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BESEDA UREDNICE

» Ziva Janez Vignar, urednica

Bivam v sedanjem trenutku.

Ko bi lahko spremenili sebe, bi spremenili svet. Tako preprosto, celo
plehko zveni, vendar je v resnici vrazje tezko.

Izkoreniniti stare navade in zaceti znova je peklensko. Zato je izgu-
ba teZe, Se posebno takrat, ko govorimo o ve¢jem $tevilu kilogramov,
tako zahteven projekt. Gre za preizkus lastne moci, razgali Sibkost,
pokaZe naso nemoc nad lastnimi navadami. Ko se topi mascoba, se to-
pijo stari vzorci, ki so prilepljeni na hrano. Prehranjevanje je v danas-
njem Casu veliko vec¢ kot eksistenca, na obed veZemo veselje, druZenje,
vse velike Zivljenjske mejnike. S hrano se tolaZimo, z njo Zelimo poje-
sti notranjo bolecino, iS¢emo uteho in jo izkori§¢amo, da vsaj za trenu-
tek pozabimo na tezave.

Nasim obedom smo prilepili pomen, ki presega osnovno sporo¢ilo -
jemo zato, da zivimo. V nacinu Zivljenja se zrcali odnos do nas samih.
Jemo hitro, nekakovostno, energijsko bogato, a pravzaprav siromasno
hrano. Imamo “instanten” odnos do hrane in drug do drugega.

Ob koncu obroka ne vemo ve¢, kaj smo pojedli, saj nas naZirajo
skrbi, Zalost, jeza in razocaranje. Nezdrave vzorce so prevzeli tudi mla-
di. Nacin Zivljenja nam je odvzel druzinska kosila, vsak podrobi nekaj
na hitro, otroci pred ra¢unalnikom ali televizorjem. Otro$kega norenja
in raziskovanja narave je ¢edalje manj, vse vec je virtualnih forumov in
klepetalnic, ¢edalje vec je debelih otrok.

Danes je ¢ezmerna teZa normalen pojav v osnovnih $olah, vzpored-
no pa se razvija sveti kult vitkih, ko$¢enih teles. Na rac¢un sanj o popol-
nosti Zivijo Stevilni proizvajalci shujsevalnih izdelkov in naprav.

Potrebujemo lastno zavedanje in z njim pozorno prehranjevanje.
Dragoceno je, ko sedemo za mizo in uzivamo ob prijateljih in hrani, ne
da bi jo pri tem zlorabljali. Ko smo sposobni uzivati v griZljajih in ne v
velikih porcijah. Kako majhen obrok potrebuje ¢lovesko telo, si lahko
preberemo v tokratni Stevilki Sladkorne. S pestjo in palcem premerimo
koli¢ino zdravega dnevnega obroka. Ko pa se bomo odlo¢ili za spremem-
bo, ne pozabimo na nasvet Jane Klavs v Edukoti¢ku: potrebujemo $est-
deset dni, da se navadimo na spremembo. Ponotranjenje novih vzorcev
pa je doseZek, ki ostane za vedno.

Upamo, da smo va$im pomladnim naértom pihnili nov veter z vsebi-
nami, ki nas nagovarjajo, da znova pogledamo Zelezno srajco, kot re-
¢emo navadam, in jim izbijemo zarjavele okove. Sedanji trenutek je pra-
vi trenutek za spremembo.
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AKTUALNO: Mednarodno srecanje v Zagrebu

Originalna razprava o industriji ponaredkov

» Marija Mica Kotnik

Podatek, da vsak dan najmanj sto tisoc ljudi zauzije katero od ponarejenih zdravil, je zgovoren.
Ni¢ manj pomemben ni tudi podatek, da zaradi tega farmacevtska industrija izgubi na letni ravni najmanj
75 milijard ameriskih dolarjev ter da poznavalci napovedujejo kar 90-odstotno povecanje “prometa”

s ponarejenimi zdravili v svetu.

Konferenca Intelektiv, ki je bila pred
kratkim v hrvaskem glavnem mestu,
njen osrednji namen pa je bil prerez
razmer pri zasciti intelektualne lastnine
oziroma za$citi avtorskih pravic, je zno-
va pokazala, da je segment ponareja-
nja zdravil eden tistih delov v sistemih,
ki jim drzave namenjajo ¢edalje vec po-
zornosti. Navsezadnje tudi zato, ker
prav ponaredki zdravil postajajo v sve-
tu cCedalje vecja teZava. Problematika
ponarejenih zdravil obstaja v drzavah v
razvoju in tudi v razvitih drzavah, ven-
dar je znano, da je ve¢ ponarejanja zdra-
vil v revnih drzavah. Najvec jih odkrije-
jo na Kitajskem, v Rusiji, Koreji, pa tudi
v ZDA in Nemciji. Resni¢ni obseg pro-
blematike ni znan, ker je ponarejanje po
naravi nevidna dejavnost in jo je tezko
zaznati in proucevati, je dejal predstav-
nik Interpola na zagrebski konferenci.
Prav tako $e ni bila izpeljana svetovna
Studija o razseZnostih ponarejenih zdra-
vil. K temu zagotovo pripomore tudi
dejstvo, da ni skupne definicije, kaj je
ponarejeno zdravilo, saj se definicije
ponarejenih zdravil med posameznimi
drzavami razlikujejo.

