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Hrana je zdravilo in zdravilo je hrana.
(Kitajski pregovor)

V današnjem času, ko se nam skoraj na vsakem koraku ponujajo na
hitro pripravljeni, lahko dosegljivi obroki, ko se police šibijo pod izdel-
ki že pripravljenih živil in je obisk nakupovalnih središč športna pano-
ga, je rast sladkorne bolezni tipa 2 razumljiva posledica življenjskega
sloga sodobnega človeka. Pomanjkanje gibanja, stres in uživanje pre-
velikih količin energijsko bogate hrane se ne obrestujejo. Porast debe-
losti postaja problem med generacijami, presnovne motnje pa povzro-
čajo ne le sladkorno bolezen tipa 2, ampak tudi kronična obolenja srca
in ožilja.

Preveč navidezno dobrega počasi ubija ...
Pri današnjem življenjskem tempu je miren obrok, za katerega si lah-

ko vzamemo čas, postal prestiž. Večinoma jemo nezavedno, lakoto po-
tešimo v naglici in s kakovostjo zaužitih obrokov se ne ukvarjamo. Z
nezdravimi navadami nas žal sooči šele diagnoza bolezni. Slovenci, še
zlasti pa Slovenke, zaužijemo preveč nepravih maščob, natrija in pre-
malo zelenjave. Premalo smo telesno dejavni in živimo z nepravilnimi
prehranjevalnimi navadami. 

Kaj smo o prehrani naučili naše otroke? Na Pediatrični kliniki v Lju-
bljani so pred leti opravili nacionalno reprezentativno študijo o prehra-
ni slovenskih adolescentov ob vstopu v srednjo šolo. Podatke so zbira-
li od februarja 2003 do aprila 2005 v vseh desetih regijah Slovenije, tako
iz mestnega kot iz podeželskega okolja. V raziskavo so vključili 2813
slovenskih adolescentov, približno deset odstotkov populacije ob vsto-
pu v srednjo šolo. Raziskava je že pred leti pokazala, da slovenski ado-
lescenti zaužijejo preveč nasičenih maščob in preveč soli. Na Pediatri-
čni kliniki so ob tem ugotovili, da so prehranske navade adolescentov
nezdrave. Ob tem pa naj bi se v času recesije še izrazito povečalo uži-
vanje poceni, nezdrave, energijsko bogate, a hranilno revne hrane in pi-
jač z veliko sladkorjev, soli in maščob. 

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije naj bi imel v evrop-
ski regiji že vsak peti otrok čezmerno telesno težo. Slovenija pri tem ni
izjema, saj podatki kažejo naraščajoč trend čezmerne telesne teže in
debelosti tako pri otrocih kot pri mladostnikih. Razširjenost debelosti
se je v zadnjih dveh desetletjih povečala za trikrat.

Prehranska priporočila za sladkorne bolnike so danes enaka tistim za
zdravo prehrano, le da je pomembnost teh priporočil za sladkorne bol-
nike temeljna. Diabetik se ob diagnozi sreča z zakonitostmi zdrave pre-
hrane, uči se abecede zdravega prehranjevanja. Izve vse tisto, kar bi mo-
rali vsi vedeti že od malih nog naprej. Zato je sladkorni bolnik lahko
ambasador zdrave prehrane pri mlajših generacijah. Temelj zdravega
prehranjevanja se začne doma, tam zgradimo svoj odnos do hrane, ta
se utrjuje v šoli in ustoliči v poznejšem življenju. Znanje o prehranje-
vanju postaja čedalje pomembnejše, saj je hrana čedalje bolj osiroma-
šena in okolje čedalje bolj onesnaženo. Hrana je torej lahko zdravilo ali
strup, odločitev pa je naša. Kajti smo to, kar mislimo in jemo. 

Ustvarjalci revije Sladkorna bolezen vam želimo poletje s pisanim krož-
nikom zdrave hrane, lahkih živil in aktivnega ter pozitivnega pristopa
do življenja!
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Letos bo potekal v Cankarjevem domu v Ljubljani od 1. do
3. oktobra že trinajsti Festival za tretje življenjsko obdobje z
naslovom ZA STRPNO IN SOCIALNO SOŽITJE VSEH GENE-
RACIJ. Z letošnjim programom oznamujemo tudi evropsko
leto aktivnega staranja in solidarnost med generacijami. 

Zveza društev diabetikov Slovenije bo na dan slavnost-
nega odprtja festivala, 1. oktobra 2012, ob 13. uri v Koso-
velovi dvorani Cankarjevega doma organizirala posebno
konferenco z naslovom:

S SLADKORNO BOLEZNIJO 
LAHKO ŽIVIMO POVSEM NORMALNO.

Predstavniki stroke, Ministrstva za zdravje RS, Inštituta za
varovanje zdravja in Zavoda za zdravstveno zavarovanje RS
nam bodo s svojimi znanji in izkušnjami ter predstavitvami

v pomoč pri vodenju naše bolezni in njenem uspešnem pre-
prečevanju. 

Vabimo članice in člane naših društev, vse udeležence 13.
festivala, da se nam na konferenci pridružijo v čim večjem šte-
vilu. 

Zveza društev diabetikov 
Slovenije 

AKTUALNO

Zveza društev diabetikov Slovenije skrbno in natančno
spremlja ukrepe in posledice Zakona za uravnoteženje jav-
nih financ (ZUJF) in s tem zniževanje cen medicinsko-teh-
ničnih pripomočkov s strani proizvajalcev in dobaviteljev.
Med te pripomočke spadajo tudi testni trakovi za samokon-
trolo glukoze v krvi. Na podlagi okrožnice Zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije ZZZS MP št. 36 z dne 31. maja
2012 smo bili prepričani, da predvideni ukrepi ne bodo v
ničemer zmanjšali dostopnosti omenjenih testnih trakov
nam, diabetikom. Žal se je v praksi izkazalo, da so posa-
mezne lekarne in nekatere specializirane trgovine, ki pro-

dajajo te trakove, izrabile priložnost in začele uvajati nespre-
jemljive ukrepe (doplačila, zmanjševanje količin …) v ško-
do nas, diabetikov. Te neetične ukrepe posameznih lekarn
in trgovin v celoti zavračamo in obsojamo. Pričakujemo, da
bodo dodatni ukrepi ZZZS pomagali v čim krajšem času re-
šiti navedene zaplete.

V celoti podpiramo aktivnosti ZZZS in vseh drugih pri no-
vih ukrepih, da ostane dostopnost omenjenih pripomočkov
za diabetike po vse Sloveniji neokrnjena.

Peter Miklavčič,
predsednik Zveze društev diabetikov Slovenije

Zveza in zniževanje cen medicinsko-tehničnih pripomočkov

Spremembe vrednosti medicinskih pripomočkov 
za osebe s sladkorno boleznijo

Tudi v letošnjem letu se bo Zveza društev diabetikov Sloveni-
je predstavila na Festivalu za tretje življenjsko obdobje v
Cankarjevemu domu. Obiščite nas! 

Vabljeni

V A B I L O 
na posebno konferenco v okviru Festivala za tretje življenjsko obdobje

Kako so se na uvedbo novega zakona
odzvali izdelovalci?
Novi Zakon o upravljanju javnih financ (ZUJF), ki je začel ve-
ljati v začetku junija, je prinesel občutno znižanje cenovnih
standardov medicinskih pripomočkov pri zdravljenju sladkor-
ne bolezni. Med diabetiki sta zaradi plačevanja testnih listi-
čev v nekaterih lekarnah zavladala preplah in zmeda. Za ko-
mentar smo podjetje A. Menarini Diagnostics, enega znanih
izdelovalcev merilnih aparatov in testnih trakov, povprašali o
tem, kako se soočajo z vladnimi ukrepi. Predstavnica podje-
tja je pojasnila, da želijo uporabnikom zagotoviti nemoteno
dobavo zanesljivih pripomočkov za samokontrolo sladkorne
bolezni, zato so skupaj z drugimi izdelovalci znižali cene tes-
tnih trakov. V večini slovenskih lekarn in specializiranih trgo-
vin so ti izdelki v okviru cenovnega standarda. To pomeni, da
so za ljudi, katerim testne trakove predpisuje izbrani zdrav-
nik ali diabetolog na naročilnico, popolnoma brezplačni. Če

pa v lekarni zahtevajo doplačilo, uporabnike v podjetju A.
Menarini Diagnostics prosijo, da se oglasijo v drugi lekarni
oziroma nam to sporočijo na brezplačni telefon 080-2552
(od ponedeljka do petka med 9. in 15. uro).

V podjetju še opozarjajo, da smo sredi poletja, zato je po-
membno, da diabetiki ne puščajo testnih trakov, merilnika,
inzulina ali tablet v razgretih avtomobilih. Visoka temperatu-
ra in vlaga lahko poškodujeta pripomočke oziroma zdravila.
Meritve, opravljene s testnimi trakovi, ki so bili izpostavljeni
ekstremnim temperaturam ali vlagi, niso več zanesljive in
lahko posledično vplivajo na nepravilne odločitve pri terapiji
sladkorne bolezni. Ne nazadnje so testni trakovi najpomemb-
nejši del sistema za merjenje sladkorja in velik strošek v bre-
me ZZZS, zato je odgovorno ravnanje na mestu. Z vestno in
pravilno uporabo medicinskih pripomočkov in zdravil lahko
vsakdo pripomore k obvladovanju danes in v prihodnosti
zelo pomembnih izdatkov zdravstvene blagajne.
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Ob devetih so začeli prihaja-
ti prvi avtobusi. Iz vseh krajev
Slovenije so pripeljali predstav-
nike kar 36 društev od skupaj
štiridesetih, kolikor jih je tre-
nutno aktivnih. Ljudi prešerne
volje je pričakala ravenska god-
ba na pihala, mične hostese pa
so jih pospremile v velikanski
šotor, kjer je bilo prizorišče do-
gajanja. Vsak udeleženec je ob
dobrodošlici prejel darilo –
zdravo malico za prvo poteši-
tev lakote, manjše darilo, ki jih bo spominjalo na obisk pri nas,
in Pocukrane novice, glasilo našega društva.

Najprej dobrodošlica in kulturni program 
Župan občine Ravne na Koroškem, mag. Tomaž Rožen, je

izrazil veselje, da smo lahko gostitelji tako velikega števila ude-
ležencev. Poudaril je pomen delovanja društev, ki vplivajo na
pestrost našega družbenega prostora in pomagajo posamez-
niku, ki se znajde v specifični osebni situaciji. Tako kot do-
slej je obljubil pomoč lokalne skupnosti tudi v prihodnje, da
bomo lahko s skupnimi močmi izboljševali skrb za sočlove-
ka. Peter Miklavčič, novi predsednik Zveze društev diabeti-
kov Slovenije, je poudaril pomen športne dejavnosti in dru-
ženja diabetikov. Prisotne je navdušil s sloganom: Zdrav duh
v krepkem telesu, pa čeprav s sladkorno boleznijo! Kulturni
program so poleg godbe na pihala popestrili še moški pevski
zbor, harmonikarji in ambasador koroške kulture Mitja Šipek.
Iz njegove iskrive pripovedi smo med drugim spoznali, kako
so pred osemdesetimi leti, ko je bil še otrok, ljudje dojemali
sladkorno bolezen. Tudi nje-
gova teta jo je imela, ljudje pa
so rekli, da ima “preveč cu-
kra”, kar se je malemu Mitji
čudno zdelo, ko je pa "cukra"
vendar povsod primanjkovalo. 

Daljši pohod 
do Prežihove bajte

Več kot tristo udeležencev
se je odpravilo na dveurni po-
hod do Prežihove bajte. Pot
jih je vodila mimo ostankov
turških šanc – dolinskih pre-

grad, ki so bile zgrajene pred
dobrimi 500 leti, v času turških
vpadov. Ogledali so si Prežiho-

vo bajto nad Kotljami, ki je spominski muzej slovenskega pi-
satelja Lovra Kuharja – Prežihovega Voranca. Od tod je odha-
jal mladi Voranc in sem se je vračal s številnih poti po svetu. 

Krajši pohod po grajskem parku 
Dobrih štiristo udeležencev se je napotilo na sprehod po pri-

ljubljenem grajskem parku, ki so ga grofje Thurni posadili pred
150 leti. Zasajen je povsem naravno in spominja na zname-
nite angleške parke. V senci mogočnih dreves v ljudeh pre-
buja občutek sproščenosti in je med domačini zelo priljubljen.
Ob robu parka je grad, star okoli 500 let, ki je celovito obno-

Športno srečanje na Ravnah na Koroškem

Srečanje je v počastitev 25-letnice delovanja organiziralo Društvo diabetikov Mežiške doline 26. maja, kot je 
v pozdravnem govoru poudaril predsednik društva Bojan Proje. Letos je tudi leto medgeneracijske solidarnosti in
aktivnega staranja, kar je za nas sladkorne bolnike še dodaten izziv. Čeprav je diabetes do nedavnega veljal
predvsem za bolezen starejše generacije, pa žal zboleva tudi čedalje več mladih ljudi. Naša dolžnost je opozarjati
ljudi okrog sebe na pomen zdravega prehranjevanja in aktivnega življenja. Prav to pa počnemo v društvih
diabetikov in temu je namenjeno tudi športno-rekreativno srečanje.

® Ivanka Prislan, Društvo diabetikov Mežiške doline

AKTUALNO 17. Športno-rekreativno srečanje diabetikov

Najboljši so prejeli pokale iz rok predsednika države
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Nekateri so se udeležili krajšega
pohoda po grajskem parku in
okolici, drugi tekmovanja v pikadu,
na koncu pa so se zavrteli v ritmih
prijetne glasbe

vljen skladno z zahtevami var-
stva kulturne dediščine. V njem
so prostori Koroške osrednje
knjižnice in muzej s stalnimi
zbirkami iz zgodovine kraja in
Mežiške doline. Muzej upravlja
tudi Formo vivo – zbirko edin-
stvenih kiparskih skulptur iz je-
kla, ki krasijo mesto Ravne in
okoliške kraje. Ogledali so si
pred kratkim prenovljen špor-
tni park, priljubljen med kraja-
ni in širše za aktivno preživlja-
nje prostega časa (atletska ste-



za, zunanji olimpijski bazen, notranji plavalni bazen, vel-
nes, športna igrišča in dvorane). Ustavili so se še pri neda-
vno zgrajenem hostlu Punkl (punkl je narečno ime v naši de-
želi pod Peco in pomeni zavoj ali paket v obliki vreče). To je
prvi slovenski mladinski hotel, ki je zasnovan kot arhitektur-
no samosvoja nizkoenergijska lesena gradnja. 

Pomerili so se v namiznem tenisu in kegljanju,
pikadu in metanju obročkov 

Tekmovanja so se odvijala v dvoranah športnega parka in
na prostem, vodili pa so jih domačini – naši izkušeni trener-
ji in sodniki. Pri namiznem tenisu je med ženskami zmaga-
la Anica Rep iz Maribora, druga je bila Nada Žvikart Černič
iz Slovenj Gradca. Med moškimi zmagovalci namiznega te-
nisa je bil na prvem mestu Boris Govednik iz Metlike, drugi
Ivan Plasonik iz Maribora in tretji Branko Šketako iz Hrast-
nika. Med kegljačicami je bila na prvem mestu Pavla Garb iz
Slovenj Gradca, druga Mojca Repnik iz Slovenj Gradca in tre-
tja Gordana Grubič iz Ilirske Bistrice. Med moškimi kegljači
je prvo mesto zasedel Avgust Žel iz Slovenj Gradca, drugo me-
sto Stanislav Oblak iz Slovenj Gradca in tretje Ignac Mlakar
iz Društva diabetikov Mežiške doline. Ekipno so bili na prvem
mestu člani Društva diabetikov Slovenj Gradec, na drugem
Mežiška dolina in na tretjem Ilirska Bistrica. Pri pikadu so se
zmagovalke uvrstile takole: 1. Zorka Stipanovič iz Metlike, 2.
Anica Bezek iz Metlike in 3. Anita Medvešek iz Brežic. Med
moškimi tekmovalci pikada je bil 1. Joži Rožič iz Domžal, 2.
Ladislav Voroš iz Lendave in 3. Mirko Topolovec iz Maribo-
ra. Pri metanju obročkov so med ženskami slavile Slovenjgrad-
čanke, na 1. mestu Pavla Garb in na 2. Zdenka Gašper. Med
moškimi je bil 1. Anton Virant iz Kočevja, 2. Franc Grum iz
Slovenj Gradca in 3. Jože Rade iz Metlike.

Iskrene čestitke vsem sodelujočim, posebej pa zmagoval-
nim ekipam in posameznikom!

Vrhunec dogodka je bil obisk 
predsednika republike dr. Danila Türka

Zelo smo bili počaščeni, ko se nam je po končanih špor-
tnih tekmovanjih v šotoru pridružil predsednik republike dr.
Danilo Türk. V pozdravnem govoru je izrazil zadovoljstvo nad
našim druženjem, ki je skupaj z aktivnim življenjskim slo-
gom dober način za premagovanje bolezni. Poudaril je po-
men medgeneracijskega sodelovanja in solidarnosti, ki zago-
tavlja tudi brezskrbno starost in boljšo kakovost življenja. Zma-
govalci tekmovanj so bili še posebej navdušeni, ko so iz pred-
sednikovih rok prejeli pokale.

Živahne obrobne dejavnosti 
Dogajalo se je še veliko več. Organizatorji smo pripravili tom-

bolo po sistemu “vsaka dobi”. Zunaj šotora so bile stojnice z
bogato ponudbo izdelkov, v šotoru pa si je bilo mogoče ogle-
dati in tudi kupiti umetniške slike. Ves čas je bilo mogoče kon-
trolirati krvni sladkor in krvni tlak. Poskrbeli smo, da gostje
niso bili lačni in žejni, ansambel pa je neutrudno igral posko-
čne viže, da smo se vrteli in tudi tako “zbijali” sladkor.

Hvala vsem, ki ste prišli, in vsem, ki ste pomagali z delom
in prispevki! S pomočjo vseh vas je srečanje uspelo! To vemo
zagotovo, zaradi žarečih oči in toplih stiskov rok ob slovesu.
Na svidenje prihodnje leto v Mariboru!



Ali lahko, prosim, poveste, katera so
splošna priporočila za prehrano
sladkornih bolnikov?

Sladkorna bolezen je presnovna motnja,
za katero je značilna stalno zvišana vred-
nost glukoze v krvi. Poleg motnje v pres-
novi ogljikovih hidratov je pri sladkorni
bolezni značilna tudi motnja presnove
maščob in beljakovin, kar je posledica
nepravilnega izločanja in delovanja hor-
mona inzulina. Pravilno načrtovana pre-
hrana je osnova obvladovanja sladkorne
bolezni ne glede na to, ali gre za sladkor-
no bolezen tipa 1 ali 2. Cilj zdravega pre-
hranjevanja sladkornega bolnika je iz-
boljšanje presnove in preprečevanje aku-
tnih in kroničnih zapletov pri sladkorni
bolezni. Prehranska priporočila za slad-
korne bolnike bistveno ne odstopajo od
klasičnih načel za zdravo prehrano in so
enaka priporočilom za zdravo prehrano.
Svetovana prehrana je del zdravega ži-
vljenjskega sloga, katerega cilj je vzdrže-
vanje normalnih vrednosti glukoze, lipi-
dov in krvnega tlaka ter preprečiti ali
odložiti nastanek poznejših zapletov slad-
korne bolezni. Dejavniki tveganja za na-
stanek sladkorne bolezni tipa 2 so čezmer-
na telesna masa, debelost trebušnega tipa,

telesna nedejavnost, čezmerno uživanje
skupnih, nasičenih in transnenasičenih

maščobnih kislin ter tvegano pitje alko-
hola. Debelost je pomemben patogenet-
ski dejavnik pri bolnikih s sladkorno bo-
leznijo tipa 2 ali z moteno toleranco za glu-
kozo, zato je doseganje in vzdrževanje
normalne telesne mase pomemben cilj
obvladovanja sladkorne bolezni. 

Telesna neaktivnost je pomemben de-
javnik tveganja za nastanek čezmerne
telesne mase in debelosti. Debelost je po-
vezana s povečanim tveganjem za nasta-
nek zvišanih maščob v krvi, zvišanega
krvnega tlaka, raka dojke, debelega čre-
vesa, danke, prostate in drugih vrst raka
z nastankom hipertenzije, sladkorne bo-
lezni tipa 2, srčno-žilnih bolezni, jetrnih
bolezni in ortopedskih zapletov. Za uspe-
šno zdravo hujšanje in vzdrževanje nove
telesne mase je treba spremeniti življenj-
ski slog, zmanjšati obseg obrokov v dne-
vni prehrani in vključiti čim več telesne
aktivnosti. Redna telesna aktivnost, vsaj
eno uro na dan, in uravnotežena prehra-
na z veliko zelenjave in sadja pomagata
pri zmanjševanju telesne mase. Če ima
sladkorni bolnik normalno telesno maso,
naj bo telesno aktiven vsaj pol ure na
dan (oziroma 150 minut/teden), če je
potrebno, pod zdravniškim nadzorom.

Prehrana sladkornega bolnika

Hrana je za sladkornega bolnika zelo pomembna pri ustreznem vodenju bolezni. Prav z ustrezno oziroma
neustrezno prehrano lahko močno vplivamo na bolezen in s tem tudi na svoje počutje. O splošnih prehranskih
priporočilih za sladkorne bolnike smo se pogovarjali s prof. dr. Cirilo Hlastan Ribič, prehransko strokovnjakinjo 
z Inštituta za varovanje zdravja.

OSREDNJA TEMA Intervju s prof. dr. Cirilo Hlastan Ribič
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® Maja Južnič Sotlar in prof. dr. Cirila Hlastan Ribič

Prof. dr. Cirila Hlastan Ribič, prehranska
strokovnjakinja z Inštituta za varovanje

zdravja: Uživanje sladkorja je treba omejiti,
ni pa ga treba popolnoma izključiti iz
prehrane. Enostavni sladkorji naj ne bi

prispevali več kot deset odstotkov dnevnega
energijskega vnosa.

Priporočljiva hrana 
(povzeto po Kako in kaj naj jem, da bo moj
krvni sladkor nižji, avtorja: Maruša Pavčič
in Marko Medvešček)

Živila z veliko količino vlaknin:
• sveža in zamrznjena zelenjava vseh vrst,

predvsem pa cvetača,
• brokoli, vse vrste zelja in ohrovta, grah, ze-

lena in rumena koleraba, korenje, papri-
ka, paradižnik, rdeča pesa, por, čebula,

• stročji fižol, špinača in blitva,
• surovo in neolupljeno sadje, predvsem ja-

godičje vseh vrst (borovnice, maline, robid-
nice, jagode), jabolka, hruške in kutine,

• bob, fižol, leča, suh grah, čičerka,
• vsa živila, ki nosijo prehransko trditev “vir

prehranske vlaknine” ali “visoka vse-
bnost prehranske vlaknine”.

Živila, ki se počasneje prebavljajo:
• ajdova kaša, ješprenj, prosena kaša,
• polnozrnati kruh, graham, rženi, ovseni

in ajdov kruh,
• pecivo (bombice, bige, žemljice) iz pol-

nozrnate moke,
• ječmenovi, ovseni, proseni, polnozrnati

pšenični in rženi kosmiči in doma nare-
jene mešanice teh kosmičev s suhim sad-
jem, z orehi, lešniki in mandeljni (misli),

• pšenični drobljenec, pšenična polnozrna-
ta in črna moka (tip 1100), ržena polno-
zrnata moka (tip 1250), ajdova moka,

• koruzni zdrob,
• krompir v oblicah ali kuhan in ohlajen

krompir,
• testenine (kuhane “al dente”),
• rjavi riž,
• soja v zrnju in kosmičih.

Živila z malo maščob:
• posneto mleko ali pinjenec (manj kot 1 %

maščobe),
• jajčni beljak.
Drugo:

• voda, mineralna voda,
• čiste zelenjavne in goveje posnete juhe,
• vse vrste čajev, kava,
• začimbe in dišave.
Hrana, priporočljiva v zmernih količinah
Pogosto:

• riž,
• delno posneto mleko (1–2 % maščobe),
• jogurt in fermentirano mleko iz delno

posnetega mleka (1–2 % maščobe),
• nemastna skuta (do 10 % maščobe v suhi

snovi),
• četrt- in polmastni sir (do 30 % maščo-

be v suhi snovi),
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Katera živila oziroma skupine živil lahko
diabetik kombinira? Kako naj jih pravilno
kombinira?

Prehranska priporočila za sladkorne
bolnike upoštevajo načela zdrave varoval-
ne prehrane, ki je priporočena za zdra-
vega človeka. Kadar različna bolezenska
stanja zahtevajo različna prehranska pri-
poročila, svetujemo oblikovanje celostne
prehranske obravnave. Prehrana sladkor-
nega bolnika naj temelji na uživanju za-
dostnih količin predvsem zelenjave, sad-
ja, polnovrednih žitnih izdelkov, stro-
čnic in manj mastnih mlečnih izdelkov
ter pustega mesa. Sladkorni bolniki ima-
jo povečano tveganje za nastanek bole-
zni srca in ožilja. Prav tako so bolj občut-
ljivi na vnos holesterola. Priporočila za
uživanje maščob za sladkorne bolnike
bistveno ne odstopajo od splošnih pripo-
ročil za zdravo prehrano. Sladkorni bol-
niki morajo biti še posebno pozorni na
omejeno uživanje nasičenih maščobnih
kislin in transmaščobnih kislin. Čezmer-
no uživanje hrane z veliko maščob po-
slabša inzulinsko rezistenco. Čezmeren
vnos maščob v obroku zviša koncentra-
cijo glukoze v krvi šele nekaj ur po zau-
žitju. Uživanje transmaščobnih kislin zvi-
ša koncentracijo holesterola LDL in zni-
ža koncentracijo holesterola HDL. Razi-
skave kažejo, da so transmaščobne kisli-
ne desetkrat bolj aterogene kot nasičene
maščobne kisline. So pomemben dejav-
nik tveganja tudi za sladkorno bolezen
tipa 2, povezane pa so tudi z nastankom
nekaterih vrst raka (dojka, debelo črevo),
preeklampsije pri nosečnicah in celo z ast-
mo in alergijami pri otrocih. Pretežno
nasičene maščobne kisline vsebujejo go-

veji loj, kokosova mast, palmova mast,
rastlinska mast, svinjska mast, surovo
maslo, sladka in kisla smetana, mesni
izdelki, ocvirki, slanina, mastni siri in
sirni namazi. Bogat vir škodljivih tran-
smaščobnih kislin pa so lahko ocvrta
hrana, čips, na hitro pripravljena hrana,
piškoti, trde margarine in drugi industrij-
sko pripravljeni živilski izdelki. Treba je
opozoriti, da so živila živalskega izvora
pogosto bogata z maščobami, predvsem
z nasičenimi maščobnimi kislinami in
holesterolom. Beljakovine živalskega iz-
vora najdemo v mesu (izbiramo puste
kose mesa, perutnini pa odstranimo
kožo), mesnih izdelkih, ribah, morskih
sadežih, jajcih, mleku, sirih in skuti. Be-
ljakovine rastlinskega izvora so v polno-
vrednih žitih in izdelkih iz njih, stročni-
cah in oreščkih. Priporočljivi viri beljako-
vin so pusto meso, perutnina brez kože,
ribe, manj mastno mleko in manj ma-
stni mlečni izdelki, stročnice in oreščki.
Stročnice in oreški so pomemben vir rast-
linskih beljakovin. Izbirajte samo puste
vrste mesa oziroma vidno maščobo od-
stranite. Zaradi pestrosti prehrane vklju-
čite perutnino enkrat do trikrat na teden
in ribe vsaj dvakrat na teden. Enkrat ali
dvakrat na teden priporočamo brezme-
sni dan, ki vključuje mlečne izdelke, jaj-
ca, oreščke, stročnice ali izdelke iz stro-
čnic. V preventivi sladkorne bolezni se
priporoča rdeče in konzervirano meso
le enkrat na teden. Zaradi velike vsebno-
sti holesterola in nasičenih maščob ne pri-
poročamo uživanja večjih količin drobo-
vine. Kadar izbirate mesne izdelke, izbe-
rite take, kjer se vidi struktura mesa (npr.
šunka, piščančje prsi ipd.) in ne tistih,

kjer je struktura homogena zaradi mle-
tja. Meso pripravite s čim manj maščobe
in ga ne zapecite preveč. Uživanje rib
priporočamo vsaj dvakrat na teden, ker
so pomemben vir esencialnih maščobnih
kislin. Za pripravo hrane uporabljajte ka-
kovostna rastlinska olja (izmenično olj-
čno, repično, sončnično, sojino, koru-
zno ali druga kakovostna 100-odstotna
rastlinska olja). 

Ali so vsa živila iz skupine ogljikovih
hidratov škodljiva oziroma katera lahko
sladkorni bolnik je brez pretirane škode?

Ogljikovi hidrati imajo pomemben vpliv
na koncentracijo glukoze v krvi po zau-
žitem obroku. Zato je pomembno nadzi-
ranje vnosa le-teh. Poleg skupne količine
zaužitih ogljikovih hidratov pri bolniku s
sladkorno boleznijo je pomembna tudi
vrsta ogljikovih hidratov. Priporočila za
uživanje ogljikovih hidratov pri sladkor-
nih bolnikih so delno odvisna od indivi-
dualnih metabolnih potreb (tip sladkor-
ne bolezni, stopnja glukozne tolerance).
Priporočen vnos ogljikovih hidratov je
nad 50 odstotki dnevnega energijskega
vnosa. Predvsem je pomembno, da bol-
nik nadzira vrsto zaužitih ogljikovih hi-
dratov, pri čemer priporočamo sestavlje-
ne (kompleksne) ogljikove hidrate. Po-
leg tega je treba v dnevne obroke vklju-
čiti tudi zadostno količino vlaknin (14
g/1000 kcal/dan). 

Še vedno pa ni znanstvenih dokazov o
zmanjšanem tveganju za nastanek slad-
korne bolezni tipa 2 pri uživanju hrane z
nizkim glikemičnim indeksom. Res je,
da hrana z nizkim glikemičnim indek-
som vsebuje veliko prehranskih vlaknin

• junčje in telečje pusto meso (npr. beli kra-
jec, debelo pleče, črni krajec, kepa, križ,
notranje stegno, pljučna pečenka, tan-
ko pleče),

• konjsko in zajčje pusto meso,
• piščančje in puranje belo meso (prsi)

brez kože,
• bele in plave morske in sladkovodne

ribe,
• tofu, sejtan in druge vrste vegetarijan-

skega mesa (če ste vegetarijanec),
• oljčno olje, repično olje, od drugih olj pa

tista z velikim deležem enkrat nenasiče-
nih maščobnih kislin, olive, orehi, lešni-
ki, mandeljni (4–5 na porcijo),

• vsa živila, ki nosijo prehransko trditev
“nizka vsebnost maščob”, “brez maš-
čob”, “nizka vsebnost nasičenih maš-
čob” ali “brez nasičenih maščob”.

Redko:
• krompir (vsi drugi načini priprave razen

krompirja v oblicah),
• beli, mlečni ali oljni kruh,
• žemlje in drugo pecivo iz bele moke,
• krekerji in drugo slano pecivo,
• bela pšenična moka (tip 500) in pšeni-

čni zdrob,
• mleko (konzumno, do 3,5 % maščobe),
• navadni ali sadni jogurt in fermentira-

no mleko z več kot 3,2 % maščobe,
• mastna skuta (30–50 % maščobe v suhi

snovi),
• skutne jedi s sadjem z več kot 20 % maš-

čobe v suhi snovi in manj dodanega
sladkorja,

• tričetrt- in polnomastni sir (40–50 %
maščobe v suhi snovi),

• pusto svinjsko meso (npr. ribica, stegno),

• pusti mesni izdelki (pusta šunka, šunke iz
perutninskega mesa, goveje šunke ipd.),

• jajce in jajčni rumenjak,
• drobovina (jetra, pljuča, ledvice, vampi,

srce),
• tofu in druge oblike vegetarijanskega

mesa, če uživate mešano hrano,
• suho sadje, npr. rozine, suhe fige, suhe ma-

relice, dateljni, v zelo majhnih količinah,
• sadni in zelenjavni sok iz svežega sad-

ja ali zelenjave,
• lahke margarine za namaz,
• surovo maslo za namaz.
(Če imate preveliko telesno težo, se tem
živilom raje izogibajte.)
Hrana, ki se ji je bolje izogniti
Hrana, ki vsebuje veliko maščob:

• ocvrte jedi,
• loj, svinjska in rastlinska mast,



in drugih rastlinskih zaščitnih snovi, zato
jo priporočamo v preventivni prehrani in
sekundarni preventivi sladkornega bolni-
ka. Upoštevanje glikemičnega indeksa in
glikemične obremenitve je lahko v do-
datno pomoč pri doseganju ciljne glike-
mije. Pri ovrednotenju ogljikohidratnih
živil/obrokov na rast glukoze v krvi se je
pozneje uvedla vrednost glikemične obre-
menitve, ki poleg vrednosti glikemične-
ga indeksa vključuje tudi količino oglji-
kovih hidratov v enoti živila oziroma obro-
ku. Obremenitve endokrinega dela tre-
bušne slinavke, ki izloča inzulin, se ka-
žejo v kronično povečani koncentraciji
glukoze in inzulina v krvi, kar lahko vodi
v moteno presnovo glukoze in inzulinsko
rezistenco. Prednost sestavljenih ogljiko-
vih hidratov je v večji vsebnosti prehran-
skih vlaknin. Priporočljivo je uživanje ži-
vil, ki vsebujejo sestavljene ogljikove hi-
drate (črni kruh, polnozrnati kruh, neo-
luščen riž, testenine iz črne moke, oves,
ajda, nekatere vrste sadja), ki poleg veli-
ko topnih vlaknin vsebujejo tudi minera-
le in vitamine. Raziskave navajajo, da
dnevna prehrana z več kot 50 gramov
prehranskih vlaknin zmanjša hiperglike-
mijo in hiperinzulinemijo pri sladkornih
bolnikih tipa 2.

Kako pa je z uživanjem sladkorja? Je ta
povsem prepovedan?

Uživanje sladkorja je treba omejiti, ni
pa ga treba popolnoma izključiti iz pre-
hrane. Enostavni sladkorji naj ne bi pri-
spevali več kot 10 odstotkov dnevnega
energijskega vnosa. Sladkor in sladkana
živila povzročijo hiter dvig glukoze v krvi.
Kadar obrok vsebuje saharozo, jo je tre-
ba upoštevati pri oceni količine zaužitih
ogljikovih hidratov in je zato treba prila-

goditi odmerek inzulina oziroma drugih
antihiperglikemičnih zdravil. Pomembno
je upoštevati tudi energijsko vrednost sa-
haroze.  Fruktoza pa ni priporočljiva za-
menjava za druge sladkorje. Ocenjujejo,
da le-ta prispeva tri do štiri odstotke dne-
vne energije. Umetna sladila in polioli s
sladkim okusom se lahko uporabljajo v
količini, ki je še varna za uživanje. 

Zakaj je pomembno, da sladkorni bolniki
jedo večkrat na dan?

Bolnik s sladkorno boleznijo mora nuj-
no vzdrževati normalno koncentracijo
glukoze v krvi. S tem se lahko prepreči-
jo nadaljnji zapleti, ki nastanejo ob slad-
korni bolezni. Vzdrževanje normalne
koncentracije glukoze in s tem prepreče-
vanje hipoglikemije in hiperglikemije lah-
ko dosežemo s pravilnim načinom pre-
hranjevanja. Prehrana sladkornega bol-
nika mora biti pestra in vsebinsko ustre-
zna ter čez dan primerno časovno in ko-
ličinsko razporejena, kar še posebno ve-
lja za bolnike, ki se zdravijo z inzulinom
oziroma drugimi antihiperglikemičnimi
zdravili.

Ali je prehrana enaka za diabetike z
boleznijo tipa 1 in tipa 2?

Da.

Ali morda način zdravljenja (tablete
oziroma inzulin) kakorkoli vpliva na
prehranske značilnosti in zahteve?

Zdravljenje z inzulinom mora biti
usklajeno s prehranskim vnosom in te-
lesno dejavnostjo. Ob zdravljenju s krat-
ko delujočimi inzulini in injekcijami ali
inzulinsko črpalko je odmerek inzulina
prilagojen količini ogljikovih hidratov v
obroku. Zdravljenje s fiksnimi kombina-
cijami inzulinov zahteva ustrezno časo-
vno razporejene obroke, ki morajo vse-
bovati predvidljivo ter vsak dan enako ko-
ličino ogljikovih hidratov v obroku. 

