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BESEDA UREDNICE

» Ziva Janez Vignar, urednica

Ko se zastre okno v svet

Okvare o¢i so tiha groZnja sladkorne bolezni. Pravzaprav ni sladkor-
nega bolnika, ki se ne bi bal okvare vida, lahko pa celo slepote. Se ved-
no je diabeti¢na nevropatija vodilni dejavnik izgube vida pri diabeti-
kih med 20. in 65. letom. Po podatkih Mednarodnega diabeti¢nega zdru-
zenja (IDF) se kar 74 odstotkov tistih, ki imajo sladkorno bolezen ve¢
kot deset let, sreca s katero od oblik diabeti¢ne retinopatije, 14 odsto-
tkov bolnikov pa zZivi z diabeti¢nim makularnim edemom. Zato smo
pomenu preventive in sistemati¢nega presejanja v tej Stevilki nameni-
li kar nekaj pozornosti. Ravno pri zdravju oc¢i so redni pregledi in
ustrezno zdravljenje izjemno ucinkoviti, saj zmanjsajo slepoto Ze za
98 odstotkov.

Slabsanje vida lahko ustavimo, zatrjuje Dominik Soban, ki je s pra-
vocasnim ukrepanjem in s pomocjo novosti v zdravljenju $e vedno de-
javen na vseh interesnih podroc¢jih. Tak$ne izkus$nje vlivajo upanje in
voljo, kajti nova spoznanja v medicini prinasajo kakovostno Zivljenje.
Ob tem pa se je treba soociti tudi s strahovi in drugo platjo bolezni. Pre-
tresljiva je izpoved JoZeta MoZgana, zdravnika, ki je dolga leta zdravil
sladkorne bolnike, spremljal zaplete, ki jih bolezen prinasa, nazadnje
pa le-te skusil tudi na svoji kozi. Kot pravi sam, slepota pomeni veliko
soodvisnost, nepripravljenost nanjo pa Zivljenje dodatno otezi. Zgod-
ba dr. MoZgana nas poziva k preventivi in upostevanju navodil stroke
za dobro vodenje sladkorne bolezni.

Kako pa vi Zivite z njo? Jo dobro krotite, jo imate pod nadzorom ali
vas vedno znova neprijetno presenecajo njene razseznosti? Se vam zdji,
da ona obvladuje vas? Zelimo si, da bi svoje tezave, bole¢ine in straho-
ve delili z nami. Veseli bomo pozitivnih zgodb o tem, da vas je nauci-
la zdravo Ziveti, da ste ravno zaradi odkrite sladkorne bolezni izgubili
kaks$en odvecen kilogram in koliko dobrega je prinesla ob spoznava-
nju sobolnikov v krajevnem drustvu.

Letos$nja junijska stevilka Sladkorne bo Ze stota po vrsti. Avtorji in vsi
sodelujoci pri reviji si prizadevamo, da vam v vsaki $tevilki pripravimo
koristno in zanimivo vsebino. “Stotico” pa bi radi posvetili vam, dragi bral-
ci, zato vas vljudno vabimo, da svoje zgodbe o Zivljenju s sladkorno bo-
leznijo posljete na urednistvo revije sladkorna.urednistvo@gmail.com
ali na sedeZ zveze. Ne bojte se pisati o temnih in svetlih plateh Zivlje-
nja s sladkorno boleznijo, morda bo ravno vasa zgodba komu neizmer-
no pomagala.
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OSREDNJA TEMA: Sladkorni bolnik in zdravje oci — strokovni posvet

Slovenski diabetologi in oftalmologi
(Se) krepijo sodelovanje

» Tina Kralj

»Pri obravnavi bolnikov zdaj velja t. i. multifaktorski pristop. Tudi zato
imajo strokovna srecanja, kot je danasnje, tako velik pomen,« je v zacetku
februarja ob pozdravu in uvodu v popoldansko predprazniéno strokovno
srecanje diabetologov in oftalmologov z naslovom Ocesne bolezni in
sladkorna bolezen - multidisciplinarni pristop k razpoznavi in zdravljenju
poudaril eden izmed gostiteljev, prof. dr. Andrej Janez, predstojnik KO

za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni UKC v Ljubljani in

predsednik Slovenskega osteoloskega drustva.

Glede na tako polno predavalnico, da vsi niso mogli niti se-
sti, lahko verjamemo, da se pomena poglobljenega medseboj-
nega sodelovanja, ki omogoca ne le bolj$o, ampak tudi nuj-
no potrebno poenoteno obravnavo sladkornih bolnikov po vsej
Sloveniji, zavedajo vsi, ki so pri tem kljué¢ni. Ali, kot je med
svojim zanimivim predavanjem navrgla gostujoc¢a predavate-
ljica nevrologinja: »Pozno popoldne, tik pred dela prostim kul-
turnim praznikom, se na nekem strokovnem srecanju zago-
tovo ne bi zbralo toliko kolegov nevrologov, kot je danes vas
tukajl«

Vsako leto uspesnejsi

V smernicah za presejanje in zdravljenje diabeti¢ne retino-
patije (2010) piSe, da je mogoce s pravoc¢asnim zdravljenjem,
tako sistemskim kot o¢esnim, zmanj3ati tveganje za slepoto

Prof. dr. Marko Hawlina, dr. med., spec. oftalmolog, predsednik
Zdruzenja oftalmologov Slovenije: »Predvsem je nas cilj, da bi v
Sloveniji dobili u€inkovit sistem presejanja diabetikov v vseh regijah
ter s tem zmanjsali morbiditeto in potrebo po tezkih operacijah.
Drugi veliki cilj je uvedba in placilo terapije z zaviralci endotelijskega
rastnega faktorja pri bolnikih z diabeti¢cnim makularnim edemom.
Danes si brez tega zdravljenja ne moremo vec predstavljati
moderne obravnave bolnikov z diabeti¢nim makularnim edemom.«

Prof. dr. Andrej Janez

pri vec¢ kot 90 odstotkih bolnikov z diabeti¢no retinopatijo.
Ta pozni zaplet ima sicer skoraj tretjina bolnikov s sladkor-
no boleznijo, po dvajsetih letih trajanja sladkorne bolezni pa
skoraj vsak. »Danes vemo, da je predvsem z dobrim nadzo-
rom glikemije in krvnega tlaka mogoce obc¢utno zmanjsati po-
jav mikrovaskularnih zapletov. In s takim preprecevanje ohra-

»Kar 35 odstotkov bolnikov s sladkorno boleznijo ima diabeti¢no
retinopatijo. Ta odstotek se ne spreminja, spreminja pa se delez
tistih bolnikov s sladkorno boleznijo tipa dve, ki imajo napredovalo
obliko diabeticne retinopatije. Pred 30 leti je bil ta delez osem
odstotkov, zdaj je pet. To je res pomembno manj, a vendar Se vedno
- pet.« Tako je k cimprejsnji vzpostavitvi preventivnega presejalnega
programa pozvala doc. dr. Mojca Globocnik Petrovi¢, dr. med., spec.
oftalmologinja.
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niti,« je prek fotografije pogleda skozi vetrobransko steklo pred
teZavami in ko so te Ze prisotne, ponazoril dr. JaneZ, »pogled
dlje ¢asa jasen.«

Kljuéna naloga primarne ravni — preventiva

Pomemben mejnik v obravnavi sladkornih bolnikov v
ambulanti zdravnika druzinske oziroma splo$ne medicine
je bila uvedba referen¢nih ambulant s sodelovanjem visje
diplomirane medicinske sestre, je v svojem predavanju po-
udarila prim. asist. dr. Davorina Petek, dr. med., spec. splo-
$ne medicine. »Klju¢na pa je preventiva oziroma,« je doda-
la, »vloga druZinskega zdravnika je pravzaprav prepreceva-
nje sladkorne bolezni. To je mogoce s hitrim prepoznava-
njem bolj ogroZenih, katerim je treba pomagati bolezen
prepreciti ali jo vsaj odriniti dlje v prihodnost.« Klju¢na sta
Se zgodnje odkrivanje sladkorne bolezni, torej na stopnji,
ko ni poznih zapletov, in pri Ze odkritih bolnikih u¢inkovi-
to zdravljenje in svetovanje. Tudi splo$na zdravnica pri-
marne ravni je v svojem predavanju poudarila nujnost ce-
lostne oskrbe, ki jo omogoca sodelovanje vseh ravni zdrav-
stva in vseh strokovnjakov, ki sodelujejo pri obravnavi slad-
kornih bolnikov.

Kdaj bo zazivel presejalni program?

DeleZ bolnikov s sladkorno boleznijo tipa ena, ki imajo na-
predovalo obliko diabeti¢ne retinopatije, se je v treh desetlet-
jih zmanj$al za dve tretjini, kar je zagotovo odraz boljSega vo-
denja bolezni, je poudarila doc. dr. Mojca Globo¢nik Petro-
vi¢, dr. med., spec. oftalmologije. »In kako lahko preprecuje-

rafije: BRANE BOMBAC

fotog

Usklajena skupna obravnava in dobro sodelovanje strokovnjakov z vseh v zdravljenje sladkorne bolezni vpetih podrocij ter bolnika lahko

l'h.ﬂu._.,- .

»Razmerje sladkornih bolnikov, ki jih obravnavamo splosni oziroma
druzinski zdravniki primarne ravni sami, se zelo razlikuje glede na
mestno ali podezelsko okolje,« je s primerjavo lastnih podatkov s
kolegicinimi ponazorila prim. asist. dr. Davorina Petek, dr. med.,
spec. splosne medicine.

mo zaplete? Seveda z zgodnjim zdravljenjem. Ujeti moramo
prav vse, kar je Se poseben izziv pri asimptomati¢nih bolni-
kih. Torej je nujno redno pregledovanje - kar pomeni najmanj
enkrat na leto - diabetikov pri okulistu.« Uspeh sistemati¢ne-

uspesno preprecujejo hitro napredovanje diabeticne retinopatije.
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ga presejanja in ustreznega znanja, kako ukrepati, z lastnim
zgledom po besedah predavateljice dokazujejo na Islandiji,
kjer so ustrezen pristop uvedli Ze leta 1981. »V 14 letih so tako
incidenco slepote zmanj$ali skoraj na ni¢.«

Drugace je v Sloveniji, kjer je, kot je navedla dr. Mojca Glo-
boc¢nik Petrovi¢, stopnja letne pregledanosti morda 50-od-
stotna. »Obravnava posameznega bolnika je odvisna od na-
potitve k oftalmologu, od njegove dostopnosti, kar je sicer mo-
goce izboljsevati s fotografiranjem oc¢esnega ozadja, ter od oza-
vescenosti bolnika o pomenu rednega pregledovanja.« Zdrav-
stveni svet je Ze lani sprejel pripravljen preventivni program
za diabeti¢no retinopatijo, vendar ga zaradi pomanjkanja
sredstev e ne izvajajo. Program temelji na lokalni organizi-
ranosti centrov za presejanje in vklju¢uje nujno potrebno
oblikovanje baze podatkov oz. register. Predvidenih je deset
centrov po posameznih regijah - glede na Stevilo sladkornih
bolnikov. Kljuéna je dobra dostopnost za bolnike. »Vzposta-

Doc. dr. Leja Dolenc Groselj, dr. med., spec. nevrologije in fiziologije:
»Za dobro delovanje mozganov in drugih funkeij v telesu je
pomembno, da tudi slabovidni in slepi bolniki dobro spijo. Ljudje
smo bitja, ki spimo ponoci oziroma v temi in smo budni podnevi
oziroma v svetlobi. Tem bolnikom je mogoce pomagati s svetlobo in
ustreznimi odmerki melatonina.«

vljeni program nam bo prinesel bolj$o pregledanost bolnikov,
manjse tveganje za slepoto, vecjo delazmoZnost in, kar je naj-
pomembnejse, boljSo kakovost Zivljenja nasih bolnikov.«

Spati pri lucki?

Zagotovo za vse bolnike zanimiv nasvet je med predavanji
podal prof. dr. Marko Hawlina: »Iz fizioloskih $tudij je Ze
dolgo znano, da je poraba energije v mreZnici vecja v temi
kot pri svetlobi. Na podlagi teh studij je prof. Geoffrey Arden
s sodelavci na City University v Londonu prouceval bolnike
s sladkorno boleznijo, ki jih je razdelil v dve skupini, in sicer
na tiste, ki so spali v popolni temi, in na tiste, ki so spali s po-
sebnimi ocali s svetlobnimi diodami. Ugotovili so, da je pri
bolnikih, ki so spali v svetlobi, diabeti¢na retinopatija napre-
dovala pocasneje. Zato naj bi bolniki z diabeti¢no retinopa-
tijo spali v prostorih, ki niso povsem zatemnjeni.«

VAS PARTNER V
OBVLADOVAN|U

SLADKORNE
BOLEZNI TIPA 2

Uy NOVARTIS



AKTUALNO: Izsla je nova knjiga o sladkorni bolezni

Sladkorcki — vse, kar ste zeleli

vedeti o sladkorni bolezni

Slavka Brajovi¢é Hajdenkumer

V zacetku leta je Drustvo za pomoc otrokom s presnovnimi motnjami skupaj s specialisti diabetologi obeh
Klini¢énih oddelkov za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove Pediatricne klinike in Interne klinike UKC
Ljubljana predstavilo obsiren priro¢nik za otroke, mladostnike in odrasle s sladkorno boleznijo tipa 1. Sladkorcki
so prvi tovrstni prirocnik, ki v laicnem jeziku na skoraj stiristo straneh odgovarja na praktiéna vprasanja,

ki se vedno znova porajajo diabetikom in njihovim druzinam.

»Knjiga je namenjena vsem, ki imajo
sladkorno bolezen, in njihovim druZin-
skim ¢lanom. Prepricana sem, da bo po njej
z veseljem segel tudi kakSen zdravstveni
delavec, saj je o sladkorni bolezni res vse
obsirno zapisano. Od A do Z,« je ponosno
povedala urednica knjige in predsednica
Drustva za otroke s presnovnimi motnja-
mi, doc. dr. Natasa Bratina, dr. med. Pri-
ro¢nik popelje bralca skozi petindvajset
poglavij v svet sladkorne bolezni tipa 1. V
njej lahko poisce razumljive informacije o
vzrokih diabetesa, delovanju ¢loveskega te-
lesa, samokontroli, glikoziliranem hemo-
globinu, hipoglikemiji, ketoacidozi in in-
zulinski ¢rpalki. Poleg tega prinasa tudi po-
datke, ki so bolj prakti¢ne narave, kot so:
prehrana, $port in sladkorna bolezen,vpliv
bolezni in stresa ter tveganih oblik vede-
nja pri diabetesu. Priro¢nik podaja tudi
koristne napotke, kako nac¢rtovati nose-
¢nost in kako sladkorno bolezen popelja-
ti na potovanje ter kako prepoznati najpo-
gostejSe motnje hranjenja pri sladkorni
bolezni tipa 1. Sladkorcki vas poucijo o po-
vezanosti diabetesa z nekaterimi drugimi
kroni¢nimi boleznimi.

Obsezna poglavja

Ustvarjalci so se v priro¢niku posvetili
$e kroni¢nim zapletom diabetesa, debelo-
sti, maS¢obam v krvi in psihologiji. Priro¢-
nik med drugim odstira tudi zgodovinska
ozadja zdravljenja sladkorne bolezni, so-
cialno problematiko ter bralca seznanja z
raziskavami na podrocju diabetesa. Po be-
sedah doc. dr. NatasSe Bratina je priro¢nik
pomemben predvsem zato, »ker vemo, da
je v ¢asu, ko se bolezen diagnosticira in za-
¢ne zdravljenje, pacientom pogosto zelo

tezko sprejeti vse, kar jim v
Soli dobrega vodenja sladkor-
ne bolezni povemo, in pac po-
trebujejo prirocnik, v katerem
si lahko te stvari $e natan¢no
preberejo in pozneje povpra-
Sajo ter tako seveda bolje ob-
vladujejo sladkorno bolezen.«
Priro¢nik je lektoriran in
opremljen s simpati¢nimi ilu-
stracijami Mete Wraber, s ka-
terimi v dolocenih poglavjih
omejijo resnost, ki veje iz besedil. Na kon-
cu zajetne in uporabne knjige pa lahko
bralec v slovarc¢ku preveri svoje razume-
vanje nekaterih strokovnih pojmov. Zara-
di vsega navedenega ustvarjalci priro¢ni-
ka uspe$no nagovorijo tudi mlade bralce.
Zelo pomembna so tudi pri¢evanja diabe-
tikov o njim lastnih obcutjih, izku$njah in
spoprijemanju z boleznijo: »Knjigo smo
opremili z mislimi pacientov, ki kaZejo
svoje sprejemanje diabetesa. Se pravi, da
poskusamo to osebno noto nekoga, kiima
enako kroni¢no bolezen, podati tudi dru-
gim, ki imajo sladkorno bolezen. To je
spodbuda iz prve roke,« pravi urednica
Sladkorckov.

Druzinski ¢lani
in sladkorna bolezen

Posebna pozornost je namenjena vzgo-
ji druzine diabetika, saj otrok pogosto zbo-
li v najzgodnejsih letih. Star$i morajo ma-
lemu bolniku prenesti vse potrebne infor-
macije, vprasanje pa je, ali so jih tudi sami
razumeli pravilno. Zato je zelo koristno, da
lahko svoje znanje s pomocjo Sladkorckov
preverijo in morda dopolnijo tudi starsi. Za
vse, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1, je

Cilj vedno ostaja isti, dobro pocutje in dolgo kakovostno zivljenje. Ni mi postrezeno
na pladnju, kar pa ne pomeni, da si ga ne smem vzeti sama.
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Doc. dr. Natasa Brating,
dr. med.

torej izobraZevanje o dobrem
vodenju sladkorne bolezni
izjemno pomembno. Zanj pa
med drugim skrbi tudi Dru-
$tvo za pomoc¢ otrokom s
presnovnimi motnjami, ki iz-
haja iz tradicije dela Klini-
¢nega oddelka za endokrino-
logijo, diabetes in bolezni
presnove ljubljanske Pedia-
triéne klinike. Drustvo tako s
pomocjo $tevilnih zdravni-
kov, medicinskih sester, dietetikov in psi-
hologov Ze 47 let organizira kolonijo za
otroke s sladkorno boleznijo, 35 let pa tudi
letna srecanja mladih diabetikov in njiho-
vih druzin ter izdaja glasilo Sladkorcki, po
katerem je drustvo poimenovalo tudi pri-
ro¢nik. Poleg navedenega je drustvo Ze
lani z drobno knjizico, ki so jo poslali na
1200 naslovov slovenskih osnovnih $ol in
vrtcev, nagovorilo tudi uditelje in vzgojite-
lje, da bi ti bolje spoznali sladkorno bole-
zen. »S $tevilnih ol smo prejeli zahvalo.
Ucitelji so na srecanjih povedali tudi, da jim
je knjizica v veliko pomo¢. Se vedno je na-
mrec tudi pri njih prisoten strah, ko se
prvi¢ srecajo s to boleznijo. To je razum-
ljivo, saj vstopajo na novo podrodje. 1z te
knjiZice izvedo vec o diabetesu, opisani so
tudi preprosti postopki meritve sladkorja
in oblikovanja varovalne prehrane. Pred-
vsem so pa v tej knjizici tudi telefonske
Stevilke, na katere se lahko ucitelji in vzgo-
jitelji obrnejo po pomod¢, kadar so v sti-
ski,« je povedala predsednica drustva in
urednica priro¢nika Sladkor¢ki, ki so na-
stali kot nekaksen prerez dela omenjene-
ga drustva v zadnjem desetletju. Priro¢nik
Sladkorcki je sicer dostopen na Klini¢nem
oddelku za endokrinologijo, diabetes in
bolezni presnove Pediatri¢ne klinike in na
sedezu Drustva za pomoc otrokom s pres-
novnimi motnjami, ki pa prav tako domu-
je na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani.



OSREDNJA TEMA: Sladkorni bolnik in zdravje oci - suho oko

Neprijetna tezava

» Maja Juznic¢ Sotlar

Oci so zelo pomemben organ in cutilo. Sladkorni bolniki morajo nanje se posebej skrbno paziti, saj se prav

na oceh zelo rade pokazejo pozne posledice oziroma zapleti sladkorne bolezni. A diabeti¢na retinopatija ni edina
nevsecnost, ki lahko doleti diabetika; med sicer nenevarne, a zato ni¢ manj neprijetne tezave spada tudi tako
imenovano suho oko. Kaj je to in zakaj nastane, smo se pogovarjali z dr. Petro Schollmayer, specialistko
oftalmologinjo z Ocesne klinike UKC Ljubljana.

Kaj je suho oko?

Suho oko je kroni¢na oc¢esna bolezen,
ki se kaZe na razli¢ne nacine. Prizadeti
najpogosteje tozijo zaradi pekocih ali
suhih o¢i, obc¢utka tujka oziroma reza-
nja v o¢eh, rdecih, utrujenih oc¢i, véasih
tudi slabSega vida. Obolenje je lahko
zelo blago in teZave nastanejo le v do-
lo¢enih okolisc¢inah, na primer pri dol-
gotrajnem delu z ra¢unalnikom v Kkli-
matiziranih prostorih. Redkeje gre za
hujso obliko suhega ocesa, ki mo¢no
prizadene kakovost Zivljenja. TeZave so
izrazite in prisotne ves ¢as, v skrajnih pri-
merih lahko izrazita oblika suhega oce-
sa privede celo do slepote.

Zakaj oko postane suho?

Vzrokov za suho oko je veliko, meha-
nizma nastanka pa sta v grobem dva.
Suho oko je lahko posledica premajhne-
ga izlo¢anja solz ali ¢ezmernega izhla-
pevanja solz z o¢esne povrsine. Manjse
izlo¢anje solz je lahko posledica resne-
ga obolenja, kot so avtoimunske bolezni,
najpogosteje Sjoegrenovega sindroma,
lahko pa je posledica staranja in hor-
monskega stanja. Cezmerno izlo¢anje
je najpogosteje posledica kroni¢nega
vnetja vek, redkeje je posledica hujsih
obolenj. Oba mehanizma pripeljeta do
sprememb kakovosti solznega filma in
vnetja o¢esne povrsine, ki Se dodatno pri-
zadene izloc¢anje in izhlapevanje solz
ter s tem vodi do zac¢aranega kroga bo-
lezni. Zato je zelo pomembno, da suho
oko zgodaj prepoznamo in zdravimo.

Koga najpogosteje prizadene in zakaj?
Suho oko je zelo pogosta bolezen, pri-
zadene pa od pet do trideset odstotkov
populacije ljudi v razli¢nih starostnih
skupinah. Pogostejse je pri starejsih in
pri Zenskah. Ne glede na starost so po-
memben dejavnik tveganja bolezni ve-
zivnega tkiva, kot je revmatoidni artri-

tis. Drugi pomembni vzroki so uporaba
nekaterih zdravil, na primer antihistami-
nikov, ter refraktivne ocesne operacije,
ne smemo pa spregledati niti infekcije z
virusom hepatitisa C.

Ali so morda sladkorni bolniki bolj
obcutljivi za to stanje?

Nekatere raziskave so pokazale, da je
bolezen suhega ofesa pogostejsa pri
sladkornih bolnikih, vendar trenutno ni
epidemioloskih $tudij, ki bi to pogostnost
dokazale. Po nekaterih podatkih je suho
oko prisotno pri ve¢ kot polovici vseh
sladkornih bolnikov. Tveganje je vecje pri
slabo vodeni sladkorni bolezni tipa 1 in
e je prisotna diabeti¢na retinopatija.

Pri sladkornih bolnikih je prizadeto
oZiv¢enje roZenice, ki je prozorno okno
nasega ocesa. To lahko vodi do manjse-
gaizloc¢anja solz in slabSega obnavljanja
rozeni¢ne povrhnjice. Le-ta je pri su-

-

L

Dr. Petra Schollmayer,
specialistka oftalmologinja
z Ocesne klinike UKC Ljubljana
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hem ocesu bolj izpostavljena zunanjim
dejavnikom kot pri zdravih prav zaradi
slabSega in manj kakovostnega solzne-
ga filma. Zaradi prizadete oZiv¢enosti
roZenice imajo diabetiki manj subjektiv-
nih tezav s suhim o¢esom, zato je bole-
zen suhega ocesa pri sladkornih bolni-
kih veckrat odkrita pozneje.

Kako lahko to zdravimo?

Pri blagih oblikah suhega ocesa si lah-
ko bolnik pomaga Ze z nekaterimi navo-
dili o prilagoditvi Zivljenjskega okolja.
Naslednja stopnja zdravljenja so nado-
mestki umetnih solz. Te tako imenova-
ne “umetne solze” imajo kljub temu, da
naj bi bile ¢im bolj podobne naravnim
solzam, zelo razli¢no sestavo. Pomem-
bno se je posvetovati z zdravnikom of-
talmologom, ki opravi diagnosti¢ne te-
ste in svetuje, katere umetne solze so pri-
merne za va$o obliko suhega ocesa. Pri
izrazitejsih oblikah je pomembno pro-
tivnetno zdravljenje z o¢esnimi kaplji-
cami in vcasih tudi s sistemskim zdra-
vljenjem, torej s tabletami.

Kaj lahko svetujete ljudem, ki imajo suho
oko?

Pri zelo blagih teZavah svetujemo izo-
gibanje okolju, v katerem nastanejo
simptomi suhega oc¢esa. To so klimati-
zirani prostori, dolgotrajno delo za racu-
nalnikom ali blizinsko delo in uporaba
razli¢nih zdravil, ki vplivajo na suho
oko. Svetujemo, da je ra¢unalniski zaslon
pod nivojem oci, saj je tako oCesna reza
0Zja, kar preprecuje izhlapevanje solz.
Priporo¢amo, da pri dolgotrajnem bliZin-
skem delu na vsakih 20 minut naredite
kratek odmor, da se o¢i “spocijejo” ozi-
roma navlazijo. O uporabi zdravil, ki
vplivajo na suho oko, se posvetujte s
svojim zdravnikom. Ce ti ukrepi ne po-
magajo, svetujemo pregled pri o¢esnem
zdravniku.
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OSREDNJA TEMA: Sladkorni bolnik in zdravje oci

Dober vid pri diabetiku

> Slavka Brajovi¢ Hajdenkumer

Urejen krvni sladkor je za ohranjanje dobrega vida izjemno pomemben, saj povisan ali zelo nizek krvni sladkor

ter velika nihanja vrednosti le-tega skodijo ocesnemu Zilju in povzrocajo krvavitve na mreznici. Ker je zdravljenje
sprememb na mreznici res uspesno le, ce jih pravoc¢asno odkrijemo, so za diabetike redni pregledi pri ocesnem
zdravniku nujni, opozarja primarij magister Davorin Sevsek. Specialist oftalmolog z Univerzitetne ocesne klinike

v Ljubljani je pred dvajsetimi leti po danskem vzoru tudi v Ljubljani skupaj z diabetologi Univerzitetnega klinicnega
centra uvedel dvostopenjsko zgodnjo diagnostiko diabeti¢ne retinopatije pri bolnikih z diabetesom tipa 2.

Sladkorna bolezen prinasa vecje tvega-
nje za ocesne bolezni, saj zaradi okvarje-
nih drobnih Zil prihaja do skupka spre-
memb na o¢esni mreZnici oziroma retini.
Vzrok za nastanek teh sprememb S$e ni
povsem pojasnjen, znano pa je, da dejav-
niki, kot so povisan krvni sladkor in krvni
tlak, trajanje sladkorne bolezni, debelost
in povisan holesterol, pripomorejo k raz-
voju sprememb na o¢esni mreZnici. Spre-
membe, ki so posledica diabetesa, lahko
nastanejo v razli¢nih predelih ocesa. Tako
so diabetiki bolj dovzetni za vnetje o¢i,
lahko nastane je¢men na ocesni veki, po-
gosteje obolevajo tudi za sivo mreno ozi-
roma katarakto in glavkomom. Najhujsi
ocesni zaplet pa je okvara kapilar v o¢esni
mreZnici ali diabeti¢na retinopatija. Ce je
namrec ne zdravimo pravocasno, diabeti-
¢na retinopatija povzroci poslabsanje vida
ali celo slepoto, pojasnjuje primarij magi-
ster Davorin Sevsek.

Diabeticna retinopatija

Zaradi okvarjenih kapilar v mreZnici
pri napredujoci retinopatiji prihaja do iz-
rascanja novih Zilic, ki so bolj krhke in zato
rade zakrvavijo. Diabeti¢na retinopatija
ima vec oblik, za vse pa velja, da je lahko
okvarjen tudi centralni del mreZnice, to je
rumena pega, ki je odgovorna za barvni
in sploh dober vid. Ce ta otece, kar oftal-
mologi imenujejo makularni edem, to
povzroci poslabsanje vida, lahko pa tudi
slepoto. Po besedah specialista oftalmo-
loga primarija Sevska je ravno diabeti¢na
retinopatija najpogostejsi pozni zaplet
sladkorne bolezni in zato tudi vodilni pov-
zroCitelj slepote v razvitem svetu. Z njo se
namrec¢ sooca Kkar pribliZno 30 odstotkov
diabetikov. Diabeti¢na retinopatija se raz-
vija postopoma. Pri bolnikih s sladkorno
boleznijo tipa 1 retinopatijo odkrijejo v
stirih do petih letih po zacetku zdravlje-
nja. Po petih do desetih letih diabetesa
ima diabeti¢no retinopatijo od 25 do 50 od-
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Prim. mag. Davorin Sevsek, dr. med.,
specialist oftalmolog z Univerzitetne ocesne
klinike v Ljubljani

stotkov bolnikov, po desetih do petnaj-
stih letih diabetesa pa je prisotna tako re-
ko¢ pri vseh bolnikih. Pri bolnikih s slad-
korno boleznijo tipa 2 pa je diabeti¢na re-
tinopatija pogosto prisotna Ze ob odkritju
sladkorne bolezni, opozarja priznani lju-
bljanski oftalmolog.

Redni ocesni pregledi

Za diabetike je ustrezno poskrbljeno in
so redno naroceni na predviden ocesni
pregled, ocenjuje primarij Davorin Sevsek.
Prvi o¢esni pregled opravijo v dveh mese-
cih pri vsakem na novo odkritem diabeti-
ku s sladkorno boleznijo tipa 2. Za bolni-
ke z diabetesom tipa 1 pa velja, da se prvi
pregled opravi pri petnajstih letih starosti
ali pet let po odkritju sladkorne bolezni.
Za vse sladkorne bolnike, ki $e nimajo dia-
beti¢ne retinopatije oziroma je le-ta lahka
ali zmerna, velja, da se morajo na redni oce-
sni pregled zglasiti enkrat na leto.