Prost pretok ponaredkov

Vendar dejstvo ostaja: izdelava sod-
obnih zdravil je draga. Cene original-
nih zdravil pa so tako visoke, ker razvoj
zdravil in klini¢ne $tudije pac niso poce-
ni. Ponarejevalci nimajo teh stroskov,
zato je njihov dobicek velikanski kljub
nizjim cenam, po katerih prodajajo zdra-
vila. Ponarejena zdravila obstajajo Ze
od nekdaj, toda razcvet svetovnega sple-
ta jim je na Siroko odprl vrata, poleg
tega sta vstop Slovenije v Evropsko uni-
jo (EU) in premikanje meja pomenila
tudi lazji dostop za ponarejena zdravila,
ki jih je vsako leto ve¢. Podobno naj bi
se zgodilo tudi na Hrvaskem, je bilo re-
¢eno na zagrebski konferenci, saj bo
Hrvaska julija postala 28. ¢lanica evrop-
ske druzine, s tem pa se bo krepko po-

.

vecal pretok kapitala, ljudi in tudi pona-
rejenega blaga.

Problematika
ponarejanja zdravil

V Zagrebu je bil na konferenci med
aktivnej$imi tudi slovenski pravnik Jaka
Repansek, ki je predstavil dileme, s ka-
terimi se soo¢amo v nasi drzavi. Zaradi
hitrega tehnoloskega razvoja in razvoja
globalnega trga je nujna redefinicija in
nadgradnja obstojece zakonodaje s po-
drodja intelektualne lastnine, je menil v
razpravi, saj dolocbe, ki urejajo oblike
razpolaganja z avtorskimi deli, licen¢na
razmerja in avtorsko pogodbeno pravo
ne ustrezajo sodobnemu casu. V zvezi
z Evropsko unijo je Repansek posebej
poudaril razdrobljenost zakonodaje na
Stevilnih podrodjih, saj imamo kljub ne-
katerim skupnim institutom v EU v res-
nici 27 razli¢nih pravnih okvirov, ki ure-
jajo intelektualno lastnino, kar seveda ni

Kaj je ponarejeno zdravilo

dobro za poloZaj EU na svetovnem trgu.
Je pa omenil tudi tako v EU kot v Slove-
niji aktualno razpravo o tako imenova-
nem plain packaging, torej o pobudi,
da bi dolo¢ene izdelke prenehali ozna-
Cevati z znamkami in razlikovalno em-
balaZo. Tako bi bile denimo vse $katli-
ce cigaret enake in brez vseh oznak, po-
buda pa bi se lahko razsirila tudi na dru-
ge izdelke, na primer na alkohol, dolo-
¢ene vrste Zivil, ki so zdravju $kodljiva,
ipd. Na eni strani je legitimna teZnja po
varovanju zdravja, na drugi pa podjetni-
$ke pravice in svoboscine, zato bo raz-
prava o tem vprasanju najbrz $e dolgo-
trajna, je dejal Jaka Repansek.

Ponarejena zdravila
so vrh ledene gore

Problematika ponarejanja zdravil Se
zdale¢ ni nedolZna, je na konferenci
opozoril predstavnik enega najvecjih
farmacevtskih podjetij, Pfizerja Yasar
Yaman, saj ne gre ve¢ za osamljene pri-
mere, ko nekdo zaradi ponaredkov, ki jih
najvec¢ prodajo po spletu, celo umre. Po-
vedal je tudi, da je Zal njihova modra ta-
bletka, ki moSkim pomaga izboljsati
spolno Zivljenje, v svetu eno najpogoste-
je ponarejenih zdravil. Kot smo slisali na
konferenci, je ponarejanje zdravil le del
splo$ne problematike zascite avtorskih
pravic in spostovanja intelektualne las-
tnine (glasba, filmska industrija, videoin-
dustrija ...). In le z ustreznimi prijemi in
skupno ter odlo¢no akcijo zoper pirate
na vseh podrocjih se je mogoce upirati
nadlogi, ki je pravzaprav kriminal.

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je ponarejeno zdravilo no-
merno in zavajajoce oznaceno glede istovetnosti in izvora. Ponarejanje se lahko na-
nasa na originatorska in generi¢na zdravila. V pravnem pogledu je ponarejeno
zdravilo izdelal nekdo drug in ne izvorni izdelovalec, tako da je brez pravic posne-
mal izdelek z namenom prevare ali goljufije, da nato trzi kopirano zdravilo namesto
originalnega. Ponaredki niso le tablete, kapsule in druge peroralne oblike, temveé
so ¢edalje pogosteje to tudi injekcije, infuzije, raztopine in podobno. Izjemno tezko
jih je odkriti, ker so skoraj identicni originalom.
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AKTUALNO: Drugo mednarodno srecanje v Ljubljani

DiaMind 2013 -
psiholoski vidiki sladkorne bolezni

»Ne smemo pozabiti, da ljudje s sladkorno boleznijo nimajo le sladkorne bolezni,

ampak imajo tudi Zivljenje. «

» Tina Kralj

»Kaj pravzaprav pomeni - opolnomocenje bolnika? Ali zdravstveni delavci razumemo svojo vlogo v tem procesu?
Kako se ob tem pocuti bolnik in kaksni so njegovi najvecji izzivi in cilji - se ti razlikujejo od nasih?« Na ta in Stevilna
druga vprasanja so iskali odgovore strokovnjaki - zdravstveni delavci z vseh podrocij, ki so se prejsnji mesec v
Ljubljani zbrali na letosnjem, Zze drugem mednarodnem srecanju DiaMind (sladkorna bolezen in psiha). Bilo jih je
navdusujoce veliko, kar zagotovo lahko pomirja stevilne ljudi s sladkorno boleznijo, ki morda Ze vsa leta cutijo,

da jih v resnici - nihée ne razume.

