletarjenje nam
je predstavil njegov sin ter nas popeljal e na ocenjevanje Sti-
rih vrst vina.

V Cetrtek nam je dr. Mihec F. Pogacnik, spec. dermatolog,
predaval o spremembah na kozi. Zelo zanimivo predavanje z
jasno poanto: ne Cakajte z obiskom pri svojem zdravniku, kaj-
ti tudi melanomi morijo. Predaval nam je tudi diabetolog iz UKC
Ljubljana doc. dr. Andrej Janez, dr. med., govoril je o diabeti-
¢ni nevropatski bolecini. PosluSalci smo lahko s pomocjo nje-
govih nasvetov in pojasnil izpolnili vpra$alnik, ki nam, bolnikom,
pomaga jasno opisati bole€ino, zdravniki pa se na podlagi
tega laze odlocijo za ukrepanje oz. zdravljenje.

Kmalu se spet vidimo

V petek smo se pes napotili v kakSne tri kilometre oddaljeno
vas Smarjeta, kjer smo ob domadem prigrizku in pristnem
cvicku tudi zapeli. Zve€er nam je Mojca Mesojedec predsta-
vila zivljenje na Novi Zelandiji in v Avstraliji. Imeli pa smo or-
ganizirano $e no¢no kopanje s penino, rokodelsko trznico,
plesno glasbo in druzabne velere. Na koncu je ostalo slovo z

zeljo, da se spet vidimo. )
Ocenjevali in okusali smo Stiri vrste vina Besedilo in fotografije: Franc Cas

Za dietetsko uravnavanje holesterola

Cardiomed je fosfolipidni izvlecek iz planktonskih rakcev (antarkticni kril). Vsebuje Neptu- w
novo krilovo olje, ki je optimalno ucinkovita, naravna formulacija omega-3 mascobnih ki- !PJE_::. ‘

slin, fosfolipidov, antioksidantov in holina. Cardiomed je 100-odstotno naravni izdelek, ki
se priporoca ljudem:

e s povecanim tveganjem za razvoj bolezni srca in ozilja, C 4 -
e s povisanim holesterolom in trigliceridi v krvi, d rd If}l | IEd

e po prebolelih sréno-zilnih dogodkih (sréni infarkt, angina pektoris, mozganska kap).

Klinicne studije so potrdile, da sestavine v Cardiomedu ob rednem jemanju v treh mese-
cih znizajo skupni holesterol za 14 odstotkov, LDL (slabi holesterol) za 33 odstotkov in tri-
gliceride za 11 odstotkov, obenem pa kar za 43 odstotkov povisajo HDL (dobri holeste-

rol). Za znizanje povisane vrednosti trigliceridov v krvi je ena kapsula Cardiomeda (=120
mg EPA + DHA) enako ucinkovita kot 12 kapsul ribjega olja (=4 g EPA + DHA).

Cardiomed je dieteti¢no Zivilo za posebne zdravstvene namene. Ce jemljete zdravila proti B 30 e kg g
strjevanju krvi (antikoagulante), se o uporabi izdelka posvetujte z zdravnikom. Obvestilo ,}:;’:L TET=kiy LR AN M AN

za alergike: izdelek vsebuje izvlecke morskih organizmov. Dodatne informacije na 1O=21L iy Tiue
www.naturamedica.si in po tel. 0356 30022. Izdelek je na voljo v lekarnah.
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Datum Vsebina Cas in zbirno mesto Kontaktna oseba + tel. st.
Drustvo sladkornih bolnikov Ajdovscine in Vipave

vsako sredo Vodena telovadba v bazenu ob 18.00, Ajdovscina Sonja Groznik, 041 900 952

vsak cetrtek Skupinski pohodi okrog Ajdovs¢ine ob 16.00, Ajdovicina Joza Bratina, 05 366 13 76

vdecembru Novoletno srecanje za vse diabetike gostilna Pri Maksu Sonja Groznik, 041 900 952