Na pogostejse ocCesne preglede, ki so
na dva do Sest mesecev, morajo diabetiki
s hudo in zelo hudo diabeti¢no retinopa-
tijo brez izra$¢anja novih Zilic, z makular-
nim edemom, nosecnice, bolniki z okva-
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ro ledvic, bolniki s povisanim ocesnim
tlakom itd. Nujni o¢esni pregled ob postop-
nem poslabsanju vida mora biti opravljen
v §tirih tednih, ob nenadnem poslabsanju
pa je specialisti¢ni pregled potreben ne-
mudoma. Oftalmolog pri bolniku najprej
preveri ostrino vida, nato mu s kapljica-
mi raz$iri zenico in pregleda o¢esno oza-
dje z oftalmoskopom ali z biomikrosko-
pom in posebno le¢o. Po tem pregledu
bolnik zaradi razsirjenih zenic ne sme vo-
ziti motornega vozila.

Zgodnja diagnostika

Primarij Davorin Sevs$ek z Univerzitet-
ne oc¢esne klinike v Ljubljani je pred dvaj-
setimi leti §tudijsko obiskal danske oftal-
mologe, ki so imeli v tistem ¢asu naj-
skrbneje urejeno zgodnjo diagnostiko
diabeti¢ne retinopatije. Po njihovem zgle-
du je skupaj z diabetologi Univerzitetne-
ga klini¢nega centra tudi v Ljubljani uve-
del dvostopenjsko zgodnjo diagnostiko
diabeti¢ne retinopatije pri bolnikih z dia-
betesom tipa 2. Odtlej tudi pri nas velja,
da v Diabetoloskem dispanzerju vsake-
mu na novo odkritemu diabetiku slika-
jo oCesno ozadje. Slike nato odc¢ita oftal-
molog. Ce diabetik nima znakov diabe-
ti¢ne retinopatije, ga ¢ez eno leto znova
povabijo na slikanje oCesnega ozadja.
Ce pa na slikah o¢esnega ozadja oftalmo-
log Ze zazna spremembe, bolnika napo-
tijo v Ocesno diabetolosko ambulanto, ki
deluje na Univerzitetni oCesni kliniki v
Ljubljani. Tam sledi dodatna diagnosti-
ka: opti¢na koherentna tomografija
(OCT) ali slikanje mreznic¢nih Zil s kon-
trastom. Pri Ze bolj izraZeni diabeti¢ni re-
tinopatiji pa bolnika napotijo na zdravlje-
nje z laserjem ali z injekcijami bioloskih
zdravil in kortikosteroidov.

Lasersko zdravljenje

Poseg z laserjem opravijo ambulantno.
Bolniku s kapljicami razsirijo zenico in



omrtvijo roZenico. Bolnik sede in naslo-
ni brado na biomikroskop, ki je povezan
z opti¢nim vlaknom laserja. Oftalmolog
bolniku ob roZenico prisloni posebno leco,
prek katere v oko usmeri laserski Zarek.
Z lasersko fotokoagulacijo naredi na oces-
nem ozadju majhne pecate. Te drobne
opekline se v enem tednu zabrazgotinijo.
S tem uni¢i posamezne okvarjene Zilice na
ocesnem ozadju in tako prepreci nadalj-
nje krvavitve ter zmanjsa oteklino.

Ce je mreZnica moc¢no prizadeta, pa jo,
da bi preprecili nastajanje novih hitro
krvavecih Zilic, razen rumene pege, pope-
Catijo v celoti. Ker lahko lasersko zdra-
vljenje le ohrani vid, ne more pa ga povr-
niti, je potrebno, da pravocasno odkrije-
mo diabeti¢no retinopatijo in za¢nemo
zdravljenje, preden sta vid
in mreZnica v celoti pro-
padli, pove ocesni zdrav-
nik primarij Sevsek, ki la-
serski poseg ocenjuje kot
tako reko¢ nebole¢. Bolnik
lahko po posegu takoj odi-
de domov, le da zaradi raz-
Sirjene zenice in pokritega
ocesa ta dan ne sme vozi-

Proliferativna diabeti¢na

retinopatija - pecati po
laserski fotokoagulaciji.

Odpira.

ti. En teden po posegu pa bolniku odsve-
tujejo teZja fizicna dela.

Sama laserska fotokoagulacija nima po-
membnejsih stranskih uc¢inkov. Le tedaj,
ko zdravljenje zahteva obseZen laserski po-
seg, imajo lahko bolniki posledi¢no zoZe-
no vidno polje in slabsi vid pono¢i.

Novost v laserskem zdravljenju

Ljubljanska Univerzitetna o¢esna klini-
ka je pred dvema letoma lasersko zdravlje-
nje dopolnila z uporabo mikropulznega
diodnega laserja, ki velja za novost ne le
v Sloveniji, temve¢ tudi v Evropi, pojasnju-
je primarij Davorin Sevsek. Ta laser v na-
sprotju z navadnim ne poskoduje mrez-
nice in zato lahko z njim varno pecatijo v
predelu rumene pege. Z njim lahko zdra-
vijo oteklino rumene pege
oziroma makularni edem,
ki je najpogosteje posledi-
ca diabeti¢ne retinopatije.
Novi mikropulzni diodni
laser prinasa dobre rezul-
tate, ki so primerljivi z
zdravljenjem ocesnih bole-
zni z biolo$kimi zdravili in
kortikosteroidi.
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Za zdravje!

Bioloska zdravila
in kortikosteroidi

ObseZen makularni edem zdravijo tudi
z injekcijami kortikosteroidov in biolo-
$kih zdravil, ki jih vbrizgajo neposredno
v bolnikovo oko. Pri teh posegih pa lah-
ko pride do neZelenih uc¢inkov, kot so po-
vi$an ocesni tlak, odstop mreZnice in no-
tranje vnetje o¢esa, opozarja primarij Sev-
Sek. Pogosto pa je treba obseZne spre-
membe v makuli zdraviti s kombinacijo la-
serske tehnike in ocesnih injekcij.

K ohranitvi vida lahko
pripomoremo tudi sami

Najpomembnejsi je dobro urejen krvni
sladkor. Ker pa ocCesno Zilje dodatno bre-
menijo zvi$an krvni tlak, povecana ko-
li¢cina mascob v krvi in kajenje, lahko z
zdravim Zivljenjskim slogom za dober
vid marsikaj storimo tudi sami. Zato
prim. mag. Davorin Sev$ek sladkornim
bolnikom odsvetuje kajenje, priporoca
pa redno kontrolo in zdravljenje povisa-
nega krvnega tlaka in holesterola. Vse-
kakor pa tudi redne obiske pri o¢esnem
zdravniku.




OSREDNJA TEMA: Sladkorni bolnik in zdravje oci — strokovni posvet

Sodobna obravnava bolnika z diabeticnim mak

» Tina Kralj

»Studije, na podlagi katerih smo vzpostavili smernice za zdravljenje diabeti¢nega makularnega edema, so stare
ze skoraj stiri desetletja in ves ta cas nismo docakali kaksnega posebnega napredka. Nova zdravila prinasajo
pomembno razliko - so ucinkovitejsa in vid izboljSajo, ne le ohranijo,« glede novosti na podroéju zdravljenja
diabeticnega makularnega edema (DME) poudarja asist. mag. Mojca Urbancic, dr. med., spec. oftalmologije

z Ocesne klinike UKC Ljubljana.

Diabeti¢ni makularni edem ozi-
roma okvara rumene pege zaradi
sladkorne bolezni spada med po-
zne zaplete sladkorne bolezni, in si-
cer v okvir diabeti¢ne retinopatije.
»Rumena pega je klju¢na za ostrino
vida, zato jo obravnavamo posebe;j.
Diabeti¢ni makularni edem se lah-
ko pojavi na kateri koli stopnji dia-
beti¢ne retinopatije. To pomeni, da
nekdo z napredovalo diabeti¢no re-
tinopatijo lahko $e vedno precej do-
bro vidi in po drugi strani oseba z
blago obliko diabeti¢ne retinopatije
Ze ima zelo moten vid,« razlaga so-
govornica.

Redno na pregled

Spremembe v vidu po navadi opa-
zimo relativno pozno, zato so za
preprecevanje hujsih zapletov klju-
¢ni redni presejalni pregledi. »Si-
stem, ki ga imamo v UKC Ljubljana,
seveda ni idealen, je pa ucinkovit.
Vsakomur, ki pride na pregled k dia-
betologu v tukaj$njo diabetolo$ko
ambulanto, avtomatic¢no slikajo oce-
sno ozadje. Te slike nato pregleda-
mo oftalmologi in ¢e ugotovimo opa-
zne spremembe, pacienta povabi-
mo na pregled $e k nam. Tako ga lah-
ko redno spremljamo in za¢nemo
zdraviti, takoj ko je to nujno.« V Slo-
veniji je sodelovanje med diabetolo-
gi in oftalmologi sicer razli¢no ure-
jeno, kar ne zagotavlja nujno enako

ucinkovite obravnave vseh bolnikov. Asist. mag. Mojca Ur-
bancic¢: »Zato je med nasimi cilji tudi poenotenje tega proce-
sa.« V vsakem primeru, $e poudarja oftalmologinja, imajo ve-
liko odgovornost za svoje zdravje tudi sladkorni bolniki

Asist. mag. Mojca Urbandi¢, dr. med., spec.
oftalmologije, Ocesna klinika UKC Ljubljana: Novi
nacini zdravljenja starostne degeneracije rumene
pege in - upamo, da ¢im prej tudi - diabeticnega
makularnega edema pomembno spreminjajo nacin

nasega dela. Bolnik z DME v okviru laserskega
zdravljenja prihaja na tri do stiri mesece, v okviru
terapije z zdravili anti-VEGF pa vsak mesec. Za vsem
prijazno obravnavo také obcutno povecanega stevila

bolnikov nas ni dovolj, kar se odraza tudi v

celodnevnem cakanju na preglede in poseg. Hkrati z
uvedbo novih zdravil moramo torej na novo urediti
tudi obravnavo nasih pacientov.

»Okvaro rumene pege v okviru sladkorne bolezni razlicno poimenujemo,
obicajno diabeticna makulopatija ali diabeticni makularni edem (kar
pomeni kopicenje tekocine v tem delu ocesa). Ta pozni zaplet sladkorne
bolezni prizadene od 1 do 5,7 odstotka sladkornih bolnikov ter je hkrati
najpogostejsi vzrok za slepoto zaradi diabeticne retinopatije.«
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sami. »Najprej morajo biti dobro se-
znanjeni z vsemi mogocimi zapleti.
Kajti bolnik, ki ve, na kaj mora biti
pozoren, in ki redno hodi na pre-
glede k oftalmologu, ima manj$e
tveganje, da bi se razvile napredova-
le spremembe. Tisti, ki mu dovolj
zgodaj oziroma pravocasno pomaga-
mo, pa lahko pricakuje boljsi izid
zdravljenja.« Hitrejse ukrepanje in
tako ucinkovitejse zdravljenje omo-
goca tudi ustrezna uporaba diagno-
sti¢nih preiskav pri pacientih, pri
katerih sumijo na DME. To sta pred-
vsem fluorescenska angiografija
(FA), ki pokaze stanje Zzilja, in opti-
¢na koheren¢na tomografija (OCT),
ki ponudi sliko mreZnice v prerezu.

Od laserja k injekcijam

Lasersko zdravljenje je za zdaj edi-
ni nacin zdravljenja DME pri nas, ki
ga placa zavarovalnica. Asist. mag.
Mojca Urbanci¢: »Nacela laserske-
ga zdravljenja $e vedno veljajo. Ko
najdemo prisotne to¢no dolocene
spremembe, z laserskim zdravlje-
njem lahko zmanj$amo tveganje za
okvaro vida za nekaj vec kot 50 od-
stotkov. Lasersko zdravljenje v veci-
ni primerov omogoc¢a ohranjanje
vida, ga pa ne izboljsa. Novejsi laser-
ji, kot je na primer mikropulzni, so
manj travmatski za mreznico, saj
vplivajo le na celice, s ¢imer se spre-
meni metabolizem.« Z novimi zdra-

vili, t. i. zdravili anti-VEGF, pa se zdravljenje bolezenskih spre-
memb pri DME ne le bistveno spreminja, ampak je tudi po-
membno uspesnejse. Zdravila anti-VEGF so t. i. zaviralci Zil-
nega endotelijskega rastnega faktorja. Funkcija VEGF je na-

mre¢ stimulacija razras¢anja Zilic,
vpliva na prepustnost Zilja. »Pri slad-
kornih bolnikih je raven omenjene-
ga rastnega faktorja v o¢eh povisa-
na, zato se zilice bolj razras¢ajo in
so bolj prepustne. Zdravila, razvita
na podlagi boljSega poznavanja pa-



ularnim edemom

tofiziologije, blokirajo receptorje za VEGF.« Zdravilo vbri-
zgajo neposredno v oko, za poseg pa je treba bolnika pri-
praviti v sterilnem okolju operacijske sobe, s ¢imer se
zmanjs$a tveganje za morebitne zaplete, kot so na primer
infekcije.

Za koga je primerno?

Zdravljenje z injekcijami zdravila anti-VEGF so najprej za-
¢eli uporabljati pri starostni degeneraciji rumene pege. Od
leta 2011 pa je registrirano tudi tovrstno zdravilo za zdra-
vljenje DME. Kot se je izkazalo v §tudijah, se vid sladkor-
nega bolnika z DME po tovrstnem zdravljenju v povpre¢-
juizboljsa za Sest do deset ¢rk, kar pomeni za eno do dve
vrstici v tabelah. »To je ob¢utno boljsi izid kot z laserskim
zdravljenjem,« razlaga asist. mag. Mojca Urbanci¢, »hkra-
ti zdravilo anti-VEGF ne povzroca iatrogene okvare.« Zdra-
vljenji se razlikujeta
tudi glede na ¢as ucin-
ka. »Pri laserskih po-
segih se u¢inek poka-
Ze veC mesecev poz-
neje, vcasih to traja
tudi leto ali dve. Zdravila anti-VEGF ucinkujejo po nekaj
dnevih, njihov ucinek traja pribliZzno mesec dni. To je tudi
pomanjkljivost tega zdravljenja, torej stalne nove aplikaci-
je. Vendar so Studije hkrati pokazale, da se med zdravlje-
njem ravnovesje v ofesu spreminja, kar pomeni, da vsaka
nova injekcija ne pomeni novega zacetka zdravljenja. Ve-
¢ina bolnikov ne potrebuje nove injekcije prav vsak mesec,
seveda pa morajo vsak mesec priti na kontrolni pregled.
Zdravilo se dodaja, dokler se vid izboljsuje. Ko se to usta-
vi, je treba pacienta opazovati in e se stanje za¢ne spet slab-
Sati, znova zaceti terapijo.« Kateri bolnik je primeren, odlo-
¢i oftalmolog na podlagi pregleda in opravljenih Ze ome-
njenih preiskav (FA, OCT).

»Koncno imamo zdravljenje,
ki ne le ohranja vid, ampak
ga tudi izboljsal«

Na kaj paziti po posegu

Lasersko zdravljenje DME ambulantno izvajajo v vseh bol-
ni$nicah pri nas z oftalmoloskimi oddelki. Drobne opeKkli-
ne, ki jih povzroci laser, se stabilizirajo v tednu dni, v tem
¢asu se je treba izogibati ve¢jim naporom.

Tudi zdravljenje z zdravili anti-VEGF je ambulantni po-
seg. Prvi kontrolni pregled, ki je na¢rtovan kot vnovi¢en po-
seg, sledi po mesecu dni. Bolnik po posegu dobi navodila,
v katerih primerih naj se oglasi na pregled predéasno, da
bi se tako izognil morebitnim hudim zapletom. Znaka za s‘“ET JE LEP > GLEJHO G-A
vrnitev sta denimo poslab3sanje vida ali pordelost ocesa. »V

teh primerih naj se bolnik vrne v deZurno ambulanto, saj
je huda infekcija lahko za oko usodna.«

Primere, ko DME nastane zaradi patolo$kih povezav med
mreznico in steklovino, zdravijo z operacijo. Ta vzrok za
DME je sicer precej redkejsi.

Uy NOVARTIS
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OSREDNJA TEMA: Sladkorni bolnik in bolezni o¢i — glavkom

Skriti tat vida

» Slavka Brajovi¢ Hajdenkumer

Glavkom je drugi najpogostejsi vzrok slepote na svetu. Strokovnjaki ocenjujejo, da priblizno polovica bolnikov
bolezni sploh ne zazna, saj ta najpogosteje poteka potuhnjeno. Podobno kot diabetes, ki sicer po nekaterih

ne najbolj zanesljivih studijah domnevno tudi spada med dejavnike tveganja za nastanek glavkoma, ugotavlja
doc. dr. Barbara Cvenkel, oftalmologinja z Ocesne klinike UKC Ljubljani.

Glavkom, nekateri ga poznajo pod sta-
rim imenom zelena mrena, je napredu-
joca okvara vidnega Zivca, ki prenasa in-
formacije do mozganov. Pri glavkomu
se Zivec okvari ravno na mestu, kjer Ziv-
¢na vlakna izstopajo iz o¢esa. Spremem-
be na vidni funkciji nastanejo tedaj, ko
odmre vecji del zivénih vlaken. Bolnik
ima lahko Ze precej napredovalo bolezen,
a je ne zazna, saj imajo ¢loveski mozga-
ni sposobnost, da izpad vida oziroma ti-
sti predel, ki ga oko ne zazna, kompen-
zirajo in ga zapolnijo s podobnostmi iz
okolja. Tako bolnikova vidnost lahko
ostaja $e vedno relativno dobra, ugota-
vlja docentka Cvenklova. Stevilni bolni-
ki z glavkomom pripovedujejo o zame-
glienem ali malo temnej$em vidu, najvec-

=

krat spremembe dolgo niti ne opazijo. Da
vidijo skozi tunel, pa povedo $ele, ko si
o glavkomu tudi kaj preberejo. Najpogo-
steje spremembe opazijo tedaj, ko si eno
oko pokrijejo in ugotavljajo, da na eno
oko vidijo slabse kot na drugo, pojas-
njuje doktorica Cvenklova.

Glavkom odprtega zakotja

Ta najpogostejsi glavkom namre¢ ne
poteka vedno simetri¢no in lahko eno
oko prizadene bolj kot drugega. Znacil-
nost te potuhnjene oblike glavkoma je
pocasno napredovanje, brez bolecin in
teZav z vidom, ki najpogosteje prizade-
ne starej$e od 65 let. Ravno starost je do-
datni razlog, da bolnik spremembam
vida ne namenja primerne pozornosti,
saj jih pripisuje sta-
ranju ali pa sivi
mreni, pripovedu-
je specialistka of-
talmologinja. Oce-
sni tlak takega bol-
nika se namrec po-
¢asi zviSuje, saj
prekatna vodka, ki
nastaja v ocesu,
slabo odteka. In ce-
prav je vidni Zivec
Ze dodobra nacet,
bolnik v o¢esu ne
zaznava bolecine.

foto: BRANE BoMBAC

Doc. dr. Barbara Cvenkel, oftalmologinja
z Ocesne klinike UKC Ljubljani

Ko pa bolnik vendarle opazi poslabsanje
vida, je glavkom na Ze zelo napredova-
li stopnji. Ker je peSanje vida zaradi glav-
koma nepopravljivo, je pomembno, da
ga zgodaj odkrijejo. S spremljanjem in
zdravljenjem bolnik namre¢ vendarle
ohrani vidno funkcijo.

Glavkom zaprtega zakotja

Zanj so znacilne bolecine v ocesu, gla-
vobol, rdece oko in mavri¢ni krogi oko-
li svetlobe. Ta oblika bolezni nastane,
ker ocesna tekocina ne more odtekati
skozi zakotje, ki ga prekriva in zapira

Ulica kot jo vidi bolnik z zacetnim glavkomom

Pogled bolnika s hudim glavkomom
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Sarenica. Potrebno je takoj$nje zdravlje-
nje, ki vecini bolnikov povsem povrne
vid. Ce pa z zdravljenjem odlagamo, pov-
zro¢imo nepopravljivo okvaro ocesa in
poslab$anje vida. Vendar, kot opozarja
doc. dr. Cvenklova, tako dramati¢na obli-
ka glavkoma zaprtega zakotja poteka le
v 20 do 30 odstotkih primerov, pri veli-
ki vecini bolnikov s to obliko glavkoma
pa je lahko potek bolezni prav tako po-
tuhnjen, na dogajanje opozarja le zame-
gljenost vida. Glavkom lahko sicer priza-
dene tudi otroke, a ta oblika je na sre¢o
precej redka in je povezana z razvojni-
mi anomalijami ocesa.

Dejavniki tveganja

Pogostnost glavkoma s starostjo mo¢no
nara$ca. Statistika pravi, da pri Stiridese-
tih letih za najpogostej$o obliko glavko-
ma zbolita dve osebi na tiso¢ ljudi. Pri sta-
rejSih od osemdesetih let pa ima glavkom
Ze kar okoli osem odstotkov populacije.
Izjemno pomemben dejavnik tveganja
je tudi poviSan ocesni tlak. Za razvoj
glavkoma smo dovzetnejsi tudi, ¢e so ga
Ze imeli svojci v prvem kolenu. Taksna
druzinska anamneza zahteva prve te-
meljite o¢esne preglede Ze pri tridesetih
ali petintridesetih letih. Glavkom po ne-
katerih Studijah, ki sicer niso povsem
zanesljive, ocenjuje dr. Cvenklova, tudi
bolj ogroza diabetike. Med dejavniki tve-
ganja za razvoj glavkoma pa so $e sr¢no-
Zilne bolezni, nizek krvni tlak, motnje
prekrvitve, ki se kaZejo v hladnih rokah
ali nogah, in kratkovidnost. Kratkovidno
oko je namre¢ vecje in dalj$e in njegova
podporna tkiva so navadno $ibkejsa.

Zdravo izstopisce
vidnega Zivca

Izstopisce vidnega
zivea pri glavkomu

Temeljit pregled oci

Ce glavkom odkrijejo pravocasno, v
zacetnejsi fazi, lahko oftalmologi v veci-
ni primerov preprecijo nadaljnje pesa-
nje vida. Pri napredovali obliki pa lahko
ocCesni zdravnik le $e upocasni napredo-
vanje bolezni. Vidni Zivec je namrec¢ del
centralnega Zivénega sistema. Staranje pa
pomeni odmiranje Zivénih vlaken Ze po
naravni poti. Da bi diagnosticirali glav-
kom, je potreben temeljit oftalmoloski
pregled. Zgolj merjenje ocesnega tlaka Se
ni dovolj. Poleg tega bo ocesni zdravnik
pregledal o¢esno zakotje, izstopisce vid-
nega zivca na o¢esnem ozadju in ¢e bo
potrebno, tudi testiral vidno polje za vsa-
ko oko posebej. Nekatere preiskave bo
zdravnik ponovil veckrat, da bi ugotovil,
ali nastajajo spremembe, ki kaZejo na
napredovanje bolezni.

Zdravljenje

Ze nastala glavkomska okvara vida
je nepovratna in je z zdravljenjem ne
moremo zmanj$ati. Doc. dr. Barbara
Cvenkel z Univerzitetne oc¢esne klinike
v Ljubljani pojasnjuje, da je edino do-
kazano ucinkovito zdravljenje glavko-
ma zniZanje o¢esnega tlaka, s katerim
odloZijo nastanek in napredovanje glav-
koma. Ocesni tlak zniZajo s kapljicami,

ki imajo najmanj negativnih uc¢inkov
na oc¢i in organizem. Kapljice namre¢
zmanj$ajo nastanek prekatne vodke v
ocesu in/ali povecajo njeno odtakanje
iz oCesa. Pri zdravljenju glavkoma od-
prtega zakotja lahko ocesni tlak zniza-
jo tudi z laserskimi posegi. V¢asih pa se
je treba zdravljenja glavkoma lotiti tudi
z operacijo, kjer operater pod mikrosko-
pom napravi novo pot, da prekatna vod-
ka laZe odteka iz oc¢esa. Vsekakor so pri
zdravljenju pomembni redni kontrolni
pregledi, pri katerih oftalmolog prilago-
di oziroma spremeni zdravljenje, da
prepre¢i napredovanje bolezni. To je
sicer po besedah strokovnjakinje s po-
droc¢ja glavkoma zelo individualno in
odvisno od vrednosti zvisanega o¢esne-
ga tlaka. Bolezen ima pogosto linearen
potek, vedno pac¢ ne. Zato je spremlja-
nje bolnika toliko pomembnejse, opo-
zarja dr. Cvenklova.

Skrivni tat

Glavkom, ki ga najbolje opiSe besed-
na zveza “skrivni tat vida”, lahko najbo-
lje zajezimo z rednimi o¢esnimi pregle-
di. Ti so za ljudi, ki imajo vecje tvega-
nje za nastanek bolezni, priporocljivi
ne glede na starost. Mednje spadajo tudi
sladkorni bolniki. Pri Stiridesetih letih
doc. dr. Cvenklova pregled priporoca
vsakomur, tudi ¢e nima tezav z o¢mi. Sta-
rejsi od 65 let pa naj bi §li na temeljit pre-
gled na eno do dve leti.

Vec informacij o glavkomu lahko pois-
cete na http://www.glavkom.szd.si/.

Oddih v Rogaski Slatini

Mahajamo v Eraju = ved kot 400 letno tradicijo
sdraviliskega turizma in svelovne sname
zdravilne vode = magnezijem, v Rogadki
Hlatini. Popolnoma prenovljen hotel najvisjega
nivoja Grand Hotel SAVA****guperior in

hotal Zagreb®™ ™", Lotus Terme in dve novi

reatavraciji, KRISTAL in KEAISER, nas v povezavi
2z yrhunskim medicinskim znanjem, avrita med
najpomembnejde ponudnike razlifnih doivetj
tako v Sloveniji kot v svetu. Ob vae hitrejdemu in
napornem ritmu Zivljenja je e kako pomembro,
da poskrbimo za svoje zdravie in sprostitey,

Clani drudtes diabetikev so delefni pessbnih ugednos

HOTEL SAVA ROGASKA doo. ~  HOEASEA
Zdraviliski trg 6 S geran
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OSREDNJA TEMA: Sladkorni bolnik in bolezni oci — diabeti¢na retinopatija

Zapleti na oceh

» Maja Juznic Sotlar

Sladkorna bolezen je kompleksno obolenje, ki vpliva na stanje celotnega organizma. Zaradi svoje narave in
lastnosti scasoma zelo poskoduje drobne Zile in periferno Zivcevje, zato ima veliko bolnikov tako imenovane pozne
zaplete bolezni. Trojcek, ki najpogosteje prizadene bolnike, obsega zaplete na perifernih zivcih nog, slabse
delovanje ali celo odpoved ledvic in zaplete na oceh oziroma tako imenovano diabeticno retinopatijo.

Diabeti¢na retinopatija, odkrita v zelo
napredovalih oblikah, lahko v skrajnih
primerih povzroci slepoto. Pravzaprav
je, kot pravi asist. mag. Mojca Urban-
¢i¢, dr. med., specialistka oftalmologi-
nja z Ocesne klinike UKC Ljubljana,
prav diabeti¢na retinopatija najpogostej-
§ivzrok slepote v starosti med 20 in 75
leti. In ta podatek seveda vsemu sku-
paj daje dodatno teZo, saj poleg velike-
ga zdravstvenega bremena dodaja ¢lo-
veku Se eno - socialno-ekonomsko.
Slepota sredi najbolj dejavnega Zivljen;j-
skega obdobja ¢loveku povsem spreme-
ni Zivljenje in zahteva prilagoditve tako
rekoc¢ v vsem. Vsi se ji ne zmorejo pri-
lagoditi optimalno in imajo zaradi nje
nemalo tezav. Tudi zato je dejstvo, da
je slepoto kot posledico sladkorne bo-
lezni veliko bolje preprecevati. To pa je
mogoce predvsem s ¢im bolj$im nad-
zorom nad osnovno boleznijo in red-
nimi kontrolnimi pregledi pri oftalmo-
logu, svetuje sogovornica.

Retinopatija zaradi sladkorne bole-
zni nastane zaradi dolgotrajno povisa-
nih vrednosti krvnega sladkorja, kar
dolgoro¢no poskoduje drobne Zile, med
drugim tudi tiste Zilice, ki prehranjuje-
jo o¢esno mreznico. Zaradi povecanih
sladkorjev v krvi se spremenijo Zilne ste-
ne, ki po eni strani postanejo bolj pre-
pustne, po drugi pa se hitreje masijo. Za-
radi vecje prepustnosti v mreznico pre-
hajajo tekocina, lipoproteini, prihaja
do mikrokrvavitev in to so vse znacil-
ne spremembe v mreZnici. Na pregle-
du ocesnega ozadja oftalmolog kot ene-
ga prvih znakov opazi tudi mikroane-
vrizme v Zzilicah mreznice. Ko se spre-
membe stopnjujejo, razlaga sogovorni-
ca, se poveCuje ishemija mreznice (pre-
majhna oskrba s kisikom) in oko posku-
$a samo popraviti $kodo (na Zzilicah)
tako, da tvori nove Zilice. Temu stroko-
vno recejo neovaskularizacija. TeZava je,
ker na novo nastale Zilice niso normal-
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ne, ampak so bolezenske ter bolj pre-
pustne in nagnjene h krvavitvam. Zato
v mreznici sCasoma nastaja ¢edalje vec
brazgotinastega tkiva oziroma, kot re-
¢ejo strokovnjaki, fibrozno Zilne proli-
feracije. To tkivo se kr¢i, kar lahko z na-
predovanjem retinopatije privede do
odstopa mrezZnice.

Prikrade se brez boleéin

Vseh teh sprememb bolnik s sladkor-
no boleznijo ve¢inoma ne zazna. Da je
nekaj narobe, se zave $ele takrat, ko
pride do krvavitve v steklovino, do od-
stopa mreznice ali je prizadeta rumena
pega, ki je centralni del ocesa in s ka-
terim najbolj jasno vidimo. Ko je priza-
deta rumena pega, je prizadet central-
ni vid - vidna ostrina in $ele takrat bol-
nik sam opazi, da je nekaj narobe. Zato
tudi v napredovalih fazah retinopatije
ob neprizadeti rumeni pegi bolnik sam
ne more posumiti, da je z njegovimi
o¢mi nekaj hudo narobe (razen, ¢e ne
gre za krvavitev v steklovino ali odstop
mrezZnice).