»Pri psiholoSkem vidiku sladkorne
bolezni v Sloveniji orjemo ledino, za-
nimanje strokovne javnosti pa je iz-
jemno. Letos smo se sesli drugi¢, odziv
in zavedanje, kako pomembna znanja
so to, nam dajeta zagon za organizaci-
jo vsakoletnega DiaMind tudi v pri-
hodnje,« je ob dogodku izrazila vese-
lje dr. Karin Kanc, dr. med., spec. inter-
nistka diabetologinja iz zasebne ambu-
lante s koncesijo Jazindiabetes v Lju-
bljani, ki je v okviru Drustva za znanost

=

45 N

¥ .'.‘.

Prof. dr. Bob Anderson, psiholog in profesor
medicinske edukacije na univerzi v
Michiganu v Zdruzenih drZzavah Amerike:
»Wecina bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2
mora - Ce zeli zavreti pozne zaplete bolezni
in Ziveti dlje bolj kakovostno - spremeniti
svoj zivljenjski slog. Najveckrat je prvi cilj
izguba telesne teze, kar je mogoce doseci z
ustrezno prehrano in rednim gibanjem, za
kadilce je zelo priporocljivo, da opustijo tudi
to razvado. Zdravstveno osebje, ki jim pri
tem pomaga, mora razumeti, da je vse to
izjemno tezko ze doseci, kaj Sele pri tem
vztrajati.«
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Dr. Karin Kanc, dr. med., spec. internistka
diabetologinja, ambulanta jazindiabetes,
Ljubljana: »Kot se zagotovo spomnite, v
letalih pred vsakim poletom ob razlagi, kako
v nujnem primeru uporabiti kisikovo masko,
opozorijo starse, naj masko vedno najpre;j
nataknejo sebi, Sele nato svojemu otroku.
Nezavestni mu namre¢ ne morejo pomagati.
Enako velja za zdravnika - Ce ta ne poskrbi
zase, ne more v polni meri zdraviti svojih
pacientov oziroma to zanj prehitro postane
prenaporno.«

in izobraZevanje - DRZNI - soorgani-
zatorka mednarodnega strokovnega
sre¢anja DiaMind (Diabetes & Mind)
2013.

Vsak po svoje —
s podporo zdravnika

»Raziskovanje psiholoskih vidikov je
neizérpna tema, ki bo taka ostala, ko
nas Ze zdavnaj ne bo ve¢,«je dr. Kance-
vi glede pomena tovrstnih srec¢anj neko-
liko hudomusno pritrdil prof. dr. Bob

Anderson, ugleden psiholog z ve¢deset-
letnimi izku$njami pri obravnavi bolni-
kov s sladkorno boleznijo tipa 2. Nosi-
lec izkustvene delavnice na tokratnem
srecanju, ki je Ze pred vec¢ kot 12 leti
prvi uporabil pojem opolnomocenje
(ang. empowerment) na podrocju slad-
korne bolezni, je med drugim poudaril,
kako pomembno je, da zdravnik ¢love-
ka, ki prihaja s pravkar postavljeno dia-
gnozo sladkorna bolezen, podrobneje
spozna. »Tudi zato, ker razli¢ni ljudje z
razliénimi Zivljenjskimi slogi zbolevajo
v razliénih obdobjih Zivljenja.«

Dr. Arie Nouwen, psiholog, raziskovalec
vedenjskih vzorcev pri sladkorni bolezni,
predavatelj na univerzi v Birminghamu: »S
kognitivno-vedenjsko terapijo (si) je mogoce
pomagati ne le pri premagovanju depresije,
velikokrat povezane s sladkorno boleznijo,
ampak pri vseh boleznih, ki zahtevajo
bolnikov dejaven pristop oziroma prevzem
velike odgovornosti za lastno zdravje.
Zdravnik bolnikove avtomati¢ne negativne
misli, ki seveda vplivajo na uspeh zdravljenja
sladkorne bolezni, lahko pomaga preobrniti
v pozitivne ter ga usmeri k aktivnostim, ki
omogocajo dobre rezultate.«



»Sporocilo, da bi bilo smiselno v svo-
je Zivljenje vnesti nekaj gibanja, deni-
mo vsakodnevni polurni sprehod, vsak
¢lovek razume in sprejme glede na
njegovo trenutno situacijo v Zivljenju,«
je razumevanje novih pristopov k
obravnavi sladkornih bolnikov ponazo-
ril psiholog dr. Arie Nouwen, predava-

Prof. Laurie Ruggiero, psihologinja z
univerze v Detroitu v ZDA, je predstavila
pomoc pri odkrivanju in zdravljenju
sladkorne bolezni ter Se posebej nacine
preventive v socialno manj razvitih okoljih v
ZDA. To so skupine ljudi, ki ne pridejo k
zdravniku zaradi razlicnih razlogov, tudi
financnih in - ne nazadnje - zaradi
jezikovnih ovir, saj revnejsi sloji predvsem
Spansko govorecih, po vecini so to priseljenci
iz sosednje Mehike, niti ne znajo anglescine.
V teh skupnostih imajo velik pomen t. i.
laicni svetovalci/prostovoljci s podrocja
zdravja (ang. communitiy health workers,
CHW), ki so pomemben most med to
populacijo in zdravstveno ekipo, ki jim prav
zaradi tovrstnega mostu lahko pomaga.