Kako pa naj se sladkorni bolnik prehra njuje
glede na posebna stanja, denimo pove -
čano telesno maso? Ali se v teh primerih
prehranska shema bistveno spremeni?

Čezmerno težkim in debelim bolni-
kom priporočamo zmerno in dolgoročno
zmanjšanje telesne mase za vsaj 5 do 7
odstotkov začetne telesne mase zaradi
ugodnih presnovnih učinkov. Telesno
maso je treba zmanjšati z uvedbo zdra-
vega življenjskega sloga in zmanjšanja
energijskega vnosa, od 500 do 1000 kcal
manj na dan. Vzporedno pa je nujno
uvesti redno telesno dejavnost. Tudi v ob-
dobju zniževanja telesne mase ne pripo-
ročamo manj kot 130 gramov ogljiko-
vih hidratov na dan. Občutljivost za in-
zulin se izboljša z absolutnim in relativ-
nim zmanjšanjem telesne mase. Izbolj-
ša se tudi, če bolnik ne doseže idealne
telesne mase.

Koliko so varna in primerna posebna
oziroma dietetična živila, ki so narejena
prav za diabetike?

Na trgovskih policah jih ne bi smelo
biti več, saj niso ne potrebna in ne varna.
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Učinki hujšanja pri bolniku
s sladkorno boleznijo 

• Zmanjša se predvsem količina metabo-
lično aktivne trebušne maščobe,

• izboljša se toleranca za glukozo in po-
veča se občutljivost za inzulin,

• izguba 10 kilogramov telesne mase iz-
boljša utilizacijo glukoze za 37 odstotkov. 

• surovo maslo in trda margarina za pri-
pravo hrane,

• mastno meso vseh vrst ter vidna maš-
čoba na mesu in perutnini

• majoneza,
• listnato testo,
• masleni rogljički,
• mleko in jogurti z nad 3,6 % maščobe.
Hrana, ki vsebuje veliko maščob in na-
trija (soli):

• kremni siri,
• skutni namazi,
• hrenovke, posebne salame in drugi me-

sni izdelki iz mesnega testa,
• večina klobas in salam, paštete, mesni

zajtrki,
• prekajena in pečena slanina,

• kupljene mesne in sirove pite, bureki,
pice ipd.,

• industrijsko pripravljene jedi (golaž v
konzervi ipd.),

• pomfrit, krompirjevi in drugi slani oc-
vrtki (čips),

• slani ocvrti prigrizki,
• industrijske kremne juhe in omake.
Hrana, ki vsebuje veliko natrija (soli):

• zelenjava iz pločevink ali kisana zele-
njava iz kozarcev,

• kislo zelje in repa (če nista sprana z
vodo, ki odstrani natrij),

• ribe iz konzerv s slanim nalivom,
• preste, slane palčke,
• začimbne in dišavne mešanice (vegeta,

evo ali fant),

• začimbne omake (omake maggi, sojine
omake), gorčica,

• jušni koncentrati (kocke za juho).
Hrana z veliko maščob in sladkorjev:

• čokolada (posebno mlečna in polnjena),
• sladki namazi, izdelani iz čokolade, leš-

nikov ali arašidov,
• sladoled,
• torte, slaščice in pecivo iz maslenega ali

krhkega testa.
Hrana, ki vsebuje veliko sladkorjev:

• marmelade, džemi, med,
• sadni sirupi,
• kondenzirano mleko,
• kompoti in drugi sadni izdelki v pločevin-

kah,
• pudingi in industrijsko pripravljene kreme.
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Pri prehrani je treba upoštevati zahte-
vo, da sladkornega bolnika nasiti, mu
omogoči normalen telesni in duševni
razvoj, ga varuje pred debelostjo, hipo-
glikemično in diabetično komo. Sodob-
ne prehranske smernice sladkornim bol-
nikom ne prepovedujejo več cele vrste
živil, temveč jim s skrbnim načrtova-
njem obrokov, ki vključuje štetje oglji-
kovih hidratov, omogočajo boljšo in laž-
jo kontrolo krvnega sladkorja, hkrati pa
prinašajo več svobode pri izbiri živil.

Cilji prehranskih priporočil
za sladkornega bolnika
• Dolgoročno ohranjanje zdravja slad-

kornega bolnika. 
• Preprečevanje poznih zapletov pri

diabetesu. 
• Čim boljša kontrola krvnega sladkor-

ja (normoglikemija 4–7 μmol/l).
• Normalna rast in razvoj.

Ne glede na način zdravljenja in tip
sladkorne bolezni mora biti prehrana
sladkornega bolnika urejena. Pri malih
otrocih so potrebe po energiji in hranil-
nih snoveh velike, na nasprotni strani pa
je tek majhen, zato moramo poskrbeti, da
so obroki redni, pogostejši in nepreobil-
ni. Zato celodnevno prehrano sestavljajo
redni obroki (trije glavni in dve vmesni
malici, pri mlajših občasno pri malih otro-
cih še povečerjek), ki naj bodo enako-
merno razdeljeni, da ni presnova preveč
obremenjena. Zaradi čim boljše urejeno-
sti sladkorne bolezni ni priporočljivo po-
sameznih obrokov izpuščati, saj to vodi
v prenajedanje in posledično v narašča-
nje telesne teže in debelost. Pri aktivnem
štetju ogljikovih hidratov v obroku in nji-
hovem pokrivanju pa obroke laže časovno
prilagajamo dnevnim obveznostim.

Pomen štetja 
ogljikovih hidratov

Metoda “štetja ogljikovih hidratov” se
je v svetu uveljavila predvsem pri upo-
rabnikih inzulinske črpalke. Izkazalo so
je, da je to edini način za dobro ureje-
nost sladkorne bolezni, ki dopolnjuje
vrhunske tehnične zmogljivosti črpal-
ke. S pridom v zadnjih nekaj letih me-
todo uporabljamo tudi pri sladkornih
bolnikih na “funkcionalni inzulinski te-
rapiji”. S “štetjem ogljikovih hidratov” je
namreč veliko laže uskladiti obroke hra-
ne s pravilnim odmerkom inzulina, po-
trebnega za kritje obroka.

V Sloveniji smo že leta 1999 prvič
uvedli metodo štetja ogljikovih hidratov
pri otrocih s sladkorno boleznijo tipa 1,
ki so začeli zdravljenje z inzulinsko
črpalko. Že po nekaj mesecih uporabe
inzulinske črpalke in metode štetja oglji-
kovih hidratov se je pokazalo, da so otro-
ci bistveno bolje urejeni in da so gliko-
lizirani hemoglobini v povprečju za dva
odstotka nižji kot pri klasičnem zdra-
vljenju. Že v naslednjem letu smo izda-
li prvo knjižico kot pomoč pri štetju
ogljikovih hidratov (tabele za izračuna-
vanje ogljikovih hidratov v živilih), so-
časno pa se je metoda prenesla tudi k
odraslim, ki so se začeli zdraviti s tera-
pijo FIT (zdravljenje z Levimirjem/Lan-
tusom in bolusno pokrivanje obrokov s
hitro deljujočim inzulinom). 

Štetje ogljikovih hidratov je števil-
nim sladkornim bolnikom, tako otro-
kom kot njihovim staršem, mladostni-
kom in odraslim prineslo več svobode
pri odločanju, kdaj in kaj bodo jedli.
Zdravi velikokrat težko razumemo, da
morajo sladkorni bolniki sleherni dan
vztrajati pri rednih obrokih. Jesti mo-
rajo kar petkrat na dan, medtem ko ve-

čina od nas je le enkrat ali dvakrat na
dan. Sladico si smejo privoščiti le ob-
časno, medtem ko zdravi kar naprej
nekaj grizljamo.

Sladkorni bolnik mora namreč vsak
dan posebej rešiti svojo sestavljanko. Po
obroku njegov krvni sladkor naraste. Da
bi ga znižal, si vbrizga inzulin in je te-
lesno aktiven (telovadi, kolesari, teče, se
sprehaja, pospravlja ...). Pri naslednjem
obroku se zgodba ponovi. Ker pa ne je
ob vsakem obroku enako, zdrav način
prehranjevanja narekuje namreč pestro
prehrano, krvni sladkor ni vedno enak.
Zato se dogaja, da ne zna najbolje sesta-
viti svoje sestavljanke inzulina (zdra-
vil), obroka in telesne aktivnosti.

Težava se skriva v vrsti in količini obro-
ka, ki ga zaužije sladkorni bolnik. Ta
namreč odloča o tem, kako visoko in hi-
tro bo naraščal njegov krvni sladkor.
Ogljikovi hidrati v hrani najbolj vpliva-
jo na gibanje krvnega sladkorja. Če
vemo, koliko in kateri ogljikovi hidrati
so v obroku, bomo vedeli, kako hitro in
visoko se bo povzpel krvni sladkor slad-
kornega bolnika, in bomo znali določi-
ti pravo količino inzulina, ki ga potrebu-
je, da ga zniža. Poglejmo primer. Manj-
ša količina ogljikovih hidratov v obroku
(1/2 rezine kruha = 15 g OH) – ogljiko-
vi hidrati povzročijo manjši dvig krvne-
ga sladkorja. Če v naslednjem obroku
sladkorni bolnik zaužije enkrat večjo
količino ogljikovih hidratov (1 rezino
kruha = 30 g OH), bo krvni sladkor en-
krat višji kot pri prvem obroku. 

Z načrtovanjem obrokov in izračuna-
vanjem količine ogljikovih hidratov v
obroku sladkorrni bolnik doseže naj-
boljšo kontrolo krvnega sladkorja in pri-
meren enegijski in hranilni vnos. Z nor-
malnimi vrednostmi krvnega sladkorja
se bo sladkorni bolnik počutil bolje, vsa-

Pomen štetja ogljikovih hidratov

OSREDNJA TEMA Prehrana sladkornega bolnika – ogljikovi hidrati 

Pravilno načrtovana prehrana sladkornega bolnika je osnova vsakega zdravljenja sladkorne
bolezni. Priporočila za zdravo prehrano sladkornih bolnikov narekujejo zmernost v količini,
raznolikost v izboru živil in sestavi jedi. Le tako se lahko doseže in vzdržuje optimalna raven
sladkorja v krvi (normoglikemija 4–7 μmol/l). 

® Andreja Širca Čampa, univ. dipl. inž.
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kodnevne obveznosti bo lahko opravil hi-
treje in z manj napora, manj bo utrujen.
Vrednosti glikoliziranega hemoglobina
se bodo gibale v mejah želenih vredno-
sti (pod 7 %). Poznih zapletov bo manj.
Z dobro urejenostjo sladkorja bo manj
težav s povišanim holesterolom in trigli-
ceridi in posledično bo manj srčno-žil-
nih obolenj.

Metoda štetja ogljikovih
hidratov korak za korakom

Sladkorni bolnik potrebuje določen
čas, da se nauči metode štetja količine
ogljikovih hidratov v obroku, ki je seve-
da odvisen od dobre šole štetja ogljiko-
vih hidratov, ki jo vodijo diabetolog, die-
tetik in medicinska sestra, in njegove la-
stne motivacije. 

Odmerek inzulina, s katerim pokrije-
mo določeno količino ogljikovih hidra-
tov, imenujemo inzulinsko ogljikohi-
dratno razmerje, ki je pri vsakem posa-
mezniku drugačno. Odrasla oseba pokri-
je običajno z eno enoto inzulina 10–15
gramov ogljikovih hidratov ali celo manj.
Mali otroci pa z eno enoto inzulina tudi
45 gramov ali več ogljikovih hidratov.
Odmerek inzulina, ki je potreben za kri-
tje določene količine ogljikovih hidratov
v hrani, je odvisen od starosti, teže in ce-
lodnevne količine zaužite hrane, tele-
sne aktivnosti in seveda od urejenosti
sladkorne bolezni. 

Štejemo le ogljikove hidrate. Sestavlje-
ne ogljikove hidrate (škrob), ki so v kru-
hu, muslijih in kosmičih za zajtrk, kre-
kerjih, testeninah, rižu in žitaricah
(moka). V zelenjavi, sadju, medu in sad-
nih sokovih najdemo predvsem frukto-
zo. Mleko, jogurt in sladoled vsebujejo
mlečni sladkor laktozo. Ne smemeo po-

zabiti na saharozo ali kristalni sladkor,
ki je pogosto med tehnološkim postop-
kom živilu dodan, npr. marmelada, sad-
ni sirupi, sadni jogurti s sladkano sad-
no bazo … Poleg ogljikovih hidratov ne-
katera živila vsebujejo tudi maščobe.
Sem spadajo slaščice, kot so torte, piško-
ti, biskvitna peciva, bonboni, čokolada,
kakav, sladoled, čips in krekerji. Neka-
tere jedi pa vsebujejo poleg ogljikovih hi-
dratov in maščob tudi beljakovine. Tak-
šne jedi so juhe, enolončnice, lazanje,
musake …

Podatke o vsebnosti ogljikovih hidra-
tov pogosto najdemo na deklaraciji živil.
Tako lahko na embalaži polnozrnatih
“sport muslijev” preberemo, da 30 gra-
mov izdelka (ena servirna enota) vsebu-
je: 3 grame beljakovin, 2 grama maščob
in 21 gramov ogljikovih hidratov (15 g
škroba, 2 g fruktoze, 2 g saharoze, 2 g
dietnih vlaknin). Na podlagi informaci-
je na deklaraciji izračunamo, koliko oglji-
kovih hidratov vsebuje obrok, in tako do-
ločimo pravilen odmerek inzulina, ki ga
potrebujemo za takšen obrok.

Beljakovine in maščobe vplivajo na
hitrost presnove. Zavedati se moramo,
da bo beljakovinsko živilo (npr: meso in
mesni izdelki, sir, sirni namazi) vpliva-
lo na krvni sladkor (hitrost presnove),
če ga sladkorni bolnik v obroku zauži-
je v preveliki količini. Glede količine
zaužitega beljakovinskega živila se rav-
namo po dveh pravilih.

Prvo pravilo 
Beljakovinsko živilo (70–100 g), ki ni
večje kot dlan ali zavitek igralnih kart,
ne vpliva na krvni sladkor v mešanem in
pravilno sestavljenem obroku in ne pov-
zroči poznega povečanja krvnega slad-
korja.

Če je zaužito beljakovinsko živilo več-
je kot dlan ali kot zavitek igralnih kart,
pa to vpliva na krvni sladkor. Kadar po-
leg zgoraj omenjene količine beljako-
vinskega živila zaužije še dodatnih 100
gramov izključno beljakovinskega živi-
la (npr. zrezek), moramo skupnemu se-
števku ogljikovih hidratov zaradi pove-
čane presnovne dejavnosti obroka pri-
šteti še dodatnih 10 gramov ogljikovih hi-
dratov (drugo pravilo). Pričakovano po-
večanje krvnega sladkorja se po zauži-
tju velike količine mesa ali rib ob hkrat-
nem zaužitju majhne količine ogljikovih
hidratov pojavi šele čez tri do pet ur, ko

po navadi na razlog dviga krvnega slad-
korja že pozabimo. Sladkorni bolnik v
takšnih primerih uporablja deljeni ali
podaljšani bolus in potrebuje pogostej-
šo kontrolo krvnega sladkorja.

Drugo pravilo 
Dodatnih (+) 100 gramov beljakovinske-
ga živila = (+)10 gramov ogljikovih hi-
dratov

Tabele za izračun ogljikovih
hidratov v živilu kot
nepogrešljiv pripomoček

Kot smo omenili že uvodoma, smo iz-
dali Tabele za izračun ogljikovih hidra-
tov v živilu, ki so sladkornim bolnikom
s črpalko ali na fit terapiji nepogrešljiv
pripomoček za ocenjevanje količine
ogljikovih hidratov in zanje potrebne-
ga inzulinskega bolusa. Živila so razpo-
rejena na posamezne skupine: škrobna
živila, sadje, zelenjava, mleko in izdel-
ki, pripravljene jedi, sladkarije in pija-
če. V tabeli pomeni ena ogljikohidrat-
na enota 15 gramov ogljikovih hidratov,
z izjemo pri zelenjavi, kjer eno ogljiko-
hidratno enoto pomeni 5 gramov oglji-
kovih hidratov. Zelenjava ima malo oglji-
kovih hidratov, npr. dva paradižnika
vsebujeta 5 gramov ogljikovih hidra-
tov, za 15 gramov ogljikovih hidratov bi
tako potrebovali kar šest paradižnikov
(1 kg).

Enota posameznega živila je v tabeli
izražena z utežno in/ali prostorninsko
enoto, ki jo lahko odmerimo s tehta-
njem ali s posodo za merjenje tekočine,
ali pa v domačih merah. Nujno je, da v
začetku za vajo živila natančno odmer-
jamo (tehtanje, merjenje z menzuro).
Pozneje lahko njihovo količino oceni-
mo, vendar je ta način manj zanesljiv, a
z dobrim treningom doma je to povsem
uporaben način predvsem tedaj, ko se
sladkorni bolnik prehranjuje zunaj
doma.

Pridobljeno znanje o količini oglji-
kovih hidratov v posameznem obroku
ponuja sladkornemu bolniku z inzu-
linsko črpalko in tudi tistim, ki se zdra-
vijo s funkcionalno inzulinsko terapi-
jo, več svobode pri načrtovanju dnev-
nih obrokov, kar pomeni tudi razvoj
svobodnejšega bolniku lastnega ži-
vljenjskega sloga in zdravih prehra-
njevalnih navad. 
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Kot sladkorni bolnik ali bolnica ste se za-
gotovo že srečali z izzivom uravnotežene-
ga prehranjevanja, primernega vašemu
zdravstvenemu stanju. Od svojega zdrav-
nika ste verjetno dobili kup priporočil,
kako naj bi se prehranjevali, in najverjet-
neje vam je načrtovanje prehrane vsaj na
začetku delalo sive lase. A niste edini,
hkrati pa se s tem problemom ne boste več
ukvarjali, saj je na voljo prva slovenska
spletna stran, ki ponuja 14-dnevne jedilni-
ke, prilagojene vsakemu posamezniku,
tudi pri sladkorni bolezni.

Nova spletna stran Moj jedilnik
Slovenski strokovnjaki s področja prehra-

ne in uporabe interneta so se združili in
naredili spletno stran, na kateri si lahko
oblikujete jedilnik po svoji meri. Kako?
Na spletni strani vnesete svoje telesne zna-
čilnosti, morebitne posebnosti vašega
zdravstvenega stanja, prehranjevalne na-
vade in življenjski stil. Algoritem v ozad-
ju spletne strani bo vse vnesene lastnosti
upošteval in vam ponudil 14-dnevni urav-
noteženi jedilnik. Če vam je uporaba inter-
neta zoprna, lahko svoj jedilnik naročite
tudi na telefonski številki 07 496 69 60, kjer
se bodo ustvarjalci z vami pogovorili in iz-
polnili vprašalnik namesto vas.

Kako pa veste, da so jedilniki
zares namenjeni vam? 

Pri vsakem obroku smo vam zapisali ko-
ličino ogljikovih hidratov obroka, znana

pa je tudi energijska vrednost
vsakega obroka. Jedilniki so pri-
pravljeni v skladu s smernicami
za uravnoteženo prehrano slad-
kornih bolnikov (ADA).

Vas skrbi strokovnost?
Vsakršna skrb je odveč! Jedil-

nike namreč pripravlja Andreja
Širca Čampa, univ. dipl. ing., kli-
nična dietetičarka, ki ima boga-
te izkušnje na področju dietne
prehrane pri sladkorni bolezni.
Svoja specifična znanja dietotera-
pije je pridobivala z delom vodil-
ne klinične dietetičarke na Pedia-
trični kliniki v Ljubljani. S svojim
strokovnim znanjem aktivno so-
deluje v različnih delovnih sku-
pinah pri Ministrstvu za zdravje
RS in na dveh slovenskih fakul-
tetah, strokovno sodeluje s Zvezo dru-
štev diabetikov Slovenije, hkrati pa je čla-
nica Evropskega združenja ESPEN in
ESPGHAN. 

Kaj pa recepti?

Za vse obroke vašega 14-dnevnega je-
dilnika boste dobili seznam potrebnih
sestavin in opisan postopek priprave.
Preden boste odšli v trgovino po sestavi-
ne, pa si boste lahko natisnili tudi naku-
povalni seznam, katerega vam bo algo-
ritem v ozadju spletne strani pripravil
kar sam!

Kaj pa cena? Tako oseben pristop je
zagotovo drag, vas verjetno skrbi.

Presenečeni boste, saj še zdaleč ni tako!
Za 14-dnevni jedilnik po meri je sicer tre-
ba odšteti 19,99 evra, za bralke in bral-
ce revije Sladkorna pa so jedilniki od
izida nove številke revije kar 40 odstotkov
cenejši! Na spletni strani www.moj-je-
dilnik.si vtipkajte promocijsko kodo
SLADKORNA in izkoristite popust še da-
nes. Svoj jedilnik lahko naročite tudi na
telefonski številki 07 496 69 60. V tem pri-
meru vam bomo jedilnik v tiskani obliki
poslali domov po pošti.

Jedilniki po meri
sladkornih bolnikov

Oglasno sporočilo



Kot se je izkazalo v raziskavi javnega
mnenja o uporabi prehranskih dopolnil
Ministrstva za zdravje, se dve tretjini
uporabnikov prehranskih dopolnil za je-
manje le-teh odloči zaradi zdravstvene-
ga stanja. Ob tem le tretjina pove svoje-
mu zdravniku, kaj še jemlje poleg zdra-
vil, predpisanih na recept. Šestdeset od-
stotkov prebivalstva verjame, da prehran-
ska dopolnila lahko preprečujejo nasta-
nek bolezni, kar 40 odstotkov pa, da bo-
lezen lahko tudi zdravijo. Kljub navaja-
nju, da jim je jasna razlika med prehran-
skimi dopolnili in zdravili, se neredko iz-
kaže, da ni tako. Prehranska dopolnila so
namreč živila, ki pa so, če jih jemljemo
neustrezno, zaradi svoje koncentrirane
oblike lahko tudi nevarna. 

Zaslužek pred varnostjo
Nadzor nad prehranskimi dopolnili je pri

nas pomanjkljiv, tudi zato, ker zanj ni pra-
ve pravne podlage. Uredba o prostem pre-
toku blaga in storitev, ki velja za članice
Evropske unije, onemogoča inšpektorje-
vo ukrepanje tudi pri prodaji prehranskih
dopolnil (iz drugih držav), katerih sesta-
va ni skladna z našim pravilnikom o do-
voljeni vsebnosti vitaminov in mineralov
v določenem izdelku. Zaradi interesov
proizvajalcev in drugih skupin tudi za na-
prej prav nič ne kaže, navajajo poznaval-
ci razmer, da se bo evropska zakonodaja
na tem področju poenotila. Evropska uni-
ja je sicer že leta 2006 sprejela uredbo o
prehranskih in zdravstvenih trditvah pri
živilih. Ta uredba določa, da je “zdrav-
stvena trditev” trditev, ki navaja, domne-
va ali namiguje, da obstaja povezava med
kategorijo živil, živilom ali eno od njego-
vih sestavin na eni strani in zdravjem na
drugi, “trditev v zvezi z zmanjšanjem tve-
ganja za bolezni” pa zdravstveno trditev,
ki navaja, domneva ali namiguje, da uži-
vanje kategorije živil, živila ali enega od
njegovih sestavnih delov znatno zmanjšu-
je dejavnik tveganja za razvoj bolezni.
Zdravstvene trditve in trditve v zvezi z
zmanjšanjem tveganja za bolezni morajo

biti utemeljene s splošno sprejetimi znan-
stvenimi dokazi. Ali so trditve dokazane,
ugotavlja posebna skupina Evropske agen-
cije za varnost hrane (EFSA). 

Trditve – drži ali ne drži
Maja letos smo dočakali prvi del sezna-

ma dovoljenih zdravstvenih trditev na
ovojninah prehranskih dopolnil. Po ve-
čini gre za vitamine in minerale, o kate-
rih je največ znanega in za katere se po-
trošniki tudi najpogosteje odločajo. Na
spletni strani EFSE (www.efsa.europa.eu)
je mogoče najti seznam vseh trditev, o ka-
terih je to neodvisno strokovno telo iz-
reklo svoje mnenje (ali ga še bo), končno
besedo ima sicer Evropska komisija. Je
med prvimi 222 objavljenimi tudi kakšna
zdravstvena trditev, ki bi pritrdila naved-
bam o učinkovitosti prehranskih dopol-
nil, za katera se najpogosteje odločajo
sladkorni bolniki, torej takih, ki naj bi
ugodno vplivala na urejenost glikemije?
»Za zdaj še ne,« je odločna Maruša Pav-
čič, univ. inž. živ. tehnologije. 

Jih sploh potrebujemo?
»Zdravi in bolni, ki skrbijo za uravno-

teženo prehrano, v kateri je dovolj pred-
vsem zelenjave, prehranskih dopolnil
ne potrebujejo. Včasih se res izkaže, da

posamezniku kakšne snovi primanjku-
je, vendar je smiselno to potrditi s pre-
iskavami, predvsem pa prehransko do-
polnilo jemati začasno, na priporočilo
zdravnika,« pojasnjuje sogovornica. Ra-
ziskave po drugi strani kažejo, da vsaj
občasno katero izmed prehranskih do-
polnil jemlje od 30 pa celo do 78 odsto-
tkov prebivalstva. Še pred tremi deset-
letji – ko je bilo tovrstnih izdelkov res-
nično malo – je bilo takih le okoli dvaj-
set odstotkov, so pokazale nekatere ra-
ziskave v Združenih državah Amerike. 

Kdaj ga vendarle vzeti?
Uživanje prehranskih dopolnil z vitami-

ni in minerali utegne biti zelo nevarno, saj
priporočeno dnevno količino hitro lahko
presežemo. Sladkorni bolniki tipa 2 ima-
jo res lahko porušeno ravnotežje med ok-
sidanti in antioksidanti, kar pa je mogo-
če nadomestiti z nekoliko večjim vno-
som z naravnimi oksidanti bogate hrane.
»Vsa dopolnila naj jemljejo le v dogovo-
ru z zdravnikom,« opozarja Maruša Pav-
čič. Tudi pomanjkanje mineralov lahko
slabša sladkorno bolezen: pomanjkanje
kroma poveča glukozo v krvi, pomanj-
kanje bakra in mangana povezujejo z mo-
teno toleranco za glukozo. Slabo urejene
bolnike pogosto pesti pomanjkanje ma-
gnezija ali cinka. »A večina sladkornih
bolnikov ima teh mineralov dovolj. Vsa-
ko pomanjkanje posameznega minerala
je treba dokazati z laboratorijsko preiska-
vo in mu ga na podlagi rezultatov ciljano
nadomestiti,« še svetuje sogovornica.

Lastna odgovornost
Glede na to, da smo za izbor prehran-

skih dopolnil, ki jih nameravamo jema-
ti, v največji meri odgovorni sami, mo-
rajo biti prav zaradi možnosti součinko-
vanja z zdravili še posebej previdni tudi
sladkorni bolniki. Za varnost prehran-
skih dopolnil namreč – kot za živila na
splošno – so odgovorni njihovi proizva-
jalci oziroma uvozniki in prodajalci kot
nosilci živilske dejavnosti. Ali se tega v

»Če bi poslušali prodajalce, bi vso sladkorno bo lezen pozdravili le s prehranskimi dopolnili …«

Prehranska dopolnila so na pohodu. Tabletke, kapsule, praški, sirupi, katerih proizvajalci obljubljajo najmanj
dodano vrednost življenju, če ne že skoraj (o)zdravitve, so v le dobrih dveh desetletjih tako zelo preplavili trg,
da vsakomur bržkone niti ni povsem jasno, da jih jemlje. Zagotovo pa večina ne razume, da gre v resnici “le” 
za koncentrirana živila. Prehranska dopolnila torej NE zdravijo. 

OSREDNJA TEMA Prehrana sladkornega bolnika – prehranska dopolnila in trditve

14 Sladkorna bolezen 
JULIJ 2011

® Tina Kralj

Martina Puc, mag. farmacije: Nova
evropska ureditev glede prehranskih

dopolnil ne prinaša prav nič revolucionarno
novega, omogoča pa boljši nadzor. Kljub

temu se morajo potrošniki zavedati, da so
za to, kaj vnašajo vase, najbolj odgovorni

sami. Predvsem pa naj vsaj v lekarnah in pri
zdravniku pričakujejo vprašanje: “Kaj že

jemljete?”
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celoti zavedajo tudi tisti, ki vam tovr-
stne izdelke ponujajo prek osebne mre-
žne prodaje, je drugo vprašanje. Zato
bodite previdni pri nakupu prehranskih
dopolnil po tej poti. 

Ob neustreznem jemanju pa je lahko
nevarno tudi prehransko dopolnilo z
več certifikati kakovosti proizvodnje ali
izdelka, ki ste ga morda kupili v lekar-
ni. Kot so zagotovili v Lekarniški zbor-
nici Slovenije, prav zaradi nezadostne
urejenosti področja poskušajo vzposta-
viti mehanizme, ki bi njihovim uporab-
nikom omogočili varnejši nakup pre-
hranskih dopolnil z ustreznim svetova-
njem. Ob tem zagotavljajo, da v lekarnah
ni mogoče kupiti prehranskih dopolnil,
ki niso prijavljena/notificirana pri Mini-
strstvu za zdravje RS. 

Poleg približno štiri tisoč prehranskih
dopolnil, ki so na voljo v Sloveniji, je po
oceni mag. farmacije Martine Puc iz
podjetja Res-Pons na trgu tudi sto ali
dvesto takih brez notifikacije. Vsa prija-
vljena je mogoče preveriti na spletni

strani pretehtajte.si, kjer so na voljo tudi
neodvisne informacije o tem področju in
številna opozorila o zdravi prehrani. 

Ledvični bolniki – pozor!
Najmanj vsak sedmi bolnik s kronično

ledvično boleznijo jemlje najmanj eno
prehransko dopolnilo, je pokazala razi-
skava, predstavljena v okviru lanskega
ameriškega združenja nefrologov. Sko-
raj šestina teh izdelkov je takih, da bi bol-
nikom z različnimi stopnjami ledvične-
ga popuščanja zaradi patofiziologije nji-
hove bolezni lahko škodovala. Pred na-
kupom oziroma začetkom uživanja je
tako nujen posvet z zdravnikom, kot se

je izkazalo, pa le tretjina vseh, ki se odlo-
čijo za jemanje katerega koli prehranske-
ga dopolnila, to svojemu zdravniku sploh
pove. Med kroničnimi bolniki, ki radi po-
segajo po prehranskih dopolnilih, so
tudi sladkorni bolniki. 

Cimet – največ štiri mesece
»Pomembno je vedeti, da dolgotrajno

jemanje med diabetiki priljubljenega ci-
meta in njegovih koncentratov lahko
vpliva na učinkovitost antikoagulantov,«
opozarja Maruša Pavčič, »pri čemer dne-
vno ne smemo pojesti več kot čajno žlič-
ko cimeta (oziroma preračunano kon-
centrirano obliko), to količino pa lahko
jemljemo največ štiri mesece.« Ob tem naj
bo bolnikom jasno, da gre tudi pri taki
količini vendarle le za dopolnjevanje
(ang. food supplement). Enako velja za
vsa druga zelišča, iz katerih delajo mo-
čno aromatična olja, ki naj bi organizmu
pomagala pri tvorbi inzulina. »Glede na
še varne količine je ta učinek zanemar-
ljiv, še zlasti pri sladkorni bolezni tipa 1.«

Prehranska dopolnila najpogosteje jem-
ljejo ženske v zrelih letih, ki so preutruje-
ne oziroma nezadovoljne s svojo podo-
bo, ter mlajši moški, ki se rekreativno
ukvarjajo s športom. Zdrav človek z urav-
noteženo prehrano prehranskih dopolnil
ne potrebuje. To velja tudi za sladkorne
bolnike z ustrezno prehransko shemo. 

Tako vabljivo se je sprehoditi med izdelki na »tazdravih« policah, za katere se zdi, da že sami po sebi pokajo od
zdravja. Nekatere trditve na ovojnini so sicer že same po sebi skoraj smešne in jim res težko verjamemo ...,
nekaterim pa bi radi verjeli. 

V Sloveniji se lahko na živilih od 14.
decembra 2012 uporabljajo le zdravstve-
ne trditve, ki so posebej odobrene
(http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:136:0001:0
040:SL:PDF), dodatna pojasnila lahko
najdete na spletni strani Ministstrstva
za kmetijstvo in okolje http://www.mko.
gov.si/si/delovna_podrocja/hrana_in_kr
ma/prehranske_in_zdravstvene_trditve.

Označevanje in oglaševanje živil je
urejeno enotno za vso Evropsko unijo.
Uredba je zavezujoča za prehranske in
zdravstvene trditve pri oglaševanju in
drugih komercialnih obvestilih, v kate-
rih se v besedi, sliki ali s simboli nami-
guje ali trdi, da ima živilo neke posebno
ugodne lastnosti in je takšno označeva-
nje namenjeno končnemu kupcu. 

Prehranske trditve 
je treba znati brati

Prehranske trditve so tiste, ki navaja-
jo, da ima živilo posebno ugodne pre-
hranske lastnosti zaradi energetske vred-
nosti oziroma hranil ali drugih snovi.
Zdravstvene trditve pa so tiste, ki nava-
jajo, domnevajo ali namigujejo, da ob-
staja povezava med živilom in boljšim
zdravjem. Kot primer navajam hranilo,
v katerem so prisotni nadomestki za
sladkor, tj. intenzivna sladila (uredba na-
vaja, za katera sladila ta trditev velja) –
na njem sme pisati: »Uživanje hrane/pi-
jače, ki vsebuje >ime nadomestka za
sladkor< namesto sladkorja, povzroči
manjši porast ravni glukoze v krvi po
zaužitju v primerjavi s hrano/pijačo, ki

vsebuje sladkor.« Poleg tega so navede-
ni tudi pogoji za uporabo te trditve, ki
jo mora spremljati natančen navedek,
kateri nadomestek za sladkor je bil upo-
rabljen in za kolikšno količino. Še po-
sebej dosledno pa spremljajo trditve, ki
navajajo, da zmanjšajo tveganje za bo-
lezen (tudi sladkorno bolezen tipa 2) in
tiste, ki so povezane z razvojem in zdrav-
jem otrok, kjer smo pogosto priča meh-
kejšemu ali ostrejšemu zavajanju v ogla-
ševanju. Vse takšne trditve mora za vsa-
ko živilo posebej odobriti Ministrstvo za
kmetijstvo in okolje v sodelovanju z Ev-
ropsko agencijo za varnost hrane. Posta-
nimo budni in ozaveščeni kupci – izbi-
rajmo modro, na podlagi verodostojnih
dejstev. Zase in za svoje otroke.

Police so polne živil, ki obljubljajo hujšanje ali
znižanje krvnega sladkorja. Čemu lahko verjamem?
® dr. Jelka Zaletel, dr. med.



Ljudje imamo sladko radi že od male-
ga. Ta naravna želja se v življenju zara-
di prehranskih in življenjskih navad oko-
lja ali zaradi vpliva in ponudbe proizva-
jalcev živil in pijač še povečuje. Uživanje
sladil v sodobni prehrani se nenehno po-
večuje, čeprav se izbor in zaužite količi-
ne posameznega sladila postopoma spre-
minjajo. To pa vpliva na pretiran energij-
ski vnos in posledično na nastanek de-
belosti ter kroničnih nenalezljivih bole-
zni. Iskanje idealnega sladila, ki ne bi
dajalo energije, imelo pa bi prijeten sla-
dek okus, je pripeljalo do razvoja števil-
nih sladil, vendar takega, ki bi po okusu
in varnosti lahko v popolnosti nadome-
stilo saharozo, do zdaj še niso odkrili. 