Prav zato, je zelo jasna dr. Urbanci-
¢eva, je kljuénega pomena, da je vsak
sladkorni bolnik pod rednim nadzo-
rom ne le diabetologa, temve¢ tudi of-
talmologa.

Spremembe lahko opazne
Ze ob diagnozi sladkorne
bolezni

Diabeti¢na retinopatija je eden od
treh najpogostejsih poznih zapletov
sladkorne bolezni, kar pomeni, da se
razvije po vec letih bolezni. Bolezen
tipa 1 diagnosticirajo zelo kmalu po ti-
stem, ko se zacne, saj so znaki pravilo-
ma dokaj jasni in bolnik v zdravstveni
stiski, ki ga zelo zgodaj pripeljejo k
zdravniku ter s tem do prave diagnoze
in takoj$njega zdravljenja. Ti bolniki
so seveda pod stalnim nadzorom dia-
betologa. Ta jih v nekako prvih petih le-

tih od vznika bolezni napoti k oftalmo-
logu, ki nato redno spremlja stanje
mreZnice in ob morebitnih znakih re-
tinopatije za¢ne ustrezno ukrepati.

Sladkorna bolezen tipa 2
in retinopatija

Ta tip bolezni se razvija lahko zelo
dolgo, po tihem in ne da bi se ¢lovek
pravzaprav zavedal, da ima zelo resno
bolezen. Ko je diagnoza konéno posta-
vljena, se neredko zgodi, da ima bol-
nik tudi Ze nekatere pozne zaplete,
tudi diabeti¢no retinopatijo, zato na
prvi pregled pri oftalmologu seveda
ne sme ¢akati dolgo, ampak ga diabe-
tolog poslje praviloma takoj. Prvo in
najpomembnejse pravilo pri obravna-
vi diabeti¢ne retinopatije, kot pravi
nasa sogovornica, namrec je, ¢im prej
jo odkrijemo, tem manj$a je $koda in
boljse so moznosti za (¢im daljso)
ohranitev vida. Ohranitev vida je seve-
da v najvecji meri odvisna od spre-
memb, Ki so na oc¢eh Ze prisotne, in od
tega, kako hude so. Najpomembnejse
so spremembe, ki nastanejo v rumeni
pegi, ter napredovale spremembe, pri
katerih prihaja do krvavitev iz novih Zi-
lic v mreZnici oziroma do brazgotinje-
nja in kréenja brazgotin ter posledi-
¢no do odstopa mreznice. Slepota za-
radi sladkorne bolezni nastane pravi-
loma zaradi dveh dogodkov: prvic, za-
radi trajnih okvar v rumeni pegi oziro-
ma zaradi odstopa mrezZnice. Vendar pa
je slepota zaradi odstopa mrezZnice v
razvitem svetu danes zelo redka, pra-
vi nasa sogovornica.

Prej ko jo odkrijejo,
boljSe so moznosti

Za sladkornega bolnika je seveda naj-
pomembnejse vprasanje, ali se diabe-
ti¢na retinopatija lahko zdravi. Odgovor
je sicer manj spodbuden, saj tega sta-
nja, ko se enkrat za¢ne, ni mogoce



ozdraviti, vendar pa obstaja nekaj ucin-
kovitih nacinov, s katerimi lahko oftal-
mologi stanje vsaj blaZijo in preprecu-
jejo napredovanje, razlaga dr. Urbanci-
¢eva. Vsekakor pa je najpomembnej-
$e, da retinopatijo odkrijejo ¢im prej. V
tem primeru so moznosti boljSe in je vid
ohranjen dlje ¢asa. To so potrdile tudi
raziskave. Nacrtno presejanje sladkor-
nih bolnikov na retinopatijo je v 90 od-
stotkih preprecilo moznost hudih okvar
in slepote. »Oftalmologi $e ne zmoremo
ozdraviti mreZnice, lahko pa zaustavi-
mo napredovanje okvare in s tem ohra-
nimo vid. Zato je zelo pomembno, kako
je vodena sladkorna bolezen in kako je
urejen in voden bolnik. Bolje ko je ure-
jen, manjsa ko so nihanja krvnega slad-
korja, ¢e ima ob tem tudi urejena hole-
sterol in pritisk, je bistveno manj moz-
nosti, da bi retinopatija napredovala v
hujse oblike in spremembe.

Oblike zdravljenja

Retinopatijo zdravimo z lasersko koa-
gulacijo. To je postopek, med katerim
na mreznici naredimo z laserjem drob-
ne opeklinice in s tem relativno zmanj-

$amo ishemijo (zmanj$ano preskrbo s
kisikom) in doseZemo novo ravnovesje,
s tem pa se zmanj$a stimulus za napre-
dovanje sprememb. Lasersko zdravlje-
nje po potrebi veckrat ponavljamo, s ¢i-
mer pri vecini bolnikov vsaj upocasni-
mo napredovanje sprememb. Kadar so
spremembe Ze tako velike, da je mrez-
nica Ze zacela odstopati ali prihaja do
ponavljajocih se krvavitev v oko, kar po-
meni, da takrat bolnik ni¢ ne vidi ali
zelo slabo. Poleg tega dolgotrajna pri-
sotnost krvi v o¢eh skoduje mrezZnici.
V takih primerih se odlo¢imo za ope-
racijo (vitrektomijo), med katero gre-
mo s posebnim instrumentom v oko in
iz njega odstranimo steklovino, s tem
pa imamo dostop do mreZnice. Ce je od-
stopila, jo vnovi¢no naleZzemo na pod-
lago ali kako drugace popravimo, ce
je to potrebno,« pojasnjuje dr. Urban-
Ciceva.

Spremembe na rumeni pegi, ki so
posledica sladkorne bolezni, lahko
zdravijo na dva nacina. ManjSe spre-
membe zdravijo z lasersko koagulaci-
jo, razsirjene spremembe, pri katerih
laser ni bil dovolj u¢inkovit, pa zdravi-

jo z zdravili, ki sode¢ po dosedanjih kli-
ni¢nih raziskavah veliko obetajo. Tre-
nutno uporabljajo taré¢no zdravilo iz
skupine zdravil, ki zavirajo Zilni endo-
telijski rastni faktor (anti-VEGF) in je
na voljo v sklopu raziskave, obstaja pa
$e eno zdravilo, ki nasim bolnikom Zal
$e ni dostopno. Te kaZejo, da v primer-
javi z laserskim zdravljenjem, ki ohra-
ni tak$no stopnjo vida, kot jo je bolnik
imel ob zacetku zdravljenja, pa zdra-
vila vid celo nekoliko izboljsajo. Po-
manjkljivost zdravila je v tem, da je v
obliki injekcij, ki jih je treba v oko da-
jati vsak mesec.

Novosti v zdravljenju

Trenutno je v fazi razvoja in raziskav
tudi zdravljenje s kortikosteroidi. Kak-
$ni bodo rezultati, bo treba pocakati Se
nekaj ¢asa. Vsekakor pa velja in ne mo-
remo dovolj mo¢no poudariti, da so v
tem trenutku kljub vsej sodobni medi-
cini in laserski tehnologiji $e vedno naj-
boljsa izbira dober nadzor nad osnovno
boleznijo, redno upostevanje zdravni-
kovih nasvetov ter redni obiski pri of-
talmologu.
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OSREDNJA TEMA: Sladkorni bolnik in zdravje oc¢i — zdravljenje diabeticne retinopatije

Vsako leto ga potrebuje manj bolnikov

» Tina Kralj

Ko so druge moznosti - glede na klinicne smernice je to predvsem laserska fotokoagulacija - zdravljenja
diabeticne retinopatije izérpane, torej ne ucinkujejo vec¢, imajo sladkorni bolniki z napredovalo proliferativno
diabeti¢no retinopatijo na voljo se kirursko zdravljenje. Zdravljenje s posegom, imenovanim vitrektomija, nam je
podrobneje razlozil asist. mag. Xhevat Lumi, dr. med., spec. oftalmolog z Ocesne klinike UKC Ljubljana.

Do lani so kirursko zdravljenje diabe-
ti¢ne retinopatije izvajali le na ljubljan-
ski ocCesni kliniki, odslej - za zdaj v ne-
koliko manjsem obsegu - je ta poseg
mogo¢ tudi v mariborskem UKC. Leta
2011 je bilo med bolniki, ki jih je operi-
ral na$ sogovornik, 16,6 odstotka slad-
kornih bolnikov, ti so poseg potrebova-
li zaradi diabeti¢ne retinopatije oz. za-
pletov pri diabeti¢ni retinopatiji. Vseh
skupaj, ki potrebujejo ta poseg, je torej
priblizno petina.

Zdaj kirursko zdravljenje napredova-
le diabeti¢ne retinopatije sicer potrebu-
je ob¢utno manj bolnikov kot $e pred de-
setletjem. Ob tem je vitrektomija ucin-
kovitej$a in imajo bolniki po njej zelo
malo zapletov. Mag. Xhevat Lumi: »Pri
tem sta enako pomembna oba dejavni-
ka. Torej tako bolj$a obravnava sladkor-
nih bolnikov kot izbolj$ana tehnologija
s pripomocki, ki so danes na voljo. Zad-
njih nekaj let bolnike po vecini zdravi-
mo s t. i. brezsivno vitrektomijo, ki po-
leg boljsih rezultatov prinasa tudi hitrej-
$e okrevanje z ob¢utno manj zapleti.«

Lokalna ali splosna anestezija

Kot za vsak kirur$ki poseg je treba
dan pred operacijo priti v bolni$nico, na
dan posega pa biti tes¢. Bolnik, ki se pri-
pravlja na vitrektomijo, se v vecini pri-
merov lahko odlo¢i, ali bo obseg pre-
stal v lokalni ali splo$ni anesteziji. »Pri
tem seveda upo$tevamo njegovo splo$no
zdravstveno stanje in stanje ocesa, ki
ga nameravamo operirati. Pri operaciji,
ki je zahtevnej$a in zato primerno dalj-
$a, se prej odlo¢imo za splo$no aneste-
zijo, saj bolnik teZe zadrZi nepremicen
poloZaj uro ali dlje, pri ¢emer - glede na

Izraz vitrektomija v dobesednem prevodu pomeni odstranitev
steklovine in oznacuje operativni poseg, s katerim delno ali v
celoti odstranijo steklovino. Steklovina je vodeno-zelatinasta
masa, ki zapolnjuje notranjost ocesa med leco in mreznico. V
sprednjem delu ocesa se nahaja prozorna leca, ki usmerja
svetlobo skozi steklovino v zadnji del ocesa, imenovan mrezni-
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»Seveda gre za priblizno oceno na podlagi
lastnega dela. Vendar se delez sladkornih
bolnikov, ki imajo tako hudo napredovalo
diabeti¢no retinopatijo, da potrebujejo
kirursko zdravljenje, zagotovo obéutno
zmanj$uje. Medtem ko smo pred desetletjem
tako reko¢ vsak dan operirali enega takega
bolnika, zadnja leta v povprecju operiramo
enega na teden.« Tako pravi asist. mag.
Xhevat Lumi, dr. med., spec. oftalmolog z
Ocesne klinike UKC Ljubljana.

»Bolniki naj vedo, da s kirurskim
zdravljenjem diabeticne
retinopatije ne odpravimo
sladkorne bolezni, ampak (delno)
le njene posledice, ki pa se

z nadaljnjo osnovno boleznijo
znova pojavljajo. Zato je kljucna
dobra urejenost same sladkorne
bolezni.«

foto: BRANE BOMBAC

to, da je zaradi operacije pokrit prek
obraza - zrak dobiva po cevki. Pri slad-
kornih bolnikih, ki jih operiramo, mora
biti vedno prisoten anesteziolog, saj so
to osebe s praviloma $tevilnimi pridru-
Zenimi bolezenskimi stanji.« Bolnikom,
ki operaciji budno prisostvujejo in mo-
rajo tudi sodelovati, omrtvicijo oko. Tako
sicer Cutijo, kaj se dogaja, in vse slisijo,
vendar jih ne boli. Ce po operaciji ni po-
sebnih zapletov, je bolnik odpuscen Ze
dan zatem. V tednu dni mora na prvi
kontrolni pregled k izbranemu oftalmo-
logu, v treh mesecih ga pregleda Se oce-
sni zdravnik, ki ga je operiral. Po ope-
raciji bolnik morda $e nekaj ¢asa ¢uti ne-
kaj nelagodja v ocesu, bolelo pa naj ga
ne bi in tudi uc¢inek - torej izbolj$an vid
- je mogoce opaziti tako rekoc¢ takoj po
posegu.

Kaj pa zapleti?

Zapletov je po vitrektomiji zelo malo,
ima jih manj kot pet odstotkov operira-
nih. Takoj pa je treba nazaj - k svojemu
oftalmologu ali v deZurno oftalmolo-
$§ko ambulanto -, ¢e oko zac¢ne boleti,
¢e se nenadoma poslabsa prej Ze izbolj-
$an vid ali ¢e oko postane vneto, rdece
in draZeno oziroma zakrvavi. Je v teh
primerih nujna takoj$nja nova operaci-
ja? »Ne, v vecini primerov lahko poma-
gamo z zdravili. Bolnik z neurejenim
ocesnim tlakom bo po operaciji morda
zacutil bolecine ali imel zac¢asno slabsi
vid, saj se pritisk v oCesu zaradi opera-
cije lahko prehodno povisa. To je mo-
goce urediti z zdravili. Enako lahko po-
magamo bolnikom, ki se vrnejo z vnet-
jem na povrsini operiranega ocesa. Huj-
§i zaplet je znotrajocesno vnetje, pri ka-

ca. Mreznica mozganom posilja sliko, ki jo vidimo. Poseg izva-
jajo od konca 60. oziroma zacetka 70. let minulega stoletja,
zadnja desetletja s t. i. brezsivno tehniko. Najnovejsi instru-
menti imajo namrec tako majhen premer, da se vbodna rana,
narejena pod ustreznim kotom, takoj po posegu nepredusno
spontano zalepi nazaj.



terem je praviloma resni¢no potreben
vnovic¢en kirurski poseg. Kako redko
nastane, lahko ponazorim s podatkom,
da se v minulem desetletju pri svojih
bolnikih s tako hudim zapletom $e ni-
sem s00¢il.«

Individualna odlocéitev

Kirursko zdravljenje zapletov zaradi
diabeti¢ne retinopatije je primerno za
sladkorne bolnike z napredovalo stopnjo
proliferativne diabeti¢ne retinopatije,
katerim lasersko zdravljenje ne zaleze
vec. »Od ¢asa do ¢asa,« ob tem razlaga
mag. Lumi, »8e vedno obravnavamo
kaksnega bolnika, ki pride k nam s tako
hudimi okvarami, da mu je mogoce -
seveda le delno - pomagati le $e s kirur-
$kim zdravljenjem, a pred pregledom
pri nas $e nikoli ni bil pri oftalmologu.
Govorim o bolnikih, ki Ze dolga leta
vedo, da imajo sladkorno bolezen. Tudi
zato je treba poenotiti moZnosti prese-
jalnih pregledov za diabeti¢no retinopa-
tijo in enako obravnavo ponuditi vsem
bolnikom po vsej Sloveniji.« Kriteriji,
kdo je kandidat za operacijo in kdaj naj
bijo izvedli, se zleti sicer nekoliko spre-
minjajo. Razvoj tehnike omogoca, da da-
nes operacijo lahko ponudijo prej, kot so
jonekdaj. In vendar, na$ sogovornik po-
udarja: »Vedno se odlo¢imo individual-
no, torej glede na Zivljenjski slog, potre-
be, starost in splo$no stanje bolnika. Na
potrebo po tovrstnem zdravljenju je tre-
ba gledati s ¢loveske plati. Nekdo je (bolj
kot z operacijo) zadovoljen tudi s slab-
$im vidom. Seveda takemu bolniku, ce
se mu stanje za¢ne pomembno slabsa-
ti, vendarle svetujemo kirursko zdravlje-
nje. Predvsem mu je treba pomagati,
preden se okvari njegova rumena pega.
Bolniki z odstopom mreZnice pa potre-
bujejo takojsnjo operacijo.«

K tezavam z mreznico so $e posebej na-
gnjeni sladkorni bolniki. Pri njih je vi-
trektomija pogosto potrebna zaradi
sprememb na mreznici in krvavitev v
steklovino iz spremenjenega ozilja.
Iz klinicnih smernic za presejanje in
zdravljenje diabeti¢ne retinopatije:
Indikacije za zdravljenje z vitrektomijo
so:
* krvavitev v steklovini ali hematovi-
treus;

* odstop mreznice;

* edem rumene pege z zadebeljeno
hialoidno membrano in trakcijo.

OSEBNA ZGODBA

Lepo je gledati in videti

foto: OSEBNI ARHIV D. S.

» Dominik Soban

V Zivljenju so nekatera obdobja in
trenutki, ki ti spremenijo zivljenjski slog,
zivljenjski tok, spustijo te na realna tla.
Seveda meni kot dolgoletnemu aktivnemu
Sportniku - rokometasu, polnemu
zZivljenjske energije, navajenemu na
spremembe Zivljenjskega ritma, Zivljenje

polno stresov, se ne more ni¢ zgoditi. Poskodbe, udarci, napori, vzponi in
padci so zaznamovali mojo Zivljenjsko pot. Razli¢ne zaposlitve, odgovorna
delovna mesta, izredni studij, pa druzZina, nenehna nova iskanja in novi
projekti, vedno v “movimentu”, véasih ni bilo ¢asa niti za dopust - mislil

sem, da bom obrnil svet.

Pri Stiridesetih letih so se zacele prve
teZave, utrujenost, nepravilna in nered-
na prehrana. Obisk zdravnika in dia-
gnoza - sladkorna bolezen. Prvi $ok,
meni se to ne more zgoditi. Zdravljenje
z dieto in tabletami, zal je Zivljenje te-
klo po svojih tirnicah, v istem slogu kot
pred diagnozo. Drugi $ok je bil prehod
na zdravljenje z inzulinom. Seznanjen
sem bil z vsemi posledicami, tezavami
in stranpotmi diabetesa. Tretji Sok pri
okulistu - diabeti¢na retinopatija. Dia-
betolog in okulist ugotavljata neurejeno
sladkorno bolezen kot posledico stres-
nega nacina Zivljenja, premalo gibanja
in neurejene prehrane.

Davek sladkorne bolezni

Pri diabeti¢ni retinopatiji nastanejo
spremembe na ocesnem ozadju. Poca-
si sem zacel izgubljati vid, slika je bila
neostra. Pojavile so se mi manjse krva-
vitve kapilar na ozadju in manjse otekli-
ne. Terapija - pecatenje z laserjem. V obe
ocesi sem dobil vec kot 8500 pecatov. Vid
se je pocasi izboljseval. In Cetrti Sok! Z
zeno sva odpotovala na dopust v Turci-
jo. Cudovito vreme, lepa pokrajina, véa-
sih neznosna vrocina in 90-odstotna vla-
ga v zraku. Po nekaj dneh se je moj vid
zacel poslabsevati, napisanega na racu-
nalniku nisem videl, podnapisov na te-
leviziji tudi ne, ocala niso pomagala.
Najhuje je bilo na poti domov. V letalu
nisem videl na monitor, kjer se je prika-
zovala pot leta, z letali$c¢a proti domu pa
nisem razpoznaval usmerjevalnih tabel.
Vid se mi je res nenadoma poslabsal. Kot
mi je razlozil specialist oftalmolog dr.
Bogdan Gregorcic, se to zgodi, ko se v

mreZnici zmanj$a preskrba s kisikom
takrat nastane rumena pega.

Nov pristop v zdravljenju

Po pogovoru z dr. Gregor¢i¢em sem se
odlo¢il za zdravljenje degeneracije ru-
mene pege z injekcijami Avastina v obe
ocesi. Bil sem tudi seznanjen s tveganji
tega zdravljenja. Vkljucili so me v sklop
raziskave, ki jo je odobrila komisija Re-
publike Slovenije za medicinsko etiko.
Vsi moji podatki se uporabljajo v znan-
stvene namene. V pribliZzno enem letu
zdravljenja se mi vid zelo izboljsuje, Se
lahko pisem in berem z ra¢unalniskega
zaslona, vidim podnapise na televiziji,
jasno razlo¢im cestno signalizacijo in
obcestne reklame. Po dolo¢enih ocenah
se mi je vid izostril, izboljsal za pribli-
zno 80 odstotkov. Injekcije dobivam vsa-
kih 14 dni v drugo oko, tako da sem jih
do zdaj dobil ze 28. Ocesni pritisk je v
mejah normale. RoZenica je Cista, leCi sta
minimalno skaljeni. Se vedno pa obéa-
sno nastajajo tezave z vidom, zlasti pri
neurejenem krvnem sladkorju in mo-
jih prekrskih. Tudi druga bolec¢inska sta-
nja, prehladi, gripa, vro¢ina, lahko vpli-
vajo na ostrino slike.

Rezultati so obetavni

Srec¢en sem, da znova skoraj normal-
no vidim in da sem se res$il morecih sanj
slepote. Seveda gre velika zahvala Oces-
nemu oddelku Splosne bolnis$nice dr.
Franc Derganc in dr. Bogdanu Gregor-
¢i¢u iz Sempetra pri Gorici. Ta okulisti-
ka se po uspehih, organiziranosti in po-
zitivnem pristopu do pacienta lahko pri-
merja z najbolj$imi klinikami v Evropi.
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ZA NASE ZDRAVJE: Atopijski dermatitis

Ko je treba ziveti z nenehnim srbezem

» Monika Kubelj

Sodobna obravnava bolnika z atopijskim dermatitisom se je pokazala za nujo, ki pripomore k uspesnejsemu
zdravljenju in ne nazadnje k znizevanju stroskov v zdravniski blagajni. Nedavna novost na seminarju za splosne
zdravnike in pediatre v organizaciji Zdruzenja slovenskih dermatovenerologov in Dermatoveneroloske klinike je
bilo prokativno vzdrzevalno zdravljenje z lokalnimi imunomodulatorji z nataénim prikazom za koga, kdaj in
konkretno pri kaksnih klinicnih oblikah je primerno.

»Atopijski dermatitis ni enak
alergijam. To je klini¢na diagno-
za, ¢eprav veliko ljudi to $e ved-
no mesa,« je poudarila Vlasta Dra-
go$, ki vodi otrosko ambulanto na
Dermatoveneroloski kliniki v Lju-
bljani. Atopijski dermatitis je bo-
lezen sodobnega Casa. Velja za
bolezen otrok, ki je pred nekaj de-
setletji tako reko¢ niso poznali. S
sodobnim nacinom Zivljenja se je
razvila posebna oblika vnetja, ka-
tere podlaga je napaka v tvorbi
doloc¢enih snovi v koZi. Zakaj na-
tan¢no je prislo do moc¢nejSega iz-
razanja teh sprememb v danasnjih ¢a-
sih, ne vedo natanc¢no. Za vecino prime-
rov je krivih ve¢ dejavnikov, med kate-
rimi alergija v nasprotju s splo$nim pre-
pri¢anjem ne igra pomembne, $e zda-
le¢ pa ne glavne vloge. Znacilno je iz-
boljsanje in poslabsanje vnetja tako re-
ko¢ “Cez no¢”, brez pametnega razloga.
Najhujsi je ob vnetju seveda srbez, za-
radi katerega se lahko oseba z atopijskim
dermatitisom spraska do krvi. »Ocenju-
jemo, da ima to bolezen, tudi v Slove-
niji, okrog 20 odstotkov otrok in nekaj
odstotkov odraslih. Pravijo tudi, da je Zi-
vljenje bolnikov z atopijskim dermati-
tisom po svetu slabse kot bolnikov s
sladkorno boleznijo. Ker jih ves cas kaj
srbi. Kar naprej je koZa vneta. Otroci z
atopijskim dermatitisom so pogosto tudi
hiperaktivni, ker so v pogonu tudi zato,
ker jih ves cas nekaj moti,« je pojasni-
la Dragoseva.

Velik pomen seminarjev

Sola za strokovno javnost (za osebne
zdravnike in pediatre), ki traja Sest ur,
je imela letos na programu predavanje
Alergijski pohod in patogenetski me-
hanizmi atopijskega dermatitisa prof.
dr.TomaZa Lundra o klini¢ni sliki in di-
ferencialni diagnozi atopijskega derma-
titisa, sekundarnih okuZzbah pri njem, pa
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Prim. Vlasta Dragos, dr. med.,
Dermatoveneroloska klinika, Ljubljana

o sodobni etiopatogenezi in katere bo-
lezni so lahko na pogled podobne. Splo-
$ni zdravniki in pediatri so se seznanili
Se z zdravljenjem s protivnetnimi zdra-
vili, sodobno lokalno terapijo, imunomo-
dulatorji, indiferentno terapijo, antihista-
miniki, na koncu pa tudi, kako se take-
ga bolnika vodi v splo$ni ambulanti. Na-
men vsakoletnega seminarja je pred-
vsem obnoviti znanje iz klini¢ne der-
matologije, obnoviti vso pestrost razli-
¢nih klini¢nih oblik atopijskega derma-
titisa in njemu podobnih bolezni ter ob-
noviti vse sekundarno spremenjene kli-
ni¢ne slike osnovne bolezni. »Najvecja
vrednost teh seminarjev, to vedno potr-
dijo vsi udeleZenci, so predvsem sliko-
vni prikaz razli¢nih oblik bolezni in
prakti¢ni napotki za delo z bolniki v am-
bulanti. Takih oblik izobraZevanja na
konkretnih primerih vedno primanjku-
je. Popolnoma drugace je, ¢e nekdo pre-
dava ex katedra iz ¢lankov, zbranih iz li-
terature, ali so predavanja iz prakse za
prakso,«je poudarila dr. Drago$eva. Do-
dala je tudi, da je dodana vrednost tudi
seznaniti zdravnike s sodobnim lokalnim
zdravljenjem. To predavanje ima na kon-
cu seminarja redno dr. Dragoseva, v
njem pa so povzete vse zadnje novosti
v lokalni terapiji, ki jih v Sloveniji red-
no dopolnjujejo glede na nove sodobne

svetovne smernice. Letos je to pro-
kativno vzdrZevalno zdravljenje
z lokalnimi imunomodulatorji z
nata¢nim prikazom za koga, kdaj
in konkretno pri kak$nih klini-
¢nih oblikah je primerno.

Izobrazevanje bolnikov

Prim.Vlasta Drago$ in predsed-
nica zdruzZenja ter predstojnica
klinike Tanja Planin$ek Rucigaj
menita, da pa je enako pomembno
in nujno tudi izobraZevanje bol-
nikov samih, zato so pred dvema
letoma zaceli tudi edukacijo bol-
nikov s to kroni¢no boleznijo. Idejni
vodja te Sole za star$e (bolnih otrok z ato-
pijskim dermatitisom) je dr. Dragoseva
in po njeni zaslugi je samozdravljenje go-
tovo veliko boljSe. »Dermatologi smo
prepricani, da je treba bolezen voditi na
vec ravneh. Vsi moramo namre¢ enako
delati. Vsi imeti enoten pogled in nacin
pri obravnavi teh bolnikov. Imeli bomo
izobraZevanje tudi za lekarnarje, Kkajti
tudi oni so izjemno pomemben ¢len v
tej verigi. Bolnik namre¢ ne sme dobiti
od razli¢nih profilov razli¢ne informaci-
je. To ga potem samo zmede. Ze tako so
danes bolniki zaradi poplave razli¢nih in-
formacij zmedeni, ne vedo, koga bi upo-
Stevali, in to nezaupanje v nas dermato-
logi zelo ob¢utimo,« je pojasnila Drago-
$eva. Dermatologi se namrec¢ pri svojem
delu, zlasti v primeru atopijskega derma-
titisa, srecujejo z veliko oviro; tri Cetrt
bolnikov se ne drzi terapije. Zato se je
kot nuja pokazala tudi potreba po $oli za
bolnike z atopijskim dermatitisom in
star$e otrok s to boleznijo. V kratkem
¢asu vambulanti, kjer so zdravniki ome-
jeni s ¢asom, bolniku ne morejo razlo-
Ziti kompleksnosti bolezni.

foto: OSEBNI ARHIV M. K.

Bolezen stoterih obrazov

Nekateri imajo blago vnetje, drugi
hudo, lahko je na vnetju bakterijska okuz-



ba, lahko je glivi¢na. Enkrat ima ta bol-
nik dodatno virusno okuzbo ... In to je
dodana vrednost teh seminarjev. Da zna-
jo torej tudi drugi zdravniki prepoznati
spremembe in da se znajo bolniki sa-
mozdraviti ter s tem ziveti. Kajti ¢e ima$
kakrsnokoli kroni¢no bolezen, je samo-
prepoznavanje in samozdravljenje po-
leg sodelovanja z medicinsko stroko klju-
¢no za uspes$no zdravljenje in vzdrZeva-

nje bolezni na neki sprejemljivi ravni,«
je veckrat poudarila Dragoseva.

Obisk sole spremeni zZivljenje
Bolniki se tako naucijo, kdaj je ¢as za
samoukrepanje. Individualno vizualno
prepoznavanje je bistveno za samozdra-
vljenje. Sola za bolnike in star$e otrok
je enkrat na mesec na dermatoloski kli-
niki. Obe sogovornici trdita, da bi se ob

pravilnem upostevanju navodil in slede-
nju terapiji ¢akalne vrste v dermatolo-
giji skrajsale, stroski zdravniske blagaj-
ne se bodo znizali. »Ne ¢udim se, da
ima naSa drzava toliko pregledov in da
toliko zdravil zavrZzemo. Zal moram pri-
znati, da pa bolniki, ki pridejo v samo-
pla¢nisko ambulanto, izjemno resno
vzamejo nasvete in terapijo,« je Se do-
dala vodja otroske ambulante.

Med pustom in veliko no¢jo — ¢éas
posta ali priloznost za krof in potico

Danes se bomo dotaknili pomembnih predpraznic¢nih in medpraznicnih vprasanj. Spretno pa se bomo izognili
aktualnim politiénim vprasanjem, koliko praznikov naj imamo. Tema je namre¢ namenjena nasvetom glede
uporabe sladkorja oz. sladic, ki so del slovenske tradicije.