V AKCUI: 2x kapsule + 1x krema

Lilserin j& prehransy

g
3
=
=1
x
[}
3]
S
=
o
o
[
o
>

telj z univerze v Birminghamu. »Na$
odziv oblikujejo nasa prepric¢anja, kar
moramo upoS$tevati pri nacrtovanju
obravnave osebe s sladkorno bolezni-
jo. Zato je treba Ze ob prvem srecanju
prepoznati potrebe in Zelje tega posa-
meznika.«

Ne navodila, sodelovanje

»V medicini smo bili vedno izobrazZe-
ni tako, da moramo hitro pomagati, ve-
deti vse, deliti nasvete, pri ¢emer pa-
cient nima vloge in je pasiven. Tako je
odgovornost laZna, saj je v celoti zdrav-
nikova, ta pa ne more Ziveti namesto
bolnika. Zato je treba pristopiti druga-
¢e, bolniku ponuditi moZnost, da sam
odkriva nacine, kako se soociti s slad-
korno boleznijo. Tak pristop prepove-
duje kritiziranje in ocenjevanje, klju-
¢no je spodbujanje k spremembam,«
razlaga dr. Karin Kanc. In ¢e se odloci,
da ne bo naredil - ni¢esar? »Potem so na
vrsti pogajanje, prepric¢evanje, iskreni
nacini, ki naj bolniku pomagajo, da se
sam odlo¢i za spremembo na bolje.«
Ko je bolnik opolnomocen v polnem

pomenu besede, namre¢ sladkorna bo-
lezen zanj praviloma poteka ugodneje.

Najprej poskrbeti zase

»Miselnost, da zdravstveno osebje
mora dajati navodila, kako Ziveti s slad-
korno boleznijo, bolnik pa jim slediti, je
napacna oziroma se je v praksi izkaza-
la za neucinkovito,« poudarja dr. Karin
Kanc. »Tega se moramo v Sloveniji e
nauciti in to prenesti v klini¢no prakso.
Znanj s podro¢ja psihologije, ki bi mi
omogocila boljsi pristop, mi Studij me-
dicine pri nas ni dal, iskala sem jih sama
in se tudi zato vpisala na $tudij psihote-
rapije, ki ga kon¢ujem.« Kot je e po-
udarila nasa sogovornica, pa je med po-
membnej$imi pogoji za ucinkovitej$o
obravnavo sladkornih bolnikov zaveda-
nje zdravnikov, da morajo ob tem vsak
dan poskrbeti tudi zase. »Konec koncev
pristop, ki ga skuSsamo uvesti, veliko ve¢
zahteva tudi od terapevta, in Ce je ta iz-
gorel, ne more ucinkovito pomagati.« V
zanimivem predavanju je udeleZence
DiaMind tako ucila prav vsakodnevne sa-
mopomoci - za zdravnike.

Vloga laicnega svetovalca pri obravnavi sladkorne bolezni je nacelno dolocena tudi
v nasem Nacionalnem programu za obvladovanje sladkorne bolezni 2010-2020:
»Poseben pomen pa ima sodelovanje ustrezno izobrazenih lai¢nih svetovalcev in
drugih oseb, ki lahko pomembno pripomorejo k oskrbi sladkornega bolnika.« Laicne
svetovalce, ki imajo sladkorno bolezen in jo dobro obvladajo, je v tim za zdravljenje
ljudi s sladkorno boleznijo kot prva v Sloveniji uvedla dr. Kanceva Ze julija 2008. Ta
model pristopa k ljudem s sladkorno boleznijo je zelo uspesen, sqj se ljudje z izme-
njavo izkusenj dotaknejo tudi nekaterih tem, ki bi bile sicer (nehote) v ozadju. Letos
se za vlogo glasnikov zdravega nacina Zivljenja v svojem okolju usposabljajo clani
Drustva diabetikov Maribor. Delovali naj bi kot lai¢ni svetovalci, ki imajo dolo¢ena

znanja zaradi svoje bolezni.

Liberin kapsule in krema

s patentiranim kompleksom Celadrin® za vase sklepe in misice.




AKTUALNO: Umetna trebusna slinavka za miren otroski spanec

MD-Logic: Neko¢ sladka varuska otrok
s sladkorno boleznijo tipa 1

» Slavka Brajovi¢ Hajdenkumer

Prvi izsledki klinicne studije o avtomatiziranem odmerjanju inzulina pri otrocih z diabetesom tipa 1 so pokazali,
da je bilo pri bolnikih, pri katerih so uporabili umetno rac¢unalnisko odmerjanje inzulina MD-Logic, Stevilo no¢nih
epizod nizkega krvnega sladkorja pomembno manjse, c¢as s sladkorjem pod normalno vrednostjo pa krajsi

v primerjavi s kontrolno skupino otrok na inzulinski ¢rpalki z glukoznim senzorjem.