Drustvo diabetikov Cerknica

vsak 1. Cetrtek v mesecu

Pohod po okolici Cerknice

Drustvo diabetikov Domzale

vsako sredo

Uradne ure

Drustvo diabetikov Idrija

vsako sredo

Telovadba

ob 14.00, pri gostistu Sega
0d 9.00 do 12.00

ob 15.30, Sportni center

Doroteja Nared, 031 652 087

drustvena pisarna, 01 721 42 79

Rudolf Franko, 041 959 782

1. januar2012

Kopanje v enem izmed zdravilis¢

Program v pripravi

Zdenka Bogataj, 031 307 089

1. marec 2012

Preventivno letovanje

Drustvo diabetikov llirska Bistrica

Kraj Se ni dolocen

Rudolf Franko, 041 959 782

vsak ponedeljek Organizirana telovadba ob 19.00, drustveni prostori Vencka Bergo¢, 031 475 404
vsako sredo Dezurstvo na sedezu drustva z meritvami KS in KT od 11.00 do 12.00 Ivan Bergo¢, 041 726 036
vsako sredo Vaje za sprostitev ob 19.30, drustveni prostori Vencka Bergoc, 031 475 404
vsako sredo Balinanje Zenske in moski ob 17.00, dvorana Zabice Silva Cotar, 031 234 444

1.in 16.v mesecu

vsako sredo

DeZurstvo na sedezu drustva z meritvami KS in KT

Drustvo diabetikov Jesenice

Uradne ure, merjenje KS, KT, holesterola in trigliceridov

Drustvo diabetikov Kocevje

0d 10.0 do 12.00

od 17.00 do 19.00, KS Sava

Ivan Bergo¢, 041 726 036

na drustvu

vsak ponedeljek Telovadba s fizioterapevtko ob 17.00, avla SS Kogevje Stefka Ule, 051 410 577

vsak 1. torek Voden pohod v okolici Kocevja ob 14.30, pred pisarno drustva Sofija Cvitkovi¢, 01 895 20 05

vsako sredo Uradne ure, merjenje KS, KT, holesterola in trigliceridov od 8.00 do 10.00, prostori drustva deZurni €lan in Spela Imensek, 059 947 202
vsako sredo Joga za diabetike od 17.00, avla SS Darinka Suljevi¢

vsako sredo Zdravstvena delavnica: refleksoterapija ob 18.00, prostori drustva Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555

vsako 2. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 10.00 do 12.00, prostori drustva Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555

vsak Cetrtek Uradne ure, merjenje KS, KT, holesterola in trigliceridov od 16.00 do 18.00, prostori drustva Branka Kova€i¢ in Milena Kaligaric, 059 947 202

vsak 1. Cetrtek

Klepetalnica

ob 18.00 do 19.00, prostori drustva

zunanji strokovnjak, 059 947 202

vsak zadnji Cetrtek v mesecu

Kopanje v Dolenjskih toplicah

0b 9.00, AP Kocevje

Branka Kovaci¢, 041 518 256,
Ksenija Vidosevic, 031 299 555

vdecembru

Veseli december z Marijo Merljak in drustvom diabetikov

obvestilo na Radiu Univox

Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555

vdecembru

Izlet: Pokukajmo k sosedom

obvestilo na Radiu Univox

Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555

20. december

Predavanje

ob 17.00, SS Kocevje

Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555

22. december

Vesel bozi¢ v Dolenjskih toplicah

0b 9.00, AP Kocevje

Branka Kovaci¢, 041 518 256,
Ksenija Vidosevic, 031 299 555

10. januar 2012

Predavanje: Umetna sladila ali sladkor

0b 17.00, SS Kocevje

Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555

24. januar 2012

Predavanje

0b 17.00, SS Kocevje

Ksenija Vidosevi¢, 031 299 555

6. februar 2012

Razstava: Porumenele fotografije govorijo

o0b 19.00, knjiznica Kocevje, obvestilo na Radiu Univox

Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555

27. marec 2012

Izlet: Pa pojdimo ...