Edukatorji se vsak dan sre¢ujemo z
vprasanjem, kaj pa sladice. »Se jim mo-
ramo res povsem odpovedati?« in »Kate-
ro sladico je dovoljeno pojesti?«. Pravilo-
ma nas to vprasa na novo odkriti bolnik
s sladkorno boleznijo, morda Zenske ne-
koliko pogosteje kot moski. V¢asih nam
vprasanje zastavi bolnik, ki Ze vec let Zivi
s sladkorno boleznijo, ob ¢emer pomisli-
mo, kako je bilo pa do zdaj, se je res vsa
ta leta povsem odpovedoval sladicam? In
ne nazadnje, se je treba sladicam povsem
odpovedati?!

Prepoved sladkorja
je nesmiselna!

Priporocila zdrave uravnoteZene pre-
hrane, ki veljajo tudi za bolnike s slad-
korno boleznijo, pravijo, da sladkor lah-
ko zavzema do 10 odstotkov energetske
vrednosti glede na dnevne potrebe posa-
meznika. Na splosno je to od 180 do 200
kilokalorij.

Okvirna energetska vrednost Zivila v ki-
lokalorijah na 100 gramov Zivila: beli slad-
kor (387), rjavi sladkor (377), sladkor v
prahu (390), javorjev sirup (354), bon-
boni (381), pecivo, v povprec¢ju (280),
marmelada (250), med (310), ¢okolada
(550), piskoti (460).

Glede na zgornjo tabelo lahko bolnik s
sladkorno boleznijo zauZije okoli 40 gramov
sladkorja. Vendar pozor! Teh 40 gramov je
skritih Ze v marsikaterem Zivilu, za katero
ste morda menili, da nima sladkorja. Naj-
pogosteje je sladkor skrit v sladkih pija-
¢ah, sadnih jogurtih, nekaterih dodatkih,
kot so kecap, kakav (instant), pecivu in pi-
$kotih, ¢okoladi, pudingu ali sladoledu.

Torej, lahko uzivamo v sladicah?

Lahko obc¢asno in ¢e smo to nacrtovali!
Enak odgovor velja tudi za ljudi, ki nima-
jo sladkorne bolezni. Velja tudi, da si sla-
dico laZe privo$¢imo, Ce je nasa telesna teZa
normalna in ¢e se na racun uZzivanja sla-
dic vec gibljemo.

Najvec¢ja napaka je uZivanje sladic v
smislu prekr§ka. To pomeni, da smo Ze-
lodec dodobra napolnili z rednim obro-
kom, sladico pa pojedli v mislih: »Ah, saj
malo se pa lahko prekrsim!«. Koli¢ina oglji-
kovih hidratov (OH) se pri obroku seste-
va. Ce smo za kosilo imeli fizolovo juho,
krompir in solata s koruzo, smo OH zau-
zili Ze trikrat. Ce pa smo popili $e koza-
rec sladke pijace ali piva, je vnos OH Sti-
rikraten. Seveda pri takem kosilu sladica
pomeni prekrsek in jo v takih primerih
odsvetujemo. Lahko ste bolj spretni pri

nacrtovanju - pomembno je zmanjsajte
vnos OH med obrokom - tokrat se odre-
cite krompirju in koruzi v solati. Koli¢ina
fizolove juhe naj bo za polovico manjsa.
Na ra¢un zmanj$anega vnosa OH sladico
raje pojejte po obroku.

Uzivanje sladic po obroku ima zaradi
zauzitja prej$njih zivil prednost. Vsako Zi-
vilo prehaja iz Zelodca skozi prebavni si-
stem s svojo specifi¢no hitrostjo. Zivila, ki
vsebujejo veliko vlaknin (zelenjava in sa-
dje), prehajajo pocasneje, enako velja za
zivila, ki vsebujejo beljakovine in masco-
be. Najhitreje prehajajo ogljikovi hidrati. Po-
znamo dve vrsti ogljikovih hidratov, obe
vplivata na zvi$anje krvnega sladkorja.
Enostavni OH je sladkor (glukoza, frukto-
za ...). Sestavljeni OH so predvsem $krob
in $krobna Zivila. Kadar Zelimo pojesti sla-
dico ali kaj sladkega, je pomembno, da to
nacrtujemo in se morda pred tem odrece-
mo kosu kruha ali drugim OH ob obroku.

Sladica je izjemoma lahko tudi obrok:
npr. krof in 2 decilitra mleka ali jogurta.
Tak obrok si lahko privos¢imo ob prazni-
kih, prav pa bi bilo, da bi ob praznikih ve¢
¢asa namenili tudi gibanju, ne zgolj dru-
Zenju ob mizi.

Prihodnji¢ pa $e kaj ve¢ o pomenu oglji-
kovih hidratov!
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ZA NASE ZDRAVJE: Alergija

Alergijske bolezni

» Maja Juznic Sotlar

Bliza se pomlad, cas, ko zacne narava cveteti. To marsikomu povzroca ve¢ ali manj tezav, zlasti vsem, ki imajo
alergijo. Seveda pa ne smemo delati naravi krivice, saj niso le cvetoce trave in drevesa tisti, ki povzrocajo alergijo
oziroma alergijske bolezni, ki so se v zadnjih letih mocno razsirile. Da je tako, je deloma “krivo” boljse
prepoznavanje bolezni, deloma pa pozornost, ki jo namenjamo alergijskim boleznim in tezavam. Vsekakor pa velja,
da je ljudi s simptomi alergijskih bolezni tudi dejansko cedalje ve¢, pravijo zdravniki, ki se vsak dan ukvarjajo

z ljudmi, ki jih mucijo tovrstne tezave.

Alergijske bolezni nastajajo v razli¢nih
starostnih obdobjih, vendar odgovora na
vprasanje, zakaj je tako, znanost $e ni po-
nudila. Vemo le, da imajo otroci, denimo,
pogosto tako imenovani alergijski po-
hod. Alergija najprej nastane zaradi hra-
ne, nato se preseli na kozo (atopijski der-
matitis), sledi razvoj astme, v $olski dobi
pa se zacne $e alergijski rinitis. Ta v pu-
berteti praviloma mine in se pri nekate-
rih v odraslosti vrne, drugim pa nikoli
vec. Ravno zaradi tega prelivanja, ¢e lah-
ko tako re¢emo, alergijo uvrs¢amo med
sistemske bolezni. Vendar je prelivanje
in povezovanje posameznih oblik alergi-
je znacilno bolj za otroke kot za odrasle,
pravijo zdravniki.

Kdaj k zdravniku?

TeZave zaradi alergijskih bolezni so
razli¢no hude. Kdaj naj gremo zaradi
njih k zdravniku, je zato seveda logi¢no
vprasanje. Nemudoma je treba poiska-
ti zdravnisko pomod, ¢e je alergijska
reakcija zelo huda in se simptomi spro-
Zijo na ve¢ mestih, denimo zac¢nejo ote-
kati veke, ustnice, stopala, roke. Ce je to
prvic, je zlasti pomemben posvet in pre-
gled pri alergologu, saj bo takemu ¢lo-
veku dal napotke, kako ravnati ob mo-
rebitnem naslednjem alergijskem do-

Ne pretiravajmo s ¢istoco

Cisto¢a in higiena sta v nasem kultur-
nem okolju nekaj, brez Cesar si je tezko
predstavljati Zivljenje. Sta seveda tudi
koristni. Zaradi visjih higienskih stan-
dardov se je zelo zmanjsalo Stevilo ne-
varnih kuznih bolezni. Res pa je, da so
Cistila agresivna tudi do koZe in sluznic,
zato pri nepravilni ali obilni uporabi lju-
dem povzrocajo tezave. Kar zadeva
alergijske bolezni, drzi, da éisto¢a neka-
ko zamoti imunski sistem. Zato pri ose-
bah z nekaterimi genetskimi znacilnost-
mi veliko raje in veliko hitreje pride do
alergijskega odziva, kot bi se to zgodilo
v bolj umazanem okolju.

godku, ter ga opremil s priborom za
prvo pomoc ob alergijski reakciji. V njem
sta antihistaminik in glukokortikoid, ¢e
se pojavijo tudi oteZeno dihanje, motnje
vida ali omedlevica, morajo imeti poleg
tega Se injekcijo adrenalina.

Pot do diagnoze praviloma hitra

Diagnozo zdravnik praviloma hitro
postavi Ze na podlagi anamneze in v
blazjih primerih lahko druZinski zdrav-
nik zac¢ne tudi zdraviti. Vsekakor pa je
Ze pri blazjem alergijskem rinitisu pri-
porocljivo narediti alergolosko diagno-
stiko, ki se za¢ne s koZnimi testi, med

Ob anafilakticnem Soku takoj pokli¢imo na 112

O andfilakticnem soku govorimo, ko nastane kombinacija padca krvnega tlaka ter
se pojavijo simptomi na kozi, dihalih in v prebavilih. V takem primeru je treba takoj
iti k zdravniku in nato na obravnavo k alergologu. Pri hujsih reakcijah je potrebna

Se imunoterapija.

Ce smo prisotni ob nekom, ki ga je picila osa ali sréen, in vidimo, da ima hudo aler-
gijsko reakcijo (mu otekajo usta, veke, roke, noge, se dusi, izgublja zavest, je odso-

ten, ima dvojni vid), takoj:

* odstranimo alergen, denimo osje Zelo, iz koze in prizadeti del ohladimo z ledom,
* dvignemo mu noge (s tem mu dvignemo krvni tlak; padec krvnega tlaka povzroci sok),
* poklicemo prvo pomo¢ na telefonsko stevilko 112.

Ljudje, ki vedo, da so alergic¢ni, imajo vecinoma ves ¢as pri sebi osnovno prvo po-
moc proti pikom. V njej sta antihistaminik in glukokortikoid, za zelo hude primere
pa Se injekcija adrenaling, ki jo zdaj lahko kupijo tudi pri nas v lekarnah.
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katerimi na gornjo plast koZe podlakti
nanesejo alergene ter ocenijo, na kate-
re je nekdo preobcutljiv. Druge preiska-
ve so odvisne od vrste in resnosti aler-
gijske bolezni. MoZnosti:

« kozni testi na koZi hrbta, kjer so aler-
geni v stiku s koZo 48 ur, da se spro-
Zi reakcija,

krvni testi na specifi¢na alergijska pro-
titelesa,

obremenitveni test, med katerim v nad-
zorovanih okoli$¢inah (v bolnis$nici)
¢loveku postopoma dodajajo alergen,
testi in vitro, ki se najpogosteje izva-
jajo v raziskovalne namene; pri teh
testih zunaj telesa krvne celice izzo-
vejo z alergeni.

Razen osnovnih laboratorijskih testov,
ki jih lahko izvajajo v vseh laboratorijih,
se diagnosti¢ne preiskave opravljajo le
v alergoloskih ambulantah v sklopu bol-
nisnic.

Primerno okolje za alergika

Bolnik oziroma ¢lovek, ki ima alergij-
sko bolezen, naj zelo pazi, da se ne ob-
daja s potencialnimi novimi alergeni,
kajti v tem primeru se bo spekter alerge-
nov, ki mu bodo povzrocali tezave, naj-
brz povecal. To je pomembno uposteva-
ti tudi pri izbiri poklica. Sicer pa v vsak-
danjem Zivljenju poskrbimo za zra¢no in
¢isto stanovanje. Ce var¢ujemo z energi-
jo in imamo zelo zatesnjena okna ter
malo zra¢imo prostore, to zelo ugaja
prsici. Stanovanje moramo prezraciti vec-
krat na dan. Odstraniti moramo tudi ple-
sni; ker uspevajo v prsti, so v sobah, v ka-
terih so tudi lon¢nice, v zraku tudi aler-
geni plesni. Ce smo alergi¢ni na Zivalsko
dlako, v stanovanju ne smemo imeti mac-
ke ali psa. Alergijo zelo poslabsa tudi ci-
garetni dim. Kajenje in pasivno kajenje
nadvse olaj$ata razvoj alergije. Pri kadil-
cih nekatera zdravila (na primer za ast-
mo) skorajda ne zaleZejo, zato je smisel-



Alergeni v nasem prostoru

Alergene v grobem delimo na:

* inhalacijske: prsice, kosmati hisni lju-
bljencki, plesni, pelod vetrocvetnih
rastlin (leske, brez, oljk, cipres, pelod
trav, plevelov, predvsem ambrozije),

e prehrambni: oreski, arasidi, ribe in
morski sadezi,

* piki Zuzelk: os, cebel, srsenov,

e zdravila.

To so stiri skupine najpogostejsih aler-

genov. Najpogostejsa alergija na hrano

v odrasli dobi je tako imenovani oralni

alergijski sindrom, ki nastane pri ljudeh

z alergijskim rinitisom zaradi preobcut-

ljivosti na brezov pelod. Ti ljudje ne mo-

rejo uzivati svezega sadja. To je zelo ne-
navadna oblika alergijske bolezni, ki pa
je na sreco samo neprijetna in ni poten-
cialno nevarna, kot so denimo lahko ne-
varne alergijske reakcije, ki jih povzro-
cajo drugi alergeni, ti lahko povzrocijo
tudi anafilaktiéni sok.

no, da v prostoru, v katerem je bolnik z
alergijo, ne kadimo.

Alergija se lahko pojavi
tudi sele v odraslosti

Zanimivo je, da se alergija lahko nena-
doma pojavi tudi v odrasli dobi, torej pri
ljudeh, ki dotlej niso imeli tovrstnih te-
Zav. Tako je zato, ker je alergija prid-
obljena. Imunski sistem se lahko zac¢ne
odzivati na posamezno snov (alergen)
kadarkoli v Zivljenju. Se ve¢. Ob prvem
stiku z alergenom (na primer po prvem
piku ¢ebele) sploh ne more priti do aler-
gijske reakcije, saj v telesu $e ni alergij-
skih protiteles. Ta nastanejo ob prvi (ali
nekaj naslednjih) izpostavitvi alergenu.
Ko pa so alergijska protitelesa v telesu,
utegne ob naslednjem stiku z alerge-
nom priti do reakcije.

Skodljive plesni

Plesen je nadloga, ki je pogosto prisot-
na v nasih domovih, tudi tistih novejse-
ga datuma. Zlasti v stavbah, ki so jih
zgradili v kratkem casu in imajo okna,
ki mocno tesnijo, zracenje pa je po-
manijkljivo, zelo rada nastane plesen.
Plesni izlo¢ajo toksine, ki so skodljivi ze
v man;jsih kolicinah, zato jih je treba iz-
koreniniti. Pri tem so nam v pomo¢ na-
slednji ukrepi: zmanjsevanje vlage v
prostoru, redno zracenje s Siroko odpr-
timi okni trikrat na dan od dve do stiri
minute, mehansko odstranjevanje ple-
sni in premazi proti njej.

AKTUALNO: Pismo bralca

Spostovani!

Ob prebiranju odgovorov dr.
MatjaZa Vrtovca o uravnavanju
glikemije v bolnisnici sem se spomnil
manjs$ega nesporazuma ob mojem
bivanju v UKC. Diabetes imam 30
let, od tega sem 11 let na inzulinu.
Ko sem nedavno zaradi veckratnih
infarktov imel tudi vec¢ koronografij
(ali ta poseg spada med resne?), sem
skusal sestro prepricati, da si kljub
odsotnosti obrokov pred posegom
moram dati dolgi inzulin (24 h);
obveljala je njena - pac¢ moras
ubogati in inzulina ta vecer ni bilo.
Ob tem se mi je porodilo dvoje
vprasanj: 1. Kdo mora skrbeti za
stanje bolnika (v tem primeru za
pravilen odmerek inzulina) ob
hospitalizaciji - bolnik sam ali osebje
bolnisnice? 2. Kdo je imel v tem
primeru prav? Mene je diabetolog
ucil, da ob izostanku obrokov
opustim inzulin pred obroki (ker jih
pac ni), ne smem pa opustiti
dolgodelujocega; tako sem
neuspesno skusal tudi ravnati.
Zahvaljujem se za odgovor - morda
bo zanimal tudi druge bolnike, ki bi
se znasli v podobnem poloZaju.

Stane iz Ljubljane

Odgovor na zastavljeno vprasanje
smo poiskali pri vodji diabetoloSkega

oddelka v UKC Ljubljana, diabetolo-
ginji doc. dr. Vilmi Urbanci¢, dr. med.:

Gospod ima seveda prav, ko trdi, da
o vodenju diabetesa ve dovolj, da bi si
ga lahko tudi med hospitalizacijo vo-
dil samostojno. Takega priporocila se-
veda ne moremo dati kar na splos$no,
ga je pa mogoce upostevati, Ce gre za
bolnika, ki obvlada samovodenje. Ce
so bolniki hospitalizirani zunaj diabe-
toloskega oddelka, marsikdaj obvla-
dajo uravnavanje antidiabeti¢ne tera-
pije bolje kot oddel¢no osebje. Za ho-
spitaliziranega bolnika odgovarja nje-
gov lececi zdravnik, negovalno oseb-
je pa odgovarja za to, da korektno iz-
vede zdravnikova navodila.

Vecerni dolgodelujo¢i inzulin je si-
cer mogoce izpustiti - vendar ga je tre-
ba v tem primeru s ¢im nadomestiti -
po navadi z infuzijo z dodatkom inzu-
lina, ki te¢e pono¢i - kar pa je za bol-
nika neprijetno in obremenjujoce. Ve-
lja torej poslusati bolnikove argumen-
te, Se zlasti ¢e gre za osebo z dolgole-
tnimi izku$njami z boleznijo. Terapi-
jo, ki jo bolnik predlaga, pa mora pred
aplikacijo obvezno potrditi tudi odgo-
vorni zdravnik.

Ma dnevni kopalni izlet v Thermano Lasko!
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ZA NASE ZDRAVJE: Luskavica

Luskavica kot zdravstveni izziv

» Monika Kubelj

Pri nas naj bi bilo oseb z luskavico okoli petdeset tiso€, v svetu pa gotovo vec kot 125 milijonov. Ko bodo odkrili
njen vzrok, se bo morda naslo tudi ucinkovito zdravilo. Do tedaj pa se bolniki soocajo s stevilnimi ovirami tako pri
zdravljenju kot pri vsakodnevnih tezavah. Tudi diabetiki. Vendar to ni razlog za obup. Ameriska manekenka
CarieDee English je dokazala, da tudi bolezen ni ovira na poti do sanj.

Njej je namre¢ kljub zoprni koZni bole-
zni uspelo v modnem svetu. Z njo se
bori tudi igralka, model in poslovna Zen-
ska Kim Kardashian. A zaradi tega bo-
lezen ni ni¢ manj resna, je le dokaz, da
ni treba vreci puske v koruzo. Luskavi-
ca je pogosta bolezen koZe, ki je najpo-
gosteje kroni¢na, dolgotrajna. Njenega
vzroka natanéno ne poznamo, vemo pa,
da ni nalezljiva. Organizacije bolnikov
- v Sloveniji je to Drustvo psoriatikov s
sedeZem v Mariboru in $tevilnimi po-
druZnicami po vsej drzavi - od leta 2004
zaznamujejo 29. oktober kot svetovni
dan luskavice. S tem naj bi pomagali
ozavestiti splo$no javnost o luskavici in
bolnikom k ucinkovitejsemu zdravlje-
nju, naj bi pa tudi povezali bolnike in nji-
hove svojce med seboj in jim omogoci-
li izmenjavo izkusen;j.

Nenadno presenecenje

Luskavica lahko nastane v kateri koli
starosti in pri komer koli. Tako je pove-
dala Vesna Tlaker Zunter, specialistka
dermatovenerologije na Dermatovenero-
loski kliniki UKC Ljubljana. Najveckrat
se kaZe s pordelimi, zadebeljenimi, s
srebrnkastimi luskami pokritimi, od oko-
lisnje zdrave koZe ostro omejenimi spre-
membami. Najpogosteje prizadene koZo
nad komolci, koleni, krizem in v zatil-
nem delu lasi$¢a. Pri vecini bolnikov po-
teka v omejeni obliki, na manj-
§i povr$ini, razmeroma nemote-
Ce, a trdovratno in vztrajno.
Spremembe lahko obsegajo tudi
velike povr$ine koZe in vcasih
mocno srbijo. »Luskavica se lah-
ko pokaze tudi na nohtih, ki se
rjavo ali rumeno obarvajo, za-
debelijo in odstopajo. Vcasih,
zlasti na dlaneh in podplatih,
se lahko kaze tudi z rumenimi
ali rjavkastimi mehurcki, ki so
videti gnojni, ¢eprav v njih ni
bakterij. Pri 10-30 odstotkih bol-
nikov luskavica prizadene tudi
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sklepe. Luskavicni artritis se lahko kaze
zgolj z blagimi bole¢inami ali s hudim,
hitro napredujoc¢im vnetjem, ki deformi-
ra sklepe. V zadnjih desetih letih raziska-
ve kaZejo tudi, da bolnike z luskavico bolj
ogroZzajo sr¢no-zilne bolezni; pri njih so
pogostejsi debelost, sladkorna bolezen,
depresija, visok krvni tlak, kajenje in al-
koholizem,« je v strokovnem ¢lanku za-
pisala Zunterjeva.

Da gre za luskavico, obi¢ajno ugotovimo
Kklini¢no. Krvne preiskave, ki bi nam bila
pri tem v pomo¢, ni. V¢asih si pomaga-
mo s histolosko preiskavo, to je z izre-
zom manjSega kosc¢ka prizadete koZe in
pregledom pod mikroskopom. »Luska-
vica se vCasih pojavlja druzinsko, veci-
noma pa ne. Dejavniki iz okolja, ki jo lah-
ko sproZijo ali poslab$ajo, so v nekate-
rih primerih okuzbe, npr. angina, hor-
monske spremembe, npr. menopavza,
alkohol, nekatera zdravila in hud psihi-
¢ni stres. Pri vecini bolnikov sprozilni de-
javnik ostane neznan. Prehrane, ki bi
sproZila luskavico, ali diete, ki bi jo zdra-
vila, Zal ne poznamo,« navaja zdravni-
ca.

Kako je z zdravljenjem?

Bolniki s kroni¢nimi boleznimi koZe se
pogosto sreCujejo z nelagodjem, stra-
hom in nerazumevanjem okolice. Izogi-
bajo se dolocenim aktivnostim in prosto-

Huda luskavica z obsezno prizadetostjo koze.

rom, vcasih pa se celo popolnoma umak-
nejo iz druzabnega Zivljenja. »Dolga de-
setletja je veljalo prepricanje, da je pri lu-
skavici smiselno in potrebno le lokalno
zdravljenje, to je zdravljenje s kremami
in mazili, ali fototerapija, to je obseva-
nje z ultravijoli¢nimi Zarki. Te metode
zdravljenja res ve¢inoma zadoscajo pri
blagih oblikah luskavice in na voljo ima-
mo Stevilne razli¢ne pripravke. Vemo
pa tudi, da pri bolj razsirjenih, trdovra-
tnih ali zapletenih oblikah luskavice
samo uporaba krem ni dovolj in da je po-
trebno sistemsko zdravljenje. Ce je pri-
zadetih ve¢ kot 10 odstotkov povrsine
koZe - ena bolnikova dlan pomeni pri-
bliZno en odstotek telesne povrsine - ali
pri nekaterih drugih oblikah luskavice,
tudi Ce je prizadeta manj$a povrsina,
vedno razmis$ljamo o sistemskem zdra-
vljenju,« pravi dermatologinja.

Zdravljenje luskavice

Dermatologi imajo danes na voljo ve¢ ra-
zli¢nih uc¢inkovitih in varnih zdravil, s
katerimi lahko obvladajo ali vsaj olaj$a-
jo skoraj vse oblike luskavice. Ce z obi-
¢ajnimi sistemskimi zdravili (metotrek-
satom, ciklosporinom ali acitretinom)
in fototerapijo luskavice ne gre, obstaja
tudi v Sloveniji Ze vec¢ kot pet let moz-
nost zdravljenja z bioloskimi zdravili.
»Biolo$ka zdravila so izjemno uc¢inkovi-
te beljakovinske molekule, prid-
obljene s pomoc¢jo zahtevnih
tehnoloskih postopkov, ki jih
bolniki prejemajo v obliki injek-
cij v presledkih od enega do dva-
najst tednov. Ob upostevanju
predpisanih previdnostnih ukre-
pov je zdravljenje z bioloskimi
zdravili, kot ga vidimo v praksi,
zelo ucinkovito in varno,« pojas-
njuje Zunterjeva. Zato je oza-
vescanje izjemno pomembno,
saj bi nekateri bolniki potrebo-
vali ucinkovitej$e zdravljenje,
pa ne vedo, da obstaja.
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ZA NASE ZDRAVJE: Celiakija

Celiakijo zdravimo z dieto

» Mica Kotnik

Celiakija je Se vedno bolezen za vse zivljenje, vendar obstaja nacin, kako z njo Ziveti, da bo ¢im manj zapletov.
Zakaj nastane pri sladkornem bolniku in kako jo zdravimo, smo se pogovarjali z Jasno Volfand, dr. med.,
specialistko internistko iz Diagnosti¢nega centra Bled.

Celiakija je posledica imunske reakci-
je telesa na gluten v Zitu, predvsem v pSe-
nici. Pri tem nastala protitelesa in imun-
ske celice poskodujejo razli¢ne organe,
najveckrat predvsem tanko ¢revo, kar
povzro¢i moteno prebavo hrane. Motena
je prebava razli¢nih hranil, zato nastaja-
jo teZave, kot so napenjanje, vetrovi, dri-
ske, v hudih oblikah tudi hujsanje. Zara-
di slabega izkoristka hrane pa se temu pri-
druZi Se slabokrvnost s pomanjkanjem Ze-
leza ali drugih vitaminov, osteoporoza, pri
otrocih tudi zaostajanje v rasti. Celiakija
se lahko razvije pri otrocih ob prvih sti-
kih z glutenom ali pa kadarkoli pozneje
v Zivljenju, tudi v odrasli dobi in celo v
poznih letih. »Sprva smo poznali samo "ti-
pi¢no" obliko bolezni, kjer se hudi simp-
tomi pojavijo Ze zgodaj v otrostvu, zdaj
pa se najveckrat srecujemo z bolj prikri-
timi, "atipi¢nimi" oblikami v poznem
otros$tvu in predvsem pri odraslih. Ne
tako redko gre za "tiho" celiakijo, ko bol-
niki vrsto let nimajo nikakr$nih teZav, in
bolezen odkrijemo naklju¢no pri pregle-
dih zaradi drugih tezav ali pri presejanju
sorodnikov bolnikov s celiakijo,« je ra-
zlozila Jasna Volfand, dr. med., specialist-
ka internistka iz Diagnosti¢nega centra
Bled. Na to bolezen vec¢krat pomislimo pri
ljudeh z nerazjasnjenimi prebavnimi mot-
njami, dolgoletno slabokrvnostjo, pa tudi
pri sorodnikih bolnikov s celiakijo, pri
bolnikih z razli¢nimi avtoimunskimi bo-
leznimi itd. »Ob sumu na celiakijo najprej
dolo¢imo znacilna protitelesa v krvi, tj.
protitelesa proti tTG ali EMA; njihova pri-
sotnost je priblizno 90-odstotno obcut-
ljiva in natan¢na za diagnozo celiakije. Pri
poviSanih protitelesih pa moramo nato
vecinoma bolezen potrditi e z gastro-
skopijo in odvzemom vzorc¢kov sluznice
tankega Crevesa,« je povedala nasa sogo-
vornica.

Zakaj nastane celiakija pri
sladkornem bolniku?

»Tudi sladkorna bolezen tipa 1 je avtoi-
munske narave in zato povezana z isto

genetsko osnovo kot celiakija, tudi spro-
Zilec bi bil lahko isti - predvsem razli¢ne
enteroviroze,« pravi dr. Volfandova. »Ni
pa dokazano, da bi samo uZivanje glu-
tena sproZilo razvoj sladkorne bolezni,
kot se veckrat misli. Ugotovili so, da je
celiakija pri bolnikih s sladkorno bolez-
nijo tipa 1 zelo pogosta, v povpre¢ju v Ev-
ropi okrog 4- do 8-odstotna, v Sloveniji
pa med otroki in mladostniki okoli 5,6-
odstotna, zato so predvideni tudi pro-
grami za redno presejanje taksnih bolni-
kov zaradi zgodnjega ugotavljanja bole-
zni.« Najvec¢krat ima bolnik Ze sladkor-
no bolezen in celiakija se pridruZi poz-
neje, v nekaj letih po postavitvi prve dia-
gnoze. Samo Cetrtina bolnikov ima teZa-
ve, znacilne za celiakijo, kot so na primer
prebavne motnje ali slabokrvnost, ve¢ji
deleZ sladkornih bolnikov s celiakijo pa
nima nikakr$nih teZav - to je tako ime-
novana tiha celiakija, ki jo odkrijejo Sele
z usmerjenimi pregledi.

Nacrtovanje prehrane

Celiakijo zdravimo izklju¢no z dieto,
pravi nasa sogovornica. »Bolniki se mo-
rajo strogo izogibati vsem sledovom glu-
tena, ki ga najdemo v vseh vrstah krus-
nega Zzita: pSenici, piri, kamutu, rzi, jec-

Poskusna dieta ni dovolj

Diagnoze ni smiselno postavljati samo
s poskusno dieto, pravi nasa sogovorni-
ca. »Nekaj tednov poskusne diete brez
glutena pri polno razviti celiakiji Se ne
prinese popolnega olajsanja in bi tako
diagnozo prehitro zavrgli. Prav tako die-
ta z omejitvijo kruha in testenin pogo-
sto odpravi tudi razliéne druge tezave,
saj celiakija ni edina motnja, kjer skodi
gluten; v teh primerih bi bila diagnoza
prenagljena in za bolnika prevec obre-
menjujoca. Vedeti namre¢ moramo, da
s poskusno dieto hitro zabrisemo znadil-
ne spremembe za celiakijo, tako da tudi
pri ze vpeljani dieti opredelitev diagno-
ze celiakija ni mogoca.«

Cedalje pogosteje odkrita
Celiakija je preobcutljivost organizma
na gluten in je cedalje bolj poznana in
vse pogosteje odkrita tezava. Nekateri
podatki kaZejo, da utegne imeti celiaki-
jo kar 20 tisoc Slovencey, po svetovnih
in evropskih studijah naj bi jo imelo pri-
blizno 0,5 do en odstotek prebivalstva.

menu, pa tudi ovsu je pogosto primesan.
Stroga in natan¢na dieta ozdravi vse te-
Zave v zvezi s celiakijo in tudi ¢revesna
sluznica se obnovi,« pravi dr. Volfando-
va in dodaja, da je tudi pri sladkornih bol-
nikih tipi¢no zdravljenje celiakije z die-
to. »Jasno pa je, da je izvajanje diete pri
sladkornih bolnikih bolj zapleteno. Ze
na zacetku je pomemben vpliv na kako-
vost Zivljenja bolnika, ki se mora zdaj kar
na lepem soocati z dvema vrstama pro-
blemov pri izbiri hrane. Predvsem na
zacetku diete se lahko pojavljajo hipo-
glikemije kot odraz zmanjsane dostop-
nosti oziroma izbire Zivil z ogljikovimi
hidrati.« Za bolnike s sladkorno bolez-
nijo in celiakijo je torej Se posebno po-
membno, da imajo prehrano nacrtova-
NOo vnaprej, saj se ne morejo zanesti na
to, da bodo lahko na hitro dobili kaksen
brezglutenski prigrizek ali da se bodo v
restavraciji lahko najedli brezglutenske
hrane. Poleg tega ima hrana brez glute-
na vcasih visji glikemi¢ni indeks kot
ustrezne jedi iz pSenice, kar spet oteZi
nadzor bolezni.