Klini¢na raziskava, v kateri je sodelo-
valo 56 otrok, mladostnikov in mlajsih
odraslih bolnikov s sladkorno bolezni-
jo tipa 1, je potekala v treh akademskih
klini¢nih centrih: v Nacionalnem centru
za otroski diabetes v Schneiderjevem
otroSkem medicinskem centru v Izrae-
ly, na Klini¢nem oddelku za otrosko en-
dokrinologijo, diabetes in presnovne bo-
lezni Pediatri¢ne klinike Univerzitetne-
ga klini¢nega centra Ljubljana in na Od-
delku za otrosko endokrinologijo in dia-
betes otroske bolnisnice Auf der Bult v
Nemciji. Raziskavo so izvedli v taborih
za otroke s sladkorno boleznijo in je
tako prva zunajbolni$ni¢na klini¢na $tu-
dija z avtomatiziranim odmerjanjem in-
zulina.

Klinicni razvoj MD-Logic, pri
katerem pomembno sodelujejo
tudi slovenski strokovnjaki,

naj bi v prihodnosti otrokom

z diabetesom tipa 1 prinesel vec
svobode in bolj sproscen
zivljenjski slog, pri cemer
presnovna urejenost ne bi trpela.

Umetna trebusna slinavka

Omenjeni akademski centri so soo-
blikovali projekt DREAM (Diabetes Wi-
reless Artificial Pancreas Consortium), da
bi razvili MD-Logic, to je umetno trebu-
$no slinavko za rutinsko uporabo pri
otrocih, mladostnikih in odraslih s slad-
korno boleznijo tipa 1. MD-Logic, umet-
no trebusno slinavko, so razvili v Tehno-
loskem centru za diabetes Nacionalne-
ga centra za otroski diabetes Schneider-
jevega otroSkega medicinskega centra
v Izraelu, da bi ljudem s sladkorno bo-
leznijo tipa 1 pomagala dosegati dobro
presnovno urejenost, kar pomeni sta-
bilne vrednosti krvnih sladkorjev, brez
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dodatnih obremenitev, ki jih navadno
prinasa natan¢no vodenje sladkorne bo-
lezni. Multidisciplinarna ekipa zdravni-
kov, inZenirjev, medicinskih sester in
dietetikov je razvila algoritme, po kate-
rih MD-Logic, umetna trebu$na slinav-
ka, nadzoruje navadno inzulinsko ¢rpal-
ko na podlagi meritev sistema za nepre-
kinjeno merjenje sladkorja v medceli¢ni-
ni. Algoritmi MD-Logic, umetne trebu-
$ne slinavke, delujejo na podlagi anali-
ze podatkov, pridobljenih pri vsakem
posamezniku. Sistem se u¢i iz posamez-
nikovih specifi¢nih potreb po inzulinu in
vrednosti krvnega sladkorja iz minute v
minuto prilagaja za stabilne sladkorje
potrebno koli¢ino inzulina.

Z varusko v brezskrben spanec
V najprestiznejsi medicinski reviji The
New England Journal of Medicine so

Prof. Tadej Battelino, predstojnik Klinicnega
oddelka za endokrinologijo, diabetes in
presnovne motnje Pediatricne klinike UKC
Ljubljana

bili konec februarja 2013 v strokovnem
prispevku objavljeni izsledki te po-
membne mednarodne klini¢ne Studije.
Ti kaZejo, da je bilo pri bolnikih, pri ka-
terih so uporabili umetno ra¢unalnisko
odmerjanje inzulina MD-Logic, Stevilo
nocnih epizod nizkega krvnega sladkor-
ja pomembno manjse, ¢as s sladkorjem
pod normalno vrednostjo pa krajsi kot
pri kontrolni skupini otrok na inzulinski
¢rpalki z glukoznim senzorjem. Milijo-
ni otrok, mladostnikov in odraslih po
svetu imajo sladkorno bolezen tipa 1, ki
zahteva strog nadzor nad vrednostmi
krvnega sladkorja, ¢e Zelimo prepreciti
akutne in pozne zaplete te kroni¢ne bo-
lezni. Natanc¢en nadzor nad ravnijo
krvnega sladkorja je zahtevno delo, po-
trebno je skrbno nacrtovanje varovalne
prehrane, telesne aktivnosti, merjenja
glukoze in odmerjanja inzulina.

Nocni cas je najzahtevnejse obdobje dneva, ko bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1
ne morejo zavestno nadzirati vrednosti krvnega sladkorja in so zato izpostavljeni
vecjim nihanjem le-tega. Prav tem bolnikom lahko MD-Logic, sistem umetne trebu-
sne slinavke, izboljsa Zivljenje. Posebno ponoci. nRezultati te raziskave so kljuéni
za nadaljnji klini¢ni razvoj te naprave, ki bi jo lahko v prihodnosti uporabili kot
“sladko varusko doma”,« pravi prof. dr. Moshe Phillip, glavni raziskovalec iz
Schneiderjevega otroskega medicinskega centra v Izraelu. Prof. Tadej Battelino,
predstojnik Klinicnega oddelka za endokrinologijo, diabetes in presnovne motnje
Pediatricne klinike UKC Ljubljana, pa dodaja: »Uporaba MD-Logic, umetne trebu-
s$ne slinavke, v nocnem casu bi lahko otrokom s sladkorno boleznijo tipa 1 in nji-
hovim starsem prvic¢ v zgodovini sladkorne bolezni prinesla nekaj Zze dolgo prica-