Sladila 
Sladila ločimo predvsem na taka, ki da-

jejo energijo, in druga, ki energije ne da-
jejo. Vsa sladila, ki dajejo energijo (slad-
korji, med, razni drevesni in drugi rastlin-
ski sirupi, sladkorni alkoholi), lahko pri-
pomorejo k energijski prehranjenosti in po-
sledicam, ki jih ta povzroča. Zmernost pri
njihovem uživanju je bistvenega pome-
na; energija iz sladkorjev naj ne bi prese-
gla 10 odstotkov celotne dnevno potreb-
ne energije posameznika. Tudi pri nehra-
nilnih sladilih, ki jih štejemo v skupino adi-
tivov in označujemo z E-ji, se na podlagi
obsežnih študij o njihovi varnosti dovolje-
ne količine postopoma zmanjšujejo. Sla-
dila uporabljamo za slajenje jedi in pijač,
ki jih sami pripravljamo doma (namizna
sladila), še več pa jih uporablja živilska in-
dustrija za slajenje brezalkoholnih in ener-
gijskih pijač, doslajevanje sadnih napi-
tkov, izdelavo sadnih sirupov, slajenje pi-
škotov, drugih sladic in kosmičev za zaj-
trk, slajenje mlečnih izdelkov in izdelavo
bonbonov, energijskih ploščic, čokolade
in podobnega. Uporabljajo se tudi, vendar
v bistveno manjši količini, za izboljšanje

okusa v drugih živilskih izdelkih, na pri-
mer v omakah za zelenjavo. 

Skoraj ni živila, ki ne bi imelo dodanih
sladil. Kolikšen je delež energije iz sladil,
je težko ugotavljati. Po podatkih prehran-
skih študij naj bi Američani zaužili pribli-
žno 16 odstotkov energije iz dodanih sla-
dil. Enak odstotek energije so ugotovili
tudi pri mladostnikih v Sloveniji. Največji
prispevek dodanih sladil kalorični vredno-
sti zaužite hrane je pri Američanih na ra-
čun brezalkoholnih sladkih pijač (35,7 %)
in energijskih pijač (10,5 %). Slovenski
najstniki na dan popijejo povprečno 683
mililitrov pijač z dodanimi hranilnimi sla-
dili, najstnice pa povprečno 715 mililitrov
na dan. Primerjava pitja sladkih brezalko-
holnih pijač vsak dan pri nas in v drugih
državah je pokazala, da imajo slovenski
najstniki neslaven svetovni rekord (pre-
glednica 1), saj daleč prekašajo svoje
sovrstnike iz ZDA (21–25 %), še bolj pa iz
skandinavskih držav (2–12 odstotkov).
Redno uživanje velikih količin sladkanih
pijač med mladostniki se že kaže v preve-
likem deležu čezmerno težkih in predebe-
lih najstnikov ter širjenju številnih kroni-
čnih obolenj, med njimi tudi diabetesa
tipa 2, tudi v tej skupini prebivalstva.

Preglednica 1: Odstotki slovenskih mla-
dostnikov, ki so vsak dan uživali sladke
brezalkoholne pijače leta 2009/2010
(Svetovna zdravstvena organizacija)

Starost Na lestvici 
skupine Dečki Deklice 38 držav

11 let 36 % 27 % Drugi

13 let 41 % 31 % Tretji

15 let 49 % 39 % Prvi

Fruktoza in fruktozni sirupi
V zadnjih 30 letih se je zelo spremenil

način slajenja brezalkoholnih slajenih in
energijskih pijač, pa tudi drugih živilskih

izdelkov. Saharozo (kristalni oziroma na-
vadni sladkor) je nadomestil fruktozni
sirup, ki ima primerljivo sladkost in daje
občutek polnosti pijači, se lahko topi v
vodi in je stabilen. Pridobiva se s fermen-
tacijo koruznega škroba in je relativno
poceni. Fruktozni sirup je mešanica pro-
ste fruktoze (sadnega sladkorja) in gluko-
ze. Glede na različen delež fruktoze v si-
rupu poznamo fruktozni sirup z 90 od-
stotki fruktoze, s 55 odstotki fruktoze in
42 odstotki fruktoze. V industriji pijač se
uporablja predvsem 55-odstotni fruktozni
sirup, v proizvodnji živil pa 42-odstotni.
Tisočletja so ljudje uživali od 16 do 20 gra-
mov fruktoze na dan, večinoma iz sveže-
ga sadja. Zgoraj opisana sprememba sla-
dilnih navad pa je povzročila tudi do tri-
kratno rast uživanja fruktoze (vsaj na
povprečno 55 g/dan). 

V približno istem času kot znatno pove-
čanje uživanja fruktoze se je, predvsem
v deželah z zahodnim načinom prehra-
ne, začela epidemija debelosti in pres-
novnih motenj. Zastavilo se je vprašanje
o kratkoročnih in dolgoročnih učinkih
fruktoze na zdravje ljudi. Posledice po-
večanja uživanja fruktoze naj bi bile: de-
belost, večje tveganje za bolezni srca in
žilja, inzulinska rezistenca in sladkorna
bolezen tipa 2, povečanje krvnega tla-
ka, fruktozna intoleranca, obolenja je-
ter, povečano tveganje za protin pri člo-
veku, tveganja za nastanek nekaterih
rakov in podobno. Po drugi strani pa je
dolgo veljalo, da je fruktoza primerno
sladilo za sladkorne bolnike zaradi nje-
nega nizkega glikemičnega indeksa in
ker njeni začetni presnovni koraki ne po-
trebujejo inzulina. Fruktoza tudi izzove
povečanje energijske porabe, kar je ve-
ljalo za koristno pri debelih osebah z
diabetesom ali brez. Danes vemo, da
fruktoza niti za sladkorne bolnike niti za
zdrave ni primerno sladilo.

OSREDNJA TEMA Prehrana sladkornega bolnika – sladila in sladke pijače
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Eden najbolj razširjenih mitov v prehrani sladkornih bolnikov je, da je uživanje sladkih jedi
in pijač prepovedano. Pa to drži? Ne, ni prepovedano, je pa pametno, da se sladko uživa 
v zelo zmernih količinah takrat, ko na hitro potrebujemo energijo. 

® Maruša T. Pavčič, univ. dipl. inž. živ. tehn.

Sladila in sladkane pijače v prehrani sladkorne ga bolnika 
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Presnova fruktoze
Novejše raziskave so pokazale, da se

fruktoza transportira iz črevesja v jetra
in tam presnavlja na drugačen način kot
glukoza. Naše telo nima razvitega kon-
trolnega mehanizma za uravnavanje pres-
nove fruktoze, tako kot ga ima za urav-
navanje presnove glukoze. Jetrni sprejem
fruktoze se ne uravnava z inzulinom,
tako kot sprejem glukoze v jetrne in vse
druge celice v organizmu. Glukoza se
presnavlja kjerkoli v telesu in oskrbuje
celice z energijo, ki jo potrebujemo za
normalno delovanje vseh naših tkiv, med-
tem ko se fruktoza presnavlja le v jetrih.
Predvideva se, da je sposobnost jeter, da
presnovijo večje količine fruktoze, kot so
potrebne za uravnoteženo oskrbo telesa
z energijo, odgovorna za motnje v ener-
gijskih zalogah in energijski presnovi ter
nastanek debelosti. Fruktoza je v manj-
ših količinah (toliko, kot je je v 1–2 sa-
dežih na dan) pomemben regulator
tvorbe zaloge glikogena in sproščanja
glukoze iz jeter v kri. Če pa je frukto-
ze več, kot je telo potrebuje, se v jetrih
presnovi v snovi, ki se presnavljajo na-
prej po poti, po kateri se presnavlja
glukoza. Ključnega pomena je sposob-
nost fruktoze, da obide glavni uravnal-
ni korak presnove glukoze, to je pret-
vorbo fruktozo-6-fosfata v fruktozo 1,6-
difosfat. Naše telo tako sploh ne zazna,
da se v jetrih pojavijo snovi, ki se lahko
pretvorijo v glukozo in glikogen s po-
močjo glukoneogeneze, pa tudi v mašč-
obne kisline. Hkrati fruktoza prepreči
oksidacijo maščob in spodbudi sintezo
VLDL-trigliceridov. Uživanje večjih koli-
čin fruktoze tako vodi do razvoja popol-
nega metabolnega sindroma, ki je po eni
strani povezan z nastankom sladkorne
bolezni tipa 2 in po drugi z nastankom
bolezni srca in žilja. 

Težave čezmernega 
uživanja fruktoze

Čedalje več dokazov potrjuje, da je
fruktoza tudi dejavnik, ki pripomore k
obolenju jeter, predvsem nealkoholni
zamaščenosti jeter. Fruktoza ne stimu-
lira izločanja inzulina, ne povečuje tvor-
be leptina in ne zmanjšuje občutka la-
kote. Inzulin in leptin sta ključna na-
sproti delujoča si signala v uravnavanju

uživanja hrane in telesne teže. Tako fruk-
toza lahko povzroči nekontroliran pove-
čan vnos energije. Pitje s fruktozo sla-
jenih pijač ali pijač, kjer kot sladilo prev-
laduje fruktoza, ne pa slajenih s saharo-
zo, povečuje maščobno maso, trebušno
debelost, lipogenezo in vnetje in tako
uvaja inzulinsko rezistenco in hipertri-
gliceridemijo po zaužitem obroku, po-
sebno pri osebah s čezmerno težo. Štu-
dije na ljudeh so pokazale, da je bilo
uživanje fruktoze pri bolnikih z neal-
koholno zamaščenostjo jeter trikrat več-
je kot v kontrolni, zdravi skupini. Dne-
vna količina zaužite fruktoze je bila po-
vezana tudi s povečanim vnetjem jeter.
Večjo verjetnost za brazgotinjenje jeter
in napredovanje do ciroze so imeli bol-
niki, ki so popili največ fruktoze. Te štu-
dije so označile fruktozo kot hitro spre-
menljiv okoljski dejavnik tveganja, ki
lahko vpliva na napredovanje bolezni. Še
več, nekateri raziskovalci so primerjali
čezmerno uživanje fruktoze in čezmer-
no uživanje alkohola in ugotovili števil-
ne enake zdravstvene posledice. 

Pri ocenjevanju vpliva povečanega
učinkovanja fruktoze na zdravje ljudi
tudi ne smemo pozabiti na dedno fruk-
tozno intoleranco in moteno absorpci-
jo (malabsorpcijo) fruktoze. Obe pres-
novni motnji sta dokaj pogosti. Dedna
fruktozna intoleranca vpliva na spos-
obnost človeka, da prebavlja fruktozo.
Pri prizadetih posameznikih se znaki
in simptomi pokažejo v otroštvu, ko se
začno uvajati v prehrano sadje, sokovi
in druga hrana. Po zaužitju fruktoze se
pri osebah z dedno fruktozno intole-
ranco lahko pojavijo slabost s siljenjem
na bruhanje, napihnjenost, bolečine v
trebuhu, diareja, bruhanje in hipoglike-
mija. Prizadeti otroci zaostajajo v rasti
in pridobivanju pričakovane teže. Pona-
vljajoče se uživanje hrane, ki vsebuje
fruktozo, lahko vodi do poškodb jeter
in ledvic, kome in končno smrti zaradi
odpovedi jeter in ledvic. Pojavnost ded-
ne fruktozne intolerance se ocenjuje 1
na 29 do 30 tisoč ljudi. Pri ljudeh z mo-
teno absorpcijo fruktoze pa celice čre-
vesja ne morejo normalno absorbirati
fruktoze iz hrane, kar vodi do napihnje-
nosti, diareje ali zaprtja, napenjanja in
bolečin v trebuhu. Ocenjuje se, da ima
moteno absorpcijo fruktoze približno 40
odstotkov prebivalstva zahodne pol-
oble. Ta je pogost, a velikokrat neugo-
tovljen vzrok za ponavljajoče se trebu-

šne bolečine pri otrocih. Problem se
lahko učinkovito reši s prehrano, ki vse-
buje malo fruktoze.

Saharoza
Saharoza (kristalni ali navadni sladkor)

je sestavljena iz dveh monosaharidov,
glukoze in fruktoze. Saharozo pridobi-
vamo iz sladkorne pese ali sladkornega
trsa. Danes se saharoza nahaja v vsa-
kdanjih obrokih, čeprav smo jo vključi-
li v prehrano šele pred kratkim. V sred-
njem veku so prvič v Evropo uvozili sa-
harozo iz sladkornega trsa iz Nove Gvi-
neje. Uporaba je bila zelo omejena in le
za izbrance. V Evropi so jo začeli pride-
lovati iz sladkorne pese v osemnajstem
stoletju. Od takrat je poraba strmo na-
raščala. Po podatkih Statističnega urada
Republike Slovenije smo v Sloveniji v
letu 2010 porabili 36 kilogramov saha-
roze na prebivalca oziroma 99 gramov
na dan, to je kar 400 dodatnih kilokalo-
rij na dan. Po priporočilih za zdravo
uravnoteženo prehrano pa naj bi bilo
enostavnih sladkorjev, to je saharoze,
fruktoze, glukoze in galaktoze, v vsa-
kodnevni prehrani za največ deset od-
stotkov energije, to je približno za 200
kilokalorij. 

Prepoved uživanja saharoze v preteklo-
sti je postavila vprašanje, ali je ta prepo-
ved potrebna in ali res povzroča debe-
lost, sladkorno bolezen tipa 2 ali zvišan
krvni tlak. Klinične študije so potrdile,
da saharoza v velikih količinah (200 g
oziroma več kot 30 odstotkov dnevno
zaužite energije) povzroča naraščanje
telesne mase in posledično metabolni
sindrom, signifikantno povišanje serum-
skih trigliceridov in sistoličnega krvne-
ga tlaka ter poslabša glukozno toleran-
co in inzulinsko rezistenco. Pri manjših
oziroma priporočenih količinah saha-
roze pa teh sprememb ni bilo. Zato sta
EASD (Evropska zveza za študij slad-
korne bolezni), pozneje pa še ADA
(Ameriška diabetološka zveza) to prepo-
ved odpravili in uživanje saharoze ter
drugih enostavnih sladkorjev omejili na
do deset odstotkov dnevno zaužite ener-
gije. Ugotovili so namreč, da je vnos sa-
haroze manjši prehranski dejavnik tve-
ganja za razvoj sladkorne bolezni tipa 2
ter bolezni srca in ožilja, kot so nasiče-
ne maščobne kisline, transmaščobne ki-
sline in holesterol. 

Dokazali pa so, da sladkor lahko pov-
zroča zasvojenost, saj povzroča sprošča-

Sladila in sladkane pijače v prehrani sladkorne ga bolnika 



nje živčnega prenašalca dopamina, ki
igra ključno vlogo pri vseh vrstah odvis-
nosti. Dopamin je odgovoren za izbolj-
šanje razpoloženja. Tako si ljudje z uži-
vanjem sladkorja izboljšujemo razpolo-
ženje, ki se poslabša zaradi padca vred-
nosti serotonina. Dobro vodene študije
so tudi pokazale, da sladkor ne vpliva na
hiperaktivnost in vedenjske težave otrok.

Ravno nasprotno, pokazale so, da otro-
ci po zaužitju sladkorja postanejo bolj
umirjeni. 

Nehranilna sladila
Nehranilna sladila (sladila, ki nimajo

energijske vrednosti) spadajo med naj-
starejše in najbolj razširjene aditive, ki
dajejo živilu sladek okus. V primerjavi

s saharozo imajo po navadi bistveno
večjo sladilno moč (preglednica 2). V
prometu so lahko kot namizna sladila
ali za uporabo v proizvodnji živil. Za od-
obritev uporabe mora biti izkazana nji-
hova dolgoročna varnost za zdravje lju-
di. Na podlagi predloženih podatkov za
presojo varnosti je določen sprejemlji-
vi dnevni vnos (acceptable daily intake
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Preglednica 2: Nehranilna sladila, njihova sladilna moč, ADI in način uporabe

E- Sladilna 
Sladilo številka moč ADI Uporaba

sorbitoli E 420 0,60 ni določen deserti, sladkorni izdelek, omake, gorčica, fini pekovski izdelki z znižano energijsko
vrednostjo in brez dodanega sladkorja, živila za posebne prehranske namene in 
dietetična prehranska dopolnila v trdni obliki

manitol E 421 0,90 ni določen deserti, sladkorni izdelek, omake, gorčica, fini pekovski izdelki z znižano energijsko 
vrednostjo in brez dodanega sladkorja, živila za posebne prehranske namene in  
dietetična prehranska dopolnila v trdni obliki

acesulfam E 950 200 0–9 mg/kg žvečilni gumi, prehranska dopolnila na osnovi vitaminov oziroma mineralov, 
K tt/dan bonbončki za osvežitev daha

aspartam E 951 160– 0–40 mg/kg brezalkoholne pijače, deserti (tudi mlečni), sladkorni izdelki, prigrizki, žvečilni gumi, 
220 tt/dan sladoledi, džemi, želeji, marmelade, bonboni itn.

ciklamati E 952 30 0–7 mg/kg mešanice z drugimi sladili, vloženo sadje in zelenjava, džemi, želeji in marmelade 
tt/dan ter fini pekovski izdelki za posebne prehranske namene

izomalt E 953 1 50 g/dan deserti, sladkorni izdelek, omake, gorčica, fini pekovski izdelki z znižano energijsko
– odrasli, vrednostjo in brez dodanega sladkorja, živila za posebne prehranske namene in 
25 g/dan dietetična prehranska dopolnila v trdni obliki
– otroci

saharini E 954 200– 0–5 mg/kg namizno sladilo in v vrsti proizvodov, od brezalkoholnih pijač do prehranskih 
700 tt/dan dopolnil

sukraloza E 955 600 0–15 mg/kg namizno sladilo in v različnih kategorijah živil
tt/dan

taumatin E 957 2000– ni določen sladilo in ojačevalec arome
3000

neohespe- E 959 1500 0–5 mg/kg sladilo in daje aromo
ridin DC tt/dan

steviol E 960 250– 4 mg/kg brezalkoholne pijače in slaščičarski izdelki z znižano energijsko vrednostjo, 
glikozidi 300 tt/dan v ZDA samo prehranska dopolnila

neotam E 961 7000– 0–2 mg/kg sladilo in kot ojačevalec okusa
13.000 tt/dan

sol E 962 žvečilni gumi, prehranska dopolnila na osnovi vitaminov oziroma mineralov
aspartam-
acesulfama

maltitoli E 965 0,9 ni določen deserti, sladkorni izdelki, omake, gorčica, fini pekovski izdelki z znižano energijsko 
vrednostjo in brez dodanega sladkorja, živila za posebne prehranske namene in 
dietetična prehranska dopolnila v trdni obliki.

laktitol E 966 0,5 ni določen deserti, sladkorni izdelek, omake, gorčica, fini pekovski izdelki z znižano energijsko 
vrednostjo in brez dodanega sladkorja, živila za posebne prehranske namene in 
dietetična prehranska dopolnila v trdni obliki

ksilitol E 967 1 ni določen deserti, sladkorni izdelek, omake, gorčica, fini pekovski izdelki z znižano energijsko 
vrednostjo in brez dodanega sladkorja, živila za posebne prehranske namene in  
dietetična prehranska dopolnila v trdni obliki

eritritol E 968 0,8 ni določen deserti, sladkorni izdelek, omake, gorčica, fini pekovski izdelki z znižano energijsko 
vrednostjo in brez dodanega sladkorja, živila za posebne prehranske namene in  
dietetična prehranska dopolnila v trdni obliki
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– ADI), ki pomeni tisto količino aditiva,
ki ga lahko skozi vse življenje uživa po-
sameznik brez verjetnega tveganja za
zdravje. ADI se opredeljuje na kilogram
telesne mase. Po drugi strani pa so za-
konsko določene tudi največje dovolje-
ne količine aditiva v posameznih kate-
gorijah živil in od količine zaužitih pi-
jač ali živil je odvisen dejanski vnos adi-
tiva. Dovoljenje uporabe v živilih ima za
zdaj pri nas in v vsej EU 17 nehranilnih
sladil.

Nevarnost prekoračitve
dovoljene količine sladila

Z rastjo uporabe nehranilnih sladil v
zadnjih desetletjih raste tudi zaskrblje-
nost glede tveganja za zdravje. Čeprav
teoretični modeli ugotavljanja maksi-
malnih količin zaužitih nehranilnih sla-
dil kažejo, da so le-ti daleč pod ADI za
odraslega človeka, pa izpostavljenost
specifičnih skupin, kot so na primer do-
jenčki in otroci, nosečnice, zelo suhi
ljudje, ljudje s specifičnimi prehranje-
valnimi navadami, povečanemu uživa-
nju z nehranilnimi sladili slajenih bre-
zalkoholnih in energijskih pijač ter dru-
gih živil lahko privede do prekoračitve
ADI. Ta nevarnost obstaja predvsem pri
monouporabi sladila v posameznem iz-
delku, če se sladilo lahko uporablja v več
skupinah živil. Tej nevarnosti pa se po-
trošnik ne more izogniti, saj količine
uporabljenega nehranilnega sladila v
živilu ni treba deklarirati. Na podlagi
različnih raziskav potekajo v EU pono-
vne ocene varnosti za vsa nehranilna sla-
dila, odobrena pred letom 2009, ki pra-
viloma zmanjšujejo ADI in možnosti
uporabe v posameznih kategorijah živil.
Kljub izkazani varnosti glede kratko-
trajne in dolgotrajne uporabe zaradi
morebitnega tveganja za zdravje ljudi,
njihov vpliv na apetit, energijsko ravno-
težje ter telesno maso še ni v celoti po-
jasnjen.

Primarni namen razvoja nehranilnih
sladil je bil v smeri zniževanja energij-
ske vrednosti zaužite hrane in s tem
omejevanja debelosti. Posameznikom,
ki bi želeli uravnavati svojo telesno
maso, bi taka sladila dajala zadovolj-
stvo s sladkim okusom brez vnosa ener-
gije. Vendar danes vemo, da se z ve-
čanjem uporabe nehranilnih sladil
močno povečuje delež prebivalcev s
čezmerno telesno maso oz. debelih.
Vzroki za ta pojav še niso razjasnje-

ni. Verjetno se ustaljene povezave med
sladkim okusom in vnosom energije
porušijo in pokažejo v nezmožnosti re-
guliranja vnosa hrane ter posledično
v čezmernem hranjenju in naraščanju
telesne mase. Ugotovljeno je bilo tudi,
da možgani razlikujejo med nehra-
nilnimi in hranilnimi sladili. Razi-
skovalci predvidevajo, da nehranilna
sladila s tem, ko telesu ne dajejo ener-
gije, ne sprožijo povratnega mehaniz-
ma – sitosti, temveč ravno nasprotne-
ga, kar se kaže v želji po dodatnem
vnosu hrane. Nekatere študije na odra-
slih tudi kažejo na možnost poveza-
ve med uživanjem nehranilnih sladil
in inzulinsko rezistenco, pojavnostjo
sladkorne bolezni tipa 2 in slabšo kon-
trolo nad ravnjo sladkorja v krvi pri
bolnikih, ki že imajo sladkorno bole-
zen. Zato je treba biti pri uporabi nehra-
nilnih sladil previden, manj je bolje. Če
pa se že odločimo za slajenje z nehra-
nilnimi sladili, jih je pametno uživati v
čim manjših količinah.

Izbira sladila 
je stvar osebnega okusa

Problem nastane, ko je sladila preveč.
In preveč saharoze ali fruktoze, oboje
vpliva na debelost ter različne presno-
vne motnje in obolenja, ki so povezana
s tem in ki so danes dejansko daleč naj-
večje zdravstveno breme človeštva. Ne-
premišljene spremembe sladilnega sred-
stva (hranilnega ali nehranilnega), pred-
hodno nepoznavanje učinkov neurav-
novešenega vnosa hranil na človeško
presnovo, zahtevan razvoj vedno novih
proizvodov, marketinški pristopi, sve-
tovne spremembe življenjskega sloga,
vse to in verjetno še kaj drugega vpliva
na skokovito širjenje kroničnih nenale-
zljivih bolezni, ki so vezane predvsem
na čezmerno telesno maso in debelost,
tudi sladkorno bolezen tipa 2.

Velik vpliv na nenadzorovano uživa-
nje sladil ima živilska industrija. Kljub
veliki raznovrstnosti sladil prevladujejo
v industrijskih izdelkih le nekatera (npr.
fruktozni sirup, aspartam, acesulfat K in
podobna). Vsako »novo« sladilo, sladi-
lo, ki na podlagi toksikoloških raziskav
pridobi dovoljenje za promet, naj bi v ži-
vilih in pijačah zamenjalo večino obsto-
ječih sladil, kar prav gotovo ni prava pot.
Pravila o prehranskem označevanju ži-
vil so sicer uredila označevanje sladkor-
jev, označevanje nehranilnih sladil pa je

še vedno nepopolno, saj izdelovalcem na
deklaraciji ni treba navesti količine upo-
rabljenega sladila. Glede na to, da se
varnost nehranilnih sladil določa v ko-
ličini na kilogram telesne teže, porabni-
ki bistvene informacije ne dobijo, zato
lahko predvsem pri otrocih in ljudeh z
majhno telesno težo prihaja do presega-
nja varnostnih količin in posledično do
obolenj, čeprav je bilo sladilo označeno
kot varno. 

Obdavčitev sladkih pijač –
ukrep proti debelosti 

V številnih državah so prav zaradi po-
trebe po zmanjšanju zaužitih količin
brezalkoholnih sladkanih pijač uvedli
dodatne varnostne ukrepe v ponudbi
teh pijač ter posebne trošarine (obdav-
čitev). Oba ukrepa sta javnozdravstve-
no strokovno utemeljena. O taki rešitvi
razmišljamo tudi v Sloveniji. Številni
predstavniki zdravstvenih strokovnih
teles, predstavniki civilnih združenj in
strokovnjaki so podpisali pobudo mini-
stru za zdravje, da izda priporočila za
zmanjšanje porabe pijač z dodanimi hra-
nilnimi in nehranilnimi sladili in zašči-
to najbolj ogroženih skupin prebival-
stva s tem, da se:
• iz vseh avtomatov in prodajnih mest

v bolnišnicah in zdravstvenih domo-
vih odstranijo pijače z dodanim slad-
korjem: gazirane pijače in energijske
pijače, sladkane s saharozo, visoko-
fruktoznim koruznim sirupom ali kon-
centratom sadnega soka, sadni nektar-
ji, ledeni čaji, sirupi; 

• pijače z dodanim sladkorjem izpusti-
jo iz jedilnikov v vrtcih, šolah, sred-
njih šolah, študentskih menzah in v
bolnišnicah ter

• vrtci, šole in zdravstvene ustanove
naj namesto ustekleničene vode (pla-
stenke, vodni baloni) zagotavljajo
neoporečno pitno vodo, po možnosti
neposredno iz pipe (pitniki, vodni
bari, steklene stekleničke za večkrat-
no uporabo). 
Podpisniki so tudi ponovno pozvali,

naj ministrstvo za zdravje in vlada na-
daljujeta aktivnosti za obdavčenje pi-
jač z dodanim sladkorjem, slaščic in
nezdravih živil. Del sredstev iz zbrane
trošarine (davka) naj bi se namenil pre-
ventivi, ločeno od integralnega proraču-
na. Prav bi bilo, da se tudi Zveza dru-
štev diabetikov Slovenije pridruži tej
pobudi.



Prvi mit: 
sladkorni bolniki ne smejo uživati sad-
ja in zelenjave z visokim glikemičnim
indeksom, to so predvsem grozdje, ba-
nane, lubenica, korenje … 

Res je, da sadje vsebuje ogljikove hidra-
te, ki vplivajo na dvig glukoze v krvi, ven-
dar ta odziv ne bo problematičen, če pra-
vilno kombiniramo obroke. Glikemični
indeks nekega živila se spremeni, če to ži-
vilo zaužijemo v kombinaciji z drugimi ži-
vili. Glikemični indeks znižujejo beljako-
vine in maščobe, ki jih zaužijemo. Torej
pravilno je, če na primer za malico zau-
žijemo manjšo banano in navadni jogurt
z malo maščob, nepravilno je, če pojemo
veliko banano in nič drugega. Na glike-
mični indeks vpliva tudi kislost obroka.
Na primer kuhano korenje, ki je okisano
in zabeljeno z oljem, bo drugače vpliva-
lo na dvig glukoze kakor samo kuhano ko-
renje. Zelenjavo vedno kombiniramo z
drugimi živili, zato sladkorni bolniki lah-
ko uživajo kuhano korenje. Vendar je tre-
ba opozoriti, da ima upoštevanje glikemi-
čnega indeksa v prehrani sladkornih bol-
nikov konflikten značaj. Pravzaprav ni
dokaza, da je načrtovanje prehrane samo
po tem sistemu učinkovito. Pomembnej-
še je, da vključimo sadje in zelenjavo v
prav vsak dnevni obrok. S tem zaužijemo
številne bioaktivne spojine, ki pozitivno
vplivajo na naš organizem. Zaradi vse-
bnosti različnih hranil je priporočljivo
posegati po vseh vrstah in vseh barvah
sadja in zelenjave. Sveže sadje je boljša
izbira kakor predelano sadje, kot na pri-
mer sok, zmleto sadje, suho sadje ali kom-
pot. Ni pa nič narobe, če so ta živila ob-
časno na jedilniku v okviru prehranske-
ga načrta in v količinah ogljikovih hidra-
tov, ki so načrtovane za neki obrok.

Drugi mit: 
sladkorni bolniki ne smejo jesti kru-
ha, krompirja, testenin …

Tudi škrobna živila morajo biti del
vsakega obroka. Pomembni sta količina
in vrsta škrobnih živil. Količina je odvi-
sna od prehranskega načrta, pri vrsti
škrobnih živil pa izbiramo tista z veliko
prehranske vlaknine. Na primer: različne
vrste polnozrnatega kruha, testenine iz
polnozrnate moke, neoluščeni riž, aj-
dova kaša, ječmenova kaša. Prehranska
vlaknina zniža glikemični indeks. Pre-
hranska vlaknina so snovi, ki sestavlja-
jo rastlinske celice in jih naše telo ne
more prebaviti, povečajo pa volumen
črevesne vsebine in upočasnjujejo pre-
hod glukoze in maščob iz črevesja v kri,
spodbujajo gibanje črevesja ter podalj-
šujejo občutek sitosti. Veliko vlaknin je
v ovojnicah žitnih zrn. Prehranska vlak-
nina dokazano zmanjšuje nevarnost
srčnega infarkta, preprečuje debelost,
varuje pred diabetesom tipa 2 in rakom
na debelem črevesu. Pomemben je tudi
način priprave živil (sekljanje, pasira-
nje …) in način termične obdelave živil
(kuhanje, pečenje …), na primer pri pri-
pravi krompirja je boljša izbira kuhan
krompir, slabša izbira je pretlačen ali
pečen krompir. Vendar pa izločitev po-
sameznih živil ali postopkov priprave
ali obdelave živil iz prehrane ni potreb-
na, sta pa nujna uravnoteženost prehra-
ne in pravilno kombiniranje hrane.

Tretji mit: 
sladkorni bolniki ne smejo uživati
sladkorja, sladic ali čokolade. Uživa-
jo lahko le posebna živila za sladkor-
ne bolnike.

Priporočila za sladkorne bolnike so
enaka priporočilom za zdravo prehrano.
Tudi sladkor v količinah, primernih za
določen energijski vnos, nima negativ-

nega vpliva na zdravje. Sladkor, ki ga do-
dajamo dnevni prehrani, denimo v na-
pitkih in sladicah, naj ne presega 10 od-
stotkov dnevnega energijskega vnosa.
Če človek potrebuje 8400 kilojoulov
(2000 kcal) na dan, naj bi sladkor prispe-
val le 835 kilojoulov (200 kcal) energi-
je, to je največ 50 gramov sladkorja, kar
pomeni približno 11 žličk sladkorja. Ven-
dar se moramo zavedati, da so v živilih
tudi drugi naravno prisotni enostavni
sladkorji: glukoza, fruktoza, manoza,
galaktoza, saharoza, laktoza, maltoza. Ti
se nahajajo predvsem v mleku in sadju.
Zopet je pomembna količina ogljikovih
hidratov v okviru prehranskega načrta
in v količinah, ki so predvidene za neki
obrok. Vsak sladkorni bolnik bi moral ve-
deti, kakšna je količina, ki je lahko vklju-
čena v njegov prehranski načrt.

Primer: 150 gramov težko jabolko ima
približno 15 gramov enostavnih slad-
korjev, prav tako imajo trije decilitri mle-
ka z 1,6 odstotka mlečne maščobe pri-
bližno 15 gramov enostavnih sladkorjev
in prav tako ima 25 gramov mlečne čo-
kolade 15 gramov enostavnih sladkorjev.
Če je čokolada ali neka sladica del zdra-
vega prehranskega načrta in če je vklju-
čena še zadostna telesna aktivnost, jo
lahko uživajo tudi sladkorni bolniki. 

Posebni izdelki za sladkorne bolnike
so z zdravstvenega stališča nepotrebni
in po navadi precej dražji. Evropska za-
konodaja ne dovoljuje, da bi bil izdelek
označen, da je namenjen sladkornim
bolnikom. Izdelki, slajeni z nehranilni-
mi umetnimi sladili, lahko pri posamez-
nikih presegajo varne količine. Polioli s
sladkim okusom (sorbitol, manitol, ksi-
litol), zaužiti v večjih količinah, imajo
lahko odvajalni učinek. Če se že upora-
bljajo umetna sladila, naj se uporablja-
jo raznolika in v zmernih količinah.
Namizna sladila sicer pomagajo zniže-

Najpogostejši miti 
o prehrani pri sladkorni bolezni

OSREDNJA TEMA Prehrana sladkornega bolnika – zmotna prepričanja
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® Mojca Bizjak, univ. dipl. ing. živ. teh.
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Pogosto se ob delu s sladkornimi bolniki in njihovimi prehranskimi navadami srečujemo s
številnimi prepričanji ali miti, ki so sicer zasidrani med diabetiki kot zlata pravila diabetesa,
a so mnoga med njimi žal zmotna. Znanje o pomenu prehrane pri sladkorni bolezni se
spreminja skupaj z oblikami zdravljenja sladkorne bolezni na podlagi novih strokovnih
dognanj. Zato je čas, da nekatere mite ovržemo ali potrdimo.
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vati količino sladkorjev in celotno ener-
gijsko vrednost v hrani, vendar ni nuj-
no, da jih sladkorni bolniki uporabljajo.
Obroke si lahko oblikujejo iz čisto navad-
nih živil.

Četrti mit: 
sladkor povzroča sladkorno bolezen
tipa 2. 

Vzrok za nastanek sladkorne bolezni
tipa 2 je lahko čezmerna telesna masa,
ki je posledica prevelikih količin hrane
oziroma prevelikega energijskega vnosa
in premajhne telesne aktivnosti, ne pa

samo uživanja sladkorja. Če že imate
sladkorno bolezen, morate imeti dober
prehranski načrt, ki vam bo pomagal
pri odmerjanju količin škrobnih živil in
sladkorjev. 

Peti mit: 
hrana, ki jo zaužijemo po 20. uri, se
spremeni v telesno maščobo. 

Povezave med uživanjem hrane in uro
ni. Ves presežek energije, ki ga dobimo
s hrano in se ne porabi s telesno aktiv-
nostjo, se spremeni v telesno maščevje,
ne glede na uro. Seveda pa ni najbolje

zaspati s polnim želodcem. Večerjo
(ustrezno količino) pojemo vsaj dve uri
pred spanjem. Torej je ura zadnjega obro-
ka bolj odvisna od ritma, ki ga ima po-
sameznik. Posamezniki s sladkorno bo-
leznijo morajo načrtovati svoje obroke
tako, da zmanjšajo spremembe v kon-
centraciji glukoze v krvi, in izbrati svoj
način prehranjevanja tako, da ustreza
njihovim individualnim potrebam, pri
čemer morajo upoštevati sestavo živil
in stopnjo absorpcije. Pomembno je, da
posamezniki dosežejo ali ohranijo opti-
malno telesno maso.

Kako ugodna je sestava živila, lahko ocenimo na podlagi
razširjene hranilne tabele (vsebuje podatek za vsebnost slad-
korja, maščob, nasičenih maščobnih kislin in soli), ki je iz-
pisana na čedalje več izdelkih. Označevanje hranilne vred-
nosti živil sicer še ni obvezno, razen če se proizvajalec pri pred-
stavitvi ali oglaševanju živila sklicuje na njegovo posebno hra-
nilno lastnost. Z vidika označevanja hranilne vrednosti pa se
potrošnikom obetajo boljši časi; po novem bo namreč izpis
hranilne tabele na vseh predpakiranih živilih obvezen, v njej
pa bodo navedeni energijska vrednost živila, količina belja-
kovin, količina maščob, nasičenih maščob, ogljikovih hidra-
tov, sladkorjev, beljakovin in soli.

Vrednotenje prehranskih izdelkov s t. i. “semaforjem” je uved-
la britanska Food Standard Agency (FSA), ki je na podlagi dve-
letnega raziskovanja ugotovila, da je to najprimernejša in naj-
preprostejša oblika informacij za potrošnika, saj mu omogoča,
da lahko primerja prehranske oziroma hranilne lastnosti indu-
strijsko pripravljenih živil. Izbira živila s “semaforjem” tako te-
melji na sodobnih prehranskih smernicah, ki opozarjajo, da je
treba zmanjševati dnevni vnos maščob, sladkorja in soli. 