»Vsekakor je na dolgi rok dieta blago-
dejna za sladkorne bolnike, tudi pri ure-
janju sladkorne bolezni,« pravi Jasna
Volfand. »Ce je bila prej absorpcija hra-
ne zaradi okvare tankega ¢revesa in drisk
okrnjena in nepredvidljiva, se po ozdra-
vitvi sluznice razmere uravnajo in vode-
nje sladkorne bolezni je laZje, vredno-
sti sladkorja v krvi pa bolj stabilne.« Je
pa tudires, da za zdaj $e ni prepri¢ljivih
podatkov o tem, ali vztrajanje pri brez-
glutenski dieti tudi kaj vpliva na zaple-
te sladkorne bolezni.
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TERMINOLOSKI KOTICEK

Milojka Mansoor, jezikoslovka

Eko, bio, organsko
- in naravno

Na vsakem koraku je ¢utiti prizadevanje, da bi bili ekolo-
$ko ¢im globlje ozave$¢ena druzba, pri tem pa je enako po-
membno kot spreminjati navade tudi stvari in pojme poime-
novati tako, da bomo ta imena vsi enako razumeli. Seveda
poskusajo pridelovalci in predelovalci $e zlasti v reklamah
uporabljati izraze, ki pritegnejo ¢im ve¢ kupcev. Ni lahko za-
dovoljiti ¢im ve¢ kupcev in jih prepricati, da je ravno ta iz-
delek najprimernejsi zanje. Merila in standarde sicer imamo,
a se pogosto krsijo. Za presojanje kakovosti pridelkov in iz-
delkov so seveda pristojni le strokovnjaki in v kon¢ni posle-
dici uporabniki, del¢ek pa v ta mozaik lahko prispeva tudi
razumevanje besed, ki oznacujejo stvari in pojme na tem po-
drocju.

V tej druzini besed so najpomembnejsi prva dela zlozenk
bio- in eko- ter pridevnik organsko. Ta oznacuje vse, kar pri-
haja iz Zive narave. AngleSka beseda organic oznacuje eko-
losko zivilo. Eko pomeni dom ali okolje, bio pa izhaja iz fran-
coske besede biologique in prav tako oznacuje ekolosko Zi-
vilo, nacin pridelave ali predelave. Na tej podlagi imajo Zivi-
la in najrazli¢nejsi izdelki oznake BIO, EKO ali organic.

Ekologija, veda o odnosu organizmov do okolja (SSKJ), je
bila podlaga za zloZenke, ki so sledile tako, kot so se razvi-
jala nasa prizadevanja za varstvo okolja: ekoloski, ekolog, eko-
losko Zivilo, ekocertifikat, ekopridelava, ekokmetija, ekolo-
ki otok, ekohiSa, ekoloska ¢istila.

Druga skupina zloZenk se zacenja z bio (Zivljenje): biolo-
ska predelava, biodinami¢na pridelava, biodinami¢no kme-
tovanje, biokmetija, biopark, biorazgradljiv.

Konvencionalni pridelava in predelava dopus$cata upora-
bo umetnih snovi in razli¢nih postopkov, ki poslabsajo ka-
kovost ter skodujejo naravnemu okolju. Ekoloska Zivila so
pridelana brez uporabe pesticidov, niso gensko spremenje-
na, predelana so brez kemi¢nih dodatkov in brez ionskega ob-
sevanja. Vmesni ¢len je integrirana pridelava, pri kateri je
dovoljena delna in nadzorovana uporaba gnojil in nekaterih
fitofarmacevtskih sredstev, pomembno pa je tudi ohranjanje
biotske raznovrstnosti.

Za splosno lai¢no rabo torej lahko recemo, da so ekolosko,
biolosko in organsko kmetijstvo sopomenke.

AKTUALNO: Medicinsko-tehnicni pripomocki in diabetik

Medicinsko-tehnic¢ni pripomocki in pravice boin

» Eva Bol¢i¢

V preteklih mesecih je bilo v javnosti precej pozornosti namenjene spremembam pri cenah medicinsko-tehnicnih
pripomockov (MTP) in opozorilom o neupravicenih zahtevah dolocenih prodajalcev za doplacila. Pacienti smo na
podlagi informacij lahko izbrali ustreznega dobavitelja MTP, ¢eprav je morda to od nas zahtevalo spremembo
navad, kaksen korak ali opravek vec ... Glede na izkusnje pacientov pa to ni edini problem pri zagotavljanju teh
pripomockov, na katerega bi kot uporabniki storitev morali biti pozorni.

Pacient ima pravico, da se v okviru
priznanega cenovnega standarda svo-
bodno odlo¢a o blagovni znamki, tipu ali
modelu merilnika za merjenje krvnega
sladkorja. To pomeni, da se lahko svo-
bodno (oziroma v dogovoru z zdravni-
kom, sestro edukatorko...) odloca in
spreminja svojo izbiro merilnika krvne-
ga sladkorja in drugih medicinsko-teh-
ni¢nih pripomockov, ki pripadajo posa-
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mezniku. To velja tudi za vsako posame-
zno narocilnico, kar pomeni, da pacient
na eno narocilnico lahko prejme testne
trakove za merjenje glukoze v krvi za ra-
zliéne merilnike (Ce jih so¢asno upora-
blja), seveda ob upostevanju skupne ko-
li¢ine, predpisane na narocilnici. Pravil-
nost ravnanja smo preverili tudi na Za-
vodu za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije, ki navaja: »Na narocilnico za MTP

pooblasceni zdravnik v upravicenem pri-
meru pacientu lahko predpise potrebno
Stevilo testnih trakov za dolocanje gluko-
ze v krvi v breme obveznega zdravstve-
nega zavarovanja. Predpisano koli¢ino
testnih trakov pacient prevzame pri po-
godbenem dobavitelju Zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije, to je U spe-
cializirani prodajalni ali lekarni. V pri-
meru uporabe razlicnih vrst aparatov za



Prve nogavice za diabetike Reflexa®
OSEBNA ZGODBA: Joze Mozgan Korak v dobro pocutje.

Najbolj znanstveno napredne nogavice za potrebe
DCIVEk stopal in nog diabetikov na tr#iéu!

(] o
slud ko rnl boleznl Nogavice Reflexa® so edine nogavice v Evropi, Sivane 2 najnovejio

revoluclonarno prejo Celltant™ in cbdelane s tehnolodkim postop-
kom Aegis®, ki zavira ranvoj bakteri] in gliv.

» Maja Juznic Sotlar

Zivljenje nam pogosto postreze z nenavadnimi
presenecenji in morda je véasih bolje, ce mu
zastavimo vprasanje ali dve manj, kot bi mu jih
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dolocanje glukoze v krvi dobavitelj lahko izda tudi razli-
¢ne modele testnih trakov za aparate za dolocanje gluko-
ze v krvi - torej v okviru predpisane vrste pripomocka. «
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predvsem me je mucila Zeja, ponoci pa
sem pogosto hodil urinirat -, sem jih
ignoriral. Sele ko sem zaradi vnetja ven
na levi goleni pristal v trnovski bolnis-
nici, so mi postavili ni¢ kaj prijetno dia-
gnozo - sladkorna bolezen. Kljub bole-
zni sem naprej redno delal, opravljal de-
zurstva in terensko delo, kamor sem se
vozil z avtom. Jemal sem predpisana
zdravila, dietnih priporo¢il pa se v po-
polnosti Zal nisem mogel drZati Ze za-
radi narave svojega dela. To seveda ni
bilo najbolje, saj sem bil, kot receno,
veliko z avtom na terenu in morebitna
hipoglikemija ni bila ravno zaZelena.«

Bolezen seveda ni mirovala. Sla je svo-
jo (predvidljivo) pot. Zlasti se je zacelo
stanje slabsati v obdobju, ko se je JozZe
MoZgan poslovil od zdravniskega dela in
se podal v poslanske vrste. V starosti 58
let, to je bilo leta 1998, je v zacetku po-
letja med voZnjo nenadoma opazil, da
dvojno vidi, in od tam naprej se je zace-
lo odvijati z dramati¢no hitrostjo. V bol-
nisnici so njegovi kolegi potrdili, da gre
za diabeti¢no retinopatijo, zal pa mu
niso povedali, kako zelo resno je stanje.
Zaupal in upal je, da se bo to dalo neka-
ko ustaviti, a je bil istega leta za novo-
letne praznike Ze povsem slep.

Zivljenje s slepoto

Od takrat Zivi s slepoto kolikor se da
normalno. »Bolezni poniZajo ¢loveka,
posebej Se slepota. Postane$ popolno-
ma odvisen od tistih, s katerimi Zivis.
Imam sreco, da imam tako dobro dru-
zino. Se zlasti Zena je zelo skrbna, otro-
ci so tudi zelo pozorni, posebno h¢i
Barbara, ki je najin angel varuh. Tudi
Zena je sladkorna bolnica in na inzuli-
nu, tako da imamo v nasem domu sko-
rajda mini bolnis$nico, vsaj glede prak-
ti¢nih izkuSenj z vsemi mogo¢imi zaple-
ti, ki jih je prinesla in jih prinasa bole-
zen,« se posali sogovornik. Dobro ve, o
¢em govori, saj ga je bolezen zares do-
bro zaznamovala. Ob slepoti sta ga do-
letela Se druga dva za sladkorno bole-
zen tipi¢na zapleta: nefropatija s kon-
¢no odpovedjo ledvic in posledi¢no he-
modializo ter nevropatija, zaradi kate-
re ima stopala, kot sam pravi, povsem
lesena in brez obc¢utka.

Bolezen trdno v vajetih

Zdaj ima bolezen, vsaj glede krvne-
ga sladkorja, trdno pod nadzorom. Ze
petnajsto leto je na inzulinu, njegov gli-
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Joze Mozgan

kemiéni hemoglobin je ves ¢as med 6
in 7, vrednosti krvnega sladkorja pa so
med S§tiri in osem. V vsem tem c¢asu
nima teZav s samim sladkorjem, Zal pa
je bolezen naredila svoje v organizmu,
kar obcuti skorajda sleherno minuto
dneva. Zaradi Stevilnih teZav in zaple-
tov, ki jih je okusil zaradi poznih zaple-
tov bolezni, se je tudi odpovedal presa-
ditvi ledvice, saj se kot zdravnik zelo do-
bro zaveda, da je tovrstni poseg za slad-
kornega bolnika $e bolj tvegan kot si-
cer. Zato nekajkrat na teden potrpeZlji-
vo hodi na hemodializo. In tudi na red-
ne preglede v kranjski dispanzer za
sladkorne bolnike, ki ga oba z Zeno
zelo pohvalita zaradi izvrstne organizi-
ranosti. Na te preglede in redne obiske
ambulant se je s¢asoma privadil. Veli-
ko bolj ga boli slepota, pravzaprav dej-
stvo, da ga je doletela tako rekoc¢ povsem
nepripravljenega.

Bolnik naj bo
seznanjen z dejstvi

»1z svoje izkus$nje lahko povem, da je
bolje, ¢e zdravniki poSteno povedo pa-
cientu, kaj pri¢akujejo, da se bo doga-
jalo z njegovim vidom, in Ce je jasno,

foto: OSEBNI ARHIV J. M.

da bo kmalu nastopila slepota, je prav,
da bolnik to ve. V vmesnem casu se na-
mrec¢ lahko zacne intenzivno pripra-
vljati na Zivljenje, prilagojeno slepoti, za-
¢ne lahko ustrezno rehabilitacijo, se
privadi delu z rac¢unalnikom za slepe,
se nauci braillovo pisavo ... No, tu ute-
gne biti teZava, zlasti pri tistih bolnikih,
ki imajo unic¢ene periferne Zivce in za-
radi tega na konicah prstov nimajo oti-
pa. Zanje je zato $e toliko pomembnej-
$e, da se naucijo ¢im bolje uporabljati
racunalnik za slepe. Za vse to pa seve-
da potrebujes cas, zato so prave infor-
macije glede zdravstvenega stanja Se
toliko pomembnejse. Dejstvo je tudi,
da starejsi ko je ¢lovek, vec ¢asa potre-
buje za vse te prilagoditve. Vse to zdaj
sam bolece spoznavam na svoji koZi, za-
radi dragocenega ¢asa, ki sem ga izgu-
bil, ne vedo¢, da bom tako kmalu osle-
pel, sem zdaj ob¢utno bolj odvisen od
pomoci svojih bliznjih, kot bi bil, ¢e bi
se pravocasno zacel pripravljati na Zi-
vljenje s slepoto,« kriti¢no razmislja nas
sogovornik.

Ustavimo epidemijo diabetesa!

Kot pravi JoZe MoZgan, je diabetes da-
nes Ze dobil razseznosti prave epidemi-
je.»Samo v Sloveniji je 120 tiso¢ bolnih
ljudi, kar je neznansko veliko. Ve¢ji del
obolelih ima bolezen tipa 2 in to je ve-
lik javnozdravstveni problem. Rad bi vi-
del, da bi bilo poznih zapletov bolezni
¢im manj, zlasti na o¢eh. Pri odpovedi
ledvic znamo dokaj u¢inkovito pomaga-
ti, hemodializa je sprejemljiva reSitev
predvsem za upokojene bolnike. Tudi
skrb za Zile na nogah je na visji ravni,
kot je bila nekoc¢. Nekaj ve¢ dela nas
¢aka $e na podrocju rehabilitacije slepih
starej$ih bolnikov, ki so oslepeli zaradi
posledic sladkorne bolezni. Bolniki bi se
morali Ze od samega zacetka bolezni
zavedati, da so zapleti Se kako mogoci,
in ko enkrat nastanejo, ni zdravil, s ka-
terimi bi jih ozdravili. Lahko jih delno
zaustavimo in omilimo, pozdraviti se
jih nikoli ve¢ ne da. Zato jih je bolje ¢im
dlje preprecevati in skrbeti, da ne nasta-
nejo. Nihce pri tem ni in ne more biti iz-
jema. Dejstvo pa je, da ima tisti, ki se bolj
drzi zdravniskih priporo¢il, ve¢ mozno-
sti, da do zapletov ne bo prislo oziroma
bodo ti nastali pozneje in z milejSimi
posledicami. Sam sem za to najbol;jsi
primer,« konc¢uje svojo pripoved JoZe
MoZgan.



AKTUALNO: Sladkorni bolnik in med

Apiterapija (tudi) za diabetike

» Eva Bol¢éi¢

Cebelarstvo je dejavnost, ki je v slovenskem prostoru prisotna in razsirjena Ze stoletja, $e kako Ziva pa je

tudi danes, in to tako med preprostimi ljudmi kakor tudi na strokovni in znanstveni ravni. Dobro je urejeno tudi
delovanje cebelarskih organizacij, ki skrbijo za medsebojno povezovanje ¢ebelarjev, sirjenje znanja in dobrih
praks, tehnoloski in kakovostni napredek dejavnosti in ne nazadnje tudi za zascito, uveljavljanje in promocijo
slovenskega medu ter drugih cebeljih proizvodov med porabniki.

Cebele s svojimi pridelki ¢loveku omo-
gocajo izdelavo in uporabo Stevilnih
proizvodov za vsakdanjo rabo, prehra-
no in zdravje. Cebelarji zbirajo cvetni
prah, pripravljajo propolis, mati¢ni mle-
ek, ¢ebelji vosek in seveda med, najbolj
poznan in razsirjen ¢ebelji proizvod. Z
medom si krepimo zdravije, sladimo caje
in druge napitke, uporabljamo ga v ku-
hinji, pa za pripravo domace kozmetike.

Poznamo vse odlike medu?

O sestavi medu, koristnih in ugodnih
ucinkih ter apiterapiji, ki je koristna tudi
za diabetike, je Drustvo diabetikov tipa 1
Slovenije v sodelovanju s Cebelarskim
centrom Slovenije, diabetologom Damija-
nom Justinkom, dr. med., in predstavni-
co podjetja Tosama pripravilo enodnevno
delavnico. Dobili smo potrditev, da je med
uporaben in Koristen tudi za diabetike!

Med kot hrana in zdravilo

Med vecdinoma sestavljajo fruktoza
(38 %), glukoza (31 %), drugi sladkorji
(maltoza in melecitoza itd.) (9 %) in
voda (14-21 %). Poleg tega pa med vse-
buje $e beljakovine, aminokisline, enci-
me, vitamine in mineralne snovi ter ra-
zli¢ne organske kisline.

Med je podoben navadnemu sladkor-
ju, tako da nacelno ni prednosti za slad-
kornega bolnika. Lo¢i ga sestava, saj je
trikrat slajsi od sladkorja, kalori¢no celo
izdatnejsi. Glikemic¢ni indeks medu je
ocenjen na GI 70-75 povprecno za vse
vrste medu.

1 jusna Zlica gOH Keal
Med 17 64
Kristalni sladkor 13 50

Glede na ¢ebeljo paso lo¢imo akacijev,
lipov, cvetli¢ni, gozdni, hojev, smrekov
in kostanjev med, ¢e nastejemo samo ne-
kaj najpogostejsih. Zaradi velike kon-
centracije sladkorja z osmotskim raz-

<
0
=
<
b
(e}
=
-
o
z
o
&
]
5
i)
°
L

krojem unicuje bakterije, tudi pH medu
(ki znasa od 3,2 do 4,5) je za vecino
bakterij prenizka (izjema so spore), kar
vse doloca, da je med izvrstno protibak-
terijsko sredstvo. Poleg tega med vse-
buje mikroelemente, spodbudi imun-
sko aktivnost, limfocite, citokine ... Zato
ga lahko uporabimo pri mnoZici zdrav-
stvenih teZav: pri boleznih in teZavah z
dihali, pri slabi prebavi, pri nizkem pri-
tisku, slabokrvnosti, Sibkem krvnem ob-
toku, za krepitev in razstrupitev.

Med in diabetiki

Marsikateri diabetik meni, da med pa
Ze ni za nas. Predstavljena dejstva o
medu, pa ¢e pridamo zdravilne uc¢inko-
vine in u¢inke cvetnega prahu, mati¢ne-
ga mlecka in propolisa, temu nasprotu-
jejo in dokazujejo nasprotno: med je
tudi za diabetike! Koristen je kot dopol-
nilo k zdravi prehrani, seveda v primer-
ni koli¢ini. Tako razen splo$nih opozo-
ril ne preprecujemo uzivanja medu dia-
betikom, seveda pa morajo upostevati ka-
lorije (zauzili naj bi 10 odstotkov dnev-
nih kalorij ali ena ju$na Zlica na dan bi
bila najbolj primerna, posebno na pol-
nozrnatem kruhu, na primer). Pri naku-
pu in izbiri medu pa je potrebna tudi do-
lo¢ena pozornost: pomembno je prepo-
znati in uporabljati kakovosten med, ki
tudi dejansko vsebuje zdravilne ucin-

kovine in ima $e druge lastnosti prave-
ga medu. V tem pogledu nam lahko po-
membno pomagajo naslednji napotki:
med kupujemo pri lokalnem ¢ebelarju
ali pa se odlo¢imo za slovenski med v
znacilnem kozarcu. Cena medu pri na-
kupu ne sme biti odloc¢ilna, ¢e Zelimo
zase kakovosten in polnovreden med.

Siroke so moZnosti uporabe medu tudi
za zunanjo uporabo, za zdravljenje koz-
nih razjed in ran. Med spodbuja pretok
tistih snovi iz telesa, ki pospesujejo ce-
ljenje in tvorbo novih celic, in je izjem-
no bogat vir vitaminov, encimov in mi-
neralov. Med deluje bakteriostati¢no.
Uporabljajo se medene obloge, s kateri-
mi se zdravijo vse kroni¢ne rane, kirur-
$ke rane, koZne razjede in opekline. Me-
dene obloge zmanjSujejo tudi neprijeten
vonj okuZene rane.

Nismo pa spregledali e drugih moz-
nosti in odlik medu, ki so pomembne za
diabetike. Med je lahko odli¢na hrana pri
hipoglikemiji: je teko¢, lahko topen in
koncentriran. Kot energetsko in po se-
stavi bogato Zivilo je dober tudi za ob-
novo glikogenskih zalog v jetrih, kar je
zlasti pomembno po hipoglikemiji in po
dolgotrajnejsih in napornejsih Sportnih
aktivnostih.

Avtorica je pripravila poljudno poro¢ilo z dogod-
ka, clanek ni strokovni prispevek o uporabi
medu pri sladkornih bolnikih.

Sladkorna bolezen
MAREC 2013
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AKTUALNO: Staranje

Starajmo se kakovostno

» Monika Kubelj

Cedalje daljsa Zivljenjska doba in upadajoée stevilo rojstev v evropskem prostoru, gospodarski polozaj in
podaljsevanje mladosti na drugi strani je odprlo tematiko o vprasanjih starajoce se druzbe. In prav obljube o vecni
mladosti, ki se zrcalijo iz mnogoterih oglasov, dajejo obcutek, kot da je staranje nekaj sramotnega. Z umetnimi
posegi skrivamo gube, tajimo svoja leta, od realnosti bezimo skriti za modnimi, letom celo neprimernimi oblacili.

Se moramo svojih let res sramovati?

Dejstvo je, da je staranje prebival-
stva demografska znacilnost Slovenije.
Tudi nizka rodnost ni spodbudna. To
pa ne pomeni, da je staranje slabo Ze
samo po sebi. Da moramo gube skriti
tako ali drugace in za vsako ceno, si-
cer nas bo druzba izolirala, je Zalosten
rezultat sodobne manipulacije in zlo-
rabe ideje o ve¢ni mladosti. Kot da le
ta nekaj steje.

Staranje izziv druzbe

DoseZena visoka starost je lahko ve-
lik doseZek in hkrati izziv neke druz-
be. Kako izkoristiti modrost in izkuSe-
nost tistih, ki so v Zivljenju Ze marsi-
kaj dosegli. Se veliko naucili in bi prido-
bljeno lahko delili z drugimi? Pri¢ako-
vano trajanje Zivljenja se je po ocenah
Organizacije zdruZenih narodov v dru-
gi polovici prej$njega stoletja podaljsa-
lo v vseh delih sveta. V povprecju se
je Zivljenjska doba svetovnega prebi-
valstva, ki je na zacetku petdesetih let
prejsnjega stoletja znasSala 46,5 leta,
podaljsala za 18,5 leta. Rojeni v letih
2000 in 2001 lahko v povpre¢ju prica-
kujejo, da bodo docakali svoj 65. roj-
stni dan. Zanimivih je $e nekaj podat-
kov. V zadnjih 50 letih se je Zivljenjska
doba najbolj povecala v manj razvitih
obmocdjih sveta (za 22 let) in znasa
priblizno 63 let; v razvitem svetu, kjer
je bila visoka Ze pred petdesetimi leti,
pa se je podaljsala za 11 let in znasa pri-
blizno 75 let. V Sloveniji se je v enakem
obdobju Zivljenjska doba podaljsala
za 11 let. Decek, ki je bil rojen v Slo-
veniji v letih 2002 ali 2003, lahko pri-
¢akuje, da bo Zivel 73 let, deklica pa
skoraj 81 let. Kako torej izkoristiti ta po-
tencial, saj staranje ne pomeni hkrati
tudi hiranja? Cedalje ve¢ upokojencev
je $e kako aktivnih oziroma bi lahko
bili, ¢e se ne bi vdali v usodo pasivne-
ga Zivljenja.

Sladkorna bolezen
MAREC 2013

Medgeneracijsko sodelovanje
Medgeneracijsko sodelovanje je klju¢
do svetle prihodnosti sveta. »Mladost
in modrost skupaj lahko nac¢rtujeta od-
hod na Luno, skok, daljs$i od 200 me-
trov, polet z letalom okoli sveta. V Za-
vodu Ypsilon imamo vsako leto dogo-
dek z naslovom Veliko imajo poveda-
ti, na katerega povabimo starejse od 80

ranja lahko vsi veselimo,« je povedal
Ziga Vaupoti¢, strokovni direktor Za-
voda Ypsilon in pobudnik projekta
Simbioz®@. Projekt Simbioz@ na celo-
vit na¢in naslavlja in zdruZuje S§tiri
druzbeno-politi¢ne tematike, relevant-
ne tako za Slovenijo kot za $irSe obmo¢-
je Evropske unije. Aktivnosti projekta
namre¢ vkljuc¢ujejo vprasanja e-vescin,

medgeneracijskega sodelovanja in so-
lidarnosti, prostovoljstva in druzbene
participacije. Medgeneracijsko sode-

let. Iskreno verjamemo, da je pomemb-
na vloga starejsih, da z nami delijo
svoje znanje. In to je dokaz, da se sta-

Je mogoce staranje
zaustaviti?

Kardiolog dr. Franci Cesar iz kardioloske
ambulante Vasacor: »Najbolj na pospese-
no staranje vplivajo prosti radikali - ne-
varne reaktivne snovi, ki nenehno napa-
dajo in poskodujejo genetski material, be-
ljakovine, mascobe in druge pomembne
molekule v nasih celicah. Prosti radikali
nastajajo ob presnovi hrane (predvsem
pri uzivanju visokokaloricne, t. i. nprazne«
hrane), povecanih sportnih aktivnostih, boleznih in vnetjih, njihovo tvorbo pa pospe-
Sujejo tudi jemanje nekaterih zdravil, stres, kajenje in onesnazeno zivljenjsko okolje.
Nase telo za boj proti prostim radikalom »uporablja« antioksidante, med katerimi
so najbolj poznani vitamina C in E, selen, cink, lutein, likopen in drugi, ki pa so ucin-
koviti le, e doseZejo mesta, kjer jih telo dejansko potrebuje. Zal se za veéino znanih
antioksidantov ne ve, ali v telesu res prispejo na prava mesta, zato je njihov vpliv na
procese staranja dvomljiv. Na sreco pa poznamo nekaj telesu lastnih antioksidan-
tov, ki dokazano izpolnjujejo svojo nalogo. Med njimi velja omeniti koencim Q10, ki
je edini endogeni antioksidant (telo ga torej proizvaja samo) in je eden temeljnih
obrambnih mehanizmov pred prostimi radikali. Ker Zivila vsebujejo dokaj malo
koencima Q10, moramo potrebno dnevno kolicino zagotoviti z dodatnim vnosom,
na primer s prehranskimi dopolnili. Pri tem pa je zelo pomembno, kaksno obliko
ima Q10, saj ima navadni (t. i. Cisti) Q10 zelo slabo biorazpolozljivost - telo ga zelo
tezko absorbira in »uporabi«. Da bi u¢inkovitost taksnega Q10 povecali, so bile raz-
vite posebne oblike, ki omogocajo boljso biorazpolozljivost. Svetovno inovacijo na
tem podrocju so naredili prav slovenski raziskovalci, ki so razvili aktivno vodotopno
obliko koencima Q10, za katero je bila klinicno dokazana izjemno poveé¢ana ucinko-
vitost. Ucinkovitost prehranskih dopolnil z vodotopno obliko koencima Q10 je bila
dokazana tudi v praksi, kar pomeni, da dodajanje Q10 v taksni obliki lahko pomem-
bno vpliva na preprecevanje poskodb, ki jih povzrocajo prosti radikali, in s tem zavi-
ra procese staranja.«




lovanje pomeni ustvarjanje povezav in
solidarnosti med generacijami mladih
in generacijami starejSih. Medsebojno
sodelovanje, vzajemno spostovanje in
prenos znanj med generacijami so po-
memben del druzbene kohezije in te-
melj za razvoj druzbe v prihodnosti, ki
bo postavljena pred velik izziv stara-
nja prebivalstva. Po nekaterih ocenah
bo glede na sedanje trende leta 2045
Stevilo ljudi, starejsih od 60 let, vecje
od Stevila ljudi, mlajsih od 15 let. Sta-
ranje je lahko pravzaprav zmaga nase-
ga Casa.

Starost je lepa

Dr. Mateja KoZuh Novak, predsed-
nica Zveze drustev upokojencev Slove-
nije, na vprasanje, ali ima obcutek, da
so upokojenci obremenjeni s fenome-
nom vecnega pomlajevanja, ki ga vidi-
mo v vseh oglasih, odgovorila, da pri
svojem srecevanju z upokojenci zelo
redko opazi, da bi se kdo rad prikazo-
val mlajsega, kot je. »Res pa je, da se ve-
¢inoma srec¢ujem z ljudmi, polnimi
energije in ¢loveske topline, ki pomla-
jevanja ne potrebujejo, saj se pocutijo
mlajsi, kot jim kaZe koledar. Starost je
lepa, Ce sijo napolnis z aktivnostmi, ki
jih zmores, ¢e zanemaris, da te vedno

kje kaj boli, ¢e vzames v zakup, da se
organizem pac stara,« je poudarila.