kovanega olajsanja.«



AKTUALNO: 90 let druzbe Novo Nordisk

Tekmovalnost je obrodila izjemne rezultate

> Slavka Brajovié Hajdenkumer

Vznemirljiva zgodba vodilne farmacevtske druzbe s podrocja oskrbe sladkornih bolnikov, Novo Nordisk, se je
zacela na zacetku dvajsetih let prejsnjega stoletja, ko sta se danska zakonca Krogh iz Kanade v domovino vrnila
z dovoljenjem za izdelavo revolucionarnega zdravila - inzulina v Skandinaviji. Prvotna skupina raziskovalcev se je
sprla in se razdelila v dve podjetji, Nordisk Insulinlaboratorium in Novo Terapeutisk Laboratorium. Posledica vec
desetletij medsebojnega tekmovanja je bil izjemen razvoj zdravil in pripomockov za zdravljenje sladkorne bolezni.
Leta 1989 sta podjetji znova strnili vrste in se zdruzili pod imenom Novo Nordisk.

Danski Nobelov nagrajenec dr. Avgust
Krogh in njegova Zena Marie, zdravnica
in tudi sama bolnica z diabetesom tipa
2, sta na svojem obisku ZdruZenih drzav
Amerike leta 1922 izvedela za odkritje
inzulina v Kanadi. Zaradi prvih porocil
o zdravljenju diabetikov s hormonom
inzulinom sta se odlocila obiskati $e To-
ronto v Kanadi. Na tamkaj$njem institu-
tu sta namrec raziskovalca Charles Best
in Frederick Banting leto pred tem odkri-
la revolucionarno zdravilo - inzulin.
Tega sta pridobila iz trebusne slinavke
psa in z njim zdravila psa, ki sta mu
pred tem povzrocila sladkorno bolezen.
Zakonca Krogh sta se iz Kanade v domo-
vino vrnila z dovoljenjem za proizvod-
njo in prodajo inzulina. Avgust Krogh se
je povezal z dr. Hansom Christianom
Hagedornom, s katerim sta konec leta
1922 iz trebusne slinavke govedi posku-
sno pridobila majhno koli¢ino inzuli-
na. Le tri mesece pozneje, marca 1923,
so s tako pridobljenim inzulinom zace-
li zdraviti prve diabetike. To leto velja
tudi za leto rojstva druzbe Novo Nordisk.
Slabo desetletje pozneje sta v Kg benha-
vnu ustanovila tudi Nordisk Insulinlabo-
ratorium in zacela trziti prvi skandinav-
ski inzulin, Insulin Leo. Pri prvih raziska-
vah in razvoju inzulina sta Kroghu in Ha-
gedornu pomagala tudi brata Pedersen.
Herald Pedersen je bil inovator, ki je
zasnoval aparate in vso tehni¢no podpo-
ro za pridobivanje tega zdravila. Njegov
brat Thorvald Pedersen, farmacevt, pa je
imel na skrbi analizo kemi¢nih procesov
pridobivanja inzulina. Zaradi nesoglasij
s Kroghom in Hegedornom sta brata Pe-
derson kmalu zapustila Nordisk. Ustano-
vila sta svoje podjetje in ga poimenova-
la Novo Terapeutisk Laboratorium. Ze
leta 1924 sta brata Pederson pridobila te-
ko¢i inzulin, Insulin Novo. Izumila sta
tudi nove brizge, s katerimi so si bolni-
ki laze odmerjali inzulin. Obe druzbi
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Dr. Avgust
Krogh in
njegova zena
Marie

sta uspesno poslovali in nenehna tekmo-
valnost ju je vodila v vedno nove, bolni-
kom prijaznej3e resitve. Danska pa se je
z dvema farmacevtskima podjetjema
povzpela med najvecje proizvajalke in-
zulina na svetu. V tridesetih letih so ra-
ziskovalci ugotovili, da je bil u¢inek ta-
kratnega revolucionarnega zdravila pre-
kratek. Novo je zacel trziti inzulin z
adrenalinom, ki naj bi podaljsal njego-
vo delovanje, a Zelenega ucinka niso
dosegli. Medtem pa so v Nordisku raz-
vili inzulin z dodanim proteinom prota-
minom. To zdravilo je kljub nekaterim
pomanjkljivostim bolnikom omogoca-
lo, da so si lahko inzulin vbrizgavali le
Se nekajkrat na dan. Bolj$o obliko inzu-
lina s podalj$sanim u¢inkovanjem so do-
segli Se desetletje pozneje in v petdese-
tih letih je zdravilo pod imenom NPH os-
vojilo ameriski trg. Podjetje Novo se je
medtem ukvarjalo predvsem z vprasa-
njem, kako razviti ¢istejsi inzulin.
Cloveski inzulin