Živila/pijače, pri katerih so hranila označena z zeleno barvo,
uživamo vsak dan, saj vsebujejo malo soli, maščob in/ali slad-
korja ter veliko vlaknin.
Živila, pri katerih so hranila označena z oranžno barvo, vsebu-
jejo srednje veliko maščob, soli in/ali sladkorja ter primerno ko-
ličino in jih uživamo nekajkrat na teden.
Živilom, ki so označena z rdečo in vsebujejo veliko maščob,
sladkorja in/ali soli ter malo vlaknin, naj bi se izogibali oz. jih
uživamo v manjših količinah.

“Semafor” za živila in pijače je v tiskani obliki, v velikosti
bančne kartice brezplačno dosegljiv na sedežu Zveze potroš-
nikov Slovenije.
Semafor za živila; 
maščobe, nasičene maščobne kisline, sladkor in sol
Na 100 g živila manj kot … srednje več kot …
Maščobe 3 g 3-20 g 20 g
Nasičene mašč. kisline 1g 1-5 g 5 g
Sladkor 5 g 5-15 g 15 g
Sol 0,3 g 0,3-1,5 g 1,5 g

Za uživanje prehranskih vlaknin veljajo ravno nasprotna pri-
poročila kot za sladkor, sol, maščobe in nasičene maščobne
kisline: uživali naj bi jih več in ne manj.

Semafor za živila; prehranske vlaknine 
Na 100 g živila več kot … srednje manj kot …
Prehranske vlaknine 6 g 3-6 g 3 g

Semafor za pijače
Na 100 ml pijače manj kot … srednje več kot …
Maščobe 1,5 g 1,5-10,0 g 10,0 g
Nasičene mašč. kisline 0,75 g 0,75-12,5 g 2,5 g
Sladkor 2,5 g 2,5-16,3 g 6,3 g
Sol 0,3 g 0,3-11,5 g 1,5 g

Danes je izbira živil, tudi zaradi
globaliziranega trga, vsak dan
večja. Izbiranje živil med več
deset na prvi pogled podobni-

mi izdelki za kupca ni preprosto, saj so pogosto izdelki
označeni tudi z različnimi navedbami in sporočili, ki kup-
ce še dodatno vabijo k nakupu. Posledično se lahko hitro
zmotimo in napačno ocenimo kakovost živila. 
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Izbira živil s “semaforjem”
OSREDNJA TEMA Prehrana sladkornega bolnika – način izbiranja živil

® dr. Tanja Pajk Žontar

Zveza potrošnikov Slovenije (ZPS) si je, podobno kot druge potrošniške organizacije, prizadevala, da bi bilo označevanje predpripravljenih živil
in tudi pijač “s semaforjem” obvezno, a predlog na ravni Evropske unije ni bil sprejet. Glede na to, da ZPS želi pomagati slovenskemu potroš-
niku pri izbiri živil, se je odločila, da bo povzela model britanske agencije FSA za vrednotenje predpripravljenih živil, in tako je pred dobrim le-
tom začela nastajati spletna stran www.veskajjes.si. Zanimivost spletne strani, na kateri je predstavljenih že več kot 700 živil in več kot 150 pi-
jač, je, da jo lahko soustvarjamo vsi. S preprostim obrazcem vnesemo podatke o vsebnosti sladkorjev, soli in maščob za živila in pijače, “se-
mafor” pa nato vrednosti označi z zeleno, oranžno ali rdečo. V nekaj dneh je nato informacija o izdelku objavljena na spletni strani in tako do-
segljiva vsem zainteresiranim.



Zelo pametno in smiselno je, da se
sladkorni bolnik na potovanje dovolj
zgodaj in dovolj dobro pripravi, svetuje
Ondina Jordan Markočič, dr. med., z Za-
voda za zdravstveno varstvo Ljubljana.
»Priporočamo, da se že nekaj tednov
pred potovanjem sladkorni bolnik posve-
tuje s svojim diabetologom. Skupaj naj
uredita trenutno terapijo, zelo pomem-
bno pa je, da se bolnik terapije drži, da
jo obvlada in da je pred potovanjem ra-
ven krvnega sladkorja stabilna in ureje-
na brez pretiranih in izrazitih nihanj.
Poleg tega je zelo pametno, da zdravnik
sladkornemu bolniku pripravi spremno
pismo v angleškem jeziku, v katerem
so navedeni diagnoza, kratek opis pote-
ka bolezni in terapija z odmerki in vrsta-
mi zdravil. Če si vbrizgava inzulin, naj
bo v pismu navedeno še, da bo s seboj
nosil igle. To je pomembno zaradi obmej-
nih varnostnih kontrol. Tako pismo naj
ima bolnik ves čas pri sebi. Priporočlji-
vo je tudi, da potnik ne potuje sam, am-
pak z nekom, ki pozna terapijo in ki mu
lahko pomaga ob težavah, kot je deni-
mo hipoglikemija.« Dr. Ondina Jordan
Markočič svetuje, da pred potovanjem
obvestimo letalsko ali ladijsko družbo,
s katero potujemo, da imamo sladkorno
bolezen, da bomo imeli s seboj pripo-
močke za izvajanje terapije, na turističnih
ladjah pa je zelo pametno, da je ladijski
zdravnik obveščen že prej, da si lahko
pripravi zadostne količine zdravil. Sogo-
vornica priporoča, da potnik s sladkor-
no boleznijo na letalu uživa hrano, ki jo
pripravljajo tudi za druge potnike, vmes
pa naj si večkrat izmeri vrednost krvne-
ga sladkorja in inzulin prilagodi izmer-
jenim vrednostim. Inzulin naj si vbriz-
ga tik pred obrokom. Pametno je tudi,
da ima pri sebi več manjših prigrizkov,
zlasti če je potovanje z letalom dolgo. Če
diabetik potuje z ladjo, naj se prehranju-
je enako kot sicer doma. 

Če ne vemo, kaj jemo, 
večkrat izmerimo krvni sladkor

Na potovanjih se praviloma srečamo
z nam povsem neznano hrano, ki ji tež-
ko ali ji sploh ne znamo in zmoremo
določiti vsebnosti ogljikovih hidratov in
kalorične vrednosti. V tem primeru so-
govornica svetuje, da si sladkorni bolnik
večkrat preveri krvni sladkor in temu
ustrezno prilagodi tudi svojo terapijo.
Boljši so manjši obroki večkrat na dan.
V eksotičnih krajih je sadja v izobilju. Pri
sadju za sladkornega bolnika veljajo
enaka splošna priporočila kot za vse
druge potnike, razlaga dr. Ondina Jordan
Markočič. »Potnik naj je samo tisto sa-
dje, ki ga je sam olupil, odsvetuje pa se
uživanje že narezanega sadja, zlasti če
je dlje časa stalo na prostem. Sladkorni
bolniki tudi vedo, katero sadje in v kakš-
nih količinah smejo uživati, če jedo sa-
dje, ki ga ne poznajo, pa naj si večkrat
preverjajo krvni sladkor.« 

Ulična prehrana
Na potovanjih je zelo priljubljena tako

imenovana ulična prehrana, torej hra-
na, ki jo lahko kupimo na stojnicah ali v
mini restavracijah na ulici. Higienski
standardi na njih so lahko zelo dvomlji-

vi, a zaradi dostopnosti je tak
način prehranjevanja med po-
potniki zelo priljubljen. Dr. On-
dina Jordan Markočič svetuje
previdnost pred okužbami z mi-
kroorganizmi. »Hrana mora biti
dobro prekuhana in termično
obdelana, pojesti pa jo moramo
sveže pripravljeno. Pazimo, da
imamo pri jedi čiste roke, saj
lahko z rokami v telo vnesemo
veliko mikroorganizmov in pov-
zročimo okužbo in posledične
težave z drisko ali bruhanjem.
Pametno je, da imamo pri sebi
ves čas posebne higienske vlažne

robčke in antiseptična sredstva za razku-
žitev rok. Še vedno velja, da sta najbolj-
ša kombinacija voda in milo, roke pa si
obrišemo s papirnatimi brisačkami.« Pre-
vidnost je potrebna tudi pri pijači. Sogo-
vornica svetuje, da pijačo kupujemo v ste-
kleničkah, nikoli ne naročamo ledu, in
pazimo na ovojnino stekleničk. Druge pi-
jače, zlasti gazirane in sladkane, za slad-
kornega bolnika niso priporočljive, ne le
na potovanjih, ampak tudi sicer. Pripo-
ročljivo je, da ima sladkorni bolnik za-
radi morebitne dehidracije in vročinske-
ga šoka vedno pri sebi stekleničko vode.

Ob driskah nadomestiti tekočino 
Okužba z mikroorganizmi je za vsako-

gar na potovanju lahko zelo neprijetna in
sladkornega bolnika lahko zelo izčrpa,
zato je ob driski in bruhanju vedno tre-
ba nadomestiti elektrolite ter ob tem uži-
vati še probiotike, ki vzpostavijo in nor-
malizirajo črevesno floro. Če težave tra-
jajo več dni, naj sladkorni bolnik začne
jemati antibiotike, s katerimi skrajša te-
žave ob hudih driskah. Paziti mora tudi
na zadostno hidracijo, prilagoditi pa mora
tudi terapijo, zlasti če ob driski tudi bru-
ha, saj v tem primeru v telo vnaša bistve-
no manj hrane ali je sploh ne. 

Dobra priprava 
je tudi pri prehrani pol potovanja

Potovanja, tudi v zelo oddaljene kraje, so v zadnjih letih postala izjemno priljubljen način preživljanja dopusta.
Sladkorni bolniki niso nikakršne izjeme in tudi ni potrebe, da bi se prikrajšali pri tako zanimivih in vznemirljivih
dejavnostih, pomembno pa je, da zaradi posebnosti svoje bolezni pred potjo in na njej upoštevajo določene
zakonitosti, tako splošne kot prehranske. 

OSREDNJA TEMA Prehrana sladkornega bolnika na potovanju
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® Maja Južnič Sotlar

Ondina Jordan Markočič, dr. med., 
Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana
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Dodatno se zavarujte!
Dr. Ondina Jordan Markočič vsem
bodočim popotnikom svetuje, naj
pred potovanjem poskrbijo za dodat-
no zdravstveno zavarovanje. »Slad-
korni bolniki so občutljiva skupina po-
potnikov in v drugih podnebnih raz-
merah in večjih telesnih naporih se
lahko zgodi, da se jim bolezen po-
slabša in potrebujejo takojšnjo in nuj-
no medicinsko pomoč. Zato je izjem-
no pomembno in priporočljivo, da
imajo urejeno dodatno zdravstveno
zavarovanje, s katerim bodo pokrili
vse stroške zdravljenja in obravnave
kjerkoli v tujini.« Pred potovanjem je
vsekakor zelo smiselno in priporočlji-
vo opraviti tudi vsa zaščitna ceplje-
nja proti boleznim, ki nas lahko ogro-
žajo na končnem cilju potovanja, in
jemati zdravila proti malariji, če je
potrebno, poleg tega pa je za slad-
korne bolnike priporočljivo tudi, da
se cepijo proti gripi in pnevmokoknim
okužbam.

Ob naporih potrebna
dodatna energija 

Na potovanjih v eksotične kraje se
popotniki zelo radi podajo na trekin-
ge. V tem primeru, svetuje dr. Ondi-
na Jordan Markočič, naj sladkorni
bolnik skrbno pazi na vnos zados-
tnih količin hrane in tekočine ter si
obenem večkrat preverja raven krvne-
ga sladkorja. Zlasti je pozornost po-
trebna na višinskih trekingih, ko ob
začetnih znakih morebitne višinske
bolezni nastanejo slabost, glavobol
in izguba apetita. Bolnik se mora po-
truditi, da telesu zagotovi dovolj ener-
gije in da prepreči morebiten hipo-
glikemični šok. Podobno je previd-
nost potrebna tudi na plaži, zlasti če
letuje v zelo vlažnih tropskih krajih,
saj se v takšnih razmerah pospeši
prekrvitev in se inzulin hitreje ab-
sorbira. Za take primere je vedno pa-
metno pri sebi imeti prigrizek in zdra-
vila oziroma inzulin (najbolje v hla-
dilni torbici). Ko se poda na plavanje,
pa naj bo vedno v družbi nekoga, ki
ve, da ima sladkorno bolezen in ki se
tudi zna pravilno odzvati ob morebi-
tnih težavah, predvsem bližajočem
se hipoglikemičnem šoku. Pred mo-
čnim soncem se je treba zaščititi s kre-
mo z visokim zaščitnim faktorjem.

Superživila

V zadnjem času se veliko govori o živilih, ki imajo visoko koncentracijo
zdravju koristnih snovi, ter o prehrani, ki vzpostavlja ravnotežje v telesu,
izboljša počutje, poveča energijo in vitalnost. Skoraj ne mine dan, ko ne bi
slišali za novo superživilo, ki po navadi prihaja iz eksotičnih krajev in je tudi
precej drago. Vendar pa si lahko sladkorni bolnik superživila poišče 
v domačem okolju.

® Mojca Bizjak, univ. dipl. ing. živ. teh.

OSREDNJA TEMA Prehrana sladkornega bolnika – superživila

Ječmen in oves
Od škrobnih živil spadata ti dve žiti

med najbogatejša s topnimi in netopni-
mi prehranskimi vlakninami, vitamini iz
skupine B in minerali. Med topnimi vlak-
ninami, ki jih vsebujeta, je najbolj znan
betaglukan, ki pomaga pri uravnavanju
ravni glukoze in holesterola v krvi. Po-
gosto uživanje ima dobre učinke na glu-
kozno toleranco in na metabolizem maš-
čob. Poleg tega pa dokazano zmanjšu-
jeta občutek lakote. 

Stročnice
Stročnice spadajo v skupino živil, ki

vsebujejo ogljikove hidrate z veliko pre-
hranske vlaknine. Podobno kot meso
vsebujejo tudi veliko beljakovin. Ven-
dar v nasprotju z mesom ne vsebujejo na-
sičenih maščobnih kislin, zato je njiho-
va vključitev v dnevni prehranski načrt
zelo priporočljiva. 

Zelenolistna zelenjava
Špinača, zelena solata, ohrovt … to je

zelenjava, ki ima zelo malo ogljikovih hi-
dratov in kilokalorij, zato jo lahko uži-
vate v poljubnih količinah.

Paradižnik
Surov in posušen pa-
radižnik, paradižniko-

va omaka, paradiž-

n i -

kov sok, skratka paradižnik v vseh obli-
kah, ne glede na to, v kakšni obliki ga
uživate, je dober vir pomembnih hra-
nil. Lahko je vključen v vsakdanji jedil-
nik. 

Ribe
Ribje meso vsebuje lahko prebavljive

beljakovine visoke biološke vrednosti,
kalcij, fosfor, železo, jod in druga hra-
nila. V primerjavi z maščobami drugih
vrst mesa vsebuje veliko več nenasiče-
nih in večkratnenasičenih maščobnih
kislin (VNMK), zlasti omega 3 VNMK,
ki so v prehrani ljudi zelo zaželene, saj
zmanjšujejo vnetne procese. Riba, ki
vsebuje največ koristnih omega 3 VNMK,
je losos. Pomembna je tudi priprava.
Najpreprosteje je, če ribo spečemo v
ponvi za peko brez maščobe. 

Oreški in semena
Uživanje vseh vrst oreškov in semen

je koristno pri zmanjševanju tveganja
za nastanek sladkorne bolezni tipa 2 in
debelosti. Oreški in semena vsebujejo ra-
zlična pomembna hranila, med drugim
nenasičene maščobne kisline, prehran-
ske vlaknine in minerale, kot sta ma-
gnezij in kalij. Približno ena velika žli-
ca oreškov ali semen na dan, v okviru
prehranskega načrta, varuje vaše zdra-
vje. Nekateri oreški in semena, kot na pri-

mer orehi in laneno seme, vsebu-
jejo tudi omega 3 VNMK.



Prehrana ima poseben značaj in po-
membno mesto v zdravljenju sladkorne
bolezni. Uvrščamo jo med terapevtska
orodja in zavzema enakopravno mesto
skupaj z redno telesno dejavnostjo in
farmakološko terapijo. S pravilno pre-
hrano pomagamo svojemu telesu pri ob-
vladovanju glukoze v krvi, da drugih te-
rapevtskih učinkov pravilne prehrane
niti ne omenjamo. Opustitev načel zdra-
vilnega prehranjevanja ima na dolgi rok
enake posledice kakor opustitev jemanja
zdravil. Kar vajeni smo že, da najlaže
poskrbimo za ustrezno prehrano v var-
nem zavetrju doma. A tudi tu nas potre-
ba po družabnosti in sodobna mobilnost
kmalu postavita pred dejstvo. Potrebuje-
mo druženje, potrebujemo sprostitev in
tudi nekaj razvajanja ne škodi. Obrok
hrane, zaužit v družbi in prijetnem oko-
lju, nam pogosto bolj tekne kakor precej
kakovostnejši obrok, zaužit v samoti in
tišini doma. Ob tem ima prehranjevanje
“zunaj” še eno pomembno razsežnost.
Poletna potovanja, iskanje zdravja, spro-
stitve, skupno preživljanje prostega časa
so zelo pomemben del življenja sleher-
nega človeka. Seveda tudi potujoči člo-
vek potrebuje hrano. Potreba po pravil-
no sestavljenem obroku je še toliko več-
ja, ker si ne želimo pokvariti prijetnega
razpoloženja in dobrega počutja. 

Hrana v gostilni je privlačna, 
a ne nujno zdrava

Prehranjevanje zunaj domačega doma
je pogosto povezano z uživanjem “dru-
gačne” hrane kakor doma. Deloma zara-
di kulinarične ponudbe, deloma zaradi
drugačnih tehnik priprave hrane. Hrana,
ki nam je dostopna v restavracijah in go-
stilnah, je okusna in privlačna. Če teh os-
novnih meril ne izpolnjuje, gostje kaj
kmalu izgubimo interes in promet upa-
de. Torej smo ravno gostje tisti, ki na

svojstven način sooblikujemo ponudbo
hrane v lokalih, in ker se večina prebi-
valcev razvitega sveta ne prehranjuje ra-
vno “najbolj zdravo”, je postrežena hra-
na po navadi bogata z maščobami, soljo,
sladkorji in hkrati revna s prehranskimi
vlakninami. Za dobro ilustracijo proble-
ma naj bo resnična zgodba. Na daljšem
popotovanju po Sloveniji se z ženo usta-
viva v naključni gostilni. Prosiva za opis
dnevnega jedilnika in sledi naštevanje:
juha, priloga iz krompirja in ječmenove
kaše, meso, zelenjavna priloga in seve-
da solata. Sliši se dobro. In kakšno je
meso? Zaradi hrupa sem preslišal natan-
čen opis in ker nisem želel zapletati, sem
potrdil naročilo. Na jedi ni bilo treba ča-
kati prav dolgo. Iz jušne skodelice se je
lepo kadilo, kar me je navdalo z veseljem.
Vonj, ki se dvigoval, me je še bolj razve-
seljeval. Kazal je namreč na pravo mesno
juho. A že prva žlica me je streznila – juha
je bila pretirano slana. Razočaranje brez
primerjave! Na mizo pride glavna jed!
Kdo bo pa to pojedel? Štiri vrste mesa so
se kopičile na krožniku! Količina, ki jo
imam za več dni! Zelenjavna priloga pa
– no ja, bolj dekoracija – rezina korenčka,
drobna cvetka brokolija in mala žlička aj-
varja. No ja, vsaj s škrobnato prilogo ni
bilo nič narobe. Večina se ob opisu tega
menija sprašuje, ja, kje pa je ta lokal? Ni
pomembno! Opisano je bolj ali manj ti-
pična malo boljša ponudba naših loka-
lov in bolj ali manj tudi tujih. Ponujena
hrana ni samo premastna in preslana,
tudi količina beljakovinskih živil je vse
prepogosto prevelika. 

Učimo se vse življenje
Obiskati lokal je včasih prijetna spre-

memba, drugič izhod v sili, vedno pa je
povezano s tveganjem, da sladkor iztiri.
Narobe bi bilo povsem se odpovedati
družabnemu življenju ter se zapreti med

domače stene. Sicer pa pravijo, da divjo
žival najlaže ukrotiš tako, da jo spozna-
vaš. Učenje zdravega življenja je del do-
bro načrtovane obravnave sladkornih
bolnikov, ki se počasi širi tudi v osnovno
zdravstvo. Med dobro izobraženost, ki
bolniku pomaga do boljše urejenosti glu-
koze v krvi, spada tudi poglavje o vpli-
vih posameznih hranil na urejenost glu-
koze. Večini je jasno, da zaužitje sladkor-
ja kaj hitro povzroči porast glukoze. Malo
manj je jasno, da je povsem nepomem-
bno, ali je ta sladkor bel, rjav, trsni ali pe-
sni ali v kakšni drugačni obliki. A vseeno
– zaužitje sladkorja povzroči relativno
hiter dvig glukoze v krvi in ker je slad-
kor še tudi vir prazne energije, ga kaj hi-
tro določimo za nepotrebnega. V zad-
njih desetih letih sicer ne kažemo s
prstom na sladkor kot glavnega krivca,
temveč pravimo, da je višina glukoze v
krvi odvisna predvsem od količine vseh
ogljikovih hidratov, ki jih zaužijemo. Za-
torej, če si naročimo pico ali veliko por-
cijo testenin, že lahko pričakujemo po-
večanje količine glukoze v krvi. 

Pasti prehranjevanja
Mastna hrana je veliko večja »pokrita

rihta«. Zaradi nje glukoza v krvi ne bo
višja. Ravno nasprotno! Maščoba zniža
glikemični indeks živila, zato bo rast
glukoze počasnejša, a bo bolj trdovrat-
na. Je že tako: vse, kar zaužijemo, se prej
ali slej vsrka in nas obogati. Tudi odve-
čna energija, katere je v mastni hrani
izjemno veliko. To je druga neljuba po-
sledica pogostega uživanja mastne hra-
ne – počasen dvig telesne teže in posle-
dično manjša inzulinska občutljivost.
Ker pa mastna hrana spodbuja praznje-
nje želodca, bomo po njej hitreje lačni
in začarani krog se tako sproži. Ker maš-
čoba, še posebej nasičena, zagotavlja je-
dem polnejši in izrazitejši okus, kuhar-

Danes si bom pa privoščil!

OSREDNJA TEMA Prehrana sladkornega bolnika
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Prehranjevanje zunaj doma postaja čedalje večja nuja in za vse, ki se želijo ali morajo
prehranjevati zdravo, tudi čedalje večji izziv. Sodobna ponudba hrane v naših restavracijah
in gostilnah postaja po eni strani bolj pestra in kulinarično izzivalna in se dobesedno bohoti
s kulinaričnimi biserčki, prijetno zvenečimi imeni jedi. Že res, da zdravilišča čedalje
pogosteje ponujajo tudi posebne, t. i. dietne menije, med katerimi najdemo tudi sladkorni
bolezni prilagojene jedilnike, vendar je to še vedno bolj izjema kakor pravilo. Poleg tega pa
so zdravilišča le en del naših prostočasnih ciljev. 

® Jože Lavrinec
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ji z njo pri pripravi hrane ne varčujejo.
Mastno meso je tudi bolj sočno. Če doma
sledimo priporočilom uravnotežene in te-
rapevtske prehrane, omejujemo tudi ko-
ličino maščob in pazimo na primerno ka-
kovost uporabljenih maščob. Beljakovi-
ne naš organizem potrebuje za obnovo
celic in vzdrževanje imunskih procesov.
A ker naše telo z njimi ravna varčno, je
potrebna sorazmerno majhna količina.
Z manjšim zrezkom, z nekaj mleka in z
rastlinskimi viri beljakovin povsem za-
dovoljimo dnevne potrebe. Presežek
mesa, ki ga telo ne potrebuje za obno-
vo, se čez čas spremeni v energijo, pred
tem pa seveda povzroči nenadno rast
glukoze v krvi, približno 4 do 6 ur po
zaužitju. S to rastjo morajo računati
predvsem tisti bolniki, ki se zdravijo z
večkratnimi odmerki inzulina.

Kaj pa pikniki?
Predvsem so odlična priložnost za ob-

časno druženje in zabavno preživljanje
prostega časa. Dober piknik odlikujeta
telesna dejavnost in obrok v naravi. Ker
hrano in pijačo prinesemo s seboj, smo

sami odgovorni za morebitna poslabša-
nja urejenosti glukoze v krvi. Če bo hra-
na pripravljena na žaru, bo treba veliko
pozornosti nameniti odmerjanju peče-
nega mesa. Ker priložnost “rada dela
tatu”, bo treba rezervirati dobršno mero
trdne volje, da količina le ne bo preve-
lika. Lakoto pa bo potolažila zelenjava.
Opečena paprika, bučke in čebula z do-
datkom paradižnikove solate so lahko ču-

dovita spremljevalka mariniranih in na
žaru pečenih piščančjih kračk (brez
kože, seveda). Dodaten košček kruha, ki
je potreben za brisanje ustnic, bo izni-
čila aktivna udeležba v skupinskem špor-
tu. Da bo dan na prostem minil brez ne-
ljubih posledic, kot sta driska in bruha-
nje, bo omogočila dobra higiena. Meso,
začinjeno in vse do pečenja shranjeno
na hladnem, redno in skrbno umivanje
rok, skrbno ločevanje surovih živil in
zadostna, vendar ne pretirana peka (niti
krvavo niti ožgano meso ni primerno
za uživanje) so le posamezne točke pre-
prečevanja morebitnih zastrupitev.

Univerzalnega napotka ni
Osnovna načela vsakdanjega uravno-

teženega prehranjevanja je treba tako
ali drugače prinesti s seboj v restavraci-
jo, gostilno, zdravilišče ipd. Tako kakor
zdravila, za katera nam še na misel ne
pride, da jih ne bi vzeli s seboj, če jih se-
veda potrebujemo, tako moramo tudi v
času potovanj in letovanj upoštevati na-
čela uravnoteženega prehranjevanja. Ker
je to pač del zdravljenja.  

V pomoč naj bo nekaj 
osnovnih napotkov in pravil
Raziskujmo menije – Ponudba hrane, s katero se ponaša neki
lokal, nas lahko že nekoliko usmeri v morebitne pasti. Če prev-
ladujejo ocvrte jedi, smo v težavah. Bolje bi bilo, da bi poskusi-
li srečo drugod! Ocvrto meso in krompirček sta resda okusna,
a ne priporočena izbira za sladkornega bolnika. Če nimamo
izbire, potem izberemo ocvrti perutninski zrezek (prsi), odstra-
nimo paniro in pojemo meso. Če ni druge priloge kakor ocvrti
krompirček, je bolje, da ostanemo pri koščku kruha. Poleg po-
skušamo naročiti porcijo solate, ki pa naj ne bo majonezna.
Med raziskovanjem menijev se osredinimo na ponudbo zele-
njave. Če je le-ta velika, potem je verjetnost, da si lahko varno
privoščimo dober obrok, kar velika. Nekateri sodobni lokali v
tujini, pri nas vse preredki, v meniju ponujajo tudi informacijo
o energetski in hranilni vrednosti posamezne jedi. Vsekakor
dobrodošla gesta, ki pride prav vsem bolnikom, ki se zdravijo
s pomočjo funkcionalne inzulinske terapije za lažjo določitev
doze inzulina. Drugi iščejo predvsem podatek o količini skup-
nih maščob, ki naj ne presega 20 g na obrok.

Pogovor s šefom strežbe ali natakarjem bo prinesel kopico za-
nimivih in uporabnih informacij. 

Preverjanje velikosti porcije – Velike porcije hrane so le dobra
reklamna poteza. Čedalje več lokalov poskuša privabljati go-
ste z enormnimi količinami hrane. O velikosti porcije vam
bodo povedali že ob naročilu, seveda če boste ta podatek
zahtevali. Če sumite, da so porcije velike, raje naročite malo
porcijo. Mogoče ne bo nič narobe, če si obrok hrane razdeli-
te. In seveda, ko hrano dobite, poskušajte oceniti količino. In

če je porcija res velika, zahtevajte vrečko »za kužka«. Če bo
dovolj za še en obrok pozneje, toliko bolje. S problemi te vrste
se največkrat srečujemo med naključnimi obiski restavracij in
gostiln.

Razmislimo o dopolnjevanju obroka – To pravilo je uporabno
v vseh primerih. Tudi če smo penzionski gostje, bo uporabno.
Meni, ki smo si ga izbrali, lahko vsaj delno spremenimo: izbe-
remo dušeno, pečeno ali kuhano meso; pustimo pri miru ma-
stne prelive in omake, preveliko porcijo škrobnate jedi (to se
zgodi le redko) pustimo na krožniku, izberemo sadje ali jogurt
namesto sladice, obrok dopolnimo z dodatno porcijo solate ...
Večinoma je solata na voljo v obliki solatnega bifeja. V tem
primeru dodobra napolnimo solatno skodelico in vanjo krom-
pirjeva solata ne spada! Izbrano solato dopolnimo še z žlico
kuhanega fižola (če je le mogoče) in previdno polijemo s solat-
no polivko. Ker bo obrok po vsej verjetnosti že tako vseboval
preveč maščob, bodimo s polivko kar se da varčni.

Nadomestni obroki – Je že res, da je obisk restavracije prije-
ten dogodek, a med daljšo vožnjo npr. pogosto ne vemo, ali
bomo v času kosila dejansko v bližini primernega lokala. Če
potujemo z lastnim prevozom, prtljaga ne bi smela biti proble-
matična. V prtljažniku imamo lahko manjšo hladilno torbo in
v njej preprost sendvič iz polnozrnatega kruha, pustega sira
ter kakšen manj masten jogurt, sadje in seveda dovolj neslad-
kanih napitkov. Če potujemo s skupino, smo z osebno prtljago
nekoliko omejeni, a to ne pomeni, da ni prostora za sendvič s
sirom, za sadno ploščico ali celo hranilno ploščico, ki je name-
njena sladkornim bolnikom na potovanju. V osebni prtljagi ne
smejo manjkati zdravila, ki jih potrebujemo, ter komplet za vo-
denje sladkorne bolezni. 



Jabolka v srajčici
Poceni, preprosto, primerno za sladkorne? Pa tako privla-

čno in okusno, da poteši željo po sladkem? 

Za 4 osebe bomo potrebovali:
4 srednje velika jabolka (približno 15–18 dag vsako)
sok 1 pomaranče
2 čajni žlički sladkorja
1 dl vina
cimetovo palčko, nekaj nageljnovih žbic in ščepec ingverja
pol vrečke klasičnega prahu za puding, kakavov okus
žlico grenkega kakava
0,5 l delno posnetega mleka

Priprava: Jabolkom izdolbemo peščišče, jih pokapamo s po-
marančnim sokom, jih vložimo v posodo, prilijemo vino, do-
damo začimbe ter dušimo približno 15 minut. Jabolka nalo-
žimo na desertne krožnike. V lončku zmešamo sladkor, vreč-
ko pudingovega prahu in žlico grenkega kakava z nekaj žli-
cami hladnega mleka. Preostalo mleko zavremo in vanj med
nenehnim mešanjem zakuhamo razmešan pudingov prah. Do-
damo še omako, ki nam je ostala od dušenja jabolk. S kuha-
nim pudingom najprej zapolnimo prazna jabolčna središča,
preostanek pa polijemo po jabolkih in ohladimo.

Z enim dušenim jabolkom zaužijemo približno: 240 kcal,
6 g beljakovin, 2 g maščob, 48 g ogljikovih hidratov in 14 g
prehranskih vlaknin.

Ajdova juha
Za 4 osebe potrebujemo:
4 žlice ajdove kaše (pribl. 7 dag)
2 korenčka (pribl. 14 dag)
peteršiljevo korenino
liter vode
mleti poper, majaron, ščepec soli
rezino pora (pribl. 10 dag)
2 žlički repičnega olja
žlico moke 

Priprava: Ajdovo kašo operemo, odcedimo in damo v lonec.
Dodamo očiščen in na tanke koščke narezan korenček, sese-
kljano peteršiljevo korenino ter na tanko narezan por. Prili-
jemo vodo, popramo, dodamo majaron in nežno solimo. Ku-
hamo 15 minut, nato zmeljemo s paličnim mešalnikom. Iz olja,

hladne vode in moke pripravimo podmet, zakuhamo v juho
ter prevremo.

Z eno porcijo te juhe bomo zaužili približno: 115 kcal, 3 g
beljakovin, 3 g maščob (od tega nasičenih samo 0,5 g), 20 g
ogljikovih hidratov in 4 g prehranskih vlaknin.

Ajdovi žganci po koroško
Priprava ajdovih žgancev po koroško je preprosta. Končni

izdelek pa zelo okusen! Ajdove žgance po navadi ponudimo
kot prilogo. Izjemoma si jih lahko privoščimo tudi samostoj-
no, poleg obilne porcije solate. Večina je sicer prepričana, da
morajo biti žganci obilno zabeljeni. V slovenskih narodnih je-
deh najdemo polivko, ki je povsem primerna.

Za 4 porcije bomo potrebovali:
30 dag ajdove moke 
dobrega pol litra vode 
sol 

Priprava: V lončku zavremo vodo z malo soli. Ajdovo moko
stresemo v teflonsko posodo ali vok (ali ponev, prevlečeno s
keramiko) in jo med nenehnim mešanjem pražimo približno
10 minut. Nato s slanim kropom počasi zalivamo prepraže-
no moko in še vedno mešamo. To počnemo toliko časa, do-
kler ne dobimo dovolj močnatih žgancev. 

Energetske in hranilne vrednosti 1 porcije ajdovih žgancev:
energija: 251 kcal, beljakovine: 9 g; maščobe: 2 g; ogljikovi
hidrati: 53 g; prehranske vlaknine: 8 g.

Matuza ali slepa žonta
Za 4 osebe potrebujemo:
četrt litra kislega mleka (ali jogurta)
četrt litra delno posnetega mleka 
2 žlici moke
sol

Priprava: Sladko in kislo mleko (ali jogurt) zmešamo in za-
vremo. Med mešanjem zakuhamo podmet iz moke in nekaj
žlic mrzle vode. Dobro prevremo in ko se zgosti, prelijemo
drobne žgance.

Energetske in hranilne vrednosti jedi: energija: 106 kcal; be-
ljakovine: 7 g; maščobe: 2 g; ogljikovi hidrati: 15 g; prehran-
ske vlaknine: 0,3 g.
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Recepte sta pripravila Jože Lavrinec, dieteik ...
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Začinjena govedina 
s kuskusom
6 g olivnega olja
417 g govedine
353 g goveje jušne osnove
2 g mletega cimeta
2 g soli, popra
139 g kuskusa
31 g vode
139 g čebule ali šalotke
210 g bučk
12 g balzamičnega kisa
139 g suhih sliv
139 g čičerike
9 g medu

Priprava: V veliki kozici segrejemo
olje, dodamo na kocke narezano gove-
dino in pražimo 5–8 minut. Dolijemo
jušno osnovo, dodamo cimet, sol in po-
per. Zavremo in pustimo, da 1 uro po-
časi vre. Kuskus stresemo v posodo, po-
škropimo s 50 ml vode in pustimo 10 mi-
nut stati. Govedini dodamo na kocke
narezano čebulo, bučo, kis in med. Za-
vremo in znižamo temperaturo. Kuskus
naložimo v cedilo in ga postavimo nad
kozico, pokrijemo s pokrovko in pusti-
mo, da počasi vre 30 minut ali dokler go-

vedina in zelenjava ne postaneta meh-
ki. Primešamo suhe slive in čičeriko
(lahko iz konzerve).Tako kuhan kuskus
je bolj rahel, kot če ga kuhamo v vodi.

Omaka, piščanec 
s popečeno zelenjavo
418 g piščančjega fileja
223 g bučk
418 g rumene buče
186 g rdeče paprike
5 g soli, popra
2 g rožmarina
9 g česna
19 g oljčnega olja
37 g belega vina
3 g sveže bazilike

Priprava: V nepregorni posodi zme-
šamo na kocke narezanega piščanca,
zelene bučke, rumene buče, rdečo pa-
priko, sol, poper, rožmarin, česen, olje
in vino (namesto vina lahko uporabi-
mo kokošjo jušno osnovo). Pečemo v
pečici 20–25 minut pri 220 stopinjah ali
dokler nista zelenjava in piščanec pe-
čena. Omaki dodamo kuhane testeni-
ne, premešamo, okrasimo s svežim
rožmarinom, po okusu dodamo parme-
zan. 