Prav tako je prepricana, da so starej-
$i koristni ¢lani druzbe tudi tedaj, ko
Ze potrebujemo pomoc okolja, saj so na-
vsezadnje pokojnine vir pla¢ ljudi, ki jim
pomagajo. »Koristni smo v Stevilnih re-
¢eh, najbolj kot pomoc¢niki svojim otro-
kom in vnukom, saj jim pomagamo,
kolikor zmoremo, z delom, z denar-
jem, s stanovanjem ... Smo odli¢ni po-
tro$niki, saj se zdaj, ko nas je drzava na-
¢rtno siromasila 20 let, vsaj 90 odstot -
kov pokojnin v enem mesecu vrne v go-
spodarstvo. Znamo izjemno skromno
Ziveti, kar poznajo nasi otroci, ki vedo,
da so starsi ne glede na svojo pokojni-
no vedno vir prve denarne pomoci, ¢e
le niso pristali prav na dnu druzbene
lestvice,« dodaja dr. Mateja KoZuh No-
vak. Sestdeset odstotkov starejsih od 69
let Se vedno pomaga svojim otrokom in
vnukom, 13 odstotkov drugim sorodni-
kom in 12 odstotkov celo sosedom.
»Koristni smo tudi zato, ker smo v svo-
jem dolgem Zivljenju nabrali veliko iz-
kusenj, ki jih radi posredujemo mlajsim
generacijam. Nova slovenska elita je
prav s tem, ko je zavrgla pomoc¢ in mo-
drost starejsih, zapeljala drzavo v sti-
sko, v kateri smo danes.«

Tereza Novak, Slovenska filantropija: »Zdi
se mi, da je nacin zivljenja, ki ga usmerja
zgolj kapital in s tem marketing, ki ne
uposteva vec narave cloveka, temvec
ustvarja vedno nove zelje in je tako agre-
siven, da se mu tezko izognes, pripeljal
do tega, da je promovirana vrednost clo-
veka le v mladostnem videzu, sposobno-
sti ustvarjanja in pridobivanja material-
nih dobrin in sposobnosti manipuliranja z
drugimi. Ni ¢udno, da postajamo shizo-
frena druzba, ki niha med naravnimi da-

nostmi ljudi in predstavo o uspesnem Zivljenju. Temu lahko uidejo le tisti, ki z zado-
stno mero samozavesti kreirajo svoj svet in ne nasedajo bombardiranju medijev.
Aktiven pristop k dogajanju je najboljsa pot za zdrav odnos do sebe, kar pomeni
tudi do staranja in starosti. Prednosti starejsih ljudi je nesteto. Prepricana sem, da
zivljenjske izkusnje veliko pomenijo in teh imajo starejsi ljudje veliko. Skrb za sovrst-
nike je iziemno pomembna, kot tudi skrb za mlajse generacije, kot je na primer so-
delovanje pri vzgoji. Ne nazadnje je tu cel spekter druzbenih vprasanj, ki potrebuje-
jo sodelovanje vseh. In kot pocasi spet spoznavamo, narave ne moremo prelisiciti.
Mislim, da pozitivno naravnana druzba, ki v vsakem posamezniku vidi kamencek
skupnega mozaika, vodi v druzbo srecnih ljudi, ki lahko Zivijo Zivljenje po svoji izbiri.
Energija je tista, ki dejansko privlaéi, pa naj ima zguban ali manj zguban obraz.
Menim, da morajo biti starejsi financno neodvisni in da jim je treba kot popolnoma
enakopravni skupini prebivalstva ponuditi vse moznosti za aktivno delovanje v skup-
nosti, in to je edina pot, da bodo v druzbi tudi dejansko aktivni.«
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AKTUALNO: Marec - mesec boja proti raku debelega ¢revesa in danke

Ne sramujte se sveta tam zadaj

» Maja Juznic Sotlar

»O raku debelega crevesa in danke nisem vedela nicesar, dokler se nisem z njim srecala sama. Zdaj vem, da je
znanje pomembno orodje v boju proti raku. Zelim si, da bi takrat, ko sem bila $e zdrava, veé prebrala in slisala

o tem, na kaj mora biti vsakdo pozoren pri sebi, katere preventivne preglede naj opravi in kaj lahko naredi, da bo
zmanjsal moznost razvoja te bolezni.« To so besede, ki jih je izgovorila moja Zal Ze pokojna znanka, ko se je

z vsemi moc¢mi spoprijemala z boleznijo, zaradi prikritosti Zal vse predolgo neodkrite. Med boleznijo je veliko
svojega casa namenila tudi ozaveséanju drugih o njej, predvsem je skusala ¢im vec¢ ljudi prepricati, naj bodo

pozorni na znake bolezni, ki, gledano med moskimi in Zenskami, Ze zaseda
zalostno prvo mesto na lestvici rakov po stevilu na novo obolelih na leto.
Teh je zdaj ze vec kot 1600.

Ceprav je rak huda bolezen, pa zara-
di stevilnih dejavnikov (metod zgodnje-
ga odkrivanja, dobre diagnostike, sodob-
nih nacinov zdravljenja, u¢inkovitih
zdravil, multidisciplinarnega pristopa k
zdravljenju ...) zdaj zagotovo ne velja
ve¢ moc¢no zakoreninjen mit, da je rak
smrtna obsodba. To je dale¢ od resnice,
vsekakor pa velja, da prej ko je odkrit,
laZe ga je zdraviti, predvsem pa so rezul-
tati zdravljenja boljsi, preZivetje daljse
in kakovost Zivljenja boljsa.

Kako naj ukrepam?

Onkologi svetujejo, da bodimo pozor-
ni na svoje telo. Ob najmanjsih spre-
membah in sumu na raka debelega cre-
vesa in danke obiscite svojega zdravni-
ka in ga prosite za tako imenovani he-
matest (test na prikrito krvavitev v bla-
tu) in rektalni pregled. Zgodnje odkriva-
nje je neverjetno pomembno in lahko
mirno trdimo, da reSuje Zivljenja.

Kaj bo naredil zdravnik?

Zdravnik se bo z vami najprej pogo-
voril o tezavah, ki jih imate, nato pa vas
bo poslal na hematest, opravil digito-

Ne spreglejte znakov!
Dejstvo je, da so znaki raka na ¢reve-

su dokaj nespecifi¢ni, kljub temu pa je

pametno, da smo pozorni zlasti na na-

slednje:

* bolecine v trebuhu,

° napenjanje in vetrove,

* spremembe v odvajanju blata (menja-
vanje obdobij driske in zaprtosti),

e kri v blatu,

* slabost in utrujenost.

rektalni pregled (nebole¢ pregled izvod-
nega dela ¢revesa s prstom). Ce bo ugo-
tovil, da je v blatu kri, ali bo zatipal v dan-
ki nepravilnosti, vas bo napotil na doda-
ten pregled s kolonoskopijo.

Kolonoskopija — med najbolj
osovrazenimi preiskavami

Drzi in tukaj se nima smisla sprene-
vedati. Kolonoskopija NI prijetna, a nam

Konec februarja je evropsko zdruzenje EuropaColon, ki je najvecje zdruzenje za boj
proti raku debelega crevesa in danke (povezuje podruznice v trenutno 21 drzavah),
v evropskem parlamentu v Bruslju predstavilo in izrocilo dokument z naslovom Bao-
rometer raka debelega crevesa in danke (Colorectal Cancer Health Check Barome-
ter 2013). V njem je objavilo trenutno stanje pri obravnavi tega raka glede na pet
ocenjevalnih parametrov oziroma meril: nacionalni program za obravnavo raka,
njegovo izpolnjevanje, nacionalni register raka, drzavni presejalni program in testi-
ranje biomarkerjev pri bolnikih z rakom debelega crevesa in danke. Pregledali so
stanje v vseh 27 drzavah EU, ob tem pa se na Norveskem, v Islandiji ter Srbiji, Bo-
sni in Hercegovini in Makedoniji.

Z velikim veseljem ugotavljamo, da je Slovenija ena od treh navedenih drzay, ki se
lahko pohvalijo z vsemi zgoraj navedenimi pridobitvami. Ob nas sta to e Nizozem-
ska in Velika Britanija. Slovenija je tudi ena od drzay, v katerih imajo bolniki dostop
do vseh trenutno registriranih tarénih zdravil za zdravljenje raka debelega crevesa
in danke ter multidisciplinaren pristop pri zdravljenju bolnikov. Drzavni presejalni
program se je v zgolj treh letih delovanja ze mocno priblizal zazelenim 70 odstot-
kom udelezbe, ki zagotavljajo dolgorocno znizevanje umrljivosti zaradi tega raka,
odkrivanje bolnikov v zgodnejsih fazah bolezni in s tem tudi podaljSevanja prezive-
tja in boljse kakovosti Zivljenja bolnikov z rakom debelega crevesa in danke.
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lahko resi Zivljenje. Je namre¢ diagno-
sticna preiskava, med katero zdravnik
pregleda vse debelo ¢revo in si ga do-
besedno ogleda. Pa ne zgolj to. Ko na-
leti na kakr$nekoli nenaravne tvorbe, jih
lahko s posebnimi kle$¢icami odstrani
in odda v laboratorij, kjer jih patolog pre-
gleda in ugotovi, ali so rakasti ali ne. Lju-
dje se zlasti pritoZujejo nad neprijetni-
mi pripravami na kolonoskopijo ter bo-
le¢inami, ki jih ¢utijo med njo. 1zbolj-
Sujeta se oba segmenta. Na trg prihaja-
jo Cedalje ucinkovitejse tekocine, ki Ze
v manjsih koli¢inah poskrbijo, da si ¢re-
vo dobro izc¢istimo, bolecine pa so po
porocanju tistih, ki so Ze izkusili $irje-
nje ¢revesa s CO2, menda ob¢utno manj-
Se. Naj bo kakorkoli, kolonoskopija je
neprecenljiva preiskava, ki nam v zame-
no za nekaj ur neprijetnosti lahko po-
daljsa zivljenje za nekaj let ali celo de-
set let.

Katere preiskave
moram Se opraviti?

Ob sumu na raka debelega ¢revesa in
danke c¢lovek opravi poleg klini¢nega
pregleda, kolonoskopije, laboratorijske-
ga pregleda $e ultrazvok trebusne votli-
ne, CT, PET CT in RTG plju¢.



ZA NASE ZDRAVJE: Sladkorni bolnik in glivicne okuzbe nohtov, stopal

Onihomikoza in sladkorni bolniki

» Monika Kubelj

Primerov glivicnih okuzb nohtov in stopal je nesteto, le da se ljudje sploh ne zavedajo, da jo imajo. Onihomikoze,
kot temu strokovno pravijo, prizadenejo kar deset odstotkov populacije. Med dejavniki tveganja je tudi sladkorna
bolezen. Bodite pozorni na spremembe nohtov, sqj je na zacetku zadeva laze resljiva kot po mesecih ali celo letih
nezdravljene okuzbe. O tem govori tudi letosnja raziskava Toenail onychomycosis (Onihomikoza nohta na nogi).

Urejeni nohti in lepo negovane roke so
odraz zdravega nacina Zivljenja, ureje-
nosti ¢loveka in notranje pomirjenosti.
Enako kot koZa in lasje tudi nohti odra-
Zajo zdravstveno stanje. Zdrav noht je
proZen, mocan in rahlo roZnate barve.
Sam noht je sicer prosojen, vendar mu
roZnato barvo daje pod njim leZe¢a noht-
na posteljica. Zgornja plast nohta mora
biti gladka, zaobljena in brez lis, vdol-
bin, ¢rt in izboklin.

Nalezljiva in trdovratna okuzba

OkuZba se pogosto za¢ne s spremem-
bami barve nohtov na nogah in rokah in
je videti nenevarna. Zato veliko obole-
lih na zac¢etku misli, da so se nohti obar-
vali zaradi manj$ih poskodb, zaradi pre-
tesnih cevljev ali zaradi ostankov neu-
streznega laka za nohte. A okuZen noht
moramo ¢im prej zaceti zdraviti, saj se
z odlaSanjem povecuje nevarnost, da bo
glivi¢na okuZba s¢asoma okuZila ves
noht. Glivicne okuZbe nohtov so zelo
razsirjene: kot smo omenili, ima pribli-
Zno 10 odstotkov vseh odraslih v Slove-
niji gliviéno okuzbo nohtov. To pomeni
priblizno 200 tiso¢ mos$kih in Zensk. Gli-
vicne okuZzbe nohtov so pogost zdrav-
stveni problem odraslih. Nekatere sku-
pine prebivalstva so bolj ogroZene. Ve-
lika nevarnost tega pojava je pri ljudeh
z motnjami krvnega obtoka, denimo sta-
rej$ih in sladkornih bolnikih.
Dejavniki tveganja

Anamneza glivicne okuZbe stopala,
starost, sladkorna bolezen, tudi nenor-
malna struktura nohta, dedni dejavniki
in celo zmanj$an imunski odziv. Na zdra-
vje svojih nohtov morajo Se posebno pa-
ziti osebe, starejse od 50 let, osebe z gli-
vi¢nimi okuZbami stopal, sladkorni bol-
niki, osebe z motnjami krvnega obtoka
nog in rok, $portniki, ki mo¢no obreme-
njujejo noge. Kot ugotavlja mag. farma-
cije Armi Medvescek v prispevku Lokal-
no zdravljenje onihomikoze, se Zenske

Glivicne okuzbe nohtov

hitreje odlocijo za pravocasno zdravlje-
nje preprosto zato, ker jih zadeva estet-
sko moti. Moskih take spremembe na
telesu Ze po naravi poraviloma ne moti-
jo v tolik$ni meri, pa $e k zdravniku ne
hodijo radi. Res pa je, da so tudi oni Ce-
dalje bolj dovzetni za zdravljenje.

Pravocasno zdravljenje

Ker zac¢ne okuZeni noht, ki se zadebe-
li, pritiskati na mehko tkivo, boli. Kar na
lepem ne morete vec¢ nositi Cevljev, telo-
vaditi, bolec¢ine Cutite tudi med striZe-
njem nohtov. A ko zac¢ne boleti, je okuz-
bares Ze stara. Pod nohtno plosco se na-
selijo dermatofiti, kvasovke in plesni, ki
spremenijo obliko nohta. Ko okuZba za-
jema tudi nohtno matico, je priporoclji-
vo sistemsko zdravljenje, ki traja precej
dlje. V lekarni so na voljo razli¢ni prepa-
rati z razli¢nimi odstotki uc¢inkovitosti
(bifonazol, terbinafin, ciclopirox olamine),
vcasih pa ni dovolj le mazilo, ampak mora
posameznik zdravilo zauziti tudi oralno.
A nikar ne ¢akajte tako dolgo! Bodite od-

V raziskavi Onihomikoza nohta na nog;,

ki je bila objavljena letos v Journal of

Clinical Pharmacy and Therapeutics,

navajajo pet dejstev o tej okuzbi:

* Prizadene moske in zenske v enakem
razmerju.

* Prizadene 10 odstotkov populacije.

* Glavni povzrocitelji so dermatofiti.

* Lahko prizadene nohte rok in nog.

* Glivicna okuzba stopala poveca tve-
ganje za razvoj onihomikoze.

N4
=
=
I
=
<
5
2
9]
L2

govorni tudi do drugih, saj je okuZba pre-
nosljiva. Glivi¢na okuzba stopal je nale-
zljivo obolenje, ki se §iri z neposrednim
ali posrednim stikom. Neposredni stik
pomeni, da se okuzba prenasa s koZe na
koZo. Posredno pa z brisa¢ami, rjuhami
in oblacili. Kabine za prhanje, bazeni in
garderobe so prostori, kjer se lahko hitro
okuzite z glivicami, ker so ti prostori to-
pli in vlaZni. Zato natikaci in podobna
obuvala niso le modni dodatek.

Kako preprecimo nastanek?

Nosite zra¢ne, Siroke in udobne cevlje.
Sinteti¢ne nogavice ali gumijaste rokavi-
ce zamenjajte z naravnimi materiali, ki di-
hajo. Neudobni ¢evlji pri straneh pritiska-
jo na prste, pri ¢emer lahko poskoduje-
jo nohtno plosco in tako ustvarijo prostor
za vstop glivic. Nohtom lahko velikokrat
zagotovite bolj$o zas¢ito tudi posredno:
preprecite lahko vdor povzrociteljev gli-
vi¢nih okuZb, ¢e ste pozorni na osnovne
bolezni, ki povzrocajo glivicne okuZbe,
in si okrepite imunski sistem. Ne odlasaj-
te z zdravljenjem morebitnih okuZb noh-
tov in drugih oblik dermatoloskih glivi-
¢nih okuZb ter bodite pri zdravljenju do-
sledni. Ce ima kdo iz druzine glivi¢no
okuzbo nohtov, tudi doma vedno nosite
¢evlje ali copate. V primeru moten;j krvne-
ga obtoka na rokah in nogah ucinkovito
ukrepajte. Redno preverjajte vsebnost
sladkorja v krvi. Poskrbite za zadostno gi-
banje. Opustite kajenje. Pazite na urav-
noteZeno prehrano in se izogibajte slad-
korju. Nohte redno krajsajte. Njihova dol-
Zina ne sme preseci konice prsta. Nohte
na rokah pilite ovalno, na nogah pa ra-
vno. To vedno poc¢nite od roba proti sre-
dini. Morebitnim po$kodbam obnohtne
koZice se lahko izognete s skrbnim pilje-
njem nohtov! Obnohtne predele redno
negujte, predvsem na nohtih na rokah z
rednim vtiranjem kreme, in jih varujte
pred vplivi okolja. Uporabljajte odstra-
njevalec laka za nohte brez acetona, ki bi
lahko poskodoval nohtno plosco.
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M Drustvo diabetikov Velenje

Pohod se v starem
letu in ob¢ni zbor
Vv novem

Pohodnisko leto smo v organizaciji Franca in Fanike zaklju-
Cili z zborom pri Ribiski ko¢i ob Velenjskem jezeru in pohod
do Kriznika v Gaberkah.

Vreme sicer ni bilo idealno, toda zbralo se je 18 pohodnikov. Pot
je vodila mimo jezera, pa v Skale, vzpon na cesto, ki vodi pro-
ti Graski gori, in spust v Gaberke, kjier se nam je pri Krizniku
pridruzilo Se 13 motoriziranih ¢lanov, torej skupaj 30. Sledilo je
okusno kosilo, potem pa je Pustinkov Bojan iz Podkraja vzel v
roke harmoniko in zacelo se je veselo rajanje. Nekateri so tudi
pot domov opravili pe$. Fanika nas ni pozabila opozoriti ha prvi
pohod v letu 2013 — pohod Zdravju naproti na Goro Oljko. Ne
vem, ali smo tako zdravi ali pa ni bilo prave volje, saj se je zbra-
lo samo osem ¢lanov. So se pa zato ti imeli zelo lepo in tradi-
cionalni €aj in trdo kuhano jajce na koci sta se zelo prilegla.

Zakljuéek pohodov pri Krizniku

Ob¢ni zbor

Vabilu na pustno soboto se je odzvalo 119 ¢lanic in ¢lanov
ter stevilni gostje: Sostanjski zupan, predsedniki Drustva
upokojencev Velenje in Drustva diabetikov Mozirje ter Slovenj
Gradec.

Strokovno predavanije je imel diabetolog Damijan Justinek, dr.
med., ki je spregovoril 0 nevropatski bolecini in svoje preda-
vanje bogato podprl z izdelki podjetja Pfizer. Sledil je standard-
ni rutinski program vsake skupscine in Sele pri porocilih smo
se zamislili, kaj vse je bilo v preteklem letu narejenega.
Bogat program za letos. Ali nam bo uspelo sodelovati pri vseh
teh aktivnostih in seveda, ali bodo organizatorji zmogli vso to
obilico dela? Bodo, ¢e jim bomo ¢lani pomagali in ne samo ¢a-
kali, kaj bo kdo naredil za nas. To so nase drustvo, na$ nacrt
in nasa dolznost, da pri izvajanju pomagamo vsi, prav vsi,
vsak s svojim majhnim ko§¢kom mozaika.

Med obénim zborom smo telovadili. Sedenje na skupscinah
je dolgotrajna zadeva in leto$nji odmor za gibanje je bil kar na-
poren. Ker predsednica ni mogla na svojo redno telovadbo, so
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Za albume je vedno veliko zanimanije.

vaditeljica Metka in nekaj gospa zrelih let pac prisle k nam! Po
tej petminutni vadbi mi ni uspelo ni¢ drugega kot sesti in po-
piti kozarec vode. Potem je program tekel naprej. Razveselili
smo se sklepa, da ¢lanarina za leto 2014 ostaja enaka kot le-
tos. Po pozdravih gostov (pohvala $ostanjskega Zupana nam
je zelo godila) je besedo prevzelo podjetje Bomax, ki trzi man-
gustinov sok. S predavanjem o antioksidantih jih je podprla Ja-
nja Blatnik, dr. med. iz SB Celje, pediatrinja in infektologinja,
ki je zelo nazorno opisala, kaj so antioksidanti in zakaj so tako
pomembni za nase telo. Med boleznimi, kjer so Se posebej po-
membni, je omenila diabetes in fibromialgijo, o kateri se Se ved-
no premalo ve — tudi v zdravniskih krogih.

Poziv k celoletni rekreaciji. Predsednik delovnega predsedstva
je ironiéno sporogil, da bosta Fanika in Franc za prihodnji pohod
na Goro Oljko organizirala avtobus, vsakega udelezenca pobra-
la na domacem pragu in ga potem varno vrnila domov! Morda
bo potem kaj vecja udelezba. Ko pa je tako lepo razpravljati o
gibanju in sedeti na domacem kavéu! Koncal je s tem, na kar mno-
gi med nami Ze resno opozarjamo: tudi mlada predsednica ima
samo eno zdravje in ¢e bo svoje moci za drustvo razdajala tako
nekontrolirano, bomo kmalu sicer imeli e vedno najmlaj$o, toda
iztroSeno, utrujeno predsednico. In potem ne bo ni¢ pomagalo
govoriti ji: »Oh, kako si ti fajna, Romana.« S svojim delom ji po-
magajmo in se, predvsem na rekreacijskem odmoru, ne obna-
Sajmo kot turisti, ampak kot €lani drustva, ki vsak korak, ki ga
naredimo, naredimo predvsem zase! Bolj kot vsega drugega pa
se veselimo vsakoletnega rekreativnega odmora v Strunjanu od

ila. — i i prihaj [ .
7. do 13. aprila. — morje, mi prihajamo! Ingeborg Cas

Foto: Franc Jurjovec in Franc Cas



M Drustvo diabetikov Novo mesto

Nasi pohodi

»Kam le ¢as bezi, kam se mu mudi ...« bi lahko pohodniska
skupina Drustva diabetikov Novo mesto zapela na zadnjem
pohodu v letu 2012. Seveda pa smo novo leto zaceli ze z
novo rekreacijo in preseneceniji.

Vec kot dvesto dvajset pohodov na leto

Petnajst vztrajnih pohodnikov se je 19. decembra podalo na
letnemu &asu primeren pohod v okolici Velikih Brusnic. Se
pred enim tednom prava zimska idila in minus Stirinajst stopinj,
tokrat pa skoraj lahko re¢emo, da pomladne razmere. Uro in
pol smo hodili po blatu, snegu, asfaltu in se vrnili na izhodis-
Ce prijetno utrujeni. Pohodnisko leto smo sklenili z 223. poho-

o .
Pohod je spremljal sheg, pa tudi sonce.
dom in tako kot se spodobi z dobro ma-

lico, si nazdravili in zazeleli dobrega
zdravja in Se veliko prijetnih trenutkov na

IZ NASIH DRUSTEV

ledene svece. Po krajSem pocitku smo se po isti poti vracali
proti Blatnikovi domacgiji, kjer imajo vsako leto velike jaslice kar
na domacem vrtu. Letos do jaslic nismo §li, ker je bilo preve¢
snega in nevarno za zdrs.

Sladka skusnjava

Ob obujanju spominov na lanski ogled smo prisli do hiSe, kjer
nas je ze Cakala prijazna gospodinja s pladnjem krofov. Kar
dih in korak sta nam zastala, ko smo zagledali ta prizor. Sla-
dica nas je premamila in res se nismo mogli odreci tej dobro-
ti. Bomo Ze doma poskrbeli za uravnotezenost sladkorija, je bilo
slisati. In preseneclenje je bilo Se vedje, ko je gospa vsakemu
od nas za spomin stisnila v roke Se steklenic¢ko s pozivilom.
»T0 boste imeli pa za naslednji pohod,« je dejala v slovo. Po
krajSem klepetu smo se zahvalili za presenecenje in vsi na-
smejani odsli do nasih zvestih jeklenih konji¢kov, ki so nas od-

peljali v Novo mesto. Besedilo in fotografija: F. Vovk
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M Drustvo diabetikov Meziska dolina

Uspesno izpeljani
lanski programi in
novi nacrti za letos

V Drustvu diabetikov Meziske doline upostevamo, da sta gi-
banje in sprostitev poleg zdrave prehrane zelo pomembna za
obvladovanje sladkorne bolezni. Z letom, ki se je poslovilo,
smo lahko zadovoljni, polni smo novih nacértov. Uspesno
smo izpeljali Sportno srecanje diabetikov iz vse Slovenije. Upa-
mo, da smo vsaj nekaterim zbudili skomine, da Se kdaj obis-
¢ejo naso Korosko.

Letovanja so nasa stalnica
Spomladi, ko je pri nas Se
sneg, se ze namakamo v zdra-
vilis€u v Strunjanu, jeseni pa
se ze leta vratamo v Rogasko
Slatino. Letos je manj$a sku-
pina prvi¢ letovala v Smarje-
Skih Toplicah. Tam so bili tudi
diabetiki iz Kamnika, s kateri-
mi smo se rade volje druzili.
Skupaj smo prehodili Stevilne
okoliSke sprehajalne poti. Nji-
hov animator gospod Brane
nas je vse prevzel s svojim to-
variskim in spodbudnim pri-
stopom do vsakega posamez-
nika. S turistiénim viakcem
smo se povzpeli na bliznje

Na vrhu strmega in skrivnostnega Volinjaka so nas obdarile Zal Zene.

vzpetine. Prijazni domacini so nas sprejeli s Sirokim nasmehom
in zvoki harmonike. Navdu$eni smo bili, kako zdravilis¢e diha s
krajani. Bil je ravno ¢as kostanja. Pa tudi cvicka se nismo bra-
nili, saj v razumnih merah topi mas¢obe in dobro vpliva na po-
Cutje. Pokukali smo $e v Belo krajino in se do solz nasmejali v
Soli Brihtna glava. Bi bilo kar dobro, ¢e bi nasa mladina pogle-
dala, kako smo v mladih letih gulili Solske klopi. Roke na hrbet,
ni¢ ugovarjanja, tisti, ki ne ubogajo, pa kle¢at v kot na koruzo.

Preostale aktivnosti
V drustvu smo se vsak teden dobivali na pohodih v naravo in
v telovadnici na odbojki. Imeli smo piknik s Sportnimi in zabav-
nimi igrami ter poslusali zanimiva predavanja z zdravstveno te-
matiko. Ob svetovnem dnevu diabetikov smo se Ze drugi¢
zbrali na LeSah, zgodovinsko zanimivi vasici nad Prevaljami.
Enourni pohod smo zakljuili na znani turisti¢ni kmetiji Ladra,
tisti najbolj pri moceh pa so se mimogrede povzpeli na strm,
misti¢ni hrib Volinjak.

Ivana Prislan
Fotografija: Helena Jehart

M Drustvo diabetikov Posavje - Brezice

Izlet v slovensko Istro

Avtobus, poln gostov iz strunjanskega zdravili$¢a, se je vzpe-
njal od Kopra mimo naselja Sv. Anton proti vasi Pregare, v
zaselek Reparec in nas peljal na obisk k druzini Boza Stepan-
¢ica poskusit letosnji refosk.

Kamen je simbol Istre.
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Ozka pot je vodila mimo oljénih nasadov, vinogradov in skozi
Stevilne vasice, ki jih je povezovala tudi vinska cesta. Ob poti
smo si ogledali e mogo¢no cerkev Marije Karmelske, ki je ena
lepsih istrskih cerkva. Na ravnini, na vrhu poboc¢ja, nedale¢ od
meje s Hrvasko, ob zaselku Reparec, se razprostira velik mlad
nasad vinske trte refoSk. Bogati Sparoni in velikanski kamni,
ki so jih izkopali pri prenovi vinograda, so nas povsem zasvo-
jili. Zagotovo so to “energetski“ kamni, kot so nam jih opisali,
tako veliki so in nenavadnih oblik.

Obcéudovali stare kamnite istrske hise

Vidi se, kako so jih dozidavali, ko se je druzina vecCala. Zdaj
S0 prazne, vsi so jih zapustili in €akajo novih rok, ki bi jim vrni-
le zivljenje. Gostitelj Bozo nas je popeljal v svojo vinsko klet
Solari. Vinski sodi, ogenj v peci, pogrnjene mize, malica s
prSutom in odli¢en refosk so nas ogreli. Nas, znance iz zdra-
vilis€a, je pesem povezala. Slovenska Istra, nam neznana, a
blizu cest, ki smo jih tolikokrat Ze prevozili na poti na morije,
nas je sprejela in vsem nam sedla v srce: lepa, rasto¢a in nasa.
Tista, ki smo jo to popoldne doZiveli in jo Zelimo $e spoznava-
ti in tako ohraniti rodovom, ki prihajajo.

Marija



Tecaj racunalnistva

Danes, ko to berete, nekaj nasih ¢lanov ze pridno nabira os-
novno znanje racunalnistva. Kmalu bodo lahko sami deskali
po medmrezju in seveda obiskali spletno stran Zveze diabe-
tikov Slovenije. Odprl se jim je svet, kot sami pravijo. Upamo,
da $e koga navdusimo.

Obisk Volinjaka
ob slovenskem kulturnem prazniku

Po strmem pobodju so obiskovalci prihajali z vseh strani. Na
vrhu so udeleZenci brali PreSernovo poezijo. Skrivnostni svet
Volinjaka nad LeSami je naSa pogosto obiskana to¢ka. Nazad-
nje smo tam pohodili sladkorno bolezen novembra lani. Na vrhu
so nas Zal zene obdarile s kamencki sre¢e. Se v tem mese-
cu bomo $li na tradicionalno spomladansko letovanje v Stru-
njan. Veselimo se prijetnih pohodov po Krajinskem parku, na-
makanja v toplih bazenih z morsko vodo, vedno pa nam pri-
pravijo tudi pou¢na predavanja in poskrbijo za zabavo.