V Sestdesetih letih so namre¢ ameriski
raziskovalci dokazali, da uporaba Zival-
skega inzulina pri diabetikih povzroca
neZelen ucinek, in sicer razvoj protiteles,
ki zavirajo uc¢inkovitost inzulina. Zato
je diabetik, da bi uspe$no nadziral krvni
sladkor, potreboval ¢edalje vecje odmer-
ke inzulina. Poleg tega je ocis¢en Zival-
ski inzulin bolnikom pogosto povzrocal
$e hude alergije. Tako so bile nadaljnje
raziskave usmerjene predvsem v prido-

bivanje ¢im d¢istejSega inzulina, da bi s
tem zmanjsali ali se celo izognili razvo-
ju protiteles. Leta 1973 so tako v Novu
razvili monokomponentni inzulin, v Nor-
disku pa jim je prav tako uspelo pridobi-
skave so pokazale, da sta obe novejsi
obliki inzulina povzrocali manj alergij
na inzulinsko zdravljenje in da visoko
ocisc¢en inzulin zahteva tudi manjse od-
merke. Leta 1982 je Novu uspelo, kar ni
$e nikomur dotlej - raziskovalci so z za-
menjavo ene same aminokisline v mole-
kuli prasi¢jega inzulina pridobili tezko
pric¢akovani ¢loveski inzulin. Torej inzu-
lin, ki je bil po svoji molekularni struk-
turi in lastnostih povsem enak inzulinu,
ki ga proizvaja ¢lovekovo telo. Pet let
pozneje je Novo zacel proizvajati ¢love-
$ki inzulin tudi z genetskim inZenirin-
gom, kar pomeni, da podjetje ni bilo ve¢
odvisno od trebusnih slinavk zivali.

Skupne sile

Po desetletjih medsebojnega tekmova-
nja, ki je vodilo v izjemne izboljsave in
razvoj inzulina, sta se leta 1989 danski
podjetji zdruZili v druZzbo Novo Nordisk
ter skupna prizadevanja usmerili v raz-
voj novih zdravil in pripomockov za
zdravljenje sladkorne bolezni. Med pio-
nirske korake pri zdravljenju diabetesa
zagotovo spada tudi prvi inzulinski pe-
resnik, ki bolnikom od konca osemde-
setih let omogoc¢a samostojno, diskretno
in nebolece vbrizgavanje inzulina. Poz-
neje so v druzbi razvili ve¢ sodobnih
inzulinov, zdaj pa so vodilni tudi pri
novi skupini zdravil za sladkorno bole-
zen, zdravil GLP - 1. Poleg devetdeset-
letne skrbi za sladkorne bolnike se Novo
Nordisk danes uvrs¢a med vodilne ozko
specializirane farmacevtske druzbe na
svetu tudi na podro¢jih hemofilije, mo-
tenj rasti in hormonskega nadomestne-
ga zdravljenja.
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OSREDNJA TEMA: Sladkorna bolezen in debelost — uvedba inzulinske terapije

Inzulinsko zdravljenje in telesna teza

» Dr. Ales Skvaréa, dr. med.

Uvedba inzulinskega zdravljenja je ena od prelomnic v zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2. Veliko bolnikov je bilo
do tega trenutka prepric¢anih, da njihova bolezen morda le ni tako zelo huda, saj so krvni sladkor primerno uredili
s pomocjo tablet. Nenadoma pa jim njihov diabetolog svetuje uvedbo inzulinske terapije. To je za Stevilne bolnike
lahko tudi psiholoski Sok. O inzulinu namrec¢ krozijo stevilni miti in legende. Veliko bolnikov zatrjuje, da poznajo
nekogaq, ki se zdravi z inzulinom, in nenehno “pada v komo”, ali pa se je cezmerno zredil. Spet drugi se bojijo igel
in zbadanja, tretjim bi vbrizgavanje inzulina pomenilo prevelik poseg v njihov Zivljenjski ritem. Zato se stevilni
bolniki tudi po vec let izogibajo uvedbi inzulinskega zdravljenja, ¢eprav se s tem poveca njihovo tveganje za razvoj

kroniénih zapletov bolezni.

Inzulinske sheme

Na voljo imamo ve¢ razli¢nih pri-
pravkov inzulina. Pomembno je, da se
zdravnik in bolnik pogovorita o she-
mah zdravljenja in skupaj izbereta ti-
sto, ki bi bila za bolnika najprimernej-
$a in hkrati tudi sprejemljiva. Izbira
sheme je odvisna od stopnje aktivnosti
Zivljenjskega sloga posameznika, re-
Zima prehranjevanja, zmoZnosti svoj-
cev v primeru bolnikov, ki potrebujejo
pomod, itd. Z vsemi inzulinskimi pri-
pravki ni vselej mogoce doseci opti-
malne urejenosti, zato se je nujno za-
vedati tudi dolo¢enih omejitev. Nereal-
na pri¢akovanja glede urejenosti gli-
kemije z doloceno inzulinsko shemo
lahko namre¢ bolniku zelo zagrenijo Zi-
vljenje. V¢asih se na zacetku odlo¢imo
za preprostejSo shemo in jo pozneje
po potrebi intenziviramo glede na iz-
merjene profile krvnega sladkorja. Tako
ima bolnik tudi cas, da se bolje sezna-
ni z inzulinskim zdravljenjem in sam
ugotovi, kje so morda rezerve.

Porast telesne teze

Z inzulinom bolnik pridobi orodje, s
katerim lahko tudi $e tako visok krvni
sladkor prej ali slej normalizira. Seveda
se hkrati poveca tudi potencialna nevar-
nost za pojav hipoglikemij in porast te-
lesne teZe. Vendar pa to ni samoumevno,
temvec gre za problem neprimernega

prilagajanja odmerkov inzulina. Ce se
namre¢ bolnik hkrati ne drzi navodil
glede zdrave prehrane, seveda to lahko
povzroc¢i hitro rast telesne teze. Vso s
hrano vneseno energijo namre¢ s po-
mocjo inzulina uspesno uskladis¢i v
mascobne zaloge, kar se ob tabletah
morda ni zgodilo. Tako primeren sladkor
bolnik dosega le z dodajanjem inzulina,
ne pa tudi z zmanj$anim vnosom hrane
in zadostnim gibanjem.