Gozdni sadeži 
z vaniljevo kremo
30 g jedilnega škroba
91 g grozdnega soka
457 g gozdnih sadežev, zamrznjenih
6,1 g vanilje v palčki
305 g skute
91 g mleka
12 g vaniljevega sladkorja

Priprava: Zmešamo škrob in malo
soka. V preostalem soku skuhamo za-
mrznjene gozdne sadeže, 1/2 vaniljeve
palčke po dolgem zarežemo in jo damo
k sadju. Gladko primešamo raztopljeni
škrob in zavremo. Odstranimo palčko.
Kašo prelijemo v skodelico in postavimo
v hladilnik, da se strdi. Za kremo vani-
ljevo palčko po dolgem zarežemo in od-
stranimo semena. Skuto, mleko, vaniljev
sladkor in semena vanilje gladko ume-
šamo. Ponudimo h kaši.

DIA-FON -

brezplačni 

svetovalni telefon za

sladkorne bolnike. 

Na vaša vprašanja

odgovarjajo

strokovnjaki 

vsako sredo 

med 18. in 22. uro.

www.diabetes-zveza.si

... in Andreja Širca Čampa, nutricionistka

Strokovnjaka za prehrano Jože Lavrinec in Andreja Širca Čampa, 
sta pripravila nekaj receptov, primernih za sladkorne bolnike. 

Privoščite si zdravje na krožniku!



Tako se sprašuje tudi višja med.
sestra edukatorka Mateja Tomažin
Šporar, ki v okviru ambulante za
diabetes Interne klinike Univerzi-
tetnega kliničnega centra Ljublja-
na že dve desetletji bolnikom sku-
ša pomagati tudi pri tovrstnih teža-
vah. »Vedno se sprašuješ, kaj si de-
lal narobe, zakaj ni uspeha. Če se vsi
drugi v timu potrudimo, svetuje-
mo, pomagamo, in vendar ne gre …«

Klinične smernice so jasne
»Življenjski slog z zdravim nači-

nom prehranjevanja, zadostno te-
lesno dejavnostjo in primerno tele-
sno maso je osnovni ukrep v zdra-
vljenju sladkorne bolezni tipa 2.
Pri ljudeh z moteno toleranco za
glukozo primeren življenjski slog prepreči oziroma odloži
razvoj sladkorne bolezni tipa 2.« 

»Bolnikom s sladkorno boleznijo tipa 2, ki so čezmerno tež-
ki ali debeli, svetujemo zmanjšati telesno maso za vsaj pet do
10 odstotkov v šestih mesecih in nato vzdrževanje znižane te-
lesne mase. Priporočimo življenjski slog, ki vključuje uživa-
nje primerne hrane in zadostno telesno dejavnost.«

Kot še lahko beremo v kliničnih smernicah za obravnavo
sladkorne bolezni tipa 2 pri odraslih, je prehranska anamne-
za nujna že ob prvem srečanju z novoodkritim bolnikom;
anamneza in objektivni podatki o dosedanjem poteku bole-
zni tako med drugim zajemajo bolnikove »prehranjevalne
navade, navade glede telesne dejavnosti, prehranski status,
spreminjanje telesne teže, rast in razvoj v otroški in dobi
odraščanja.«

Kurikulum je jasen
Slovenske medicinske sestre edukatorke so v okviru Sekci-

je medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v endokrino-
logiji (ki deluje v okviru Zbornice zdravstvene in babiške
nege v Sloveniji) spomladi letos javnosti predstavile prvi ku-
rikulum za edukacijo o oskrbi odraslih bolnikov s sladkorno
boleznijo. V njem je sistematično zbran celoten nabor tem,
ki naj jih slišijo ter predvsem razumejo in v svoje življenje vne-
sejo sladkorni bolniki glede na razvoj njihove kronične bole-
zni. Prehranski sklopi so tako rekoč osnova, že pri razlagi, za
čim je zbolel, naj bi prav vsak sladkorni bolnik slišal, v ko-
likšni meri so njegove težave, ki ga čez nekaj let lahko osle-

pijo, priključijo na dializo, ohromi-
jo ali ga prek kakšnega srčno-žilne-
ga zapleta predčasno pošljejo v ne-
pokretnost, pogosto kar takojšnjo
smrt, povezane z njegovim slogom
življenja, predvsem načinom hra-
njenja. 

»Če bi vsi novoodkriti bolniki
upoštevali le najosnovnejše infor-
macije iz zloženke Kako in kaj naj
jem, da bo moj krvni sladkor nižji,
ki jo uporabljamo pri predavanjih
o zdravi prehrani z naslovom in ki
jo dobijo pri prvi edukaciji, bi prav
vsak mimogrede odvrgel še kak-
šen kilogram. Dodajmo redno giba-
nje – pa čeprav sta to dva počasna
kroga hoje okoli hiše ali bloka po
obroku namesto takojšnjega počit-

ka na kavču –, pa je rezultat še boljši. In vendar – tako rekoč
vsi bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2, s katerimi se sreča-
mo, imajo vsaj nekoliko čezmerno telesno težo. Nekaterim
uspe nekoliko shujšati, kar v resnici – bodimo odkriti – ni tež-
ko. Vzdrževati telesno težo in zdrav življenjski slog pa uspe
le redkim,« našteva izkušnje naša sogovornica, ki je kot pred-
sednica zgoraj omenjene sekcije tudi sodelovala pri pripravi
kurikuluma.

»Pa saj v resnici jem zelo malo!«
»Najbolj zanimivo pri bolnikih, ki prihajajo s previsoko te-

lesno težo, je tako rekoč nujen odgovor, da 'jedo zelo malo,
skoraj nič'. Ko greš odkrivat, kaj se skriva za njim, pa v dol-
goletni praksi lahko potrdim, da sta skoraj vedno poglavit-
na problema razporeditev obrokov in količina zaužite hra-
ne. Pa seveda pomanjkanje gibanja,« pojasnjuje edukatorka
Mateja Tomažin Šporar. Zakaj tolikšen razpon med očitno na-
pačnimi prepričanji in dokazanimi dejstvi? »Najbrž tiči razlog
v naši kulturi prehranjevanja. Zdi se, da se – pa ne le v Slo-
veniji, pravzaprav v svetovnem merilu – vse vrti okoli hra-
njenja. Pri tem sama ločim dve skupini bolnikov: tiste, ki jim
hrana pomeni zelo veliko in ob njej uživajo, in druge, ki jo
imajo zgolj za preživetje. Ko prvim rečeš, da je treba dolo-
čeno živilo nadomestiti s kakšnim drugim ali nekoliko zmanj-
šati dnevno količino zaužitega, se jim svet sesuje ...« In v teh
primerih, dodaja, se lahko vsi naokoli »trudimo, trudimo in
trudimo, pa ne bo uspeha«. Ključna za uspeh je notranja mo-
tivacija.

Kaj nas motivira za spremembe?

O povezavi med sladkorno boleznijo tipa 2 in hujšanjem je težko napisati kaj novega. Pravzaprav je težko napisati
vsem znana dejstva, ne bi ponavljali že tisočkrat slišane besedne zveze, tudi celotne povedi. Živimo v dobi
epidemije čezmerne teže in debelosti. Živimo v dobi epidemije sladkorne bolezni tipa 2. Živimo v dobi, ko lahko
sami oboje preprečimo oziroma sladkorno bolezen z vsemi zapleti, ki jih prinaša, vsaj odrivamo v prihodnost. 
V resnici gre za nekaj preprostih pravil in samodiscipline. Zakaj smo torej neuspešni?

RUBRIKA Prehrana sladkornega bolnika in hujšanje
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® Tina Kralj

Višja medicinska sestra edukatorka Mateja Tomažin
Šporar, Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in

presnovne bolezni, Interna klinika UKC Ljubljana: 
V resnici sploh ni treba veliko dela. Če novoodkriti

bolniki upoštevajo le osnovna priporočila o zdravem
življenjskem slogu na prvi zloženki, ki jim jo damo, se že

pokaže učinek.
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Sami preverimo, kaj je res in kaj ne
Vrnimo se k tistemu 'zelo malo'. »Veste, že v enodnev-

nem prehranskem dnevniku je mogoče razbrati, kaj je res
in kaj ni. Začnimo z zajtrkom. Neredko slišim bolnike, da
zjutraj pojedo »le dva koščka« kruha z namazom, češ da to
pa menda ni preveč. Seveda ne, če sta to res koščka, sku-
paj velika za našo dlan in odrezana kakšen centimeter de-
belo, ne pa za skoraj četrt hlebca. Priporočena količina
škrobnih živil pri zajtrku je tri prehranske enote oziroma
skupaj 90 gramov. Nekaj več torej kot manjša žemlja. Da bi
bolniki – in njihovi partnerji, največkrat pridejo po posvet
žene sladkornih bolnikov – razumeli, za kakšno količino gre,
je najbolje, da jutranji kruh preprosto stehtajo. V nekaj me-
ritvah bodo pridobili občutek za pravo mero brez tehtnice.«
Tako se vsak bolnik lahko sprehodi skozi svoj dan in ob pre-
gledu svojega prehranskega dnevnika skupaj z edukatorko
najde – in popravi – svoje šibke točke. »Tudi tu slišimo iz-
govore, ampak kakšno staro gospodinjsko tehtnico za tisti
en dan bo pa večina med nami že našla.«

»Čisto tiho mi je rekla, naj se odločim« 
Dokler ni omenjene notranje motivacije, bolnikovega last-

nega prepričanja, da gre resnično za njegovo dobro, dolgo-
trajnih uspehov torej ni pričakovati. »To občutimo tudi edu-
katorke. Bolniki, ki jih »prisilijo« priti k nam, bodo vse po-
vedano vedno sprejeli le v luči omejevanja. Ob tem pa ven-
darle poznali vsa tveganja, ki jih prinaša njihov morebitni
dozdajšnji nezdrav slog življenja. V teh vprašanjih se kaže
vsa kompleksnost sladkorne bolezni,« navaja med. sestra.
Kdo pa sploh pride motiviran, so to res le tisti, ki se jim mora
najprej nekaj hudega zgoditi? »Morda pa res,« odgovarja,
»spomnim se moškega v srednjih letih, ki je kar pokal od
pripravljenosti za spremembe. Prišel je z diagnozo sladkor-
na bolezen tipa 2 in po že dveh težkih srčno-žilnih dogod-
kih. Ko sem ga vprašala, od kod toliko volje, mi je povedal,
da ga je diabetologinja med pregledom pred edukacijo zelo
tiho vprašala, ali želi umreti ali namerava živeti …«

Kako torej za začetek shujšati?
Shema zdravega prehranjevanja z uravnoteženo prehra-

no in shema zdravega hujšanja se skorajda ne razlikujeta.
Pri zadnji je treba le nekoliko zmanjšati energetski vnos. Po-
membno pa je, da bolniki prepoznajo napačna prepričanja. 

Najprej glede stradanja za uspeh. Mateja Tomažin Špo-
rar: »Čeprav že leta in leta ni več v uporabi tisti strogi sistem
hujšanja z zaužitimi le 800 kilokalorijami na dan, ki je vča-
sih res veljal tudi v ljubljanskem kliničnem centru, je neka
zavest o nujnosti tovrstnega stradanja kar zakoreninjena med
ljudmi. Pa je napačna. Zelo skrajne kratkotrajne diete so pod
strogimi pogoji primerne le za tiste resnično ekstremno de-
bele posameznike, ki morajo na hitro shujšati zaradi zdrav-
stvene ogroženosti ali priprave na poseg. Vsi drugi naj težo
uravnavajo počasi, postopno in brez lakote. Če bodo stra-
dali, bo dolgoročni učinek slabši, saj se bo telo odzvalo na
ta stres s še povečanim skladiščenjem vnesene hranilne
energije.« Torej ne hujšajmo po kilogram v dveh ali treh dneh,
ampak po kilogram do dva na mesec! 

Drugo napačno prepričanje je, da zajtrk ni pomemben.
»Prav nenavadno je, kako močno se moramo truditi, da



bolnikom – predvsem aktivnim, teh pa
je čedalje več – dopovemo, kako zelo
pomembno je dan začeti z zajtrkom.
Tako se ne le dokazano manj redi-
mo, ampak tudi bolje delamo. In to ve-
lja za vse starosti. K sreči vsaj naši sta-
rejši, že upokojeni bolniki po večini
zajtrkujejo. Ampak morali bi vsi in v
resnici si čisto vsak lahko vzame tistih
nekaj minut tudi za zajtrk.« 

Ne nazadnje – brez gibanja ne bo šlo. »Za začetek zadostu-
jejo redni sprehodi. Tudi pri izgovorih, povezanih z (ne)gi-
banjem, domišljija bolnikov nima meja. A gre za izgovore, vsak
si lahko vzame nekaj časa za gibanje ali to počne že med de-
lovnim dnem. Seveda moramo predvsem pri starejših razu-
meti zdravstvena stanja, ki gibanje omejujejo. Ob tem pa naj
se tisti, ki so pri miru zaradi bolečega kolka ali sklepov, le vpra-
šajo, ali ni tako zaradi več deset kilogramov preveč …«

Ključen je dober načrt
Za edukacijo, kako shujšati, sta potrebna čas in ključen in-

dividualen pristop. »Bolniku na podlagi Harris-Benedictove
formule izračunamo potrebe bazalnega metabolizma in pri-
poročeno skupno porabo energije na dan. Na podlagi zatem
izračunanega potrebnega dnevnega vnosa skupaj sestavimo
njegov dnevni jedilnik. Živila razdelimo na prehranske eno-
te, te pa z upoštevanjem vseh sedmih osnovnih skupin, ki naj
bi bile na našem jedilniku, razporedimo čez dan. Največkrat
šele takrat bolniki v celoti razumejo, da njihov »malo« ni rea-
len. Tako rekoč vedno se ustavimo pri količinah in razpore-
ditvah obrokov.« 

Energetska razporeditev, priporočena pri zdravi shemi pre-
hranjevanja in tudi hujšanju, je 25 odstotkov za zajtrk, 15 od-
stotkov za dopoldansko malico in 30 odstotkov za kosilo – 70
odstotkov dnevnega vnosa energije je treba torej vnesti vase
do zgodnjega popoldneva! Ostane še 10 odstotkov za popol-
dansko malico in 20 odstotkov za večerjo. Obroki morajo biti
razporejeni skozi ves dan, tudi večerje ne izpuščamo.

Še zadnja osnova, ki jo je mogoče najti med osnovnimi pri-
poročili: hranilna vrednost celodnevne prehrane mora ustre-
zati razmerju deležev v celodnevni energiji med ogljikovimi
hidrati (45–60 %), maščobami (25–35 %) in beljakovinami
(15–20 %).

Kdo teže sledi priporočilom? »Moški,« odgovarja edukator-
ka Mateja Tomažin Šporar, »predvsem aktivni skoraj po pra-
vilu prvič jedo šele okoli 10. ali 11. ure. Hkrati moški v pov-
prečju pojedo precej preveč. Taki prisegajo tudi na restavra-
cije, kjer največkrat ocvrta hrana kar visi s krožnika. Tega se-
veda ne priporočamo. Pri starejši populaciji pa napredek še
vedno zavira miselnost, ki je posledica pomanjkanja – pred-
vsem hrane – med drugo svetovno vojno in po njej; taki bol-
niki nas zavračajo z besedami: “Prej nismo imeli, zdaj mi bo-
ste pa odrekali!” Tudi njim teže pomagamo.«

Manj hrane, manj inzulina
Vsak sladkorni bolnik, ki potrebuje zdravljenje z inzuli-

nom, se mora tega naučiti. »V okviru samovodenja bolezni jih
naučimo tudi prilagajanja odmerkov inzulina glede na stop-
njo bolezni, njihov življenjski slog, prehrano in gibanje.« Zato

naj bi vsi razumeli, da manjši vnos
hrane praviloma zahteva tudi manjšo
aplikacijo inzulina. »Včasih se ta ko-
ličina celo prepolovi«! Še vedno pa
ostaja močna skupina bolnikov, ki se
tovrstnih lastnih odločitev boji. »Take
bolj ogroža hipoglikemija, zato naj
pridejo nazaj in jim bomo vse skupaj
znova pojasnili. Edukacijo na željo
bolnika zdaj omogočajo tudi nove

smernice za vodenje sladkorne bolezni. Žal pa bolnika, ki bi
potrkal na vrata, rekel, da ima 30 kilogramov preveč in da po-
trebuje pomoč pri hujšanju, kar ne dočakamo. Vse take po-
šljejo zdravniki in pogosto nazadnje niti ne pridejo.« Po dru-
gi strani se prav bolniki, ki se že zdravijo z inzulinom, nanj
preveč zanašajo. »Tudi v tej skupini napredek omejuje nekak-
šno – seveda napačno – ljudsko prepričanje, da “zdaj, ko imam
inzulin, mi je pa spet več dovoljeno”,« razlaga Mateja Toma-
žin Šporar. Da ni tako, potrjujejo tudi navodila diabetologov,
da je previsoko raven krvnega sladkorja tudi pri njih najprej
treba poskusiti urediti – s hrano in gibanjem, ki torej ostane-
ta ključni del zdravljenja tudi pri zdravljenju z inzulinom. 

Gibanje – kaj svetujejo diabetologi
Gibanje poleg ustrezne prehrane spada med osnove nefar-

makološkega zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2. In ne le to,
bolezen tudi preprečuje. Znova iz kliničnih smernic: »Za iz-
boljšanje urejenosti glikemije, vzdrževanje primerne telesne
mase in zmanjšanje tveganja za nastanek srčno-žilnih bole-
zni svetujemo bolniku vsaj dve uri in pol aerobne telesne de-
javnosti na teden ali vsaj poldrugo uro anaerobne vadbe na
teden. Telesna dejavnost mora biti enakomerno razporejena
na vsaj tri dni v tednu, med dvema vadbama pa naj ne mine-
ta več kot dva dneva brez dejavnosti.« In še: »Rezultati študi-
je so pokazali, da sprememba življenjskega sloga, ki vključu-
je telesno dejavnost (150 minut na teden) in dieto z izgubo
telesne mase za pet do sedem odstotkov, zmanjša tveganje za
napredovanje motene tolerance za glukozo v sladkorno bo-
lezen tipa 2 za 58 odstotkov.« Torej sladkorno bolezen v res-
nici lahko preprečimo. 

Spremembe bodo prinesle mlade mamice
»Če se spomnim lastnega otroštva, bi že na podlagi tega lah-

ko pritrdila, da imamo odnos do hranjenja očitno tudi privzgo-
jen. Zato sem lahko prepričana, da bi na svojo prehrano – pa
da ne bo pomote, tudi meni ni podarjena kakšna vitkost, am-
pak jo moram načrtno ohranjati – pazila tudi sicer in pri tem
ni ključno delo s sladkornimi bolniki. Zato vsa pričakovanja vla-
gam v bodoče mlade mamice, tiste, ki zbolijo za nosečnostno
sladkorno boleznijo, v čedalje večjem številu jih zdravimo pri
nas. Prav one imajo moč v družini uvesti zdrave vzorce hranje-
nja. Pri tem lahko najprej »popravijo« hranjenje partnerjev in
nato otrokom s skupnim zgledom privzgojijo zdrav življenjski
slog. Ali imam prav, bomo videli šele čez nekaj desetletij, am-
pak napoved je lahko dobra,« je optimistična naša sogovorni-
ca Mateja Tomažin Šporar. In tako vzgojena generacija bo zna-
la ne le pametno shujšati, če bo to sploh treba, ampak to težo
tudi vzdrževati. Kako že? »Precej preprosto – z upoštevanjem
priporočil o uravnoteženi prehrani in rednem gibanju.«
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Svetovni splet in komunikacijska povezanost
se izrazito poznata tudi pri naših bolnikih.
Danes branje gradiva po spletu ni več rezer-
virano le za mlajše, za aktivno populacijo.
Ne, z veseljem odgovarjamo tudi na tehtna
vprašanja razgledanih starostnikov, starih
70, 80 let in več, ki so se pred prihodom na
pogovor k nam temeljito pripravili za doma-
čim računalnikom.
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Poseben poudarek v shemi zdravljenja
sladkornega bolnika je urejena prehra-
na. Celodnevna prehrana naj bo razde-
ljena na štiri ali pet obrokov. Hranilne
snovi naj bodo zastopane v naslednjem
razmerju: 15 odstotkov beljakovin, 30 od-
stotkov maščob, 55–60 odstotkov oglji-
kovih hidratov. 

V posameznem obroku zagotovimo
naslednje:
• veliko sestavljenih ogljikovih hidra-

tov – škrobna živila,
• veliko dietnih vlaknin,
• beljakovinsko živilo z manj maščobe,
• omejimo predvsem maščobe živalske-

ga izvora,
• močno omejimo enostavne ogljikove

hidrate.

Kaj je glikemični indeks (GI)? 
Nutricionistka Andreja Čampa je pre-

pričana, da: »Količina in vrsta hrane, ki
jo pojemo, odloča o tem, kako visoko
in kako hitro bo narasel krvni sladkor.
Ogljikovi hidrati v hrani najbolj vpliva-
jo na gibanje krvnega sladkorja. V zgod-
njih osemdesetih letih so kanadski nu-
tricionisti prepoznali nepredvidljivost
glukoznega odziva in so zato uvedli
koncept glikemičnega indeksa. Gre za
dodatek k informaciji o hranilni sesta-
vi živil v prehranskih tabelah. Pri sesta-

vljanju jedilnikov z ogljikohidratnimi
živili nam olajša odločitev, katero oglji-
kohidratno živilo je primerno oz. ne-
primerno.« Glikemični indeks odseva
hitrost prebave in absorpcije živil, ki so
bogata z ogljikovimi hidrati. Na velikost
GI živila ali jedi vpliva oblika hrane,
vključno z velikostjo delcev zaradi mle-
tja ali obdelave; prisotnost nepoško-
dovanih zrn, tekstura, viskoznost ter
prisotnost topnih vlaknin, stopnja me-
hanske in termične obdelave hrane, ki
vpliva na stopnjo poškodavanja celi-
čnih struktur škroba in na stopnjo nje-
gove želatinizacije. Prav tako na velikost
glikemičnega indeksa vpliva tudi prisot-
nost fruktoze in laktoze (obe imata ni-
zek GI), razmerje amiloze in amilo-
pektina v škrobu (amilozna oblika škro-
ba se presnavlja počasneje) in interak-
cije škrob–beljakovina in škrob–maščo-
ba (večja količina maščobe in beljako-
vin v hrani upočasni presnovo). Z dru-
gimi besedami pomeni GI razvrščanje
živil, ki je zasnovano na hitrosti odzi-
va glukoze v krvi po zaužitju, v pri-
merjavi z referenčnim živilom, ki je
bodisi glukoza bodisi beli kruh. Glike-
mični indeks nam pove, kako neko ži-
vilo po zaužitju deluje na raven gluko-
ze v krvi in na izločanje inzulina. Kot
merilo je vzeta glukoza, ki ima glike-
mični indeks sto. 

Temeljna sta raznovrstnost 
in zmernost v prehrani

Jana Klavs, medicinska sestra s Klini-
čnega oddelka za endokrinologijo, dia-
betes in presnovne bolezni v Ljubljani,
pojasnjuje, da je poučevanje o glikemi-
čnem indeksu del osnovne vsebine o
zdravi prehrani, ki jo v procesu eduka-
cije sliši vsak bolnik s sladkorno bolez-
nijo (seveda če se udeleži predavanja).
»O pomenu uživanja hrane z nizkim GI
govori dobršen del vsebin, vendar ne z
namenom – iščite in kupujte hrano z niz-
kim GI –, temveč so na spodbujanje uži-
vanja tovrstne hrane vezani naslednji
nasveti: jejte veliko zelenjave, redno uži-
vajte sadje, uživajte škrobna živila z vi-
soko vsebnostjo vlaknin, obroki naj bodo
vedno mešani (nikoli samo sadje ali samo
kruh ...), obroke pripravljajte s svežo ze-
lenjavo in sadjem, čim manj prekuha-
vajte, miksajte (termična in mehanska ob-
delava višata nizek GI). Na primer: su-
rovo korenje ima glikemični indeks 35,
kuhano pa kar 80,« opozarja Klavsova.
Vsem naštetim nasvetom je temelj nizek
GI oz. manjša rast glukoze v krvi. V dia-
betološki stroki zastopajo mnenje, da
posebno znanje o tem, kakšen GI ima ka-
tero živilo, ni toliko pomembno, kot da
bolnika naučijo, naj se prehranjuje tra-
dicionalno in po gornjih nasvetih, ki ima-
jo zaradi praktičnosti večjo veljavo.

Glikemični indeks ima v prehrani velik pomen

Uravnotežena prehrana je eden temeljev zdravljenja sladkorne bolezni, saj sladkornemu bolniku omogoča
normalen telesni in duševni razvoj ter ga varuje pred pridobivanjem telesne teže, hipoglikemično in
hiperglikemično komo. Zanj je pomembno, da število in sestavo obrokov uskladi s terapijo. Glikemični indeks (GI)
je pojem, ki bi ga morali resno jemati vsi, ne le diabetiki.

RUBRIKA Prehrana sladkornega bolnika – pomen glikemičnega indeksa

® Monika Kubelj

Letos sem na spletu zasledila članek na neki zasebni strani in
na forumu, ki pomen glikemičnega indeksa obrača na glavo
oziroma izničuje njegov pomen. Zdi se mi nenavadno oziroma
če to ne drži, zelo nevarno. Poznate to?

Ne poznam, zato ne morem komentirati.
Drži, da dokler zadostimo vsem dnevnim potrebam telesa in
vnašamo makro- in mikrohranila v okviru naših zastavljenih
ciljev ter potreb, ni nobena hrana škodljiva?

Se ne strinjam, ker je čedalje bolj dvomljiv izvor hrane, adi-
tivi itd.
Kaj pravite na trditev, da ni nikakršnega dokaza, da je hrana z
visokim glikemičnim indeksom sama po sebi škodljiva?

Hrana z visokim GI zanesljivo bolj “izziva” delovanje tre-
bušne slinavke, predvidevamo, da pri nekom, ki ima rizične

dejavnike za razvoj sladkorne bolezni, obstaja večja verjet-
nost, da bo zaradi visokega GI bolezen hitreje razvil. Nizek
Gi se priporoča vzajemno z zdravo prehrano, načrtovanjem
obrokov tako za zdrave in športnike kot za bolnike.
Ima metoda, s katero se meri GI, res veliko pomanjkljivosti? 
Kaj pa kakšno drugo merilo za izbiro ogljikohidratnih živil, 
npr. glikemična obremenitev?

Glikemična obremenitev je uporabnejši podatek kot glikemi-
čni indeks. Da dosežemo ustrezno GO, se je treba učiti ustrez-
nih kombinacij. Precej stvari je relativnih, saj živimo v času,
ko je na voljo neznanska količina živil, med seboj dokaj razli-
čnih. Tako obstaja možnost, da imata dve jabolki različen gli-
kemični indeks in tudi različno vsebnost ogljikovih hidratov.

Pogovor z Jano Klavs o dvomih pri glikemičnem indeksu



Kronična ledvična bolezen poteka po-
časi, v petih stopnjah. Zadnja stopnja
pomeni končno ledvično odpoved. Na
napredovanje ledvičnega popuščanja
vplivajo tako rekoč vsi dejavniki, ki so
v veliki meri značilni za sladkorno bo-
lezen tipa 2 (na napredovanje katere
prav tako vplivajo). To so zvišan krvni
tlak, maščobe v krvi in debelost. 

Približno tretjina bolnikov, ki potrebu-
jejo dializno zdravljenje zaradi končne
odpovedi ledvic, je sladkornih. Kot pra-
vi Jože Lavrinec, se čudi, kako zlahka
jemljejo svojo diagnozo sladkorni bolni-
ki na začetni stopnji bolezni, ki bi le-to
lahko potisnili globlje v prihodnost z
urejanjem svoje prehrane. »In ne le to,
čudim se tudi podobnemu odnosu pri-
marnega zdravstva do začetkov diabete-
sa tipa 2. Bolnikom bi resnično morali
pojasniti, da je hrana zanje zdravilo, in
jih takoj zelo podrobno poučiti, kako se
ustrezno prehranjevati. Morda bi bili ti
bolj zagreti, če bi vedeli, kako preprosto
je izvedljiva prehranska shema na tej
stopnji sladkorne bolezni, torej ko še ni
poznih zapletov.« 

Urejena sladkorna bolezen
Osnovno vodilo skrbi za lastno boljše

zdravje – tudi takrat, ko se začnejo za-
pleti z ledvicami – je urejena glukoza v
krvi. »Sladkorni bolnik z nadzorom ra-
vni sladkorja v krvi tudi po nastopu te-
žave še naprej varuje svoje ledvice. Temu
cilju mora slediti s svojo prehrano.« 

Na prvem mestu je zmanjševanje ko-
ličine zaužite soli. »Slovenci v povpreč-
ju pojemo več kot dvakratno priporoče-
no količino soli. Dokler smo zdravi, se,
razen izjemoma, v to ne spuščamo, ko
se začne slabšati ledvična funkcija, pa po-
stane omejevanje soli izjemno pomem-
bno,« razlaga sogovornik. Najprej je tre-
ba z jedilnika umakniti živila z dodano
soljo, na primer mesne izdelke. »Te za-

radi visoke vsebnosti maščob že tako
odsvetujemo za redno uživanje in naj bi
se le redko znašli na jedilniku sladkor-
nega bolnika.« 

Nikar preveč beljakovin
Pri prvih dveh stopnjah ledvične okva-

re sladkorni bolnik še lahko ohrani pri-
poročeno količino do 1 gram beljako-
vin na kilogram telesne teže na dan,
nato je treba uživanje teh hranil začeti
omejevati. »Nova meja je 0,8 grama be-
ljakovin na kilogram telesne teže. To je
količina, ki jo lahko zaužije v enem dne-
vu.« Z napredovanjem bolezni se dovo-
ljena količina beljakovin lahko zniža na
0,6 grama beljakovin na kilogram tele-
sne teže. »Preračunavanje beljakovin v
živilih in nato še usklajevanje glede na
telesno težo je za bolnika zahtevno, zato
naj bi prav vsakomur pomagale eduka-
torke, sprva v diabetoloških ambulantah,
nato tudi v nefroloških.« 

Po četrti stopnji zaostrovanje
Napredovanje ledvičnega popuščanja

prinaša motnje v rudninskem ravnotež-
ju v organizmu. »Ko je treba začeti pa-
ziti na vrednosti kalija in fosfatov, slad-
korni bolnik s kronično ledvično bolez-
nijo pravzaprav potrebuje največ pomo-
či. V tem obdobju mora namreč začeti
omejevati živila, ki so mu jih prav zara-
di zaviranja razvoja sladkorne bolezni
vsa leta doslej najbolj svetovali. Nenado-
ma mora začeti paziti na to, kakšno sa-

dje in zelenjavo izbere, zmanjšati mora
ali celo začasno prenehati jesti stročni-
ce.« Kot še pojasnjuje dietetik Jože La-
vrinec, v tem času bolniki res že začne-
jo obravnavo v nefroloških ambulantah,
vendar je glede na naravo kronične led-
vične bolezni in možnosti njenega ure-
janja s prehrano to razmeroma pozno.
»Ključno je razumevanje, da je hrana
enakovreden del zdravljenja od prvega
dne sladkorne bolezni naprej. Takrat je
sistem zelo preprost – treba se je prehra-
njevati uravnoteženo. Ko se pojavijo ne-
fropatija in znaki ledvične odpovedi, pa
je treba hrano nenehno podrejati novim
stanjem in ta naloga je težka. To je zelo
težko razumeti, a je ključno, kar bolni-
ki morajo vedeti.« 

Sladkorna bolezen 
tudi na hemodializi

V začetku četrte stopnje ledvične bo-
lezni krvni sladkor rad »pobezlja«, tudi
pri bolnikih, ki sicer zelo uspešno vodi-
jo svojo sladkorno bolezen. »Z uvedbo
hemodialize se nihanja občutno zmanj-
šajo. Neredki bolniki takrat ne razume-
jo, da morajo še naprej skrbeti za svojo
sladkorno bolezen in upoštevati vsa zna-
na opozorila, hkrati pa uzavestiti tudi vsa
nova, povezana s stanjem ledvic.« V tem
obdobju je treba začeti zelo ostro ome-
jevati beljakovine in zaužite fosfate.

Polnomastno ali 
manj mastno mleko?

Zdaj to ni več tako pomembno. Klju-
čno je korenito zmanjšanje vnosa mle-
ka in mlečnih izdelkov. Jože Lavrinec:
»To pomeni do pol prehranske enote na
dan, kar je 1 deciliter mleka, jogurta,
kislega mleka ali kefirja in čisto nič več!
Če se mleku odrečemo, si lahko privo-
ščimo eno enoto mlečnega izdelka, to-
rej 5 dekagramov skute ali 3,5 dekagra-
ma sira. Omejitev na le eno enoto iz-

Kaj jesti, ko se oglasijo ledvice

Sladkorni bolniki, ki jih prizadene kronična ledvična bolezen, v zadnjih treh stopnjah ledvičnega popuščanja
naletijo na težko nalogo. Precej morajo spremeniti svojo prehrano. Natančnih navodil z zelo praktičnimi
preglednicami, kaj lahko in česa ne smejo več, kaj nadomeščati s čim in – predvsem – kako s hrano ne le slediti
ledvični bolezni, ampak jo zavirati, za zdaj še ni na voljo v strnjeni pisni obliki. Zagotovo pa bi prav vsi morali
razumeti, zakaj je treba omejevati uživanje soli, beljakovin ter živil z visoko vsebnostjo kalija in fosforja. Kako jesti,
ko se oglasijo ledvice, smo povprašali višjega medicinskega tehnika in kliničnega dietetika Jožeta Lavrinca. 

RUBRIKA Prehrana sladkornega bolnika s kronično ledvično boleznijo
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med vsega mora biti zelo stroga, druga-
če kot doslej pa ni več toliko pomembno,
da so ti izdelki iz posnetega mleka ozi-
roma da to ni polnomastno.« 

Ribe in pusto meso
Ko ledvična odpoved napreduje, se

vsem bolnikom začnejo kopičiti pres-
novki v telesu. »Ko se pojavi uremija,
marsikomu meso dobesedno smrdi.
Kljub temu se mu ne smemo povsem
odreči, saj naše telo še vedno potrebuje
beljakovine. V okviru že omenjenih dne-
vno zaužitih od 0,6 do 0,8 grama belja-
kovin na kilogram telesne teže jih mora
biti vsaj polovica visoke biološke kako-
vosti. Te bomo našli v pustem mesu in
ribah. Te pa morajo biti takšne, ki jih
jemo brez kosti,« našteva dietetik. Torej
na našem jedilniku ne bo konzerviranih
rib, niti svežih pečenih, ocvrtih ali kako
drugače pripravljenih sardel, giric in
drugih manjših rib. »Še posebno za slad-
korne bolnike so priporočljive ribe z ve-
liko vsebnostjo omega tri maščobnih ki-
slin. Privoščijo naj si file lososa, morda
skušo, brancina ali kakšno drugo belo
ribo, odlična bo tudi postrv.« 

Stročnice – da, celo koristne! 
Še pred kratkim je pri odkritju ledvi-

čnega popuščanja veljala tako rekoč pre-
poved stročnic. Zdaj ni več tako, v pre-
hrani sladkornih bolnikov zaželene stro-
čnice ostajajo take tudi pri preventivi in
preprečevanju končne ledvične odpo-
vedi. »Torej jih še naprej lahko uživamo
vsak dan, seveda v majhnih količinah,
mogoče za žlico kuhanih v solati ali ri-
žoti. Ko ledvična funkcija močno upade,
jih je smiselno opustiti, v tem času pa ne-
frolog bolnikom že predpiše terapijo za
zdravljenje bolezni ledvic. Praviloma so
to vezalci fosfatov, ki pa jih je treba je-
mati ob obrokih hrane.«

Polnozrnata živila 
potrebujemo vsi! 