obvestilo na Radiu Univox

Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555

od 11. do 18. marca 2012

vsak ponedeljek in sredo

Okrevanje v zdraviliscu

Drustvo diabetikov Kranj

Uradne ure

pisno obvestilo

od 16.00 do 18.00, drustvena pisarna v Diab. centru

Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555

drustvena pisarna ali 04 202 83 11

vsako sredo

Meritve KS, HOL, trigliceridov in krvnega tlaka

od 8.30 do 9.30, Diabeticni center

drustvena pisarna ali 04 202 83 11

vsak Cetrtek

Organizirana telovadba

od 19.00 do 20.00, Diabeticni center

drustvena pisarna ali 04 202 83 10

9. december

Prednovoletno srecanje ¢lanov DD Kranj

ob 17.00, dvorana v Sencurju

drustvena pisarna ali 04 202 83 11

28. januar2012

Pohod po Udinborstu

0b 9.00, pred DD Kranj

drustvena pisarna ali 04 202 83 10

25, februar2012

Pohod: Cepulje-Planica

0b 9.00, pred DD Kranj

drustvena pisarna ali 04 202 83 10

13. marec 2012

Dan odprtih vrat diabeticnega centra

od 10.00 do 12.00, Diabeticni center

drustvena pisarna ali 04 202 83 10

17. marec 2012

Pohod okoli Brda

0b 9.00, pri cerkvi v Predosljah

drustvena pisarna ali 04 202 83 10

23. marec 2012

vdecembru

0bcni zbor Drustva diabetikov Kranj

Drustvo diabetikov Lenart

Obisk starejsih ob¢anov na domu

ob 17.00, MO Kranj

drustvena pisarna ali 04 202 83 10

vsak 1. ponedeljek

Pohod po Slovenskih goricah

ob 10.00, trgovina Klasek

Stanko Cartl, 041 438 573

vsak 3. ponedeljek

Kopanje v Biotermah Mala Nedelja

0b 9.00, zdravstveni dom

Stanko Cartl, 041 438 573

vsako sredo

Uradne ure

od 9.00 do 11.00, drustvena pisarna

JoZica Vracko, 031 661 283

vsako 1. sredo

Merjenje krvnega sladkorja

od 9.00 do 11.00, drustvena pisarna

JoZica Vracko, 031 661 283

1. marec 2012

vsak ponedeljek

Ob¢ni zbor z zdravstvenim predavanjem

Drustvo diabetikov Lendava

Uradne ure in merjenje sladkorja v krvi

od 10.00 do 12.00, prostori drustva diabetikov

JoZica Vracko, 031 661 283

Stefan Hari, 041 798 552

vsak torek in petek

Balinanje z balinarsko sekcijo upokojencev

urnik na drustvu

Stefan Hari, 041 798 552

13. december

Analiza dogodkov z zakljuckom leta

Drustvo diabetikov Litija

ob 15.00, Zveza kulturnih organizacij, Lendava

Stefan Hari, 041 798 552

Drustvo diabetikov Ljubljana

vsak ponedeljek in sredo Uradne ure 0d 8.00 do 11.00, druStvena pisarna Mojca Matoz, 01 898 15 84
vsak ponedeljek in sredo Telovadba ob 19.15, Sportna dvorana Mojca Matoz, 01 898 15 84
vsak Cetrtek Pohod 0b 8.00, pred drustveno pisarno Mojca Matoz, 01 898 15 84

celo leto Vse informacije o aktivnostih in dodatne informacije Judita Erjavec, 041 708 500 in
Zdenka Novak, 031 708 500
vsak ponedeljek Uradne ure, KS, KT in holesterola od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 012822133,040214 966

vsak 1. ponedeljek v mesecu

Merjenje glikiranega hemoglobina (Hba1c) in mikroalbuminov

od 15.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2

012822133, 040214 966

vsak torek in Cetrtek

Uradne ure, KS, KT in holesterola

0d 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2

012822133, 040214 966

vsako sredo Voden sprehod z meritvijo krvnega sladkorja pred in po aktivnosti od 10.00 do 12.00, Ulica stare pravde 2 Hermina Steh, 041 338 372
vsako 1. in 3. sredo v mesecu Vodna telovadba od 19.00 do 20.00, Institut za rehabilitacijo RS Hermina Steh, 041 338 372
vsak Cetrtek Aerobna telovadba od 17.00 do 18.00, Sportno drustvo Tabor Hermina Steh, 041 338 372

vsako 1. soboto v mesecu

Daljsi sprehod po okolici Ljubljane (ob lepem vremenu)

Drustvo diabetikov Maribor

po dogovoru

Hermina Steh, 041 338 372

celo leto Razne 3portne aktivnosti obvestila na spletni strani in oglasni deski drustva
vsak dan Plavanje in savna v Fontani od ponedeljka do petka, 4 ure recepcija v Fontani
vsak ponedeljek Kegljanje, namizni tenis od 10.00 do 11.00, dvorana Tabor Sandi Trnjar, 031 299 362
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vsak pon., tor. in cet. Uradne ure 0d 8.00do 12.00 Lidija Salamon, 022282310 |
vsak torek Meritve sladkorja v krvi 0d 8.00 do 12.00, trgovina Zdravila Mojca Golobinek

vsako sredo Uradne ure od 12.00 do 16.00 Lidija Salamon, 02 228 23 10

vsak petek Pikado, Sah in balinanje (v SD Branik) od 15.00 do 17.00, vsak 1. petek od 10.00 do 12.00 Sandi Trnjar, 031 299 362

vsako soboto Redni sprehodi ob 10.00, pred drustvom Sandi Trnjar, 031 299 362

15. december Novoletno srecanje diabetikov arena pod Pohorjem Lidija Salamon, 02 228 23 10