Letosnji zbor ¢lanov

Tik pred letovanjem bomo imeli volilni zbor ¢lanov v znani ko-
ro$ki gostilni Bran€urnik. Izvolili bomo predstavnike, ki bodo
gonilna sila dru$tva v prihodnijih stirih letih. Drustvo obstaja Ze
Cetrt stoletja, delo je dobro ute€eno, program pa bogat. Aktiv-
nosti vsako leto dopolnjujemo z novimi idejami. Zbor ¢lanov
bomo popestrili s strokovnim predavanjem. Letos se bomo po-
drobneje seznanili z razli¢nimi oblikami socialne pomogi, kar
bo v zdaj$njih razmerah marsikomu koristna informacija.

Spomladanski nacrti

Aprila bomo organizirali letovanje v zdraviliS€u Lasko, ¢e bodo
¢lani pokazali dovolj zanimanja. Jeseni pa gremo znova v Ro-
gasko in Dolenjske Toplice. Maja, v tednu vsezivljenjskega uce-
nja, bomo organizirali predavanja o sladkorni bolezni za ugi-
telje osnovnih in srednijih $ol. Zal je &edalje ves sladkornih bol-
nikov tudi med otroki in mladino, zato menimo, da bo preda-
vanje Kkoristilo svojemu namenu. Veselimo se Ze tudi Sportne-
ga sre¢anja, ki bo letos maja pod taktirko Maribor&anov. Zeli-
mo jim uspesno organizacijo, saj imamo $e Zivo v spominu nase
lanske priprave tu na KoroSkem in vemo, da taka prireditev ni
madji kasel].

Poletne aktivnosti

Junija bomo organizirali piknik na znani turisti¢ni kmetiji Klan¢-
nik v Podklancu, kjer bomo imeli kaj videti. So zelo sodobno
organizirani, saj imajo v hlevu ves postopek krmljenja, napa-
janja, molze ipd. racunalniSko vodeno. Vmes se bomo povz-
peli na Ursljo goro, kamor gremo vsako leto na pohod skupaj
z drugimi drustvi, za konec junija pa nacrtujemo planinski iz-
let na Veliko planino.

Tedenska rekreacija

Vsak teden se dobivamo na eno- do dveurnih pohodih po vseh
vecjih krajih in v telovadnici na odbojki. Tako prijetno druzenje
se najveckrat konca s ¢ajem ali kavo v kak§nem lokalu.

Pogledujemo Ze tudi ¢ez mejo. Mikata nas obiranje mandarin
v dolini Neretve in ogled znamenitosti v teh krajih. Ce bo vo-
lja in zdravje, zakaj pa ne?

Ivana Prislan

IZ NASIH DRUSTEV

M Drustvo diabetikov Jesenice

Zimski pohod
v Tamar

Komaj smo dobro zakorakali v leto 2013, Ze je za nami prvi
pohod, ki Ze vrsto let sledi januarskemu zatisju aktivnosti. Od-
pravili smo se na ogled zimske idile doline Tamarja ter pla-
niskih velikank v osréju Ponc.

Zbralo se nas je kar lepo stevilo

Vseh 22 dobro razpolozenih ¢lanov se je odpravilo do kocCe
v Tamarju. Zbrali smo se Sele ob 11. uri, saj iz prej$njih izku-
Senjvemo, da soncek poslje svoje prve zarke v to prelepo do-
lino Sele ob tej uri. Pohoda smo se lotili vsi tisti, ki jim je lju-
ba hoja po snegu, ko zaradi mraza Skripa pod nogami, son-
¢ni Zarki pa nas bozajo in grejejo po li€kih hkrati. Dan je bil
mrzel (-11°C) in brez oblacka, kar je bila dobra napoved za
prijetno hojo in lepo prezivet dan. Vso pot do ko€e v Tamar-
ju se nam je odpiral ¢udovit pogled na zimsko idilo — §e po-
sebej na Jalovec v vsej njegovi lepoti.

Pohodniki v dolini Tamar

Prelepe kulise narave

Med hojo smo sre€evali druzine z otroki, ki jim niso manjkale
sanke ali smuci, mladino, pa tudi starejSe obiskovalce. S po-
nosom smo odgovarjali na vprasanja mimoidocih, od kod pri-
hajamo. V dobri uri smo prispeli do cilja, kjer smo se pogreli
s Cajem, tudi kaj konkretnega ni manjkalo. Zadrzevali se ni-
smo prav dolgo, ker nas je lakota vabila nazaj v Ratece, kjer
smo imeli naro¢eno kosilo.

Za varen pohod se zahvaljujemo Cazimu Babiéu in njegovi
pomocnici Greti Koder, saj vedno poskrbita, da je nas korak
varen in strumen. Tako smo zopet preziveli udovit dan v na-
ravi in predvsem tudi v prijetnem druzenju. Prepri€ana sem,
da nam bo spomin na ta dan Se dolgo vlival voljo do poho-
dov.

Sonja Ravnik
Fotografija: Cazim Babic¢
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H Drustvo diabetikov Metlika

Delovno in kulturno
v preteklem letu

Belokranjski diabetiki smo bili po zivahnem izvajanju progra-
ma v prvi polovici prejSnjega leta, ko smo med drugim zased-
li ekipno drugo mesto na vseslovenskem Sportnem srecanju,
aktivni tudi po lanskih “po¢itnicah”.

Peti pohod na letalisce Prilozje

Nekaj ved kot deset kilometrov dolgo pot je iz Crnomlja in Met-
like prehodilo blizu petdeset pohodnikov. Na letali§¢u jih je pri-
Cakalo $e okrog sto drugih ¢lanov in gostov. Tudi druzina Ru-
dolf je bila Ze drugi¢ tam. Po kulturnem programu in nagovo-
rih smo tekmovali v treh disciplinah: blizanju z balinami, izbi-
janjem pastirske koze in kegljanju. Zmagovalci so prejeli zla-
te, srebrne in bronaste medalje in priloznostna darila. Vsak ude-
leZenec pa tudi spominsko darilo pokrovitelja, jedli, pili in ple-
sali smo vse do vecera.

Pohodu so sledile $e druzabne igre.

Novembra smo z dvema avtobusoma
krenili na Primorsko

Povprek smo pre€esali Koper, bili na otvoritvi praznika kakija
v Strunjanu in se nato odpeljali v Marezige, kjer smo krstili vino,
in nato Se v Krkavc¢e, kjer smo bili zraven ob pogonu nove, po-
vsem racunalnisko vodene stiskalnice olj¢nega olja. Zvecer sta
bila avtobusa polna zadovoljnih diabetikov, zaboj¢kov kakija,
oljcnega olja, pa tudi kak$na steklenica refoska se je nasla.

Novembra smo krstili vino in okusali kakije.
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Ob svetovnem dnevu
smo napolnili hotel v Metliki

Pocastili smo na$ praznik s kulturnim programom (u€enci glas-
bene Sole, pesniki in igralci), poslusali predavanje o pravilni in
varni uporabi zdravil in se nato ob skupni vecerji Se druZili. Ob
tem moramo poudariti, da smo ta vecer za teden dni osvetlili
cerkev sv. Urbana pri Metliki v modro.

Izpeljali smo Ze tretji pohod po Urbanovi poti

Vec kot sedemdeset pohodnikov je prehodilo nekaj ve¢ kot pet
kilometrov dolgo pot, drugih deset pa je skrbelo, da smo se
po vzpenijanju na polovici poti okrep¢ali s toplimi napitki in pe-
civom in pripravili kostanjev piknik na cilju v Metliki. Zopet je
bil z nami Novo Nordisk, ki je vsem podaril torbice. Podjetje
Roche pa je zagotovilo merjenje sladkorja pred pohodom in
po njem. Vse dogodke tudi slikovno objavljamo na www.dia-

betiki-metlika.org.
Vekoslav Prevalsek

Kostanjev piknik je bil dobro obiskan.

Obiskali smo skupino diabetikov
v Domu pocitka

V skupini je od 20 do 25 oskrbovanceyv, ki so tudi ¢lani Dru-
Stva diabetikov Metlika. Sre€ujemo se enkrat na mesec v pro-
storih Doma pogitka. Idejni vodii te skupine sta Jerneja Sterk,
dipl. med. sestra, in Mojca KoSele, sr. med. sestra, ki sta za-
posleni v Domu pocitka. Za vsako srecanje sestri pripravita
vsebino pogovora, tako da v razpravi lahko sodelujejo vsi
navzoci.

Pestra vsebina skupnih srecanj

Po navadi se Ze na sre€anju dogovorimo za naslednjo temo,
tako da smo na vsebino Ze nekoliko pripravljeni. Veckrat smo
se pogovarjali o prehrani diabetika, o bolezni nog, o depresi-
ji, zdravilih in kako jih uzivamo. Pogovori so primerni za nav-
zoce, saj sta predavateljici odli¢ni interpretki za oskrbovance,
ki so nekoliko starejSi in jim ni treba snovi podajati preve¢
»znanstveno«, da se laze vklju€ijo v pogovor.

Ob novem letu

Predavateljici pripravita pogovor s kaksno krajSo temo, Dru-
Stvo diabetikov Metlika pa poskrbi za skromno novoletno ob-
daritev, katere se vsi razveselijo. V letu 2012 smo imeli zadnje
srecanje 20. decembra, ko je drustvo diabetikov s pomogjo met-
liSke trgovine Pletisa pripravilo skromna darila.



M Drustvo diabetikov Maribor

AKtivnosti
v preteklem letu

Na podlagi svojega organiziranega delovanja izvajamo razli-
¢ne programe v korist sladkornim bolnikom, saj jim z nacr-
tovanim delom in delom prostovoljcev priblizamo kakovost-
nejse zivljenje, spodbujamo ¢im vecjo telesno aktivnost,
zdrav naéin zivljenja in spremembe prehranskih navad.

Nacrtovani programi, ki smo jih izvajali v drustvu:

Strokovna predavanja skozi vse leto, katerih se je udelezi-
lo ve€ kot 500 slusateljev, smo organizirali Sestkrat v razli¢nih
krajih, zdravili§¢ih in na okrevanjih.

Sport in rekreacija. Premajhna telesna aktivnost je dejavnik
tveganja med sladkornimi bolniki. Poskrbeli smo za pohode v
naravo. Povzpeli smo se na Urbana, Smohor, Tri kralje in Lo-
vrenska jezera. Vsak dan smo se kopali v Fontani. Vsak po-
nedeljek smo redno kegljali in igrali namizni tenis, ob petkih
smo igrali pikado, od aprila do oktobra pa smo se vsak torek
razgibavali z ruskim kegljanjem. Sodelovali smo na Sportni po-
mladi 2012 in osvojili nekaj pokalov ter se udeleZili Sportno-
rekreativnega srecanja diabetikov v Meziski dolini. Organizi-
rali smo dva $portno-rekreativna piknika z organiziranim po-
hodom in Sportnimi igrami.

Okrevanja, dve v termalnih zdravili§¢ih in na morju, kjer slad-
korni bolniki poleg terapevtskih programov skrbijo tudi za zdrav
nacdin zivljenja. Sedemdnevna preventivna okrevanja so bila v
Termah Dobrna, Banovci in na otoku Bracu.

Krvni sladkor smo brezplaéno merili vsak torek skozi vse
leto. Aktivno smo sodelovali na Dnevu mobilnosti in Dnevu za
spremembe, kjer smo predstavili svoje drustvo in opravili brez-
placne meritve sladkorja v krvi in krvnega tlaka, prav tako smo
ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni poskrbeli za brezpla-
¢ne meritve in organizirali pohod skozi Mestni park in na Pi-
ramido.

Druzenje, izmenjava izku$enj, razvijanje medsebojne komu-
nikacije, vklju€evanje v okolico, vkljuCevanje v druzabni del Zi-
vljenja, vse to je potekalo na organiziranem izletu na Bledu,
na martinovanju in na tradicionalnem novoletnem sre€anju, ki
sta ga popestrila kulturni program in plesna glasba. Drustvo
je imelo tudi svoj redni ob&ni zbor.

Drzavno tekmovanje iz znanja o sladkorni bolezni smo sku-
paj z Zvezo drustev diabetikov Slovenije organizirali v Maribo-
ru na OS Prezihov Voranc in na lll. gimnaziji. V tekmovanije je
bilo vklju€enih 323 tekmovalcev osnovnih in srednjih Sol.

Socialna pomo¢ posameznikom. Poskrbeli smo za socialno
ogrozene sladkorne bolnike, tako smo sedmim ¢lanicam po-
darili po dve vstopnici za kopanje v termalnem zdraviliS€u.

Spletna stran www.diabetiki-mb.si drustva skrbi za informira-
nje sladkornih bolnikov in drugih uporabnikov, ki Zelijo sprem-
ljati nase delo.

Lidija Salamon

1Z
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Sportne igre
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M Drustvo diabetikov Gornja Radgona

Cas je za spremembe

Z novim letom so se pri nas zacele nove aktivnosti. Tudi le-
tos si bomo prizadevali izdelati dober program, s katerim
bomo zadovoljni vsi, organizatorji in udelezenci. Mednje si ze-
limo pritegniti tudi tiste ¢lane drustva, ki se niso mogli odz-
vati na nasa vabila. Vedno znova dozivimo neprijeten obcu-
tek, ko se jih od 184 povabljenih ¢lanov odzove samo 30. Kje
ticijo vzroki za to? Najbrz so marsikje, zadrzki pa taksni in dru-
gacni. A kakorkoli ze, pomembno je, spostovani ¢lani, uve-
sti spremembe, najbolje je zaceti kar pri sebi, torej odlocite
se in pridite. Nikoli ni prepozno, samo voljo moramo imeti in
kjer je volja, je tudi pot. Prepricana sem, da svoje odlocitve
ne boste obzalovali.

Letne aktivnosti

Pridno smo se udelezevali vseh dejavnosti ter s hvaleznostjo spre-
jemali nova znanja in izku$nje. Severina Ruzi¢ nam je predsta-
vila najnovejSe tehnike in pripomocke za nego nog. Andrej Co-
klin, radgonski Kosobrin, nas je spomnil, da si v tezavah lahko
pomagamo tudi z “rozicami”, ki rastejo povsod okoli nas. Dr. Bran-
ko Avsec nas je med drugim seznanil z novostjo, da v Zdravstve-
ni dom Gornja Radgona prihaja klini¢ni farmacevt, ki bo nase-
mu osebnemu zdravniku in seveda posredno nam, pacientom,
v veliko pomo¢ pri ugotavljanju, ali je kombinacija zdravil, ki jo
uzivamo, ustrezna ali ne. Magistra Lea Kovag iz lekarne Sprin-
ger pa nam je osvezila spomin o nacinu zdravljenja sladkorne
bolezni. PotrpeZljivo je odgovarjala na vsa nasa vprasanja. Iz-
obrazevali smo se tudi na okrevanju v Rogaski Slatini in Se bolj
skrbeli za prijetno druzenje. Odzivi so bili spodbudni. Uspe$no
smo organizirali sre¢anje pomurskih diabetikov in se udelezili sre-
¢anja diabetikov Slovenije v Ravnah na KoroSkem.

November v znamenju nasega praznika

Bil je lep jesenski dan, sonce je $e vedno prijetno grelo. Pred-
sednik se je posalil, da gremo varovat kole, a smo bolj klepe-
tali kot pa bili pozorni na njihovo zdravilno mo¢ — blagodejno
zemeljsko sevanje — v gozdu ob BukovniSkem jezeru. Prijet-
no se je bilo odZejati ob Vidovem izviru. Od tod nas je pot vo-
dila v PeCarovce, kjer smo si ogledali, kako na vretenu spre-
tni prsti Franca Zelka in njegove h&ere Darje oblikujejo gmo-

Druzina Zelko goji tradicijo lon¢arstva ze vec kot sto let.

to gline v Eudovite lonCarske izdelke. DruZina Zelko goji tradi-
cijo lonCarstva Ze ve€ kot sto let. Ker gibanje in sveZ zrak
spodbujata tek, smo Ze nestrpno pri¢akovali Turisti€éno kmeti-
jo Slavke Zelko, ki nam je postregla z dobrotami in domagim
vinom. V novembru, na svetovni dan diabetesa, smo izvedli me-
ritve krvnega sladkorja in kraj$i pohod po Gornji Radgoni. Uvo-
doma je predsednik spregovoril o zgodovini zdravljenja diabe-
tesa. Tudi tokrat smo hvalezno sprejeli darilce podjetja Novo
Nordisk, za katero se jim iskreno zahvaljujemo.

Veseli december

Obiskali smo nekaj nasih ¢lanov na domu in z njimi poklepeta-
li. In potem nismo mogli verjeti, da nam je veseli december pri-
nesel Zalostni trenutek. Za vedno smo izgubili dolgoletno akti-
vno Clanico drustva Darijo Lesjak. Skrbno in natan¢no je vodila
finanéno poslovanije drustva. Njeno vlogo v drustvu in svoje ob-
Cutke je predsednik oznadil z besedami: »Bila je steber drustva.
Jaz jo bom pogres$al.« Mi pa dodajamo: »Darija, iskrena hvalal«

Pridruzite se nam

Ob koncu naj pohvalimo vse tiste ¢lane drustva, ki so redno
obiskovali nase aktivnosti, in vse €lane, ki so aktivho sodelo-
vali. Iskrena hvala vsem izvajalcem in donatorjem. Med temi
naj omenimo Dom starej§ih obanov Gornja Radgona, ki nam
vedno znova prijazno odstopi prostore, v katerih se po¢utimo
prijetno, kot doma. In €isto na koncu $e enkrat sporoamo na-
§im €lanom, ki se bodo letos odlocili redno obiskovati aktivho-
sti drustva: »DrZimo pesti, da vam bo to tudi uspelo. Veseli vas

bomo!« Danica Barovi¢

Na obénem zboru
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M Drustvo diabetikov Trzi¢

Obc¢ni zbor

Z novim letom pride ¢as, ko drustva naredijo obrac¢un svoje-
ga dela v preteklem letu, in v Trzicu smo kar pohiteli, saj smo
to naredili v soboto, 26. januarja.

Zbralo se je ve€ kot Sestdeset nasih ¢lanov, prisotni pa so bili tudi
gostje iz gorenjskih drustev diabetikov in predstavniki trziskih
drustev, in to upokojenceyv, invalidov in bolnikov z rakom. Nase
delo je skrbno spremljala tudi podzupanja Andreja Potocnik.



M Drustvo diabetikov Murska Sobota

Koristno in aktivno
tudi v prihodnje

Drustvo diabetikov Murska Sobota je ob koncu leta organi-
ziralo Stevilne dejavnosti, nekatere izmed njih smo prenesli
tudi v letosnje leto. Tako vsako prvo sredo v mesecu organi-
ziramo v klubu Pac razliéna predavanja.

Zdravi december

Decembra smo pripravili program za diabetike Medtrust. Pred-
stavili so nam merilnike za merjenje sladkorija, listice, igle, lan-
cete ter tekoCi sladkor za pomo¢ pri hipoglikemiji. Enkrat na
teden se zberemo v telovadnici ekonomske Sole pod vod-
stvom fizioterapevtke gospe Metke, kjer izvajamo telesno aktiv-
nost, ki je nujno potrebna pri uravnavanju sladkorne bolezni.
Udelezuje se je precej Clanov, starejSe in mlajSe generacije,
kajti vsi se zavedamo, kako pomembna je telesna dejavnost
in kako Skodljivi so nezdravo prehranjevanje, Cezmerna tele-
snatezain debelost. S telesno aktivhostjo zmanjSujemo krvni
sladkor ter se lepo sproS¢amo.

Torkova druZenja

Clani se sre¢amo v prostoru drustva, kjer kramljamo ob igra-
nju druzabnih iger, kartanju, $ahiranju, izmenjamo si tudi na-
svete o nasi bolezni. Pred novim letom smo najSibkejSim raz-
delili denarno pomoc¢. Ob koncu leta smo obiskali nepokretne
in v domu starejSe Clane, ki se med letom ne morejo udeleze-
vati nasih sre€anj, ter jih razveselili s skromnim darilom.

JoZica Gibicar
Pomen telesne aktivnosti

Z delavnicami smo zaceli decembra, vendar jih izvajamo tudi
v novem letu, in sicer vsak Cetrtek v telovadnici ekonomske Sole
Murska Sobota.

Nas$a vaditeljica Metka Vlaj nas popelje v razli¢ne vaje, da si
razgibamo vse miSice, od glave do pet. Pripravlja nas na pra-
vilno ravnanje v nepri¢akovanih situacijah, ki nas lahko prese-
netijo kadarkoli, doma, na cesti ali sprehodu. Naucili se bomo,
kako si lahko sami pomagamo v takih primerih. Te delavnice
bomo izvajali do pomladi, ko bomo zaceli skupinsko nordijsko

Delo preteklega leta

Predsednica drustva nas je slikovito opozorila na vse tisto, kar
se je pomembnega dogajalo v drustvu. Nacrtovane dejavno-
sti so kdaj tudi odpadle, v celoti gledano pa je drustvo izved-
lo vsebinsko zelo veliko razli¢nih dejavnosti. Samo meritev je
bilo opravljenih 2224, imeli smo pet kuharskih delavnic in tik
pred izidom je na$ bilten &t. 5 z naslovom Pasti nakupovanja.
Vsi gostje so izrekli kar precej spodbudnih besed za nadalj-
nje delo in letno sre¢anje je minilo v kar najprijetnejSem raz-
polozenju.

Ana Marija Hafner

IZ NASIH DRUSTEV

hojo. Decembra smo obiskali vse naSe ¢lane, ki zaradi bole-
zni ne morejo prihajati na naSa sreanja. S skromnimi darili,
lepo besedo in nasmehom smo jim polepsali praznike.

Meritve so nasa stalnica

Tudi januarja smo na nasem rednem mesecnem sre¢anju me-
rili sladkor in krvni tlak in poslusali predstavitev e enega me-
rilnika krvnega sladkorja. Zimske dni si krajSamo tudi z dru-
zabnimi igrami, $ahom in spontanim smehom, ki ga nikoli ne
zmanjka. Tako sladkorno bolezen potisnemo v bolj oddaljen
koti€ek in ji ne dovolimo, da bi nam pokvarila dobro voljo.
Helena Copot

M Drustvo diabetikov Ljubljana

V spomin

Hermina Steh

(1949-2012)

Tik pred bozi¢nimi prazniki nas je globoko pretresla vest,
da smo izgubili drago prijateljico, dolgoletno aktivno &la-
nico in podpredsednico drustva, naso Hermo.

Dru$tvu diabetikov Ljubljana se je pridruzila leta 1997, ko
je ravno izgubila zaposlitev, ki jo je dolga leta ponosno opra-
vljala, in se je morala prijaviti na zavod ter ¢akati na upo-
kojitev. Na naSo srecCo ji je teZil zivljenje tudi “cuker” in pri
nas je nasla, kot je veckrat rekla, dobre prijatelje, veliko pri-
jaznih ljudi in tudi »cuker« si je s€asoma uredila. Na vsa-
kem predavaniju je dobila novo znanje in predvsem moc,
da premaga obrobne tezave, kar je vodilo v boljSo ureje-
nost. V zadnjih petnajstih letih ni zamudila niti enega pre-
ventivnega okrevanja in Ce se je le dalo, je na okrevanju
vodila jutranjo telovadbo, merila krvni sladkor, imela sku-
pino in aktivno sodelovala pri organizaciji. Dolga leta je vo-
dila vse naSe redne Sportne aktivnosti. Ob telovadbi, pla-
vanju in sprehodih je uZivala in ni¢ ji ni bilo tezko, dokler
ni v njeno Zivljenje vstopila zahrbtnej8a bolezen, kot smo
jo poznali mi. Prepri¢ana sem, da je med to boleznijo spo-
znala, koliko dobrih prijateljev ima in da smo ji vsi pripra-
vljeni pomagati z drobnimi, a zanjo pomembnimi stvarmi,
tako nam je tudi veckrat zatrdila. Vse to pa zato, ker smo
jo imeli radi. To se je posebno izkazalo le en teden pred
njenim slovesom, ko smo bili Se skupaj v Kristalni dvora-
ni v Rogaski Slatini in je ob naSem ansamblu Gambrinos
skupaj z nami uzivala v prednovoletnem prazni¢nem raz-
poloZenju. Polna upanja se je Ze pripravljala, kako si bo
po sinovi vrnitvi in z njegovo pomocjo spet nabrala modi
in spomladi z nami $la na morje. Hermina, hvala ti za vse
in zelo te bomo pogresali!

Judita Erjavec
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M Drustvo diabetikov Koper

V spomin

Vida Vadnov,

dr. med., spec. int.

(1927-2013)

Januarja letos nas je tiho zapustila nasa kolegica, ustanovi-
teljica specialistiéne ambulante za diabetike v Kopru, diabe-
tologinja Vida Vadnov. Ko so me prosili, naj napiSem nekro-
log svoji prvi mentorici, svoji “Sefici” (ki je to zame ostala do
smrti), sem ugotovila, da pravzaprav vem o njej prav malo —
bila je zadrzana in v sluzbi ni prav rada prenasala pogovorov
o zasebnih zadevah. Pa tudi delali sva skupaj le kratek ¢as.
Vendar je tako izjemno, dolgoro¢no in temeljno zaznamova-
la diabetologijo na Obali, da so se mi spomini nanjo in na nje-
no delo zaceli kar nizati, in odlo¢ila sem se, da bom napisa-
la prav to: kako se je spominjam.

Delali sva v istem zdravstvenem domu: ona kot ustanoviteljica
in vodja dispanzerja za diabetike, jaz kot nadebudna, novope-
¢ena sploSna zdravnica. Ker me je interna medicina od nekdaj
zanimala, se je delo v dispanzerju v tistem ¢asu kazalo kot edi-
na moznost, da pridem do specializacije. Pogoltnila sem cmok
in se $la predstavit. Takrat so bili prostori dispanzerja v kleti sta-
rega zdravstvenega doma (dve majceni sobici, ki nista prene-
sli kaj ve¢ kot mizo, dva stola, v enem prostoru kartote¢ne
omare in v drugem preiskovalne mize. Danes je to ena soba v
laboratoriju —pa ne ravno velika). Od uspesnega koprskega pod-
jetja je dr. Vadnovova dobila tudi prvo klimatsko napravo, saj
so bile poleti razmere v tej »tiCnici” peklenske. Hodnik, ki je bil
hkrati ¢akalnica, je bil skupen z laboratorijem, tam so se dre-
njali ljudje, zrak je bil zatohel, ljudje so skoraj medleli. Takrat
so kri jemali iz vene in samo na teSCe, ne glede na ¢as. Sistem
“kdor prvi pride, prvi melje” je nekaterim tako zlezel pod kozo,
da so prihajali $e dolgo po tem, ko smo uvedli naro€anje na uro,
vedrit pred vhod Ze ob petih zjutraj ali celo pre;j.

Odloc¢na in delavna

Vstopim in se predstavim: pred menoj mogoc¢na oseba: ne samo
zato, ker je bila skoraj za glavo vecja in sivolasa, ampak pred-
vsem zaradi nastopa: avtoritarnega, odlo€nega, nepopustlji-
vega. Zaradi naras¢ajoce koli¢ine dela je potrebovala pomo¢
in se je zame pri vodstvu potegnila, ¢eprav ni bilo kaj prida ra-
zumevanja. Takrat si je privoS€ila enega legendarnih pohodov
v drugo nadstropje, kjer je bila uprava. Mislim, da so se jim hla-
Ce tresle, preden je vstopila, saj se je ze na stopniscu sliSalo,
da prihaja. Vsi so se je bali. Nad upravo je $la redko, a nad-
vse uspesno: izposlovala je Se eno specializantko in dosegla,
da so zaceli graditi prizidek na nekdanjem cerkvenem dvoris-
¢u, kjer imamo prostore e danes. Takrat niso govorili o dona-
cijah in sponzorjih, a je s svojim osebnim prizadevanjem in zav-
zetostjo dosegla, da so sredstva prispevala skoraj vsa takrat
Se uspesSna koprska podjetja. Bila je Se aktivna, Ceprav v po-
koju, ko so se leta 1982 odprla vrata nasega novega raja.
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Nepozaben prispevek k delu v dispanzerju

V tistem Casu je bil pristop k diabetikom Se zelo glukocentri-
¢en, ona pa je vztrajala, da vsem bolnikom izmerimo tudi krvni
tlak in, Ce je potrebno, uvedemo zdravljenje v skladu s takra-
tnimi priporoCili. Imeli smo svoj EKG in ga tudi rutinsko upora-
bljali — menda edini v Sloveniji. Poskusno je tudi uvajala me-
ritve ledvi¢nih retentov in lipidov. Njen pristop je bil celosten in
takega smo ohranjali tudi njeni nasledniki. Do vsakega bolni-
ka je 8la sama, bolnikom ni dovolila stikanja po kartonih in sama
jih je pospremila iz ordinacije: praksa, ki smo jo ohranili vsi nje-
ni nasledniki. Vedno je prisla v sluzbo prva. Drugi smo se z
obcutkom nelagodja in krivde zdrenjali mimo nje, da smo se
preoblekli, pa Eeprav smo bili pravo¢asni. Nikoli ni spregleda-
la nobene napake. Do kolegov je bila §e milostna, medicinske
sestre pa so se kar navadile, da nima smisla menefregisti¢no
upati, da bo Slo neopazeno mimo. Nikoli ni $lo. Zato smo se
napake navadili ugotavljati, jih priznati in konstruktivno odpra-
vljati. Imela je sokolje oko — ni¢esar ni spregledala in ni¢esar
ni pozabila. Tudi rojstnih dni ne, saj smo vsi njeni stari sode-
lavci do njene smrti dobivali prijazne Cestitke, izpisane s ¢vrsto,
pokoncno pisavo. Pomagala je pri ustanovitvi Drustva diabe-
tikov Koper in redno se je udelezevala srecan.