Še pred kratkim so sladkorne bolnike
z ledvičnim popuščanjem »razveselje-
vali« s predpisovanjem dotlej zelo neza-
želenega belega kruha. »Tudi to ne ve-
lja več. Polnozrnata živila res vsebujejo
večjo količino fosfatov, a če sladkorno-
ledvični bolnik ne poje več, kot je pripo-
ročeno, si ne bo škodoval. Treba pa je
skleniti kompromis,« nadaljuje Jože La-
vrinec, »in to je uživanje kruha iz ovse-
nih kosmičev, pirine moke ali pravega

polnozrnatega kruha.« Izločiti pa je tre-
ba polnozrnate izdelke z dodanimi otro-
bi, krompirjevimi kosmiči ali celimi se-
meni. »In ne pozabimo. Na obrok sme-
mo pojesti največ dva koščka, ne kar
celega hlebčka.« 

Krompir, moj krompir 
Sladkorni bolniki z ledvičnim popuš-

čanjem morajo med drugim paziti na ko-
ličino zaužitega kalija. Jože Lavrinec: »Ti-
sti, ki znajo skrbeti za uravnoteženo pre-
hrano in jo načrtovati s pomočjo prehran-
skih enot, naj ohranijo dnevno shemo še-
stih prehranskih enot zelenjave in dveh do
treh enot sadja. Ključna pa postane izbi-
ra. Zelenjavo, ki jo zaradi previsoke vse-
bnosti kalija odsvetujemo, si hitro zapom-
nijo. Največji problem pa je … krompir.«
Slovenske “krompirkište” – razen Primor-
cev – namreč po tej povrtnini posegamo
najpogosteje. Ledvičnim bolnikom pa je
dovoljena ENA enota NA TEDEN (kar je
en manjši, 80-gramski gomolj). 

Vam je všeč grenadirmarš? 
Krompir povzroči zelo hitro rast krvne-

ga sladkorja, zato ga že tako naj ne bilo
na vsakodnevnem krožniku sladkorne-
ga bolnika. »A kaj, ko ga imamo tako
radi. In bržkone bi precej pisano pogle-
dali, če bi še tisti edini dan v tednu, ko
lahko, pri kosilu dobili majcen krompir-
ček brez možnosti repeteja. Odlična re-
šitev za potešitev resnične in “čustvene”
lakote je grenadirmarš, torej pražen
krompir s testeninami,« ponuja pomoč
naš sogovornik. Eni enoti krompirja tako
dodamo dve enoti testenin, vse skupaj
združimo s priporočeno količino ustre-
zne zelenjave in beljakovinske jedi, pa bi
morali biti siti. Vendar je ta krompirček
dovoljen le enkrat na teden. Kaj pa dru-
ge dni? »Riž, najbolje predparjen, torej pa-
raboiled, al dente (in nikakor raz)kuha-
ne testenine, tudi ajdova ali prosena kaša,
ječmenček. Izbire je dovolj.« 

Lahko pijemo? Seveda!
Pitje vode in drugih nesladkanih teko-

čin mora tudi sladkorni bolnik prilaga-
jati vsaki stopnji kronične ledvične bo-
lezni posebej. »Dokler voda ne zastaja
v telesu, je treba veliko piti. Ko se poja-
vijo edemi – največkrat najprej na nogah
in pod očmi – pa je treba omejevati tudi
zaužito tekočino. Vsak bolnik mora oce-
niti, koliko tekočine na dan izloči z uri-
niranjem. Toliko je lahko tudi popije,

zraven pa še od 5 do 6 decilitrov.« In še
nekaj – sladkorja tudi ledvičnim bolni-
kom ni treba v celoti umakniti iz prehra-
ne. Žličko ali dve čez dan si lahko pri-
voščijo. Vendar le v jedeh, nikoli v pija-
či, »saj gre sicer prehitro v kri« še pojas-
njuje dietetik Jože Lavrinec. 

Recept

Limonov piščanec 
z zelenjavo
Za 4 osebe potrebujemo:
2 rdeči papriki, narezani na rezance
2 zeleni papriki, narezani na rezance 
1 dag mladega stročjega fižola
2 srednje velika korenčka, narezana na
tanke rezine
50 dag piščančjih prsi, brez kože in kosti
2 žlici limonovega soka
1 žlico oljčnega olja
3/4 žličke sušenega timijana
za noževo konico mletega črnega popra

Priprava: V nepregorno posodo naložite
narezano zelenjavo, nanjo položite piš-
čančje meso. Vse skupaj prelijte z me-
šanico oljčnega olja in limonovega
soka. Potresite še z mletim poprom in ti-
mijanom, vse skupaj dobro premešajte,
tako da se zelenjava in meso dobro pre-
pojita z oljem, limonovim sokom in za-
čimbami. Posodo prekrijte z aluminija-
sto folijo ter pecite v pečici pri 200 sto-
pinjah okoli pol ure.
Jed lahko pripravite tudi v mikrovalovni
pečici. Tedaj boste posodo prekrili s pri-
mernim plastičnim pokrovom. Čas ku-
hanja v mikrovalovni pečici je precej
krajši, samo 10 do 12 minut. 
Velikost porcije za eno osebo: približno
10 dekagramov mesa in pol lončka zele-
njave. Količina mesa je primerna za bol-
nike, ki se že zdravijo z dializo. Bolniki, ki
morajo omejiti vnos beljakovin, lahko
zaužijejo le polovično porcijo mesa. V
tem primeru se spremenijo tudi energet-
ske in hranilne vrednosti jedi.

Energetska in hranilna vrednost jedi:

196 kcal, 27 g B; 7 g M; 7 g OH; 2 g
prehranskih vlaknin; 
energetska in hranilna vrednost jedi z
manjšo porcijo mesa: 117 kcal, 14 g B;
4 g M, 7 g OH, 2 g prehranskih vlaknin.

Jed je zelo primerna tudi za sladkorne
bolnike. Pri intenzivirani inzulinski tera-
piji obrok obsega pol ogljikohidratne
enote.

(Vir: spletna stran Zveze društev ledvičnih
bolnikov Slovenije, avtor Jože Lavrinec)



Nepravilna prehrana, bogata z nasiče-
nimi maščobnimi kislinami, sladkorjem
in alkoholom, je največkrat vzrok za na-
stanek sladkorne bolezni tipa 2. Prav
zato je bolezen mogoče omiliti s pravil-
no prehrano, gibanjem in ustreznimi
vajami, pravi dr. Leila Kažinić Kreho.
»Pa tudi sicer mora biti prehrana za obe
vrsti diabetesa (tipov 1 in 2) uravnote-
žena, bolnik pa se mora zavedati, kaj sme
in česa ne sme. Zagotovo pa skrivnost
ustrezne prehrane ni v količini, temveč
zlasti v vrsti zaužitih ogljikovih hidratov.
Minili so dnevi, ko so sladkorni bolniki
morali dobesedno meriti količino zau-
žitih ogljikovih hidratov in z jedilnika
prečrtati vse sladke jedi ter celo sadje.
Res je, da je merjenje nujno le pri otro-
cih, vendar zgolj zato, da dobijo obču-
tek, koliko in kdaj lahko jedo, ter pri
bolnikih, ki potrebujejo inzulin. Za te je
merjenje pač potrebno zato, da se urav-
noteži čas med injekcijo in hrano. Pre-
cej zdravnikov je prepričanih, da je pre-
verjanje sladkorja v krvi najboljši način
nadziranja prehrane sladkornih bolni-
kov. Navsezadnje je zdaj na trgu veliko
dokaj natančnih merilnih aparatov, ki
ta merjenja omogočajo, testi pa so po-
stali rutina.« Sicer pa sladkorni bolniki
dandanes živijo povsem normalno ži-
vljenje; športniki, igralci in drugi doka-
zujejo, da sladkorna bolezen pač ni ni-
kakršna ovira na poti do uspeha. »Naj-
pomembnejše je le, da spoznate in razu-
mete, ali je vaše telo (ne)sposobno re-
gulirati količino sladkorja v krvi. Navse-
zadnje tudi že nekaj časa na trgu obsta-
ja klasifikacija hrane po sistemu GI in
GO, ki je namenjena obema vrstama dia-
betesa,« razlaga dr. Leila Kažinić Kreho.

GI in GO
Sladkorni bolnik mora jesti živila, za-

radi katerih ne prihaja do hitrih spre-
memb ravni sladkorja v krvi. »Živila z
nizkim glikemičnim indeksom dovolju-
jejo, da lahko več pojemo, hkrati pa

ohranjamo zdravo telesno težo. Z uživa-
njem takšnih živil se tudi redko prena-
jedamo. Prav razvrščanje živil po glike-
mičnem indeksu (GI) oziroma po njego-
vi glikemični obremenitvi (GO) so hit da-
našnje prehrane sladkornega bolnika,«
pravi naša sogovornica. 

Glikemični indeks (GI) razvršča hra-
no glede na njeno delovanje na sladkor
v krvi in nam kaže, ali bo določena vrsta
hrane pretirano, srednje ali le malo dvi-
gnila raven sladkorja v krvi, razlaga dr.
Leila Kažinić Kreho. »Vrsta hrane z GI od
1 do 50 je hrana z nizkim GI, med 50 in
75 se šteje v hrano umirjenega GI, tisto

med 75 do 100 pa štejemo v hrano viso-
kega GI. Zdaj pa se je razvrstitvi hrane
po glikemičnem indeksu in indeksu si-
tosti pridružila še nova razvrstitev oglji-
kovih hidratov po tako imenovanem in-
deksu glikemične obremenitve (GO), ki
nam pokaže, kako hitro se določena
skupina ogljikovih hidratov pretvori v
sladkor,« razlaga naša sogovornica in
nadaljuje: »Če na primer pojemo živilo
z visokim GI, vendar v manjših količinah,
pomeni isto, kot če bi pojedli večjo ko-
ličino živila z nižjim GI.« 

Glikemično obremenitev (GO) dolo-
čenega živila izračunamo tako, da glike-
mični indeks živila delimo s sto in pom-
nožimo z neto grami ogljikovih hidratov
v določenem obroku (GO = GI / 100 x
neto grami ogljikovih hidratov na obrok).
»Številni, mednje spadam tudi sama, se
strinjamo, da je to morda za marsikoga
preveč zapleteno, a prav za sladkorne
bolnike je GO zelo pomemben, saj jim
omogoča, da lahko pojedo živilo z viš-
jim GI. In prav takšna živila, na primer
bonboni, kruh in podobno, so tem bol-
nikom praviloma prepovedani. Zdaj pa
si jih lahko privoščijo skoraj vsak dan,
če so le pozorni na količino in kalorij-
sko vrednost živila. Pri njih je omejena
količina, ne vrednost GI. Dovoljen jim je
le en bonbon, več pa ne,« pripoveduje
dr. Leila Kažinić Kreho. 

Primer izračuna GO 
za beli kruh
Kos belega kruha ima GI 70, njegova
teža je 30 gramov, vsebuje 14 ogljikovih
hidratov. To pomeni, da njegov GO zna-
ša: 70 / 100 x 14 = 9,8 zaokroženo na
10. Hrana z GO od 1 do 10 ima nizko
glikemično obremenitev oziroma se po-
časi spreminja v sladkor. Tista z indek-
som od 11 do 19 ima zmerno GO, od
20 naprej pa označuje hrano z visokim
GO, kar pomeni, da se v telesu zelo hi-
tro pretvarja v sladkor. 

Prehrana sladkornega bolnika ni dieta

Sladkorni bolniki, pa naj imajo sladkorno tipa 1 ali 2, morajo jesti zdravo in uravnoteženo hrano, pravi 
dr. Leila Kažinić Kreho, specialistka klinične prehrane iz Zagreba. S hrvaško-britansko prehransko strokovnjakinjo,
ki je tudi članica britanskega nutricionističnega združenja in avtorica številnih knjig o prehrani, smo se pogovarjali
o tem, kaj lahko in česa ne smejo jesti sladkorni bolniki. 

RUBRIKA Prehrana sladkornega bolnika – različni pogledi
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Prehranska strokovnjakinja dr. Leila Kažinić
Kreho je prepričana, da hrana, namenjena
sladkornim bolnikom, ni čisto nič drugega

kot le primer zdrave prehrane, ki bi jo morali
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Ne uživajte umetnih sladil
Skrivnost diabetične diete je precej

preprosta, pravi dr. Leila Kažinić Kre-
ho. »Da bomo imeli skozi ves dan niz-
ke vrednosti sladkorja v krvi ter da vred-
nosti sladkorja v krvi ne bodo nihale,
moramo jesti obroke, sestavljene iz ži-
vil z nizkim GI in GO, ter biti tudi čez
dan telesno aktivni.« Naša sogovornica
je tudi prepričana, da ni razlike med
diabetično dieto in normalnim zdravim
načinom prehranjevanja. Zato je zanjo
prehrana diabetikov zelo zdrava pre-
hrana. To pomeni redno uživanje hra-
ne, bogate z rastlinskimi vlakninami
nizkega GI, na dan popiti vsaj dva litra
vode, ki pomaga izločiti odvečni slad-
kor iz telesa; vsak dan jesti sadje in ze-
lenjavo z nizkim GI ter jesti nemastne
in kakovostne mesne in mlečne izdel-
ke. Sladkornim bolnikom odsvetuje,
da denar zapravljajo za diabetične iz-
delke, ker »poleg tega, da so neoku-
sni, vsebujejo tudi nekatere snovi, ki
ne spadajo v del zdravega prehranske-
ga programa. Prav tako ti izdelki vse-
bujejo tudi več kot dovoljeno število
kalorij in maščob, pa tudi zelo veliko
umetnih sladil, kar nikakor ni do-
bro,« je kritična dr. Leila Kažinić Kre-
ho. Prav ta slaba kombinacija v živilih
velikokrat pripomore, da sladkorni bol-
nik pretirano pridobiva na telesni teži.
In to je zadnje, kar bi si takšni bolniki
želeli. Največja napaka, ki jo naredi ne-
kdo, ko izve, da je zbolel za sladkorno
boleznijo, ali pa nekdo, ki želi shujša-
ti, je, da takoj iz svoje prehrane odstra-
ni ves sladkor in ga nadomesti z ume-
tnimi sladili. »Umetni sladkorji, ki jih če-
dalje več vnašamo z diabetičnimi iz-
delki ali tistimi brez sladkorja (sugar
free), so se pokazali za precej slabo iz-
biro, še zlasti če jih uživamo v velikih
količinah dalj časa. Namesto da bi izgu-
bljali na teži, se še bolj redimo, saj je po-
treba telesa po sladkorju zaradi njih še
večja. In tako se bolnik znajde v zača-
ranem krogu. Namesto njih si sladkor-
ni bolnik brez težav lahko privošči na-
ravna sladila, kot sta xylitol in stevia, in
bo prav tako potešil svojo željo po slad-
kem.«

Mediteranska prehrana
Naša sogovornica vsem sladkornim

bolnikom s tipom 2 svetuje, da lahko s
spremembo življenjskega sloga, ki vklju-
čuje veliko gibanja, zdravo in naravno

prehrano, zelo uspešno uravnavajo ra-
ven sladkorja v krvi, hkrati pa znižuje-
jo tudi krvni tlak in slabi holesterol. Pre-
pričana je, da bodo tako lahko tudi uspe-
šno nadzorovali svojo telesno težo. »Ne-
davna raziskava, objavljena v britanski
strokovni reviji The British Medical Jour-
nal, dokazuje, da mediteranski način
prehranjevanja, ki vključuje rastlinske
vlaknine z nizkim GI, oljčno olje, ribe,
sadje, zelenjavo, mandeljne in orehe,
celo za 83 odstotkov znižuje možnost
zbolevanja za sladkorno boleznijo. To je
zelo pomembno za ljudi, ki so pretežki,
saj takšno prehranjevanje preprečuje
prenajedanje, pri drugih pa pomaga, da
ohranijo normalno telesno težo in zdra-
ve ravni sladkorja v krvi.« 

Kakšno hrano uživajo
sladkorni bolniki na Hrvaškem?

»Ker imam tudi sama v družini na-
gnjenje k sladkorni bolezni oziroma dia-
betesu tipa 2, si prizadevam čim več po-
datkov, ki jih dobim, deliti z vsemi bol-
niki. Predvsem pa si želim na podlagi
zdravih receptov pomagati vsem,« pra-
vi dr. Leila Kažinić Kreho, ki se tudi zav-
zema, da njene predloge receptov v prak-
so prenašajo kuharji v vrhunskih loka-
lih. »S tem želim doseči vedenje, da sta
vrhunska kuhinja in nutricionizem zelo
povezana. Seveda pa še zdaleč ni zane-
marljivo dejstvo, da diabetiku prijazni re-
cepti pravzaprav omogočajo, da si jih
lahko privošči vsakdo, ne glede na zdrav-
stveno stanje. Zato tudi nenehno pona-
vljam, da hrana, namenjena sladkornim
bolnikom, ni nič drugega kot le primer
zdrave prehrane, ki bi jo morali imeti
vsi.«

Mediji so v zadnjem času polni po-
datkov, da se število sladkornih bolni-
kov na Hrvaškem veča. Je to posledica
slabih prehranjevalnih navad, smo vpra-
šali našo sogovornico. »Poglejte, ni le
genetika tista, ki določa naš razvoj,
naše težave, pomembna elementa sta
tudi slaba prehrana in stres oziroma
njegov hormon kortizol. Nič koliko-
krat pa sem že ponovila, in zdaj bom
še enkrat, da mora vsakdo razmišljati
o sebi, o svojih navadah in značilnostih.
Vsakdo namreč lahko sebi najbolj po-
maga do zdravja in izboljša kakovost
življenja; še posebno s spremembo na-
čina življenja.«

Članek izraža mnenje avtorice, o spremembi prehra-
ne se predhodno posvetujte s svojim zdravnikom. 



Za svojce pa ni pomembno le, da se
privadijo na posebnosti in zahteve, ki
jih prinese bolezen, temveč je zelo po-
membno, da se poučijo o posebnostih
bolezni, s katero se spoprijema njihov
bližnji. Njihovo znanje in pravilno ukre-
panje je, če govorimo konkretno o slad-
korni bolezni, lahko celo življenjskega
pomena, denimo ob hipoglikemiji, pra-
vi Dominik Soban, novinar, predsednik
Društva diabetikov Nova Gorica in tudi

sam sladkorni bolnik. »Nujno je, da so
zakonski partner in otroci seznanjeni
s sladkorno boleznijo, zato jih je tre-
ba takoj po diagnozi povabiti na iz-
obraževanje. V našem društvu vedno,
ko organiziramo delovno terapijo v
zdravilišču v Rogaški Slatini, povabimo
vse družinske člane, saj menimo, da
morajo slišati vse tisto, kar povemo
tudi bolniku. Eno pomembnejših po-
dročij, na katerem si je treba pridobiti

Vloga svojcev 
pri sladkorni bolezni

Vsaka kronična bolezen v določenem pogledu povsem spremeni
človekovo življenje, vsekakor pa velja, da ne vpliva le na njegovo
življenje, temveč na življenje celotne družine. Redno zdravljenje, občasno
bivanje v bolnišnici ali zdravilišču, posebne zahteve pri prehranjevanju,
bivalnih prostorih, morebitna gibalna oviranost, vse to močno vpliva tudi
na druge družinske člane in na njihov vsakodnevni življenjski in delovni
ritem. To velja za vse kronične bolezni, tudi za sladkorno. 

ZA NAŠE ZDRAVJE Tegobe starostnikov

® Maja Južnič Sotlar

Vem, kaj jem!
Slovenski uporabniki zdaj že dobro poznajo

mobilno storitev, ki omogoča nadzor nad pora-
bo ogljikovih hidratov. Mobilni operater Si.mo-
bil je namreč skupaj z ljubljanskim Kliničnim cen-
trom in farmacevtsko družbo Sanofi razvil apli-
kacijo Vem, kaj jem, ki uporabniku s pomočjo
SMS-sporočila zagotavlja preprosto štetje oglji-
kovih hidratov v posameznih živilih. Če želite iz-
vedeti, koliko ogljikovih hidratov se skriva v je-
deh, ki jih želite zaužiti, je rešitev pravzaprav na
krožniku oziroma v vašem mobilnem telefonu.
Na številko 6111 pošljete SMS-sporočilo s ključno
besedo OH in seznamom živil. Čez nekaj trenu-
tkov boste prejeli povratni SMS s podatki o vse-
bnosti ogljikovih hidratov v gramih glede na težo
domače mere, na primer skodelica, kos, žlica ali
krožnik.  Informacije o številu ogljikovih hidra-
tov so še toliko pomembnejše in uporabnejše za
sladkorne bolnike, za katere je prepoznavanje le-
teh v prehrani ključnega pomena, saj jim poma-
ga pri izbiri jedi in določanju količine potrebne-
ga inzulina za uravnavanje glukoze v krvi. Sto-
ritev je na voljo večini slovenskih uporabnikov
mobilnih komunikacij, torej vsem uporabnikom
Si.mobila, M mobila, Mobitela, Debitela in Izi-
mobila. Za vse uporabnike Si. Mobila in Mmo-
bila je storitev povsem brezplačna, uporabni-
kom omrežja Mobitel pa se poslani SMS s klju-
čno besedo OH na 6111 obračuna po ceniku ope-
raterja telekomunikacijskih storitev. 
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znanje, je prehrana. Način prehranjeva-
nja je treba prilagoditi bolniku, pred-
vsem pa ga je treba spodbujati, da spre-
meni svoj življenjski slog. To stori bi-
stveno laže, če tudi drugi družinski čla-
ni živijo bolj zdravo, se gibajo in prehra-
njujejo bolj zdravo. Če je bolnik osam-
ljen v vsem, bo zanj bistveno teže, zla-
sti če mora opustiti nezdrave navade,
denimo kajenje. Če sladkorni bolnik
neha kaditi, njegova zakonska partner-
ka pa še vedno kadi, je zelo verjetno, da
bodo njegovi poskusi propadli. Podob-
no velja tudi za korenitejšo spremembo
življenjskega sloga.«

Inzulinski bolniki 
Sodelovanje svojcev je še zlasti po-

membno za bolnike, ki se zdravijo z in-
zulinom, nadaljuje Dominik Soban. Ti
bolniki so namreč bolj ogroženi zara-
di hipoglikemij. Če svojci vedo, kaj je
hipoglikemija, kdaj je več možnosti,
da nastane, kateri so znaki bližajoče se
hipoglikemije, potem tudi vedo, kako
morajo pravilno ukrepati, ko nastane.
»Hipoglikemija praviloma nastane pro-
ti jutru. Če jo bolnik čuti in se zbudi,
lahko ukrepa tudi sam, ni pa vedno
tako. Zato je izjemno pomembno, da
svojci vedo, da bolniku v usta vlijejo
raztopljeni sladkor in ga s tem zbudi-
jo iz nezavesti.« Ob tem navaja tudi
primer nepoznavanja zakonitosti bole-
zni in za bolnika celo škodljivega rav-
nanja, ko je zakonska partnerka svoje-
mu možu sladkornemu bolniku ob bli-
žajoči se hipoglikemiji svetovala, naj si
vbrizga inzulin.«

Pomoč pri vsakdanjih
pomembnih opravilih

Pomoč in znanje svojcev o sladkorni
bolezni sta neprecenljiva tudi pri izva-
janju nekaterih ukrepov, ki so za bolni-
ka in njegovo zdravje zelo pomembni.
Sogovornik omenja kot primer redno
pregledovanje nog in podplatov. Prene-
kateri sladkorni bolnik, zlasti če je sta-
rejši, si sam težko pregleda podplate,
umije noge in dela kopeli, ki so zanj
zelo priporočljive. Poudarja tudi pomen
redne medicinske pedikure, pravilnega
striženja nohtov in pravočasnega odzi-
vanja na vsakršne ranice, če morda na-
stanejo kjerkoli na podplatu. V novogo-
riškem društvu svojim članom skušajo
pomagati pri skrbi za zdravje stopal s
tem, da jim omogočijo cenejši nakup

posebnih nogavic, ki so primerne prav
za občutljive noge sladkornih bolnikov
in zmanjšujejo možnost nastanka žu-
ljev ali otiščancev na podplatih. 

Stalna edukacija za bolnika
Kot pravi sogovornik, je treba znanje

o bolezni nenehno obnavljati in dopol-
njevati, saj pri zdravljenju in obravnavi
nenehno prihajajo novosti. »Z novostmi
se bolniki in njihovi svojci lahko sezna-
nijo na različne načine, eden teh so tudi
članki, ki so objavljeni v reviji Sladkor-
na. Zelo pametno je, da članke prebere-
ta oba, bolnik in njegov partner oziro-
ma drugi svojci ali skrbniki,« pravi Do-
minik Soban. 

Neprecenljiva pomoč
prostovoljcev

Svojci so pri vsakdanjem življenju
bolnika s sladkorno boleznijo nepre-
cenljiva opora in pomoč, spodbuda in
tudi varnost. Kaj pa bolniki, ki živijo
sami in svojcev nimajo ali so ti razpr-
šeni v drugih krajih ali morda niso zain-
teresirani, da bi pomagali? Sogovornik
poudarja pomen in vlogo centrov za
pomoč na domu in dodaja, da društva
diabetikov na tem področju žal še niso
povsem izpolnila svoje vloge in naredi-
la dovolj tudi za take bolnike, ki pa jih
bo žal čedalje več. Kot pravi, zaposleni
v teh centrih v trenutni ureditvi prosil-
cem prinašajo na dom hrano, jim poma-
gajo pri osebni higieni in jim delajo
družbo. Vsekakor pa bi bilo nujno, da
bi jih še dodatno usposobili za specifi-
čne oblike pomoči sladkornim bolni-
kom na domu. 

Obstaja še težava, ki je za marsikate-
rega bolnika že nerešljiva. Tovrstni cen-
tri svoje storitve zaračunavajo, zato si jih
marsikdo težko privošči ali si jih sploh
ne bo več mogel. Napovedano krčenje so-
cialno-zdravstvenih storitev, ki ga lahko
pričakujemo v prihodnje, bo vsekakor
močno poseglo v dosedanje pravice kro-
ničnih bolnikov in jih prizadelo na razli-
čnih področjih. Zato Dominik Soban po-
udarja vlogo in pomen prostovoljcev, ki
bi delovali v okviru društev diabetikov
ob tesnem sodelovanju s centri za social-
no delo in centri za pomoč na domu.
»Prostovoljce bi izšolali in posebej uspo-
sobili, da bi lahko pomagali na domu
sladkornim bolnikom, ki zaradi starosti
ali drugih omejitev ne zmorejo več sami
povsem ustrezno poskrbeti zase. Naš

cilj je, da bi bili dovolj usposobljeni, da
bi smeli bolnikom odvzemati kri za do-
ločanje vrednosti sladkorja in jim sme-
li dajati tudi inzulin.« 

Poleg prostovoljcev sogovornik ome-
nja še medsosedsko mrežo, ki je za bol-
nika s sladkorno boleznijo, zlasti če živi
sam, zelo pomembna. Če sosedje vedo,
da ima nekdo v njihovi bližini sladkor-
no bolezen, in so seznanjeni z morebi-
tnimi zapleti in težavami zaradi bole-
zni, lahko pravilno ukrepajo in bolniku
tudi rešijo življenje.

Skrb za sladkorne bolnike 
v domovih za ostarele

Poseben problem so pri podpori bolni-
kom s sladkorno boleznijo tisti bolniki,
ki so v domovih za ostarele. Osebje v do-
movih namreč ni posebej usposobljeno
za nego in pomoč pri sladkorni bolezni,
kar je še zlasti velik problem za bolnike,
ki so na inzulinu. Bolezen pogosto ni do-
bro uravnana. Problem bi lahko ublažili
z boljšim izobraževanjem osebja, ki dela
v domovih za ostarele, delno pa tudi z že
omenjeno mrežo prostovoljcev.

Težave zaradi premalo znanja o slad-
korni bolezni pa ne nastajajo le v domo-
vih za ostarele, ampak se neredko doga-
jajo tudi v zdravstvenih ustanovah. Kot
primer sogovornik navaja priprave na
operativne posege. »Bolniki morajo biti
pred operacijo tešči in sladkorni bolni-
ki niso izjeme. A v tem primeru bi mo-
rale medicinske sestre v bolnišnicah bol-
nikom dati navodila, kako naj prilagodi-
jo odmerke inzulina na večer pred ope-
racijo, saj imajo sicer lahko hude teža-
ve zaradi hipoglikemije. Poleg tega je
treba medicinske sestre naučiti, kako se
pravilno daje inzulin in tudi kako se ga
ne sme dati. To so pomembni vidiki, ki
so bolj ali manj povezani z nenehnim iz-
obraževanjem, izobraževanjem vseh,
laične in strokovne javnosti,« je za ko-
nec povedal Dominik Soban. 

V novogoriškem društvu diabetikov
skrbijo za redno izobraževanje splošne
javnosti o sladkorni bolezni. V ta namen
organizirajo tudi redne meritve krvnega
sladkorja in pritiska, pripravljajo preda-
vanja, izobraževanje, delovne terapije …
Vključeni so tudi v projekt ozaveščanja
otrok o sladkorni bolezni, v katerem vsa-
ko leto “sladkorno opismenijo” več tisoč
otrok, ki se v znanju o tej bolezni pome-
rijo na tekmovanju. 



Za varnost na cesti smo najprej odgo-
vorni mi, vozniki sami; utrujenost, ne-
prespanost ...V avtomobil sedimo v takš-
nem stanju, kot bi želeli, da bi bili vsi
vozniki na cesti, po katerih hodijo v šolo
naši otroci. V zvezi s sladkorno bolez-
nijo je varnost vožnje povezana pred-
vsem z bolnikovo sposobnostjo, da ra-
zume in je sposoben nadzorovati zdra-
vljenje svoje bolezni tako, da lahko pre-
prečuje hipoglikemije. Poleg tega lahko
njegovo sposobnost zmanjša tudi diabe-
tična retinopatija ob okvari vida in dia-
betična nevropatija. Ti dve stanji opre-
deljuje okulist oziroma nevrolog, o tem
morda v kakšnem drugem prispevku.
Pogoji za pridobitev dovoljenja so odvi-
sni od tega, kako težko vozilo vozite in
ali je vožnja vaš poklic. 

Opredelitev prve in druge skupine za
razvrščanje kandidatov (2. člen):
• prva skupina je skupina, v katero so

razvrščeni kandidati za voznike in
vozniki kategorij A, A1, A2, AM, B, B1
in BE, F, G;

• druga skupina je skupina, v katero so
razvrščeni kandidati za voznike in
vozniki kategorij C, CE, C1,C1E, DE,
D1, D, D1E.

Voznik iz prve skupine, ki opravlja vož-
njo kot glavni poklic, mora poleg pogo-
jev iz Pravilnika o preventivnih zdrav-
stvenih pregledih delavcev izpolnjevati
tudi pogoje za drugo skupino po tem
pravilniku (19. člen).

Na kratko, vsi vozniki do vključno ne-
kdanje B-kategorije, ki vozijo kot ama-
terji, spadajo v prvo skupino, vozniki
težjih vozil in poklicni vozniki pa v dru-
go. Zakon in pravilnik sta že nekaj časa
na voljo na domači strani zveze. V tem
prispevku pa ju bomo “prebrali” z vidi-
ka bolnika s sladkorno boleznijo. Prvič

mora biti vsak bolnik s sladkorno bolez-
nijo pregledan pri pooblaščenem spe-
cialistu medicine dela prometa in špor-
ta MDPŠ, pozneje pa praviloma pri pri-
glašenih specialistih MDPŠ.

Seznam pooblaščenih specialistov medi-
cine dela, prometa in športa je dosegljiv
na spletni strani
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov
.si/pageuploads/mz_dokumenti/delo-
vna_podrocja/javno_zdravje/Pravil-
nik_vozniki_2012/seznam_pooblasce-
nih_150212.pdf

Seznam priglašenih specialistov medici-
ne dela, prometa in športa, ki opravljajo
zdravstvene preglede kandidatov za
voznike in voznike motornih vozil, in nji-
hove lokacije si lahko ogledate na
http://www.mz.gov.si/.

Sladkorna bolezen – skupina 1
Na novo ugotovljena sladkorna bo-

lezen tipa 2 brez diabetične retinopa-
tije oziroma nevropatije, ki je še ne
začnete zdraviti z zdravili, ne pome-
ni omejitve za vožnjo. 

Ko se začne zdravljenje z zdravili (pri
sladkorni bolezni tipa 2 včasih z zami-
kom, pri sladkorni bolezni tipa 1 pa vse
od odkritja naprej), je treba na vsakih pet
let opraviti pregled za oceno nadaljnje
sposobnosti za vožnjo pri specialistu
MDPŠ. Prvič je treba pregled opraviti

pri pooblaščenem specialistu MDPŠ. Na
pregled se lahko naročite sami ali pa vas
tja napoti vaš splošni/družinski zdrav-
nik s posebno napotnico. Zelo pomem-
bno je, da imate s seboj vso zdravstve-
no dokumentacijo,v kateri mora biti za-
beležena zdravnikova presoja, kako ra-
zumete tveganje za razvoj hipoglikemi-
je in ali lahko primerno nadzorujete bo-
lezen v smislu preprečevanja hipoglike-
mije. To zabeležko mora zapisati zdrav-
nik, ki vas zdravi v zvezi z vašo sladkor-
no boleznijo (splošni/družinski zdrav-
nik oziroma diabetolog oziroma diabe-
tolog pediater), in sicer na podlagi vaših
rednih pregledov. Torej, ne potrebujete
ločenega mnenja, presoja je del izvidov
vaših rednih pregledov.

Kako pa je z bolniki, 
ki so se zdravili z zdravili že 
ob uveljavitvi tega pravilnika? 

Pregled pri pooblaščenem specialistu
MDPŠ je potreben najpozneje pet let po
uveljavitvi pravilnika (1. 7. 2016), če pa
splošni/družinski zdravnik ali diabeto-
log utemeljeno podvomi o bolnikovi te-
lesni ali duševni zmožnosti, pa seveda
čim prej. V tej skupini so izvzeti bolni-
ki, ki se hipoglikemije ne zavedajo ali so
imeli v 12 mesecih že drugo hudo hipo-
glikemijo, kar imenujemo ponavljajoča
se huda hipoglikemija. (Huda hipoglike-
mija pomeni, da je bolnik potreboval
pomoč druge osebe.) Za te bolnike ve-
lja, da ne izpolnjujejo pogojev za izda-
jo oziroma podaljšanje vozniškega do-
voljenja, zato se tem bolnikom vozniško
dovoljenje izda le izjemoma in pod na-
slednjimi pogoji: bolnik mora pridobiti
usmerjen izvid diabetologa, iz katerega
mora biti razvidno, da je nevarnost na-
stanka ponavljajoče se hude hipoglike-
mije prenehala oziroma da se bolnik na-

Bolnik s sladkorno boleznijo – varen voznik

Zakon o voznikih in pripadajoči Pravilnik o zdravstvenih pogojih voznikov motornih vozil sta v letu 2011 prinesla
precej novosti za bolnike s sladkorno boleznijo. Namen izvajanja tega zakona je seveda, da bi bili na cesti 
v prometu vsi bolj varni, in v tem duhu so zapisani tudi pogoji za bolnike s sladkorno boleznijo. Po drugi strani pa
tudi zdravniki nosimo svoj del odgovornosti – če med pregledom ali zdravljenjem bolnika, imetnika vozniškega
dovoljenja, utemeljeno podvomimo o njegovi telesni ali duševni zmožnosti za vožnjo, ga moramo napotiti 
na zdravstveni pregled k specialistu medicine dela, prometa in športa (MDPŠ), da oceni voznikovo sposobnost za
vožnjo. Ta specialist namreč ne ocenjuje sposobnosti za vožnjo pri bolniku zgolj glede na sladkorno bolezen,
temveč tudi v povezavi z drugimi stanji in boleznimi, ocenjuje voznika kot celoto.

AKTUALNO Sladkorni bolnik v cestnem prometu
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stanka hipoglikemije zaveda (zaradi
ustrezne edukacije, spremembe načina
življenja in podobno) in da je zmožen
razumeti tveganje ter predvideti, prepo-
znati in preprečiti hipoglikemijo. Prvi
pregled tudi ta bolnik opravi pri pooblaš-
čenem specialistu MDPŠ. Vsem bolni-
kom prve skupine se torej zdravniško
spričevalo izda za pet let, če vestno ho-
dijo na redne preglede v zvezi z zdravlje-
njem sladkorne bolezni; za krajše obdob-
je pa le, če specialist MDPŠ to pisno ute-
melji v dokumentaciji. 