marec 2012 Obéni zbor Lidija Salamon, 02 228 23 10

Drustvo diabetikov MeziSke doline
vsak ponedeljek in Cetrtek Pohodi v okolico Le§

ob 16.00, pri Lukanu na LeSah Jaro$ Kodrun, 041 420 131

vsak torek Pohodi v okolico MeZice ob 16.00, avtobusna postaja Verhnjak Fanika, 02 823 56 29
vsak torek Pohodi v okolico Kotelj ob 15.00, po dogovoru skupaj z drustvom osteoporoze Marjeta Macur, 041 847 401
vsak torek Rekreacija v telovadnici (odbojka) ob 17.30, telovadnica OS Koroski jeklarji Bojan Proje, 040 712 559
vsako sredo Pohodi v okolico Crne ob 16.00, avtobusna postaja Branko Lepicnik, 041 283 029

Drustvo diabetikov Murska Sobota

vsak ponedeljek Balinanje 0d 8.30 do 10.00, balini$cu drustva upokoj Helena Copot, 041 343 630
vsak ponedeljek Nordijska hoja ob 18.00, grajska ploScad gradu v Murski Soboti Darko Miholi¢, 041 364 953
vsak zadnji torek Uradne ure v prostorih drustva od 11.00 do 13.00, Tomsiceva 15 (dijaski dom) Helena Copot, 041 343 630
vsak sredo Sahiranje 0d 8.30 do 10.00, Tomsiceva 15 (dijaski dom) JoZe Sadl, 041 806 826

vsako 1. sredo v mesecu Sestanek Drustva diabetikov Murska Sobota
Drustvo diabetikov Novo mesto

ob 17.00, v klubu PAC, Lendavska ul. 5 JoZica Gibcar, 041 953 874

vsak dan Plavanje v Termah Smarjeske toplice od 12.00 do 14.00 ali od 19.00 od 21.00 Katarina Sincek, 059 039 855
vsak dan Plavanje v Termah Dolenjske toplice cel dan Katarina Sincek, 059 039 855
vsako sredo Uradne ure Drustva diabetikov Novo mesto 0d 9.00 do 11.00, Rozmanova ulica 10 Katarina Sincek, 059 039 855

vsako 2. sredo v mesecu Pohod
vsak 2. cetrtek v mesecu Skupina za samopomo¢
14. december Veliki Cerovec-Mehovo-Podgrad

Drustvo diabetikov Postojna

ob 13.30, 0S Grm Novo mesto
ob 10.00, Rozmanova ulica 10
ob 13.30, 0S Grm Novo mesto

Danijela Vidmar, Franciska Vovk, 059 039 855
Majda Kristan, 059 039 855
Danijela Vidmar, Fran¢iSka Vovk, 059 039 855

vsako sredo Pohod v naravo ob 16.00, avla ZD Postojna Ivica Bergo€, 031 708 322
vsak Cetrtek Uradne ure, meritve krvnega sladkorja in pritiska 0d 9.00 do 11.00, pisarna drustva v ZD Postojna Marica Batis, 051 233 510
vdecembru Prednovoletno srecanje in ob&ni zbor po dogovoru Anton Smrekar, 031 618 868
1. marec 2012 Okrevanje v zdraviliscu po dogovoru Stanka Horvat, 031 624 482

Drustvo diabetikov Ptuj
vsako sredo Dezurstvo: prijave, informacije, posvetovanja in druge aktivnosti
vsako 1. sredo v mesecu Narocilo vstopnic za Terme Ptuj

0d 8.00 do 10.00, drustvena pisarna
0d 8.00 do 10.00, drustvena pisarna

Zalika Vucak, 051 272 804 in Marija Velikonja
Zalika Vucak, 051 272 804,02 782 96 41 in
Marija Velikonja, 02 755 15 81

Zalika Vucak, 051 272 804, 02 782 96 41

in Marija Velikonja, 02 755 15 81

Zalika Vucak, 051 272 804, 02 782 96 41

vsako 2. sredo v mesecu Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka 0d 8.00 do 10.00, drustvena pisarna