Dr. Vadnovova zasebno

Nekaj malega o sebi nam je zaupala na skupnih malicah —tudi
ena izmed njenih navad, ki jih ohranjamo kot timske sestan-
ke, Ceprav se takrat temu ni tako reklo. Medicino je $la Studi-
rat kot Ze zaposlena mati in Zena hudega plju¢nega bolnika.
Prvo delovno mesto je dobila v Piranu, nato se je odlocila za
specializacijo iz interne medicine, ki je takrat imela prostore v
ankaranskem sanatoriju za pljuéne bolnike. Pripovedovala je,
kako je na zaklju€nem izpitu prof. VolavSek kar mizal od ugod-
ja, ko mu je od¢itavala EKG. Takrat je bila to preiskava s pri-
dihom magicnosti, ki je danes nimajo vec vsi PET, CT in MR
skupaj. Kmalu po izpitu je prevzela mesto vodije v sezanski bol-
nisnici. Po izteku njenega mandata je bil v teku zadnji val mno-
zi¢nih fluorografskih akcij za odkrivanje TBC po Sloveniji in pri-
kljugili so jim odkrivanje glikozurije v naklju€nem vzorcu urina.
Nenadoma je bilo zdravstvo soo¢eno s poplavo pozitivnih
vzorcev in dr. Vadnovova je sprejela ta veliki izziv in zacela po-
vsem novo aktivnost na Obali — diagnostiko in zdravljenje slad-
korne bolezni. Januarja leta 1975 so streho nad glavo ponu-
dili diabetologiji v okviru Zdravstvenega doma Koper v provi-
zori¢nih prostorih — dejstvo, ki nam $e vedno ob¢asno dela te-
zave, vendar nam tudi omogoca celostno oskrbo sladkornih
bolnikov. Njena vzporedna ljubezen in hobi so bili psi, zlasti
bernardinci, saj sta z mozem imela leglo, ki je obasno Stelo
tudi po Sest teh prijaznih mrcin. Po upokojitvi je redko prisla
na obisk, vedno pa smo se je razveselili in ji pokazali izboljSa-
ve in novosti, ki smo jih uvajali. Pecat, ki ga je pustila v diabe-
tologiji na Obali, bo njen trajni spomenik.

Metka Mesec Staut, dr. med., spec. int.



AKTIVNOSTI DRUSTEV

Datum Vsebina Cas in zbirno mesto Kontaktna oseba + tel. st.

Drustvo diabetikov Cerknica

vsak 1. etrtek v mesecu Pohod po okolici Cerknice ob 14.00, pri gostiscu Sega Doroteja Nared, 031 652 087
16. marec Obéni zbor ob 16.00, dvorana PGD Cerknica Doroteja Nared, 031 652 087
od 5. do 12. maja Zdravstveno okrevanje v Termah Smarjeske toplice obvestimo naknadno Doroteja Nared, 031 652 087
25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru obvestimo naknadno Doroteja Nared, 031 652 087

Drustvo diabetikov Domzale

vsako sredo Uradne ure 0d 9.00 do 12.00

23. marec Pohod na Mengesko koco ob 10.00, parkiris¢ée KD Menges
Drustvo diabetikov Dravograd

drustvena pisarna, 01 721 42 79
Tone KoSmerlj, 041 679 787

vsak dan Kopanje in 1-krat mese¢no predavanje po 17.00, v bazenu KRC Hrastnik lylajes Leopold, 041 217 545,
Zeleznik Vojka, 040 841 828
vsak torek Skupinski pohodi v okrolici Dravograda ob 15.00, Zdravstveni dom Dravograd Anica Repnik, 051 381 013
vsak 1. torek v mesecu Merjenje sladkorja, holesterola in pritiska od 8.00 do 10.00, sedeZ drustva Alenka Ostroznik, 040 841 828, Cernuta Bojan
vsako 1. sredo v mesecu Pohod v okolico Hrastnika 0b 9.00, pred drustvenimi prostori Basti¢ Marjan, 041 732 723
vsako 3. sredo v mesecu Celodnevni pohod z DU Hrastnik in planinskim druStvom ob 7.00, na trZnici v Hrastniku Zupandi¢ Zvonka, 040 828 890
vsak Cetrtek Skupinski pohodi v okrolici Sloven;j Gradca ob 15.30, Kulturni dom Slov. Gradec Ana Rutnik, 031 667 035

Drustvo diabetikov Hrastnik

vsak ponedeljek Uradne ure v drustvenih prostorih 0d 9.00 do 11.00, sedeZ drustva Majes Leopold, 041 217 545,
Zeleznik Vojka, 040 841 828

marec Tecaj nordijske hoje ¢as Se ni dolocen Majes Leopold, 041 317 545

april Srecanje zasavskih diabetikov $e ni doloCen - sedeZ drustva Zeleznik Vojka, 040 841 828

od 14. do 19. aprila 5-dnevno preventivno okrevanje v Dobrni ob prijavi Zeleznik Vojka, 040 841 828

25. maj 18. Sportno sre¢anje diabetikov v Mariboru Se ni dolocen - sedeZ drustva Zeleznik Vojka, 040 841 828

vsako sredo Telovadba ob 16.00, Sportni center Idrija Kav¢i¢ D., 041 448 424

vsak Cetrtek Uradne ure 0d 9.00 do 11.00 Henrik Petrovic, 041 945 377

vsak petek Nordijska hoja ob 16.00, UTA Kavéic D., 041 448 424

26. marec Obéni zbor ob 17.00, Gostilna Kos Zdenka Bogataj, 031 307 089

od 10. do 17. marca Preventivno okrevanje v Strunjanu obvestimo naknadno

11. maj Izletv neznano obvestimo naknadno Zdenka Bogataj, 031 307 089

25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru obvestimo naknadno Zdenka Bogataj, 031 307 089

vsak torek in Cetrtek Telovadba od 17.00 do 18.00, TVD Partizan drustvo, 040 565 828

vsako sredo Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, tlaka, holesterola ... od 17.00 do 19.00, Pod gozdom 2 na drustvu

15. marec Ob¢éni zbor drustva 0b 16.00, Dom Fr. Berglja

16. marec Pohod: Blejska Dobrava - ¢ez Kavcke ob 10.00, Blejska Dobrava CGazim Babic, 041 909 961

13. april Meddrustveni pohod na Sv. Jakoba Cazim Babi¢, 041 909 961

20. april Pohod na Sv. Lovrenca v Zirovnici ob 10.00, Zirovnica Cazim Babi¢, 041 909 961

od 5. do 12. maja Letovanje v Strunjanu avtobus na drustvu

18. maj Meddrustveni pohod s sre¢anjem na Kresu Cazim Babi¢, 041 909 961

25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru avtobus Cazim Babi¢, na drustvu

Drustvo diabetikov Kamnik

18. marec Sprehod po okolici Kamnika 0b 9.00, Kolodvorska 5 Savica Juntez, 041 285 341
19. marec Meritve krvnega sladkorja 0d 8.00 do 9.00, na drustvu Podbevsek Marija

27. marec Predavanje o negi nog in sladkorna bolezen ob 17.00, ZD, Novi trg 26 Savica Juntez, 041 285 341
13. april Meddrustveni pohod: Kranj obvestimo naknadno Savica Juntez, 041 285 341
15. april Sprehod po okolici Kamnika 0b 9.00, Kolodvorska 5 Savica Juntez, 041 285 341
od 14. do 21. aprila Okrevanje v Zdravilis¢u Strunjan 0b 10.00, iz Domzal Savica Juntez, 041 285 341
16. april Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na drustvu Podbevsek Marija

4. maj Izlet obvestimo naknadno Bukovsek Marjeta, 041 484 233
18. maj Meddrustveni pohod: Jesenice na Kresu obvestimo naknadno Savica Juntez, 041 285 341
20. maj Pohod po okolici Kamnika ob 8.00, Kolodvorska 5 Savica Juntez, 041 285 341
21. maj Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na drustvu Podbevsek Marija

25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru obvestimo naknadno Savica Juntez, 041 285 341

Drustvo diabetikov Kocevje

vsak ponedeljek Telovadba s fizioterapevtko od 17.00 do 18.00, 0S Ljubo Sercer Branka Kovacic, 059 947 202
vsak 3. torek v mesecu Kopanje v Dolenjskih toplicah 0b 9.00, AP Kocevje Branka Kovacic, 041 518 256
vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure, merjenje sladkorja in krvnega tlaka od 9.00 do 11.00, pisarna drustva diabetikov Spela Imensek, 059 947 202
vsako 2. sredo v mesecu Informacije in svetovanje od 12.00 do 13.30, pisarna drustva diabetikov Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555
vsak Cetrtek Joga in refleksoterapija po prijavah

vsaka 1. Cetrtek v mesecu Uradne ure, merjenje sladkorja in krvnega tlaka od 16.00 do 18.00, pisarna drustva diabetikov Branka Kovacic, 059 947 202
vsak zadnji cetrtek v mesecu Pohod v okolico Kocevja po prijavah

vsak petek Druzabne igre v pisarni drustva po prijavah

14. marec Zdravstvena delavnica: Merjenje glukoze brez testnih listicev od 12.00 do 13.00 in od 14.00 do 15.00, pisarna drustva  Ksenija VidoSevic, 031 299 555
16. marec Redni letni zbor ¢lanov ob 10.00, Picerija Briski Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555
21. marec Kuharska delavnica: Slas¢ice za diabetike ob 15.00, pisarna drustva Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555
od 7. do 13. aprila Preventivno okrevanje v zdravilis€u po prijavah Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555
24, april Predavanje ob 17.00, pisarna drustva Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555
26. april Ekskurzija v Obsotelje in Kozjansko s kopanjem v Termah Olimia  ob 7.00, AP Kocevje Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555
15. maj Predavanje 0b 17.00 Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555
25. maj 18. Sportno sreéanje diabetikov v Mariboru ob 6.00, AP Kocevje Ksenija VidoSevi¢, 031 299 555

Drustvo diabetikov Koper

vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure od 18.00 do 19.00, AMTK Koper Marija Podvrsic, 031 708 132
vsak petek Keglanje od 19.00 do 20.00, Bonifika Koper Stanko Mikli¢, 031 714 821
8. marec 0bcni zbor ob 18.00, Emonec Salara Marija Podvrsic, 031 708 132
21. marec Pohod: Skocjanski zatok ob 10.00, parkirisce Vina Koper Stanko Mikli¢, 031 714 821
15. april Krizarjenje po Sredozemlju (Costa Favolosa)

18. april Pohod: Mi Trst ob 10.00, parkiri§ce Vina Koper Stanko Mikli¢, 031 714 821
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AKTIVNOSTI DRUSTEV

Datum Vsebina Cas in zbirno mesto Kontaktna oseba + tel. st.
16. maj Pohod: Secoveljske solone, Formaviva Seca ob 10.00, parkirisce Vina Koper Stanko Mikli¢, 031 714 821

16. maj Predavanije: OZilje in diabetiki (dr. M. Gasparini) ob 18.00, Osnovna Sola Koper Marija Podvrsic, 031 708 132

25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru Marija Podvrsic, 031 708 132

Drustvo diabetikov Kranj

vsak ponedeljek Uradne ure 0d 9.00 do 11.00, UE Lendava Zsuzsi Kepe, 051 488 100
vsak ponedeljek in sredo Uradne ure od 16.00 do 18.00, drustvena pisatna drustvena pisarna, 04 202 83 10
vsak torek in petek Balinanje od 16.00, Mohorjeva ulica Anica Varga, 041 757 235

vsak drugi torek v mesecu Predavanja na temo diabetes in komplikacije

ob 15.00, ZKD

Zsuzsi Kepe, 051 488 100

vsako sredo Meritve KS, HOL, trigliceridov, krvnega tlaka od 8.30 do 9.30, Diabeticni center Kranj drutvena pisarna, 04 202 83 10

vsako sredo Telovadba ob 17.30, doma za starejSe v Lendavi Zsuzsi Kepe, 051 488 100

vsak Cetrtek Organizirana telovadba od 19.10 do 20.10, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10

vsak 3. cetrtek od maja do sept. Organizirano kolesarjenje ob 16.30, pri Brunarici Stern na Kokrici drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
12. marec Dan odprtih vrat drustva od 16.00 do 18.00, Diabeti¢ni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10

12. marec Projekt: Izbira Zivil za zdravo prehrano (predavanje, uc. del ) ob 17.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10

14. marec S0S svetovalnica od 15.00 do 17.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10

17. marec Pohod: Zg. Besnica - Rovnik 0b 9.00, pred Diabeti¢nim centrom Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10

21. marec S0S Inica (individual tovanje) od 15.00 do 17.00, Diabeti¢ni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10

22. marec Obcni zbor drustva ob 17.00, Mestna ob¢ina Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10

7. april DruzZenje na otoku Ljubezni, Svetovni dan zdravja |Zakovci Zsuzsi Kepe, 051 488 100

od 7. do 13. aprila Okrevanje v Strunjanu (v sodelovanje z drugimi drustvi) 6 polnih penzionov Zsuzsi Kepe, 051 488 100

12, april SOS svetovalnica od 15.00 do 17.00, Diabeti¢ni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10

13. april Meddrustveni pohod na Sv. Jakoba 0b 9.00, parkiris¢e Hotela Dvor v Preddvoru drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
19. april S0S svetovalnica (individuall tovanje) od 15.00 do 17.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10

od 5. do 12. maja Okrevanje v Zdravilis€u Zrece (pom. drustva)

7 polnih penzionov

Zsuzsi Kepe, 051 488 100

od 12. do 19. maja 7-dnevno zdravstveno okrevanje za diabetike v Termah Lendava

ob 14.00, AP Kranj, postajalisce §t. 1

drustvena pisarna, 04 202 83 10

Drustvo diabetikov Litija in Smartno

vsak ponedeljek in sredo Uradne ure

16. maj SOS svetovalnica od 15.00 do 17.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10

18. maj Meddrustveni pohod s sreanjem na Kresu (DD Jesenice) 0b 9.00, pred Acronijem naJ h drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
23. maj S0S Inica (individualno je) od 15.00 do 17.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10

25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru ob 6.30, AP Kranj, postajalisce st. 1 drustvena pisarna, 04 202 83 10

v aprilu ali maju lzlet Zsuzsi Kepe, 051 488 100

konec aprila ali v zacetku maja  Piknik 0b 13.00 Zsuzsi Kepe, 051 488 100

od 8.00 do 11.00, drustvena pisarna

drustvena pisarna, 01 898 15 84

vsak ponedeljek in sredo Telovadba

ob 19.15, $portna dvorana

drustvena pisarna, 01 898 15 84

vsako sredo Plavanje v bazenu v Smartnem od 16.00 do 17.00, bazen v Smartnem drustvena pisarna, 01 898 15 84
vsako 1. sredo v mesecu Merjenje sladkorja, krvnega tlaka, holesterola od 8.00 do 10.00, druStvena pisarna drustvena pisarna, 01 898 15 84
vsak cetrtek Pohodi v bliznji in daljni okolici ob 8.00, razen ¢e je drugace dogovorjeno drustvena pisarna, 01 898 15 84
vsak Cetrtek Ustvarjalne delavnice ob 17.00, drustvena pisarna drustvena pisarna, 01 898 15 84

Drustvo diabetikov Ljutomer

Drustvo diabetikov Maribor

vsak ponedeljek Strokovno vodena telesna vadba ob 17.00, v SIC (plesna dvorana) Majda Slavinec, 070 896 834
vsako 3. sredo v mesecu Pohod po dogovoru, v pisarni drustva Anica Halabarec, 02 582 19 59
12. marec Ob¢ni zbor drustva ob 13.00, vDSO Ljutomer Majda Slavinec, 070 896 834
25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru na avtobusni postaji Ljutomer v pisarni DD, 02 584 85 47

vsak dan Plavanje in savna v Fontani od ponedeljka do petka, 4 ure recepcija Fontane

vsak pon., tor., Cet. in pet. Uradne ure od 8.00 do 12.00, Partizanska 12 Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsak ponedeljek Kegljanje in namizni tenis 0d 10.00 do 11.00, Dvorana Tabor Anica Rep, 041 571 580

vsak 1. ponedeljek v mesecu Brezplacne meritve sladkorja v krvi 0d 9.00 do 12.00, trgovina Medika (novi Mercator) Lidija Salamon, 02 228 23 10
vsa torek Meritve KS, KT, HOL, TRIG., HbalC od 8.00 do 12.00, Gaia, Vetrinjska 9

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 18.00, vsak 1. petek 10.00-12.00, SD Branik Anica Rep, 041 571 580

1. marec 0béni zbor ob 16.00, Arena (obvezna prijava) Lidija Salamon, 02 228 23 10
8. marec Dan Zena s predavanjem obvezna prijava Lidija Salamon, 02 228 23 10
16. marec Pohod na Urban 0b 9.00, iz Kamnice Melita Klasinc, 031 711 491
21.in28. marca Balinanje od 16.00 do 18.00, SD Branik Anica Rep, 041 571 580

5. april Kolesarjenje ob 17.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
6. april Predavanje, kopanje in kosilo v Termah Zrece 0b 9.00, pri bolnici Lidija Salamon, 02 228 23 10
20. april Pohod na Kopitnik 0b 9.00, pri bolnici Melita Klasinc, 031 711 491

2.,9.,16.,23., 30. april Kegljanje s kroglo na vrvici

od 17.00 do 19.00, Trubarjeva 15

Anica Rep, 041 571 580

od 21. do 28. aprila Okrevanje v Rogaski Slatini

ob 11.00, pri bolnici

Lidija Salamon, 02 228 23 10

4.,11.,18.,25. aprila Balinanje od 16.00 do 18.00, SD Branik Anica Rep, 041 571 580
7.,14.,21.,28. maja Kegljanje s kroglo na vrvici od 17.00 do 19.00, Trubarjeva 15 Anica Rep, 041 571 580

9., 16.,23.,30. maja Balinanje od 16.00 do 18.00, SD Branik Anica Rep, 041 571 580

10. maj Kolesarjenje ob 17.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
18. maj Pohod na Ursljo goro 0b 9.00, pri bolnici Melita Klasinc, 031 711 491
25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru Dvorana Tabor Lidija Salamon, 02 228 23 10

Razne $portne aktivnosti
Drustvo diabetikov MeziSke doline
vsak ponedeljek in torek Uradne ure drustva

obvestila na spletni strani in oglasni deski drustva

od 15.00 do 18.00, pisarna drustva

www.diabetiki-mb.si

Bojan Proje, 040 712 559

vsak ponedeljek in etrtek Pohodi v okolico Le§

ob 14.00, pri Lukanu

Jaro$ Kodrun, 041 420 131

vsak torek Pohodi v okolico MeZice ob 15.00, avtobusna postaja Srecko Podhraski, 041 247 396
vsako sredo Pohodi v okolico Crne na Koroskem ob 15.00, avtobusna postaja Branko Lepicnik, 041 283 029
vsak Cetrtek Volilni zbor €lanov s strokovnim predavanjem ob 16.00, Bran¢urnik Prevalje Bojan Proje, 040 712 559

vsak Cetrtek Letovanje v Zdravilis¢u Strunjan obvestimo naknadno Bojan Proje, 040 712 559

od 21. do 28. aprila Letovanje v Zdraviliscu Lasko obvestimo naknadno Branko Lepicnik, 041 283 029
25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru obvestimo naknadno Bojan Proje, 040 712 559

Pohodi v okolico Kotelj

ob 14.00, na Rimskem vrelcu

Marjeta Macur, 041 847 401

Pohodi v okolico Raven na KoroSkem

ob 15.00, pred zdravstvenim domom

Bojan Proje, 040 712 559
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AKTIVNOSTI DRUSTEV

Datum

Vsebina

Drustvo diabetikov Murska Sobota

Cas in zbirno mesto

Kontaktna oseba + tel. st.

od marca naprej do dopustov

Organiziramo delavnico nordijske hoje

obvestimo naknadno

vsak torek

Kramljanje ob igranju druzabnih iger (NOVO!)

od 8.30 do 10.00, v prostorih DD MS

Helena Copot, 041 343 630

vsak zadnji torek v mesecu

Uradne ure v prostorih drustva

od 11.00 do 13.00, Tomsiceva 15

vsako sredo

Sahiranje

0d 8.30 do 10.00, v prostorih DD MS

Joze Sadl, 041 806 826

vsak Cetrtek

Delavnica: Pomen telesne aktivnosti pri obviadovanju sl. bolezni

ob 15.30, v Sportni dvorani ekonomske Sole

Marija Barber, 031 511 816

vsako 1. sredo v mesecu

Sestanek drustva

ob 17.00, v klubu PAC, za zavalovalnico Triglav

JoZica Gibcar, 041 953 874

9. marec

V soboto organiziramo zbor €lanov drustva

obvestimo naknadno

JoZica Gibcar, 041 953 874

14. marec 0b Svetovnem dnevu ledvic v sodelovanju z DLB Pomurja

organiziramo predstavitev nasega drustva in meritve sladkorja  dopoldne v Intersparu v MS Helena Copot, 041 343 630
7. april DruZenje na Otoku ljubezni v IZakovcih ob Svet. dnevu zdravja Darko Miholi¢, 041 364 953
10. april Test hitre hoje na 2 km ob Svetovnem dnevu zdravja 0b 16.00, pred Zdravstvenim domom v MS na dvoriséu Tadeja Zalik, 02 534 13 79

Vse informacije o prihajajocih dogodkih na http:www.dd-ms.Irf-pomurje.si.napovednik

Drustvo diabetikov Novo mesto

vsak dan Plavanje v Termah Smarjeske toplice od 12.00 do 14.00 ali od 19.00 od 21.00 Katarina Sincek, 059 039 855, 064 160 300
vsak dan Plavanje v Termah Dolenjske toplice cel dan Katarina Sincek, 059 039 855, 064 160 300
vsako sredo Uradne ure od 9.00 do 11.00, Rozmanova ulica 10 Katarina Sincek, 059 039 855, 064 160 300
vsako 2. sredo v mesecu Pohod 0b 13.30, 0S Grm Danijela Vidmar, Franciska Vovk, 059 039 855

13. marec

Pohod: Hudo - Daljnji vrh

ob 13.30, 0S Grm

Danijela Vidmar, Fran¢iska Vovk, 064 160 300

27. marec Pohod: Rozni dol - Potoki ob 12.30, ZP Kandija Danijela Vidmar, Fran¢iska Vovk, 064 160 300
29. marec 0béni zbor z zdravstvenim predavanjem ob 17.00, Hotel Krka Katarina Sincek, 059 039 855, 064 160 300

10. april Pohod: Ponikve - Zijalo - Mirna Pe¢ ob 12.30, ZP Kandija Danijela Vidmar, Fran¢iSka Vovk, 064 160 300
24, april Pohod: Lovrenc pri Lisci 0b 9.00, 03 Grm Danijela Vidmar, Franciska Vovk, 064 160 300
15. maj Pohod: Josipova pot ob 13.30, 05 Grm Danijela Vidmar, Franciska Vovk, 064 160 300
25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru obvestila prejmete Katarina Sincek, 059 039 855, 064 160 300

29. maj Pohod: Otovec - Rodine ob 12.30, ZP Kandija Danijela Vidmar, Franciska Vovk, 064 160 300

Koledar dogodkov drustva, aktualne objave, lanki

Drustvo diabetikov Postojna

na spletni strani: http:ddnm.si

vsako sredo

Drustvo diabetikov Ptuj
Dezurstvo v drustveni pisarni: prijave, informacije, posvetovanja

in druge aktivnosti

vsako sredo Telesna aktivnost od 16.00, v SC Postojna Ivica Bergo¢, 031 708 322
vsak Cetrtek Uradne ure, meritve krvnega sladkorja in pritiska 0d 9.00 do 11.00, ZD Postojna Marica Batis, 051 233 510
29. marec Obcni zbor drustva ob 16.00, v sejni dvorani ZD Postojna Marica Batis, 051 233 510
od 17. do 24. marca Edukativno okrevanje ¢lanov v Strunjanu 0b16.00, avtobusna postaja Postojna Marica Batis, 051 233 510
april Predavanje: Preprecitev amutacije nog zaradi sladkorne bolezni  po dogovoru Marica Batis, 051 233 510
25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru po dogovoru Marica Batis, 051 233 510
v maju in juniju Delavnica: Nege nog diabetikov po dogovoru Marica Batis, 051 233 510

od 8.00 do 10.00, druStvena pisarna

Zalika Vucak, 027 829 641,
Velikonja Marija, 027 551 581

vsako 1. sredo v mesecu

Narog€ilo vstopnic za Terme Ptuj

od 8.00 do 10.00, druStvena pisarna

Zalika Vucak, 027 829 641

vsako 2. sredo v mesecu

Razdelitev vst

merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka

0d 8.00 do 10.00, drustvena pisarna

Zalika Vucak, 027 829 641

16. marec

Zbor €lanov z zdravstvenim predavanjem

0b 9.00, Gastro

Zalika Vucak, 027 829 641,
Velikonja Marija, 027 551 581

27. april

Izlet na Korosko (ogled elektrarne, voznja s splavom)

ZelezniSka postaja Ptuj

Sonja Koro3ak, 027 464 001ali 041 528 615

25. maj

18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru

Drustvo diabetikov Slovenj Gradec

ZelezniSka postaja Ptuj

Sonja Koro3ak, 027 464 001ali 041 528 615

vsak torek

Drustvo diabetikov Skofja Loka

Plavanje v bazenu CSS v Stari Loki

vsak petek Kegljanje, namizni tenis od 16.00 do 17.00 Olga Repotocnik, 041 945 664,
Stane Oblak, 040 603 853

7. marec Redni letni obéni zbor dolocijo naknadno Ivan Gasper, 041 753.001

13. marec Pohod: Gostisce OT- Sveta Neza po dogovoru 0Olga Repotocnik, 041 945 664

20. marec Pohod: Zancani - Perjak - Slovenj Gradec po dogovoru Olga Repotocnik, 041 945 664

27. marec Pohod: Grajska vas - Perjak - LuStnapot - Slovenj Gradec po dogovoru Olga Repotocnik, 041 945 664

od 19.00 do 20.00, v pokritem bazenu CSS

Janez Jemec

1adl

vsak torek in sredo

Uradne ure, meritve holesterola in i

prijave, informacije

od 8.00 do 10.00, druStvena pisarna

Silva Zontar, 031 390 284

enkrat na mesec

Rekreativni pohod (po dogovoru); sproti obvesceni

ob 15.00, AP Sk. Loka

Silva Zontar, 031 390 284

Drustvo diabetikov Velenje

23. marec Obcni zbor drustva ob 10.00, 03 Podlubnik Silva Zontar, 031 390 284
13. april Pohod na Sv. Jakoba 0b 9.00, v Predvoru Silva Zontar, 031 390 284
26. april Kopanje v zdravilis€u Lasko in obisk Kane v Zalcu ob 8.00, AP Skofja Loka Silva Zontar, 031 390 284
od 12. do 19. maja Zdrav. vzgoja v zdravilis¢u Smarjeske toplice ob 14.00, ZD Skofja Loka Silva Zontar, 031 390 284
18. maj Pohod in srecanje na Kresu (Vintgar)-Jesenice 0b 9.00, pred Akroni Silva Zontar, 031 390 284
25. maj 18. Sportno sre¢anje diabetikov v Mariboru ob 7.00, pred AP Skofja Loka Silva Zontar, 031 390 284

¢ 080 14 20

vsak ponedeljek dezurstvo 0b9.00do 11.00 in od 15.00 do 16.00, Milica Vertacnik, 070 875 519,

sejna soba drustva upokojencev Milan Ugovsek, 031 769 141
vsako sredo Rekreacija (kopanije, telovadba v vodi, druzenje) 0b 8.30 do 11.30, bazen TopolSica Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
vsako sredo Tedenski pohod Velenje ob 16.00, Ribiska koca Velenje Matija Boskic, 031 404 564
vsak Cetrtek Tedenski pohod Sostanj ob 16.00, Ribiska koca Sostanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
27. april Po ravenski poti 0b 8.00, avtobusna postaja Velenje Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
od 7. do 13. aprila Okrevanje v Strunjanu bvesti knad Zlatko Praprotnik, 041 745 588
12. maj Vinskogorska pot ob 8.00, avtobusna postaja Velenje Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
25. maj 18. Sportno sre¢anje diabetikov v Mariboru obvestimo naknadno Zlatko Praprotnik, 041 745 588
od 26. maja do 2. junija Okrevanje v Lendavi obvestimo naknadno Zlatko Praprotnik, 041 745 588

MODRA STEVILKA DIA-FON

— brezplacni svetovalni telefon za sladkorne bolnike.
Na vasa vprasanja odgovarjajo strokovnjaki
vsako sredo med 18. in 22. uro.
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Resitev krizanke iz prejsnje Stevilke (97) je: SVETOVNI DAN V TRBOVLJAH.

Nagrade za tokratno kriZanko podarja Lifescan Slovenija, Johnson & Johnson d.o.o0. ReSeno kriZzanko s kuponom posljite do 8. aprila
na naslov: Zveza drustev diabetikov Slovenije, Kamni$ka ulica 25, 1000 Ljubljana, s pripisom “Nagradna kriZanka”. Ne pozabite na-
pisati svoje dav¢ne Stevilke in davéne izpostave.
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merilnik skadkorja in ketonav v krvi
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MODRA STEVILKA
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Zdravie je moje.

Maarim 51 ki siadkor,
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za sladkorne bolnike
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nego stopall

Na voljo v lekamah

in specializiranih trgovinah.
Za zgodnje odkrivanje
sindroma diabeticnega stopala

na voljo Neuropad®test. :
Je lio Skrbim za svoja stopala
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novo nordisk Pre ‘ omn |
dogovorili za oblikovanje fundacije, s katero bi

podprli znanstveno delo in zagotovili neodvisnost

Leta 1923 so se ustanovitelji druZbe Nordisk
SPREMINJAMO ZIVLIENJA ZE 90 LET drube. To 5tejemo kot naj zadetek.

MOVOPEN® 74 LAZE INJICIRANIE

Za osebe s sadkomo boleznijo je izredno pomembno leto 1985, saj jim je peresnik NovoPen® popolnoma spremeni nalin
ingicirang insulina,

Ze davnega leta 1925 je Novo - drulba, ki se je pozneje z drutbo Mordisk zdrudila v Novo Nordisk - predstavila svoj prvi
pripomodek za dajanje insuling, brizgo Novo. Resnidni preobrat pa se je pri pripomodkih za injidranje zgodil Sele 60 let poaneje s
peresnikom MovoPen®. Prectni MovoPen®, ki je danes cblikevalska ikona, je bil prd peresnik, ki je omogodal todno, praktidng in
skoraj nebolede injiciranje insulina

Wee odtle] drutba Movo Mordisk nadaljuje pionirsko pot novih in prirednejgih sistemaov 2a dajanje insulina ter tako osebam s
sladkorno boleznijo lajia vodenje bolezni,

CLa 12N 0, Fetwrusr 2015

HovaPen® m 2aiCiens blegowns namics v st deulbe Nows Rordak &75, Damiks

Prospvaales medicarmbobh pripomodhos. Moo Mordnk a0, Mows alé, DE-TE80 Bagivacd, Dardks
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TOF BIGETI0, F O 585 19 19 E mio@nowoncrdek 8, § waw rosoncndnk 5, wanv, nowonordink.com novo nordisk