Sladkorna bolezen – skupina 2
Za te voznike so medicinski pogoji

zaostreni, v veliki meri pa so opredelje-
ni z določili Evropske direktive. Sladkor-
na bolezen tipa 2, ki se ne zdravi z zdra-
vili, ne pomeni omejitve. Sladkorna bo-
lezen tipa 2, ki se zdravi z zdravili, in
sladkorna bolezen tipa 1 pomenita
omejitev, bolnik potrebuje oceno spos-
obnosti za vožnjo vsako tretje leto. Če
se bolnik zdravi z zdravili in nastanek
hipoglikemije ni verjeten, potrebuje bol-
nik usmerjen izvid zdravnika, ki ga zdra-
vi (splošni/družinski zdravnik ali dia-
betolog oz. diabetolog pediater). Ta
mora vsebovati zdravnikovo presojo va-
šega razumevanja tveganja za razvoj hi-
poglikemije in vašega primernega nad-
zorovanja bolezni v smislu preprečeva-
nja hipogikemije. Če pa se zdravi z zdra-
vili in je nastanek hipoglikemije verjet-
nejši, potrebuje bolnik usmerjen izvid
diabetologa (v vsakem primeru, ne gle-
de na to, ali ga sicer zdravi splošni/dru-
žinski zdravnik). Zato za izdelavo tega
usmerjenega izvida diabetolog potre-
buje čim več vaše zdravstvene doku-
mentacije. V njegovem usmerjenem iz-
vidu morajo namreč biti razvidni na-
slednji pogoji:
• da voznik v zadnjih 12 mesecih ni

imel nobene hude hipoglikemije ali
hude ponavljajoče se hipoglikemije;

• da sladkorna bolezen ne povzroča ni-
kakršnih drugih zdravstvenih zaple-
tov, ki bi ovirali voznika,

• da voznik prikaže zadosten nadzor
bolezni z rednim spremljanjem kon-
centracije glukoze v krvi (vsaj dve me-
ritvi na dan, od tega vsaj ena v času
vožnje);

• da voznik dokaže poznavanje vzro-
kov in znakov hipoglikemije, razume-
vanje nevarnosti hipoglikemije, po-
učenost o ukrepih za zmanjšanje ne-

varnosti hipoglikemije na najnižjo
stopnjo in poznavanje ukrepanja v pri-
meru hipoglikemije.
V zvezi z obveznostjo rednih meritev

krvnega sladkorja je ZZZS že podal mne-
nje, da ni mogoče predpisovati meril-
nih trakov v breme osnovnega zdrav-
stvenega zavarovanja, če bi to preseglo
do zdaj dogovorjena merila.

Če se bolnik ne zaveda hipoglikemije ali
ima ponavljajoče se hude hipoglikemije,
je pri njem sposobnost za vožnjo tako
okrnjena, da za skupino 2 ne more dobi-
ti zdravniškega spričevala specialista
MDPŠ in torej tudi ne vozniškega dovo-
ljenja. Še več, če pri bolniku, ki ima že iz-
dano vozniško dovoljenje za skupino 2,
nastane huda hipoglikemija v času bud-
nosti, četudi ni nastala med vožnjo, je
njegova dolžnost, da v enem mesecu po
dogodku sam, brez poziva opravi oceno
zmožnosti za vožnjo pri pooblaščenem
specialistu MDPŠ. Ta zaveza je posebej
poudarjena tudi v Izjavi o zdravstvenem
stanju kandidata za voznika in voznika,
ki jo vsak sam izpolni pred pregledom
pri specialistu MDPŠ.

Vsem bolnikom druge skupine se to-
rej zdravniško spričevalo izda za tri leta,
če vestno hodijo na redne preglede; za
krajše obdobje pa le, če specialist MDPŠ
to pisno utemelji v dokumentaciji. Prvi
pregled vedno opravi pooblaščeni spe-
cialist MDPŠ, vse nadaljnje pa lahko pri-

glašeni specialist MDPŠ, razen če bi pri-
šlo do hude hipoglikemije v času bud-
nosti. Takrat se pregled vsekakor opra-
vi pri pooblaščenem specialistu MDPŠ.

Kako pa je z bolniki, ki jemljejo
zdravila že ob uveljavitvi tega
pravilnika? 

Pregled pri pooblaščenem specialistu
MDPŠ je potreben najpozneje čez tri
leta (1. 7. 2014), če pa splošni/družinski
zdravnik ali diabetolog utemeljeno pod-
vomi o bolnikovi telesni ali duševni
zmožnosti, pa seveda čim prej. Lahko pa
je trajanje vozniškega dovoljenja omeje-
no že v trenutno veljavnem zdravniškem
spričevalu specalista MDPŠ, v tem pri-
meru seveda velja ta omejitev.

Vašemu zdravniku (splošnemu/družin-
skemu ali diabetologu) so lahko v po-
moč osnutki za pripravo mnenja oziro-
ma usmerjenega izvida za oceno bolni-
ka s sladkorno boleznijo, ki so na voljo
na spletnem naslovu: http://www.endo-
diab.si/news/index.dot?id=7318. Spre-
membe so precejšnje, šele uporaba v
praksi bo pokazala, ali smo vsi skupaj
dosegli cilj – bolnik s sladkorno bolezni-
jo je varen voznik. Zato – če pri pridobi-
vanju zdravniških spričeval naletite na
težave, jih, prosim, sporočite v tajništvo
Zveze društev diabetikov Slovenije ali na
moj elektronski naslov jelka.zaletel@kclj.si.

Pa srečno vožnjo!



Miina Liisa Luoma s finskega Nacio-
nalnega inštituta za zdravje je predsta-
vila izsledke raziskave o zlorabi in na-
silju nad starejšimi ženskami, ki so jo
opravili v petih evropskih državah: Av-
striji, Belgiji, Litvi, na Finskem in Polj-
skem. Z raziskavo, v katero so vključili
2880 žensk med 60. in 97. letom, so že-
leli ugotoviti, kako pogoste so različne
oblike nasilja in kako le-te vplivajo na ob-
čutenje kakovosti življenja posameznic.
Izsledki mednarodne raziskave kažejo,
da je 28 odstotkov vprašanih v zadnjih
dvanajstih mesecih v krogu bližnjih že
doživelo katero od oblik nasilja in zlo-
rabe. Sodelujoče so bile najpogosteje
žrtve čustvene zlorabe (23,6 %), sledi-
la je finančna zloraba (8,8 %), kršitev nji-
hovih pravic in zanemarjanje. Najmanj
pogosto pa so bile deležne spolne zlo-
rabe in psihičnega nasilja. Izkušnje z
nasiljem so močno vplivale na kakovost
življenja sodelujočih posameznic, ne-
gativno pa so vplivale tudi na njihove ži-
vljenjske razmere in finančno varnost.
Kot posledice nasilja so anketiranke ob-
čutile jezo, sovraštvo, napetost in ne-
moč. Svojih izkušenj pa anketirane go-
spe najpogosteje niso zaupale nikomur,
saj jih je bilo sram, ker so bili storilci naj-
pogosteje njihovi partnerji in otroci. Pre-
pričane so bile tudi, da jim v stiski nih-
če ne more pomagati. Zato raziskovalka
Luomi iz Helskinkov poudarja potrebo,
da bi na evropski ravni razvili skupna
orodja za zaznavo zlorab, ki pogosto ni-
majo nikakršnih fizičnih znakov, in iz-
boljšali intervencijske ukrepe. 

Internet in skype povezujeta 
Izjemno zanimiva je bila madžarska iz-

kušnja, ki dokazuje, kako lahko računal-
niško usposabljanje in uporaba skypa iz-

boljšata kakovost življenja osamljenih
starostnikov. Dr. Zsuzsa Szeman z mad-
žarske Akademije znanosti v Budimpe-
šti je predstavila enoletni projekt, v ka-
terem je sodelovalo 15 ljudi, starih 80 in
več let. Šlo je za posameznike, ki so bili
osamljeni, depresivni in so se počutili so-
cialno izključene. Nekateri so imeli v
preteklosti tudi samomorilska nagnje-
nja. Raziskovalci so postavili precej
drzno hipotezo, in sicer, da jim bo s po-
močjo učenja in uporabe informacijsko-
komunikacijskih orodij skupino starost-
nikov uspelo reintegrirati v družbo in jim
povrniti samozaupanje. S pomočjo spon-
zorjev, ki so jih po besedah dr. Szema-
nova našli le s težavo, saj niso verjeli, da
se bodo starostniki uspešno spoprijeli s
sodobno tehnologijo, so skupini sodelu-
jočih na dom priključili računalnike in
internet. Mladi prostovoljci in socialni de-
lavci so starostnike obiskovali dvakrat na
teden in z njimi spoznavali računalniški
svet in komunikacijska omrežja. Sode-
lujoči so bili za učenje zelo motivirani,
predvsem zato, da bi lahko s pomočjo
skypa pogosteje videli svoje otroke in
vnuke ter komunicirali z njimi. Že po šti-

rih mesecih se je izkazalo, da starostni-
ki uporabljajo računalnik od tri do pet
ur na dan. Najprej so komunicirali z
družino, v naslednji fazi so s pomočjo
interneta iskali prijatelje in v tretji fazi
uporabe računalnika in interneta so ko-
munikacijo vzpostavili tudi z drugimi
starostniki. Njihovo psihično počutje se
je izboljšalo, občutki osamljenosti in de-
presije naj bi minili in njihove medo-
sebne vezi naj bi se razširile, poročajo
raziskovalci. Brezplačni računalniki in in-
ternet so bili sodelujočim na voljo le eno
leto. Toda starostniki so bili nad novo teh-
nologijo tako navdušeni, da si jo name-
ravajo priskrbeti tudi sami, je pojasnila
doktorica znanosti in dodala, da bodo s
projektom nadaljevali in prihodnjič vanj
vključili že 50 starejših prebivalcev Bu-
dimpešte. 

Zdravo staranje in imunizacija 
Prof. dr. Roman Prymula, direktor Uni-

verzitetne klinike Hradec Kralove na Če-
škem, je na simpoziju o pomenu imuni-
zacije odraslih opozoril, da je poleg zdra-
ve prehrane, telesne vadbe in izogibanja
razvadam za zdravo starost pomembno

Svetovna konferenca o staranju

Med 28. majem in 1. junijem se je letos v Pragi odvila že 11. mednarodna konferenca o staranju. Organizirala jo je
Mednarodna federacija o staranju (International Federation on Ageing - IFA), v sodelovanju s češko mednarodno
nevladno organizacijo za starostnike Život 90. Na dogodku, ki je z več deset predavanji, simpoziji, plenarnimi
zasedanji in delavnicami kakovostno dopolnil evropsko leto aktivnega staranja in medgeneracijske solidarnosti, je
sodelovalo več kot tisoč udeležencev z vsega sveta. Gerontologi, akademski raziskovalci, socialni delavci, zdravniki
in drugi strokovnjaki so predstavili in izmenjali izkušnje o skrbi za starejše in podpori oskrbovalcem, promociji
zdravega in aktivnega staranja ter o zanemarjanju, zlorabi in nasilju nad starostniki. Na konferenci pa so se
posvetili tudi novim tehnologijam, ki omogočajo varnejše staranje in socialno vključenost, starostnikom prijaznim
mestom ter dolgotrajni oskrbi. 

AKTUALNO Enajsta mednarodna konferenca o staranju v Pragi
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tudi preventivno vedenje. To sta dosledna
udeležba na presejalnih programih in ce-
pljenje. S prvim lahko še pravočasno odkri-
jemo in z drugim preprečimo marsikatero
razširjeno, pogosto zelo nevarno bolezen.
Med njimi so tudi take, za katere ni ustrez-
nih načinov zdravljenja, ali pa zdravljenje z
antibiotiki zaradi odpornosti bakterij ne za-
leže več. Ko se staramo, imunski sistem sla-
bi in organizem je čedalje bolj dovzeten za
različne okužbe. Posebno po 65. letu nevar-
nost infekcij strmo narašča. Poleg tega ima
skoraj 80 odstotkov starostnikov katero od
kroničnih bolezni, kot so diabetes, rak ali bo-
lezni srca, in za te skupine bolnikov so okuž-
be nalezljivih bolezni še toliko bolj nevarne.
Po podatkih Svetovne zdravstvene organiza-
cije je cepljenje med najuspešnejšimi in stro-
škovno najučinkovitejšimi preventivnimi
zdravstvenimi ukrepi. Zato omenjena orga-
nizacija starejšim odraslim, še zlasti kroni-
čnim bolnikom, priporoča cepljenje proti
gripi, tetanusu, pneumokoknim in menigo-
koknim boleznim, HPV, hepatitisu A in B,
herpes zostru in noricam. Čeprav je prece-
pljenost otrok v Evropi pokazala zelo dobre
rezultate, je zavest o pomenu cepljenja odra-
slih v srednji Evropi še precej nerazvita, oce-
njuje prof. dr. Prymula. V Sloveniji smo si-
cer z nacionalnim programom cepljenja pred-
šolskih in šolskih otrok zajezili davico, otro-
ško paralizo in tetanus, ki se pri nas ne po-
javljajo že več desetletij. Starejši pa se pri nas
po podatkih Inštituta za varovanje zdravja
lahko cepijo proti gripi, pnevmokoknim
okužbam, tetanusu in klopnemu menin-
goencefalitisu. 

Sodelovali tudi 
slovenski strokovnjaki

Med drugimi je skupina strokovnjakov
pod vodstvom mag. Ksenije Ramovš z Inšti-
tuta Antona Trstenjaka za gerontologijo in
medgeneracijsko sožitje pripravila referate
o potencialu socialnega gradienta pri zmanj-
ševanju neenakosti v zdravju, izpostavljeno-
sti revščini med starejšimi ženskami, slo-
venskih starosti prijaznih mestih in občinah
ter družinski in profesionalni oskrbi starej-
ših v Sloveniji. Prof. dr. Valentina Hlebec s
Fakultete za družbene vede Univerze v Lju-
bljani pa je na konferenci nastopila s preda-
vanjem Prepletanje tranzicije in staranja v
Sloveniji, v katerem je predstavila sistem so-
cialnega skrbstva, ki se v zadnjih dveh de-
setletjih nenehno spreminja in razvija, in
poudarila pomen zakona o dolgotrajni oskr-
bi, ki ga slovenski državi še ni uspelo spra-
viti v življenje. 

Najpomembnejša točka za Slovenijo je bila izvedba že drugega kam-
pa mladih na Rogli od 13. do 20. julija letos. Mladi iz 24 evropskih držav
bodo tudi tokrat prišli, da spoznajo Slovenijo, prijatelje iz drugih držav,
obenem pa so jim s strani IDF Europe predstavljene teme, ki jim po-
magajo razumeti vodenje društev oz. zvez društev oseb s sladkorno bo-
leznijo.

Generalna skupščina bo letos od 21. do 23. septembra v Lizboni, tu bodo
tudi volitve, na katerih bom znova kandidiral za člana izvršnega odbora
za obdobje 2012–2015. 

Francoska zveza
Predstavili so nam tudi delo Francoske diabetične zveze (AFD) in iz-

vedeli smo, da je v Franciji tri milijone in pol sladkornih bolnikov. Fran-
coska diabetična zveza ima 105 lokalnih združenj oseb s sladkorno bo-
leznijo. Njihov letni proračun znaša več kot štiri milijone evrov, od tega
pa kar 70 odstotkov sredstev dobijo z donacijami fizičnih oseb, predvsem
s tem, da fizične osebe po svoji smrti zapuščajo svoje premoženje Fran-
coski diabetični zvezi.

Želja Zveze društev diabetikov Slovenije je, da bi se tudi pri nas našel
kdo, ki nima svojcev, in bi svoje premoženje zapustil naši zvezi. Pusti-
mo času čas. 

Druga seja izvršnega odbora
Evropske diabetične zveze 
(IDF Europe)

V juniju sem se udeležil seje izvršnega odbora IDF Europe v Parizu.
Tako kot vedno je bil dnevni red zelo zapolnjen, saj smo obravnavali
več problematik. Pridobitev sredstev je tudi tu velik problem, 
a za letos nam je uspelo pridobiti dva nova sponzorja, tako da je
finančno stanje za zdaj stabilno. Iskali smo tudi sponzorje, ki niso 
iz farmacevtske industrije in imajo v tem času še denar.

AKTUALNO Novosti v Evropski diabetični zvezi

® Alojz Rudolf

Izvršni odbor Evropske diabetične zveze je bil tokrat v Parizu



IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo diabetikov Idrija

Vsi smo zmagali!
Ravne na Koroškem so 26. maja gostile 17. Športno-rekrea-
tivno srečanje diabetikov Slovenije.
Množico 1300 udeležencev je nagovo-
ril predsednik republike dr. Danilo
Türk: »Danes sem tu in moram reči,
kar vidim pred seboj, daleč presega
moje prvotne predstave. Predstavljal
sem si, da bo to nekako bolj tiha sku-
pina, ki se bo posvečala organizira-
nemu športnemu življenju, zdaj pa vi-
dim, da je to tudi živahna, družabna
prireditev, ter vam želim prijeten dan
in prijetno druženje in prijateljskega
razpoloženja.«

»Tudi sam poskušam po svojih mo-
čeh razvijati tiste vrste fizične aktivno-

sti, ki so primerne mojim letom in temu, kar mi povedo zdrav-
niki. In razumem, da je v naši družbi zelo pomembno razvija-
ti vse vrste športnih dejavnosti, ki pomenijo preventivo, ki po-
menijo to, da se bolezni ne slabšajo, in ki pomenijo tudi skrb
zase in skrb za svoje okolje. V tem je tudi pomembna civiln-
odružbena sporočilnost vaše dejavnosti.«

Dober način 
premagovanja bolezni
V nagovoru je predsednik republike
poudaril tudi pomembnost povezano-
sti med civilno družbo na eni strani ter
zdravstvenimi institucijami in strokov-
njaki na drugi. Tako se namreč preple-
tajo izkušnje in znanje pacientov in
strokovnjakov, kar daje dobre rezulta-
te in boljšo prognozo bolezni. »Zdrav
življenjski slog, ki vključuje vrsto šport-
no-rekreativnih aktivnosti in medse-
bojno druženje, je dober način za pre-
magovanje bolezni. Društva diabetikov
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Smrt je zopet posegla blizu nas, odšel je
kolega prim. Franc Mrevlje, dr. med., naš
prijatelj Frane.
Bil je spoštovan zaradi svoje elitne inte-
lektualne moči, trdega argumentiranja v
diskusijah, spretnega dialoga, splošne
razgledanosti, odlične strokovnosti in ne-
navadne spretnosti pri miselno zahtev-
nejših opravilih, kot sta računalništvo in
statistika. Ko se je oglasil sredi vročega

pogovora, so vsi utihnili, on pa je z mirnim glasom prepričljivo
povedal svoje videnje, in praviloma so se z njim vsi strinjali. Fra-
ne je imel karizmo.
Bolnikom se je posvečal v ambulanti za sladkorno bolezen in
na diabetološkem oddelku Kliničnega centra v Ljubljani, kate-
rega je vodil večji del svoje poklicne kariere. Njegovi povzetki
bolezni bolnikov v bolnišnici ali izvidi ambulantnih obiskov bol-
nikov so tekli strokovno korektno, stilistično mehko in logično
zaokroženo. Razumel je partnersko razmerje z bolnikom v nje-
govem zdravljenju in se je zavedal, kako potrebno je znanje bol-
nika o svoji bolezni. V ta namen je sodeloval pri strokovnih pu-
blikacijah za izobraževanje bolnikov, najobsežnejša je bila zbir-
ka V sožitju s sladkorno boleznijo, ki jo je tudi uredil. Vedel je,
da je bolnik v središču zdravnikovega dela, seveda pa se je za-
vedal tudi pomena timskega pristopa v njegovi oskrbi. Zanimal
se je predvsem za stroko in delo z bolniki. Za kazanje v javno-
sti mu ni bilo kaj dosti. Tudi ni videl smisla v magisteriju, dokto-
ratu ali akademski karieri – saj mu tega ni bilo treba, bil je prvo-
vrsten strokovnjak.
Sistematičen, natančen in delaven ter z interesom za stroko in
s tehničnim znanjem za pripravo besedil za tisk je bil uspešen
kot urednik številnih strokovnih in znanstvenih objav. Bil je eden
od urednikov pri štirih izdajah učbenika interne medicine, treh

izdaj priročnika za zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 za zdrav-
nike splošne in družinske medicine, dveh priročnikov iz diabe-
tologije za medicinske sestre in tehnike ter dveh izdaj sloven-
skih strokovnih smernic za obravnavo sladkorne bolezni tipa 2.
Pri vseh je sodeloval tudi kot avtor. Urejal je tudi zbornike kon-
gresov Združenja endokrinologov Slovenije in Tavčarjevih dni.
Zavzemal se je za sistematično posredovanje znanja kolegom
s primarne linije zdravstvene oskrbe, da bi bili bolniki s sladkor-
no boleznijo deležni čim bolj kakovostne obravnave pri svojem
zdravniku. Poleg urejanja sprva skript in pozneje priročnika za-
nje je zadnjih deset let vodil šolo za izobraževanje zdravnikov
splošne in družinske medicine v kliničnem delu z bolniki s slad-
korno boleznijo tipa 2. Zanimala ga je tudi objektivna kakovost
zdravstvene oskrbe njegovih in naših bolnikov. Z znanjem ra-
čunalništva in statistike je bil prava oseba za pregled kakovo-
sti oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2, kar je bil vse-
slovenski projekt leta 2004. 
Njegov intelektualni potencial je našel izziv v novih tehnologijah
v stroki. Prvi med nami je pri odraslih bolnikih uporabil metodo
trajnega merjenja krvnega sladkorja, imel je prvega bolnika na
inzulinski črpalki. V času, ko je bilo aparaturo težko kupiti v tuji-
ni, je v sodelovanju z Inštitutom Jožef Stefan izdelal perfuzor za
stalno dovajanje inzulina, kar smo lahko uporabili pri uravnava-
nju ravni krvnega sladkorja pri najbolj ogroženih bolnikih.
Bil je prav do konca dolgoletni predsednik Slovenskega osteo-
loškega društva in dejaven tudi pri Združenju endokrinologov
Slovenije. Imel je številne prispevke na strokovnih srečanjih. Zbir-
ka strokovno-znanstvenih objav COBISS šteje od 1982. leta 126
njegovih objav.
Prav pred kratkim se je delno upokojil, njegova želja pa je bila
delati v ambulanti za sladkorne bolnike. Veselil se je veliko bolj-
ših delovnih razmer v bleščeče novi diabetološki ambulanti v
zgradbi stare pediatrične klinike na Vrazovem trgu. Nenadna bo-
lezen mu je preprečila nadaljevanje dela prav v trenutku, ko smo
se preselili v nove prostore. Še dan pred tem, ko se je odločil
poiskati pomoč zase v bolnišnici, je načrtoval podrobnosti –, kot
da je jutrišnji dan samoumevno odprt za vse možnosti, ne ra-
čunajoč z najslabšo. Žal ga je doletela ravno ta.

Doc. dr. Marko Medvešček, dr. med.

V spomin

Prim. Franc Mrevlje, dr. med.
1946-2012

Predsednik države je bil nad organiziranostjo diabeti-
kov prijetno presenečen



in Zveza društev diabetikov Slovenije so na tem področju opra-
vili pomembno delo,« je nagovor končal dr. Danilo Türk.

Športno-rekreativni užitki
Prizadevanja vseh 40 društev v Sloveniji se dopolnjujejo tudi
z idejo letošnjega evropskega leta aktivnega staranja in med-
generacijske solidarnosti. Pri tem sta ključnega pomena po-
vezanost med različnimi starostnimi skupinami bolnikov in so-
lidarnost kot tisti dejavnik medgeneracijske poveza-
nosti, ki zagotavlja brezskrbno starost in s tem bolj-
šo kakovost življenja. Prijetno druženje, veliko zaba-
ve in veliko športno-rekreativnih užitkov se je odvilo
skozi 17. srečanje diabetikov. Daljši pohod do Preži-
hove bajte, krajši pohod po mestnem parku in ogled
mesta Ravne na Koroškem. Odbojka, kegljanje, nam-
izni tenis in zabavne igre pikada ter metanje obroč-
kov so skozi dopoldne dobili svoje zmagovalce. Po-
kale, plakete in priznanja za udeležbo so nagrajeni
prijeli iz rok predsednika republike. Ob zaključni če-
stitki organizatorju, predsedniku društva diabetikov
Mežiške doline Bojanu Projetu, je dr. Danilo Türk še
dodal: »Vsi ste zmagovalci.« Valči Kavčič

V pomladanskih dneh
Tudi v pomladanskih mesecih je bilo Društvo diabetikov Idrija
aktivno. Vsako sredo smo imeli vodeno vadbo v Športnem cen-
tru. V sekciji za nordijsko hojo so se dobili vsak petek, organi-
zirali so različne pohode zunaj naše občine. Maja smo imeli pre-
davanje diabetologinje dr. Ane Ogrič Lapajne o novostih pri

zdravljenju sladkor-
ne bolezni in farma-
cevtke Maje Čuk
Felc, mag. farm., o
pravilni uporabi zdra-
vil. Udeležili smo se
tudi tradicionalnega
izleta v neznano –
tokrat je bilo to spla-
varjenje po Savi, obi-
skali smo Kostanje-
vico na Krki in kon-
čali na Bizeljskem.

Zdenka Bogataj

n Društvo diabetikov Grosuplje

Štirje mušketirji 
na maratonu Plitvice

V začetku junija je bil na Plitviških jezerih maraton, ki ima za-
radi lege poseben pomen, proga se vije ob jezerih, slapovih,
v nedotaknjeni naravi parka. Maraton je zahteven, saj ima ve-
liko višinsko razliko, zato bi ga lahko uvrstili med gorske teke,
čeprav se z 42,2 kilometra proge šteje kot klasičen olimpijski
maraton, bila pa sta tudi krajša teka, na 16 in pet kilometrov. 

Udeležba je že za zdravega tekača poseben izziv in ta mara-
ton smo si izbrali tudi štirje diabetiki iz nekdanje Jugoslavije,
da ga pretečemo skupaj in dokažemo, da smo le skupaj mo-
čnejši. Ninoslav Rašković iz Srbije, Nenad Šimunko in Ivan Bla-
žek iz Hrvaške ter Rafael Ziherl iz Slovenije smo bili ekipa z
imenom Diabetes can't stop us (Diabetes nas ne more usta-
viti). Imeli smo tudi peto, pridruženo članico, Tanjo Stojanov-
ski iz Makedonije, ki ni diabetičarka, vendar občuduje naš boj
diabetikov maratoncev. V ta namen smo imeli posebne teka-
ške drese, da smo bili med drugimi maratonci prepoznavni. 

Vsi za enega, 
eden za vse
Vsi štirje smo aktivni teka-
či, navajeni, da tečemo vsak
zase, zato je bila to ena red-
kih priložnosti, da skupaj
opozorimo javnost, kako
nujno je za diabetika aktivno
preživljanje prostega časa.
Uspehi ne pridejo čez noč,
vendar se splača vztrajati,

saj se rezultati pokažejo skozi daljši čas. Že pred startom smo se
dogovorili, da bomo tekli s hitrostjo najpočasnejšega ter si pri tem
pomagali in se spodbujali. Vsak je imel zalogo ogljikovih hidratov
in merilnik za krvni sladkor. Zavedali smo se, da je dobra pripra-
va pol uspeha, kajti tekli smo skozi težko dostopne poti, zato je bila
pomoč spremljevalcev otežena. Pozitivna energija, ki smo jo kot
ekipa izžarevali na maratonu, je bila neizmerljiva. Bili smo kot štir-
je mušketirji: »Vsi za enega, eden za vse!« in to nam je dajalo po-
sebno moč. Med maratonom so bile tudi krize, ko je padla gluko-
za v krvi. Takrat smo stopili skupaj, se malo ustavili in okrepčali.
Vsak kilometer bliže cilju smo bili bolj veseli, celo peli in vriskali
smo ob spoznanju, da bomo dosegli svoj cilj.

Zmagoslavni finiš
Zadnji kilometer maratona je bil nepozaben, doživeli smo to-
liko pozitivnih čustev in spodbud. To je zmagoslavni občutek,
ki ga privoščim in priporočam vsakomur. Skupaj smo se prije-
li za roke, pritekli v cilj ter dokazali, da smo tudi tokrat prema-
gali svojo bolezen, ki nas nenehno spremlja. Obiskovalci so
nas z bučnim aplavzom nagradili kot vztrajne borce. 
Sodelovanje med diabetiki iz nekdanjih republik bi moralo biti
boljše, saj so problemi so povsod bolj ali manj podobni. Upam,
da to naše druženje ponovimo, ker geslo skupaj smo močnej-
ši dobi v tej luči še poseben pomen. Rafael Ziherl
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Za maraton smo oblekli drese z angleškim napisom Diabetes nas ne more ustaviti. Na koncu smo prejeli največji aplavz,
kot najbolj srčna ekipa maratona

Na izlet smo se odpravili v Kostanjevico ob Krki in jo od tam
mahnili proti Bizeljskemu
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n Društvo diabetikov Kranj

Sedemnajsto srečanje
diabetikov v Sloveniji

Zadnja sobota v maju je že nekaj let namenjena druženju
sladkornih bolnikov iz vse Slovenije, ki so se tako tudi 26.
maja na Ravnah na Koroškem zbrali na že 17. tradicionalnem
srečanju. 

Srečanja so se udeležili tudi člani kranjskega društva, ki so izkoristili čas
za prijateljsko druženje

Dvanajsto tradicionalno srečanje naših članov
Leto je naokoli in spet smo se v soboto, 9. junija, na Prebače-
vem srečali vsi, ki smo si zaželeli prijetnega druženja. Sreča-
nje se je začelo v suhem vremenu, a so se žal dežne kaplje
le množile. Kljub slabemu vremenu se je srečanja udeležilo
veliko članov, druženje pa je odlično uspelo.
V dvanajstih letih druženja se je srečanje sicer spreminjalo, a
hkrati so nekatere stvari ostale enake. Za brezplačne meritve
krvnega sladkorja je poskrbelo podjetje Roche, ki je tudi spon-
zoriralo lične torbice, udeleženci so jih prejeli kot darilo ob 35-
letnici delovanja našega društva. Srečanje smo popestrili s kraj-

šim pohodom v bliž-
njo okolico, nadalje-
vali s strokovnim pre-
davanjem dr. Marjana
Kristanca Diabetična
periferna nevropat-
ska bolečina in ga
končali z družabnimi
igrami. 

SOS
svetovalnica
Maja je začela delo-
vati SOS svetovalni-

ca, da članom, diabetikom, svojcem in širši javnosti ponudi-
mo celostne informacije o problematiki sladkorne bolezni. Vodi
jo medicinska sestra Damijana Zakrajšek. Poleg svetovanja so
na voljo brezplačne meritve krvnega sladkorja, holesterola, tri-
gliceridov in krvnega tlaka ter ustrezna literatura. Svetovalni-
ca deluje v prostorih Diabetološkega centra in je prva dva me-
seca delovala dvakrat na mesec. Zaradi velikega zanimanja
bomo nadaljevali tudi jeseni. 

Jolanda Polanec, fotografiji: Ivan Benegalija
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n Društvo diabetikov Sežana

Pomladne aktivnosti 
Izobraževanje in pohodi sta osnovni dejavnosti društva, saj
je naše zdravje odvisno od njiju.

Po uvodnih učnih delavnicah o diabetičnem stopalu, ki so po-
tekale v občinskih središčih, smo se posvetili tudi učencem de-
vetih razredov osnovnih šol v Divači, Hrpeljah in Komnu. Sku-
paj z Zdravstvenim domom Sežana smo organizirali predava-
nje o sladkorni bolezni pod vodstvom medicinske sestre Kla-
re Peternelj. Sladkorna bolezen se širi, čedalje pogostejša je
že pri otrocih, kar je v veliki meri posledica neprimerne pre-
hrane in nezadostnega gibanja. Udeležba na predavanjih je
bila ugodna, opazili pa smo, da so v tem času učenci že pre-
obremenjeni s šolskim gradivom, in bomo v prihodnje to pre-
stavili na začetek šolskega leta. Za uspešno izvedbo preda-
vanj se zahvaljujemo vodstvom osnovnih šol, kakor tudi pre-
davateljici. 

Pohodi
Za člane društva in druge, ki so se voljni udeleževati telesnih
aktivnosti, smo organizirali tudi pohode po občinah. Začeli

smo z obiskom Komensko-Rihemberškega Krasa, se ustavi-
li tudi pri Grižnikovem Slavku, ki nam je povedal nekaj poseb-
nosti s tega območja. Da pa ni vsak pohod samo gibanje, smo
poskrbeli s pohodom na Sežanskem, ko smo se napotili iz Po-
virja v smeri Gorenj, kjer smo si med potjo nabirali tudi čemaž,
divji česen, naravni antibiotik. Predzadnji pohod je bil v Seno-
žečah, kjer smo si pri Čukovem Zdravku ogledali stare primer-
ke glasbil ter njegovih kamnoseških izdelkov, si ogledali po-
slopje nekdanje mitnice   (1594) ter bajerja, iz katerih je ne-
kdanja senožeška pivovarna črpala vodo. Zaključni pohod je
bil na Kozinskem, iz Boljunca (Italija) po dolini reke Glinščice
do Gradičišča, končali pa v Sežani, kjer smo imeli skupaj z go-
sti iz Slovenj Gradca družabno srečanje. Po prijetni malici je
poskrbel za dobro razpoloženje tudi naš harmonikar Peter
Dušan.

Jože Volovec, fotografija: Pavle Škamperle

Pot smo začeli na Krasu

Kljub dežju dobre volje ni manjkalo niti pohod-
nikom … »Saj nismo iz cukra …« so si dejali
in se kar z dežniki odpravili na krajši pohod. 
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n Društvo diabetikov Domžale 

Pohod okoli 
Gradiškega jezera

Zbrali smo se na parkirišču v Lukovici in starejši smo si po-
šteno oddahnili, ko je bilo odločeno, da se do jezera odpe-
ljemo in ne grizemo asfalta. 

Predsednik društva Brane Peterka je udeležence pohoda pozdra-
vil in vsem 35 pohodnikom zaželel srečno pot. Sonce nas je
spremljalo na poti po lepo urejeni okolici. Nekateri se nismo mo-
gli načuditi lepotam Gradiškega jezera. Za urejenost tega kraja
so najbolj zaslužni krajani okoliških vasi. Ustavili smo se pri opo-
zorilni tabli, na kateri je narisan medved. Nekdo je šaljivo dodal,
da je to opozorilo tistim zaljubljencem, ki skrenejo s pešpoti.

Z rekreacijo premagujemo diabetes
Na polovici poti sta Mojca in Branko že čakala s čajem, kru-
hom in jabolki. Postanek je ob prijetnem klepetu hitro minil. V
lepem vremenu in veselo razpoloženi smo svoj pohod konča-
li v Lukovici. Člani našega območja, udeležujte se pohodov in
srečanj, saj boste tako laže premagovali sladkorno bolezen.

Peter Dragar, Krašnja

V objemu miru in narave
Strunjanskega zaliva

Diabetiki in naši partnerji smo sredi letošnjega aprila uživa-
li v sedemdnevnem okrevanju in oddihu v hotelu Salinera, ki
leži na poti med Izolo in Piranom. 

Z okna in balkona se je odpiral čudovit razgled od prepadnih
flišnih sten do najdaljšega dela naravnega morskega obrežja,
na edino slovensko morsko laguno, na najmanjše soline ter naj-
bolj ohranjeno kulturno krajino. Strunjan združuje veliko narav-

nih značilnosti slovenske obale, pa tudi tistih, ki jih je skozi sto-
letja oblikoval človek.

Aktivno ob kakovostni prehrani
Naši voditeljici Vida in Mojca že leta usklajeno načrtujeta poči-
tnice, izobraževanje, pohodništvo, pogoste meritve krvnega
sladkorja, krvnega tlaka, holesterola in jutranjo telovadbo. Hkra-
ti nam omogočata osebne odločitve in želje po plavanju v no-
tranjem bazenu z morsko vodo. »Meritve krvnega sladkorja ne
pomenijo veliko, če visoke ali nizke vrednosti sladkorja ne zna-
mo korigirati,« pravi Vida na predavanju. Usmerja nas in opo-
zarja, kako živeti kakovostno z neozdravljivo boleznijo. Nutri-
cionistka Barbara nam je predstavila zdravilne lastnosti in pred-
nosti primorske kulinarike. Imeli smo voden pohod skozi soli-
ne, po obalnih poteh, ki se skrivajo med oljčnimi nasadi, nasa-
di kakijevih dreves, vinogradi, cvetočimi češnjami in borovci.