15. december DruZabno srecanje ob zakljucku leta
Drustvo diabetikov Slovenj Gradec

ob 16.00, Gastro Ptuj

vsako sredo in cetrtek

Uradne ure

0d 9.00 do 11.00, drustvena pi

sarna

02 884 10 61, faks: 02 882 99 61

21. december

Zakljucek pohodnikov 2011

obvestilo sledi

0Olga Repotocnik, 041 945 664

28. december

Pamece-Gradisce

ob 15.30, Nova oprema

0Olga Repotocnik, 041 945 664

4. januar 2012

Ticarca-Smartno-Slovenj Gradec

ob 15.30, Nova oprema

Olga Repotocnik, 041 945 664

11. januar 2012

Homec-Smartno

ob 15.30, Nova oprema

0Olga Repotocnik, 041 945 664

18. januar2012

Gmajna Sele-Grajska vas

ob 15.30, Nova oprema

0Olga Repotocnik, 041 945 664

25. januar2012

Grajska vas-Slovenj Gradec-Gmajna

ob 15.30, Nova oprema

0Olga Repotocnik, 041 945 664

1. februar 2012

Serusnik-Legen

ob 15.30, Nova oprema

0Olga Repotocnik, 041 945 664

8. februar 2012

Lustna pot-Perjak-Slovenj Gradec

ob 15.30, Nova oprema

0Olga Repotocnik, 041 945 664

15. februar 2012

Toplarna-Konecnik-Slovenj Gradec

ob 15.30, Nova oprema

Olga Repotocnik, 041 945 664

22. februar2012

Sv. Jedart-Pamece

ob 15.30, Nova oprema

0Olga Repotocnik, 041 945 664

29. februar 2012

Pamece-GradiSce-Slovenj Gradec

ob 15.30, Nova oprema

0Olga Repotocnik, 041 945 664

7. marec 2012

Skratkova pot

ob 15.30, Nova oprema

Olga Repotocnik, 041 945 664

14. marec 2012

Rahtel (uéna pot)

ob 15.30, Nova oprema

0Olga Repotocnik, 041 945 664

21. marec 2012

Gostisce Oto-Sveta Neza

ob 15.30, Nova oprema

0Olga Repotocnik, 041 945 664

28. marec 2012

Zancani-Perjak-Slovenj Gradec

Drustvo diabetikov Skofja Loka

ob 15.30, Nova oprema

0Olga Repotocnik, 041 945 664

vsa torek Plavanje v bazenu CSS v Stari Loki 0d 19.00 do 20.00, v pokritem bazenu CSS Marija Mancevski, 031 572 125
vsak torek in sredo Uradne ure, meritve holesterola in sladkorja, prijave, informacije od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna Silva Zontar, 031 390 284
vsak cetrtek Pohod v okolico Skofje Loke 0b 9.00, Podlubnik AP Marija Mancevski, 031 572 125
16. december Prednovoletno srecanje ob 18.00, v Crngrobu Silva Zontar, 031 390 284
od februarja 2012 dalje Telovadba pod vodstvom fizioterapevta datum bo objavljen | Silva Zontar, 031 390 284

24, marec 2012

Obéni zbor drustva

Drustvo diabetikov Velenje

ob 10.00, v 0S Ivana Grohar

Silva Zontar, 031 390 284

vsak ponedeljek Dezurstvo v sejni sobi drustva upokojencev 0b9.00do 11.00in od 15.00 do 16.00 Milica Vertaénik, 070 875 519 in
Milan Ugovsek, 031 769 141
vsako sredo Rekreacija: kopanije, telovadba v vodi, druzenje ob 8.30 do 11.30, bazen TopolSica Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
vsako sredo Tedenski pohod: Velenje ob 16.00, RibiSka koca Velenje Matija Boskic, 031 404 564
vsak cetrtek Tedenski pohod: Sostanj ob 16.00, Ribiska koca Sostanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595

14. januar 2012

Zdravju naproti: Gora Oljka

0b 9.00, izpred avtobusne postaje Velenje

Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595

1. februar 2012 0bcni zbor objavljeno naknadno na oglasnih deskah Romana Praprotnik, 041 745 588

4. marec 2012 Pohod po trskih poteh Sostanja ob 8.00, Ribiska koca Sostanj Fanika in Franc Jurjovec, 03 891 10 85
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NovoTwist® igle izbora'?

* |gle izbora. NovoTwist® so izbrale 3 od 4 oseb s dadkorno
boleznijo .

* Preproste za uporabo. Pritrditi iglo NovaTwist® je enostavneje Vzorec s sedmimi iglami
kot priviti obicajno iglo z navojem. ' Potreben je le en zasuk. \ -

POMEMBNO:

Igle NovoTwist® so namenjene za uporabo z napolnjenimi
injekeijskimi peresniki druZbe Novo Nordisk in peresnikoma
NovoPen® 4 in NovoPen® Junior.
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