Slovo
Mojca in Vida sta organizirali simpatično slovo s prigrizkom in
s pisnimi priznanji. Odhajamo, izgubljamo pogled na zeleno
modro morje, na jadrnice in ladje, na Julijske Alpe in italijan-
ske Dolomite, na gosto sredozemsko vegetacijo. In izgublja-
mo pogled na drevesa zlatih jabolk, ki bodo zorela v pozni je-
seni. Anica Kvas, fotografija: Lado Marinček

Spokojnost na oddihu v Strunjanu

n Društvo diabetikov Velenje

Rekreativni odmor 
v Lendavi 

Tokrat smo se napotili na povsem nov teren – večini nepoznan.
Polni pričakovanja smo komaj čakali, da raziščemo hotel, nje-
govo ponudbo, bazene in okolico. Voda je nenavadne rumen-
kasto-zelene barve, toda ko se potopiš vanjo, je to pravi raj za
boleče mišice in sklepe. Okolica je idealna za pohode vseh vrst
in zahtevnosti, na račun pa so prišli tudi naši maloštevilni kole-
sarji. Nordijsko hojo smo organizirali kar sami, ker je hotelska
animacija ne ponuja, in udeležba je bila zelo zadovoljiva. Ponu-
dili pa so nam zelo kakovostno telovadbo v bazenu – udeležba
odlična – in v telovadnici – udeležba zelo slaba –, čeprav sta se
terapevtki Bernadett in Marta maksimalno potrudili. V recepciji
nas je Gabi oskrbela z vsemi kulturnimi informacijami, da smo
lahko sami ali z animatorjem Denisom raziskovali mesto in oko-
lico. Splošna ugotovitev letošnjega letovanja: skoraj stoodstot-
na udeležba na vseh izletih, ogledih in predavanjih. Predavanje

medicinske sestre iz diabetološke ambulante nas je spet opom-
nilo na vse naše velike in male grehe, hišni zdravnik pa nam je
nazorno predstavil vrste zdravilišč, učinke in pasti termalne vode
in terapevtske postopke zdravilišča. Bazene z različno toplo
vodo in možnostmi namakanja ali plavanja so naši člani izkori-
stili v polni meri. Medtem ko smo bili ob prihodu zaradi nepo-
znavanja razmer morda malo skeptični, smo bili ob odhodu pol-
ni pohval in navdušenja. Ingeborg Čas, fotografija: Franc Čas

Izleti, ki jih organiziramo, so dobro obiskani
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n Društvo diabetikov Murska Sobota

Sedemnajsto športno-
rekreativno srečanje 

Skupaj z Društvom diabetikov Lendava smo se zjutraj z avto-
busom odpeljali proti Ravnam na Koroškem, kjer je bilo letoš-
nje, 17. športno-rekreativno srečanje diabetikov Slovenije. 

Čeprav je bilo na začetku malo oblačno, je bilo med tekmova-
njem prav prijetno vreme, popoldne po kosilu pa je bilo že vro-
če. Iz našega društva se je srečanja udeležilo 26 članov, ki smo
nastopali v različnih športnih panogah ter si hkrati ogledali le-
pote Raven in okolice. Srečanje je potekalo v šotoru, kjer so
nas pozdravili visoki gostje, od županov do predsednika drža-
ve. Po športnih aktivnostih, ki so potekale po prelepi okolici,
je sledilo kosilo, zatem pa prijetno druženje v šotoru ob živi glas-
bi. Pozno zvečer smo se vračali proti domu z obljubo, da se
prihodnje leto v Mariboru vidimo v večjem številu.

Splavarjenje po reki Dravi
in ogled turistične kmetije 

Dva tedna po športnih igrah smo se spet odpravili na Koro-
ško, tokrat na splavarjenje s Koroškimi splavarji po reki Dra-
vi in na ogled turistične kmetije Klančnik. Zbrali smo se na
avtobusni postaji Murska Sobota in se odpeljali proti Gortini.

Med potjo smo opazovali lepote narave, ki se koplje v preču-
dovitih barvah. Najprej smo doživeli čudovit sprejem na Gor-
tini pri Koroških splavarjih, nato smo se s splavom odpravili na
reko Dravo, kjer smo kljub dežju doživeli čudovito izkušnjo: spre-
jem na splavih, pozdravni nagovor kormoniša, pogostitev s kru-
hom in soljo ter domačim žganjem, začetek plovbe s predsta-
vitvijo flosarjev, nadaljevanje programa z animacijo, šaljivo
pripoved najstarejšega flosarja o splavarskih dogodivščinah,
pogostitev s splavarsko malico, krst novega flosarja in spre-
jem v splavarski ceh. Polni doživetij smo se odpravili na turi-
stično kmetijo Klančnik v Podklanc, kjer smo pokušali Klanč-
nikove salame in mošt, si ogledali Hrastnikov gaj s turističnim
vlakom in doživeli predstavitev dela in življenja na kmetiji. Da
nam med vožnjo ni bilo dolgčas, so s šalami in petjem poskr-
beli člani društva. Domov smo se vrnili polni lepih vtisov in do-
bre volje z željo, da bi bilo takih izletov čim več. Darko Miholič
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n Društvo diabetikov Jesenice

Edukativno okrevanje
v Strunjanu

Preživeli smo teden čudovitega aktivnega okrevanja v Tala-
su Strunjan. V oblačnem nedeljskem jutru nas je avtobus
Term Krke odpeljal pod vodstvom Drage Vehar proti morju,
ki nas je pričakalo razburkano v močni burji. Mraza vajeni Go-
renjci se nismo dali motiti, še posebno ne ob tako lepi dobro-
došlici animatorke Barbare in napovedi pestrega programa,
ki nas je čakal v naslednjem tednu.

Udeležili smo se predavanj o pomenu hoje za hrbtenico, sa-
mozdravilni moči telesa – iz teorije v prakso in nazaj. Imeli smo
koristne vaje za dušo in telo na prostem (sprostitev za pljuča
in telo), kreativne delavnice, šolo kuhanja – pogovor z vodjem
kuhinje, v popoldan-
skem času pohode v
okolico Strunjana, do-
poldne pa nordijsko
hojo. V bazenu sta bili
organizirani telovadba
in vodna aerobika. Ime-
li smo tudi turnir v mini-
golfu, na katerem je So-
nja Prevc dosegla lepo
uvrstitev. V večernem
času so poskrbeli za
ples, kulturni in razve-
drilni program.

Redne meritve
Vsako jutro sta Draga
in Sonja Ravnik skrbno
merili krvni sladkor in
pritisk ter za vsakogar našli koristen napotek ali pohvalo gle-
de na rezultat. Podjetje Johnson & Johnson nam je podarilo
aparat, lističe in material za merjenje krvnega sladkorja, za kar
se mu najlepše zahvaljujemo.

Čarobna Istra
V četrtek popoldne nas je Barbara popeljala na avtobusni iz-
let v čarobno Istro v vasico Pregaro in zaselek Reparec. Obi-
skali smo cerkev Marije Karmelske in vinsko klet Solari z vino-
gradom s starimi trtami in energetske skale, ki so tvorile dno
nekdanjega morja. Pri Anici in Božu Stepančič smo dobili tudi
tipično istrsko malico in slišali veliko zanimivosti o zgodovini vi-
nograda in njihove rodbine. Gostoljubje pri njih je bilo odlično,
počutili smo se sproščeni, vrnili pa smo se z novimi spoznanji
o naši deželi.
Anuša je ves teden pridno beležila vse dogajanje v fotoobjektiv.
Na zaključnem večeru smo si vse te dogodke in nekaj starej-
ših iz naših dejavnosti na Jesenicah, ki jih je pripravila Sonja,
ogledali na platnu in se v prijetnem klepetu poslovili od naše
Barbare. Domov smo se vrnili v lepem sončnem dnevu vsi pre-
šerne volje, zadovoljni, saj smo si nabrali kar nekaj moči, se spo-
čili in sprostili od vsakdanjega domačega vrveža. Anuša Ferjan

Tudi mi lahko potrdimo, da je na Koroškem res prijetno

Izobraževanje, rekreacija, kulinarika in ogle-
di so zaznamovali naš oddih v Strunjanu
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n Društvo diabetikov Tržič

Merčunov dan 2012
V soboto, 16. junija, smo se prebudili v lepo sončno jutro. Prvi
udeleženci Merčunovega pohoda do spominske plošče so v
Dom pod Storžičem prišli že pred sedmo uro. Bilo jih je 23.
Veselo razpoloženi so se z gorsko vodnico Andrejo Rožič po-
dali na tradicionalni pohod do spominske plošče, kjer je leta
1954 umrl dr. Ljudevit Merčun. Med udeleženci je bilo kar de-
vet Merčunovih sorodnikov, za njihovo udeležbo pa vsako leto
poskrbi najmlajša Merčunova hči Maja. Sončen dan je pripo-
mogel, da je bil razgled nepozaben in doživetje enkratno. Ob
spominski plošči so pohodniki položili venec in prižgali sve-
čo, nato pa se počasi odpravili nazaj.

Položnejša pot
Malce manj kondicijsko pripravljeni pohodniki, teh je bilo devet-
deset, so se ob 9. uri zbrali pri Gasilskem domu v Lomu. Naj-
prej so se napotili k jezu, ki se uporablja za električno centralo,

nato pa proti Hariževi kmetiji. Tam so sledili lep sprejem, oku-
sen golaž in fotografiranje. Pri domačiji Odričar je gospodar Ja-
nez Godnov z veseljem razkazal svojo proizvodnjo lesnih izdel-
kov, predvsem sekance, ki se uporabljajo za biogorivo. Te že upo-
rablja osnovna šola Lom. Obiskali smo tudi znanega lomskega
kulturnika Janeza Slaparja, ki je pohodnike sprejel kar na svo-
jem domu. Razkazal je svoje zbirke in prebral eno svojih pesmi.
Pa še skozi Pekel in že smo bili vsi pri Gasilskem domu v Lomu.

Kulturni program
Ob 14. uri se nam je na kulturnem programu pridružilo še ne-
kaj gostov, prišli so župan Borut Sajovic z ženo in podžupanja
Andreja Potočnik, Jože Snoj, Jože Lavrinec in Karel Štucin. Ob
15-letnici samostojnega delovanja društva je predsednica Ana
Marija Hafner najprej pozdravila prisotne in orisala razvoj dru-
štva od začetkov do današnjega dne. Nastopil je kvartet sinov
nekdanjih bratov Zupan in skupina 5 Lešank.com, ki je prika-
zala utrinek sodobnih trendov k doseganju lepote in realno ži-
vljenje. Podeljenih je bilo tudi štirideset priznanj za sodelova-
nje, in to nekdanjim predsednikom, ustanovnim članom, dru-
štvom, zaslužnim posameznikom, donatorjem in aktivnim čla-
nom. Prisotne je nagovoril župan Borut Sajovic, v imenu od-
sotnega predsednika zveze Petra Miklavčiča pa Silva Žontar.
Prireditev se je v nadvse prijetnem razpoloženju končala po-
zno popoldne v zadovoljstvo vseh prisotnih. Ana Marija Hafner

n Društvo diabetikov Novo mesto

Zadnji pohod 
pred dvomesečnim
počitkom

Letošnji “april” se noče in noče posloviti. Ubogi kmetje, ki ne
morejo posušiti sena! Novomeških članov društva diabetikov
pa vremenska napoved ne zadrži doma. Za sredo, 13. junija,
je bila napoved taka kot že nekaj dni “popoldne plohe in ne-
vihte”, mi pa dežnike v nahrbtnike in “hajd” na pohod.

Deževna pot
Deset pogumnih se nas je odpeljalo na Vinji vrh. Jeklene ko-
njičke smo parkirali in se podali proti cerkvi sv. Janeza Krstni-
ka. Lepo je bilo hoditi po grebenu in opazovati lepo obdelane
vinograde. Pogled se nam je razprostiral od Kočevskih hribov,
Gorjancev do Sljemena nad Zagrebom na eni strani, na dru-
gi pa Škocjansko, Šmarješko in Krško kotlino s Kumom, Lis-
co in Kopitnikom v ozadju. Sočasno pa smo spremljali giba-
nje nevihte, ki se je pomikala od Gač proti Gorjancem. Do po-
lovice poti nam je bilo prizaneseno, da nismo potrebovali dež-
nikov, potem pa smo prišli prav do lepo urejene zidanice z nad-

streškom in ulila se je ploha. Malo smo kramljali, dež je pone-
hal, mi pa smo krenili z dežniki po isti poti nazaj.

Stari znanci
Ker smo disciplinirani pohodniki in ne gremo po dvorišču brez
soglasja lastnika, sem vprašala: »Ali gre lahko naša četica po
vašem dvorišču na spodnjo pot?« »Seveda,« sta odgovorila
lastnika. »Če le lahko zadnjega ujamemo.« Pa sem dejala: »Se-
veda!« Ko smo se lastniku približali, sem ugotovila, da sva sta-
ra znanca še iz službe, nato pa je rekla njegova žena: »Ja Maj-
da, saj midve sva pa tudi sodelavki!« In stekel je kratek klepet
ob kozarčku cvička, brez katerega se nismo smeli posloviti.
Po slabih dveh urah smo se vrnili na izhodišče, se dogovori-
li, da se pred zaključkom srečamo še na pikniku v Dolenjskih
Toplicah, potem se bomo dva meseca sprehajali vsak po svo-
je, nato pa znova skupaj drugo sredo v septembru.

Fanika Vovk 

Ko smo prišli do zidanice z nadstreškom, se je ulilo

Kondicijsko manj pripravljeni pohodniki so si na poti ogledali veliko zani-
mivosti
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo diabetikov Ajdovščine in Vipave
vsako sredo Vodena telovadba v bazenu ob 18.00, Ajdovščina Sonja Groznik, 041 900 952
vsak četrtek Skupinski pohodi okrog Ajdovščine ob 16.00, Ajdovščina Joža Bratina, 05 366 13 76
Društvo diabetikov Cerknica
vsak 1. četrtek Pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostišču Šega Doroteja Nared, 031 652 087
od 9. do 16. 9. Okrevanje v zdravilišču Sava Rogaška Slatina obvestimo naknadno Doroteja Nared, 031 652 087
Društvo diabetikov Domžale
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 12.00 društvena pisarna, 01 721 42 79
25. avgust Meddruštveni pohod Jablje-Dobeno-Rašica ob 8.00, pri gradu Jablje Tone Košmerlj, 041 679 787
8. september Izlet: Slovenska Istra ob 7.00, AP Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
14. september Predavanje ob 10.00, AP Domžale društvena pisarna, 01 721 42 79
od 30. 9. do 7.10. Okrevanje v Termah Lendava ob 9.00, v Lomu društvena pisarna, 01 721 42 79
Društvo diabetikov Hrastnik
vsak ponedeljek Uradne ure od 9.00-11.00, društveni prostori Leopold Majes, Vojka Železnik, Gizela Ferlič, 

040 841 828
vsak 1. torek Merjenje sladkorja, holesterola in pritiska od 8.00-10.00, društveni prostori Alenka Ostrožnik, 040 841 828
vsak 1. sredo Pohod po okolici Hrastnika ob 9.00, pred društvenimi prostori Marjan Bastič, 041 732 723
vsak 3. četrtek Celodnevni pohod z DU Hrastnik in planinskim društvom ob 7.00, na tržnici v Hrastniku Marjan Bastič, 041 732 723
Društvo diabetikov Idrija
vsak petek Nordijska hoja ob 16.00 D. Kavčič, 041 448 424
julij Pohod v Šebrelje datum javimo naknadno Zdenka Bogataj, 031 307 089
avgust Pohod Javornik datum javimo naknadno Zdenka Bogataj, 031 307 089
od 6. do 9. 9. Krajše letovanje v Trogirju ob 5.00, AP Cerkno Zdenka Bogataj, 031 307 089

AK TIVNOSTI DRUŠTEV

IZ NAŠIH DRUŠTEV

n Društvo diabetikov 
Zgornjesavinjske doline in Mozirja 

Na Debelem rtiču
Člani Zgornjesavinjskega društva diabetikov smo se tudi letos
udeležili petdnevnega izobraževalnega okrevanja v Mladin-
skem zdravilišču in letovišču Rdečega križa Slovenije na De-
belem rtiču. Nastanjeni smo bili v hotelu Bor, sredi bujnega ze-
lenja. Ob vsakodnevnih aktivnostih smo pridno kurili kalorije,
ki smo jih pridobili ob treh izdatnih obrokih.

Pester izbor aktivnosti
Vsak od nas je imel možnost, da si je izbral dejavnost, ki mu
je najbolj ustrezala, saj je bila ponudba dovolj pestra. Zjutraj
smo se lahko razgibali pri vodni vadbi in se udeležili vsako-
dnevnega daljšega ali krajšega pohoda ter občudovali lepote
obmorskega sveta. Čez dan smo se namakali v ogrevani mor-
ski vodi bazena hotela Arija, nekateri pogumnejši pa so sko-
čili tudi v morje, ki v tem času še ni bilo najbolj toplo. Lahko
smo se razgibali tudi pri večerni telovadbi in preživeli večer v
dobri družbi ali se sproščali z igranjem kart.

Ogled in izlet
Organizirana sta bila strokovni ogled parka in vrta dišavnic ter
predavanje o aterosklerozi in srčnih obolenjih kot posledici
diabetesa. V ambulanti so nam ponudili merjenje krvnega
sladkorja in pritiska, holesterola in vsebnosti kisika v krvi.
Manjkati pa ni smel niti daljši izlet. Tako smo šli nekateri na
sejem v Milje onkraj meje, kjer smo obujali spomine na stari
“Ponte Rosso”, nekaj pa se jih je odpeljalo z ladjico v Piran.
Ko smo se vračali domov, smo sklenili, da se prihodnje leto
spet vrnemo na Debeli rtič.

Marija Venek

Petega maja letos smo se ptujski dia-
betiki poslovili od dolgoletnega zelo
aktivnega člana izvršnega odbora. Dr.
Jože Bešvir je bil član Društva diabe-
tikov Ptuj od leta 1980. Z znanjem in
izkušnjami je pomagal pri oblikovanju programov društva in
jih tudi aktivno izvajal. Udeleževal se je predavanj, pohodov,
delavnic in raznih srečanj ter vsa leta vodil zbore članov. Na
območju Ormoža je organiziral pohode, še posebej ob 14.
novembru, ter sodeloval na številnih področjih družbenega
življenja v bližnji okolici in širše. Leta 1999 je za svoje pre-
dano delo prejel zahvalno listino, 2004. leta bronasto plake-
to zveze in leta 2007 srebrno plaketo Zveze društev diabe-
tikov Slovenije. Na zboru članov smo ga lani imenovali za
častnega člana Društva diabetikov Ptuj.
Dr. Jože Bešvir, manjkal nam boš, pogrešali te bomo in te
ohranili v najlepšem spominu.

Marija Velikonja, predsednica Društva diabetikov Ptuj

V spomin

Dr. Jože Bešvir
1931-2012

Pridno smo kurili kalorije tudi na prostem
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
Društvo diabetikov Ilirska Bistrica
vsak ponedeljek Organizirana telovadba ob 19.00, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Vaje za sprostitev ob 19.30, društveni prostori Venčka Bergoč, 031 475 404
vsako sredo Balinanje za ženske in moške ob 17.00, dvorana Zabiče Silva Čotar, 031 234 444
vsako sredo Dežurstvo na sedežu društva z meritvami KS in KT od 11.00 do 12.00 Ivan Bergoč, 041 726 036
vsakega 1. in 16. v mesecu Dežurstvo na sedežu društva z meritvami KS in KT od 10.0 do 12.00 Ivan Bergoč, 041 726 036
Društvo diabetikov Jesenice
vsak torek, četrtek Telovadba od 17.00 do 18.00, TVD Partizan društvo, 040 565 828
vsako sredo Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, tlaka, holesterola ... od 17.00 do 19.00, KS Sava društvo, 040 565 828
14. julij Pohod po stari Vršiški cesti ob 9.00, hotel Erika Čazim Babič, 041 909 961
25. avgust Meddruštveni pohod grad Jablje-Rašica ob 9.00, Grad Jablje Čazim Babič, 041 909 961
22. september Meddruštveni pohod Tržič-Kamnek ob 9.00 Čazim Babič, 041 909 961
od 9. do 16. 9. Okrevanje v Šmarjeških Toplicah avtobus Draga Vehar, 040 565 828
Društvo diabetikov Kamnik
16. julij Pohod po okolici Kamnika ob 8.00, pred Marjanco Savica Juntez, 041 285 341
Društvo diabetikov Kočevje
vsak ponedeljek Telovadba s fizioterapevtko ob 17.00, v avli SŠ Kočevje Štefka Ule, 051 410 577
vsak 1. torek Voden pohod v okolici Kočevja ob 14.30, pred pisarno društva Sofija Cvitkovič, 01 895 20 05
vsako sredo Zdravstvena delavnica refleksoterapija ob 18.00, v pisarno društva Ksenija Vidoševič, 031 299 555
vsako sredo Uradne ure, merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov ... od 8.00 do 10.00, pisarna društva dežurni član in Špela Imenšek, 059 947 202
vsako 2. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 10.00 do 12.00, pisarna društva Ksenija Vidoševič, 031 299 555
vsak četrtek Uradne ure, merjenje sladkorja, holesterola, trigliceridov ... od 16.00 do 18.00, pisarna društva Branka Kovačič in Milena Kaligarič, 059 947 202
vsako četrtek Joga za diabetike od 20.00, v avli SŠ Kočevje Darinka Suljevič
vsak 1. četrtek Klepetalnica ob 18.00 do 19.00, pisarna društva zunanji strokovnjak, 059 947 202
vsak zadnji četrtek v mesecu Kopanje v Dolenjskih Toplicah ob 9.00, AP Kočevje Branka Kovačič, 041 518 256, 

Ksenija Vidoševič, 031 299 555
Društvo diabetikov Kranj
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 16.00 do 18.00, društvena pisarna društvena pisarna ali 04 202 83 10
vsako sredo Meritve KS, HOL, trigliceridov, krvnega tlaka od 8.30 do 9.30, v Diabetičnem centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
vsak četrtek Organizirana telovadba od 19.10 do 20.10, v Diabetičnem centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
19. julij Kolesarjenje ob 17.00, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 202 83 10
25. julij Pohod Jablje-Dobeno-Rašica (organizator DD Domžale) ob 9.00, grad Jablje društvena pisarna ali 04 202 83 10
16. avgust Kolesarjenje ob 17.00, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 202 83 10
18. avgust Pohod: Bašelj-Sv. Lovrenc ob 8.30, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 202 83 10
8. september Izlet v neznano ob 7.00, AP Kranj, postajališče št. 1 društvena pisarna ali 04 202 83 10
20. september Kolesarjenje ob 16.30, pred Diabetičnim centrom društvena pisarna ali 04 202 83 10
22. september Pohod po Tržiču do Kamneka (organizator DD Tržič) ob 9.00, OŠ Tržiških olimpijcev društvena pisarna ali 04 202 83 10
od 9. do 16. 9. 7-dnevni program zdravstvene vzgoje v Šmarjeških Toplicah ob 14.00, AP Kranj, postajališče št. 1 društvena pisarna ali 04 202 83 10
13. 9. SOS svetovalnica in brezplačne meritve KS in krvnega tlaka od 15.00 do 17.00, v Diabetičnem centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
27. 9. SOS svetovalnica in brezplačne meritve KS in krvnega tlaka od 15.00 do 17.00, v Diabetičnem centru društvena pisarna ali 04 202 83 10
Društvo diabetikov Lenart
6. avgust Izlet in piknik na Pohorju ob 9.00, AP Jožica Vračko, 031 661 283
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 ob 9.00, Trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, v društveni pisarni Jožica Vračko, 031 661 283
vsako 1. sredo  Merjenje krvnega sladkorja od 9.00 do 11.00, v društveni pisarni Jožica Vračko, 031 661 283
Društvo diabetikov Lendava
vsak ponedeljek Uradne ure od 10.00 do 12.00, UE Lendava Zsuzsi Kepe, 051 488 100
vsak torek in petek Balinanje z balinarsko sekcijo upokojencev ob 16.00, Mohorjeva ulica Anica Varga
3. avgust »Težji zabavno-rekreativni dan« po soteski Vintgar točno uro odhoda sporočimo prijavljenim 

in Pokljuški soteski Zsuzsi Kepe, 051 488 100
8. september »Lažji zabavno-rekreativni dan« v Dolenjskih Toplicah točno uro odhoda sporočimo prijavljenim Zsuzsi Kepe, 051 488 100
11. september Telesna aktivnost in predavanje ob 15.00, v ZKD Zsuzsi Kepe, 051 488 100
od 16. do 23. 9. Izobraževalno okrevanje v Zdravilišču Laško 7 dni, Laško Zsuzsi Kepe, 051 488 100
Društvo diabetikov Litija in Šmartno
vsak ponedeljek in sredo Telovadba ob 19.15, športna dvorana Irena Videc, 01 898 15 84
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 8.00 do 11.00, društvena pisarna Irena Videc, 01 898 15 84
Društvo diabetikov Ljubljana
celo leto Vse informacije o aktivnostih in dodatne informacije Judita Erjavec, 041 708 500 in  031 708 500
celo leto Učne delavnice (po predhodni prijavi) Judita Erjavec, 041 708 500 
celo leto Tematske učne delavnice (po predhodni prijavi) Judita Erjavec, 041 708 500 
vsak ponedeljek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka ... od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 01 282 21 33 in 041 708 500
vsak ponedeljek Kegljanje od 10.00 do 11.00, predhodna najava na društvu Marija Pust, 040 388 966
vsak 1. ponedeljek Merjenje glikiranega hemoglobina (Hba1c) in mikroalbuminov od 15.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2 01 282 21 33
vsak torek in četrtek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja,krvnega tlaka ... od 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2 01 282 21 33 in 041 708 500
vsako sredo Voden sprehod na Grad od 10.00 do 12.00, Ulica stare pravde 2 Hermina Šteh, 041 338 372
vsako 1. in 3. sredo Vodna telovadba od 19.00 do 20.00, Inštitut za rehabilitacijo RS Hermina Šteh, 041 338 372
vsak četrtek Aerobna telovadba od 17.00 do 18.00, Športno društvo Tabor Hermina Šteh, 041 338 372
vsako 1. soboto Daljši sprehod po okolici Ljubljane ob lepem vremenu po dogovoru Hermina Šteh, 041 338 372
Društvo diabetikov Ljutomer
vsako 3. sredo Pohod pisarna društva, ura po dogovoru Anica Halabarec, 02 582 19 59
3. avgust »Težji zabavno-rekreativni dan« po soteski Vintgar ob 5.30, AP Ljutomer Majda Slavinec, 070 896 834

in Pokljuški soteski
8. september »Lažji zabavno-rekreativni dan« v Dolenjskih Toplicah točno uro odhoda sporočimo prijavljenim Majda Slavinec, 070 896 834
Društvo diabetikov Maribor
vsak dan Plavanje in savna v Fontani od ponedeljka do petka, 4 ure recepcija Fontane
vsak pon., tor., čet., pet. Uradne ure od 8.00 do 12.00, Partizanska 12 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak ponedeljek Kegljanje, namizni tenis od 10.00 do 11.00, dvorana Tabor Anica Rep, 041 571 580
vsak torek Meritve sladkorja v krvi od 8.00 do 12.00, trgovina Bio zdravo Mojca Golobinek, ms
vsak torek Rusko kegljanje Trubarjeva 15 Anica Rep, 041 571 580
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Datum Vse bi na Čas in zbir no mes to Kon takt na ose ba + tel. št.
vsako sredo Uradne ure od 12.00 do 16.00, Partizanska 12 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak petek Pikado od 15.00 do 19.00 Anica Rep, 041 571 580
vsak 1. petek Pikado od 10.00 do 12.00, ŠD Branik Anica Rep, 041 571 580
15. september Pohod na Lovrenška jezera ob 9.00, trgovina Gorenje Melita Klasinc, 031 711 491
29. september Pohod, športne igre, piknik ob 9.00 Lidija Salamon, 02 228 23 10
od 2. do 9. 9. Okrevanje v Termah Banovci ob 11.00, trgovina Gorenje Lidija Salamon, 02 228 23 10
Društvo diabetikov Mežiške doline
vsak ponedeljek in četrtek Pohodi v okolico Leš ob 15.00, pri Lukanu na Lešah Jaroš Kodrun, 041 420 131
vsak torek Pohodi v okolico Mežice ob 16.00, AP Verhnjak Fanika, 02 823 56 29
vsak torek Pohodi v okolico Kotelj ob 15.00, po dogovoru skupaj z društvom osteoporoze Marjeta Macur, 041 847 401
vsak torek Rekreacija v telovadnici - odbojka ob 17.30, telovadnica OŠ Koroški jeklarji Bojan Proje, 040 712 559
vsako sredo Pohodi v okolico Črne ob 16.00, AP Branko Lepičnik, 041 283 029
vsak četrtek Pohodi v okolico Raven na Koroškem ob 15.00, pred zdravstvenim domom Dragica Cizerl, 040 397 784
Društvo diabetikov Murska Sobota
vsak ponedeljek Nordijska hoja ob 18.00, grajska ploščad v Murski Soboti Suzana Maučec, 02 534 13 79, 031 824 224
vsak torek Balinanje od 8.00 do 10.00, balinišču društva upokojencev Helena Copot, 041 343 630
vsak zadnji torek Uradne ure v prostorih društva od 11.00 do 13.00, Tomšičeva 15 Helena Copot, 041 343 630
vsako sredo Šahiranje od 8.30 do 10.00, v  prostorih društva Jože Šadl, 041 806 826
vsako 1. sredo Sestanek društva ob 17.00, v klubu PAC, za zavarovalnico Triglav Jožica Gibčar, 041 953 874
3. avgusta »Težji zabavno-rekreativni dan« po soteski Vintgar točno uro odhoda sporočimo prijavljenim Darko Miholič, 041 364 953

in Pokljuški soteski
8. septembra »Lažji zabavno-rekreativni dan« v Dolenjskih Toplicah točno uro odhoda sporočimo prijavljenim Jožica Gibčar, 041 953 874
od 16. do 23. 9. Z pomurskimi društvi izobraževalno okrevanje v Zdravilišču Laško kraj in uro odhoda sporočimo prijavljenim Darko Miholič, 041 364 953
od 6. do 13. 10.   Z pomurskimi društvi izobraževalno okrevanje točno uro odhoda sporočimo prijavljenim Helena Copot, 041 343 630

v zdravilišču Dolenjske Toplice
od septembra do zime Organizirana brezplačna delavnica nordijske hoje točen dan začetka sporočimo naknadno Suzana Maučec, 02 534 13 79, 031 824 224

Vse informacije o prihajajočih dogodkih lahko spremljate tudi na naši spletni strani http://www.dd-ms.lrf-pomurje.si/napovednik/
Društvo diabetikov Novo mesto
vsak dan Plavanje v Termah Šmarješke Toplice od 12.00 do 14.00 ali od 19.00 od 21.00 Katarina Šincek, 059 039 855
vsak dan Plavanje v Termah Dolenjske Toplice cel dan Katarina Šincek, 059 039 855
vsako sredo Uradne ure Društva diabetikov Novo mesto od 9.00 do 11.00, Rozmanova ulica 10 Katarina Šincek, 059 039 855
vsako 2. sredo Pohod ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, 059 039 855
12. september Pohod: Pribišje-Smuk ob 13.30, OŠ Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855
26. september Pohod: Uršna sela  olenjske Toplice ob 12.30, ŽP Kandija Novo mesto Danijela Vidmar, Frančiška Vovk, 059 039 855

Koledar dogodkov društva, aktualne objave, članki spletna stran: http://ddnm.si
Društvo diabetikov Postojna
vsako sredo Pohod v naravo ob 16.00,  Srednješolski center Postojna Ivica Bergoč, 031 708 322
vsak četrtek Uradne ure, meritve krvnega sladkorja in pritiska od 9.00 do 11.00, ZD Postojna, pisarna društva Marica Batis, 051 233 510
september Predavanje: Vpliv sladkorne bolezni na oči sejna soba ZD Postojna Marica Batis, 051 233 510
3. september Sejem nevladnih organizacij na trgu v Postojni Ivanka Brus, 041 585 351 
od 23. do 30. 9. Okrevanje v Šmarjeških Toplicah po dogovoru Marica Batis, 051 233 510
Društvo diabetikov Ptuj
vsako sredo Dežurstvo v društveni pisarni: prijave, informacije, posvetovanja ... od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804 in Marija Velikonja
vsako 1. sredo Naročilo vstopnic za Terme Ptuj od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41 

in Marija Velikonja, 02 755 15 81
vsako 2. sredo Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41 

in Marija Velikonja, 02 755 15 81
od 25. 7. do 22. 8. Letni dopust
15. september Piknik s športnimi aktivnostmi v Dornavi ob 14.00, železniška postaja Sonja Korošak, 02 746 40 01, 041 528 615, 

Zalika Vučak, 051 272 804, 02 782 96 41
Društvo diabetikov Sežana
14. julij Pohod na Snežnik ob 5.30, stara AP Sežana Ivan Krulej, 031 622 082
23. julij Predavanje: Sprememba sloga ob diabetesu ob 19.00, občina, velika dvorana Ivan Krulej, 031 622 082
18. avgust Pohod s piknikom v Smodnišnici ob 11.00, pred staro OŠ Ivan Krulej, 031 622 082
Društvo diabetikov Slovenj Gradec
vsako sredo in četrtek Uradne ure od 9.00 do 11.00, društvena pisarna tel.: 02 884 10 61, faks 02 882 99 61
18. julij Pavčkove bolnice ob 15.00, kmečki turizem Klevž Olga Repotočnik, 041 945 664
25. julij Sveta Ana po dogovoru Olga Repotočnik, 041 945 664
1. avgust Ribniška koča po dogovoru Olga Repotočnik, 041 945 664
8. avgust Puščavnikova pot po dogovoru Olga Repotočnik, 041 945 664
15. avgust Obrtna pot do Šmartna z avtom Olga Repotočnik, 041 945 664
22. avgust Razbor-Rdečnik-Pečoler po dogovoru Olga Repotočnik, 041 945 664
29. avgust Jesenk-Pogač do Pameč z avtom Olga Repotočnik, 041 945 664
5. september Rahtelj-Učna pot ob 15.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
12. september Škratkova pot ob 15.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
15. september Menina planina po dogovoru Stanislav Oblak, 040 603 853
19. september Sv. Jedart ob 15.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
26. september Tičnica-Šmartno pri Slovenj Gradcu ob 15.30, Nova oprema Olga Repotočnik, 041 945 664
30. september Rekreativni oddih v hotelu Talaso Strunjan ob 8.00, AP Gašper Ivan, 041 753 001
Društvo diabetikov Škofja Loka
vsak torek Plavanje v bazenu CSS v Stari Loki od 19.00 do 20.00, v pokritem bazenu CSS Marija Mančevski, 031 572 125
vsak torek in sredo Uradne ure, meritve holesterola in sladkorja, prijave, informacije od 8.00 do 10.00, društvena pisarna Silva Žontar, 031 390 284
vsak četrtek Pohod v okolico Škofje Loke ob 9.00, AP Podlubnik Marija Mančevski, 031 572 125
Društvo diabetikov Velenje
vsak ponedeljek Dežurstvo ob 9.00 do 11.00 in od 15.00 do 16.00, sejna soba DU Milica Vertačnik, 070 875 519 

in Milan Ugovšek, 031 769 141
vsako sredo Rekreacija: kopanje, telovadba v vodi, druženje ob 8.30 do 11.30, bazen Topolšica Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
vsako sredo Tedenski pohod: Velenje ob 16.00, Ribiška koča Velenje Matija Boškič, 031 404 564
vsak četrtek Tedenski pohod: Šoštanj ob 16.00, Ribiška koča Šoštanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
22. julija Izlet v dolino Mostnice naknadno obveščeni Fanika in Franc Jurjovec, 03 891 10 85
septembra Izlet z avtobusom naknadno objavljeno na oglasnih deskah društva Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
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Jadran - Galenski laboratorij,
d.o.o., Ljubljana

spletna trgovina: 

www.lekarnar.com

NAGRADNA KRIŽANKA Naslov rubrike

Kupon za nagradno križanko št.95 (julij 2012)

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

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

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

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

Črke iz oštevilčenih polj pre-
nesite v spodnja polja in do-
bili boste tokratno geslo.

#

Rešitev križanka iz prejšnje številke (94) je: SUN STEVIA NARAVNO SLADILO.
Nagrade za tokratno križanko podarja podjetje Jadran Galenski Laboratorij, d.o.o., Ljubljana. Rešene križanke s kuponom pošljite do 3.
septembra 2012 na naslov: Zveza društev diabetikov Slovenije, Kamniška ulica 25, 1000 Ljubljana, s pripisom “Nagradna križanka”.
Ne pozabite pripisati svoje davčne številke in davčne izpostave.
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