Ta teZava je verjetnej$a pri bolnikih, ki
med jemanjem peroralne terapije (ta-
blet) in uvedbo inzulinskega zdravljenja
niso imeli moZnosti za vmesno obdob-
je meritev krvnega sladkorja ob pero-
ralni terapiji. Tako so “preskocili” stop-
njo samokriti¢nega vpogleda v stanje
njihove urejenosti glikemije in niso po-
iskali zelo verjetnih rezerv v izvajanju
nefarmakoloskih ukrepov (dieta, giba-
nje, telesna teza). Ti bolniki tako nepo-
sredno preskocijo na inzulinsko zdra-
vljenje, ki jim omogoca nadaljevanje nji-
hovega nezdravega nacina Zivljenja. Z
uspesno ureditvijo glikemije z inzuli-
nom pa jim daje nekaksno potuho, da s
tem slogom nadaljujejo, ne zavedajo¢
se, da bo odslej vsak njihov dietni “pre-
krsek” nekaj dodal k telesni tezi.

Bolniki, ki imajo s pomoc¢jo meritev
glukoze moZnost vmesnega vpogleda v
stanje krvnega sladkorja (tudi po obro-
kih hrane), pa se lahko dobri urejenosti
glikemije pribliZajo ali jo celo doseZejo

Ne smemo pozabiti, da primerna prehrana, zadostna telesna
dejavnost in skrb za primerno telesno tezo ostajajo temelj zdravijenja
sladkorne bolezni tipa 2 tudi po uvedbi inzulinskega zdravljenja.
Pomembno je prilagajanje odmerkov inzulina glede na vsakodnevne
potrebe: »ne jemo glede na kolicino vbrizganega inzulina, temvec
odmerek inzulina vsakokrat prilagodimo predvidenemu vnosu hrane

in gibanju.
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Ze z okrepljenim izvajanjem nefarmako-
loskih ukrepov. Tako vcasih takoj$nja
uvedba inzulinskega zdravljenja sploh ni
potrebna in se za nekaj ¢asa odlozi, v si-
cer redkejsih primerih pa lahko diabeto-
log celo zmanjsa Stevilo tablet.

Tezave pri hujsanju

Stevilni sladkorni bolniki, ki se Ze
zdravijo z inzulinom, imajo ¢ezmerno
telesno teZo in le stezka shujsajo. Izho-
dis¢no predpisani odmerki inzulina so
namrec zanje pogosto dogma, ki naj se
ne bi spreminjala. Zato si vsak dan vbri-
zgajo enako koli¢ino inzulina, ¢etudi
uzivajo razli¢no hrano z razli¢no vse-
bnostjo ogljikovih hidratov. Posledi¢no
lahko takrat, ko namenoma (ko Zelijo
shujsati) zauZijejo manjso koli¢ino oglji-
kovih hidratov, a si aplicirajo enak
(“predpisani”) odmerek inzulina, pozne-
je pride do hipoglikemije, torej preniz-
kega krvnega sladkorja. To bolniki kori-
girajo z zauZitjem dodatnih obrokov
ogljikovih hidratov (navadno sladke hra-
ne ali pijace), ki bi bili sicer nepotrebni.
Tako jim nikakor ne uspe shujsati, saj
jim njihovi “zacementirani” odmerki in-
zulina to preprecujejo.

Bolniki se svojih teZav s prenizkim
sladkorjem v krvi v€asih sploh ne zave-
dajo. Na vprasanje o hipoglikemijah od-
vrnejo: »Nimam jih, niZji sladkor vedno
e pravi ¢as zacutim in hitro zauZijem
dodaten obrok hrane.« Dejansko pa gre
najveckrat Ze za zacetno hipoglikemijo,
ki ravno tako lahko zaradi posledi¢ne-
ga uzivanja dodatnih koli¢in ogljikovih
hidratov na dolgi rok pripelje do neho-
tenega pridobivanja odvec¢nih kilogra-
mov.

Pri nac¢rtovanem huj$anju in uzivanju
manj$ih obrokov hrane je torej treba
hkrati ustrezno prilagoditi (zmanjsati)



tudi odmerke inzulina. Le tako ne bo
presezka inzulina, ki bi jih s posle-
di¢no hipoglikemijo prisilil v doda-
ten obrok hrane in z njihovim hujsa-
njem ne bi bilo ni¢. Za morebitno hi-
poglikemijo po obroku ne smejo vse-
lej kriviti premajhnega obroka hrane.
Pravzaprav je bil odmerek kratko de-
lujocega inzulina prevelik glede na
manjso koli¢ino zauzitih ogljikovih
hidratov s hrano - in ne nasprotno.
Ker pa ima vsak bolnik nekoliko dru-
gacno inzulinsko shemo, se je treba
glede nacina prilagajanja odmerkov
individualno posvetovati s svojim
zdravnikom oziroma edukacijsko se-
stro.

Pomen prilagajanja
odmerkov inzulina

Bolniki se morajo zavedati, kako
pomembno je sprotno vsakodnevno
prilagajanje odmerkov inzulina, c¢e
jim le inzulinska shema to dopusca.
Odmerki se iz dneva v dan in od
obroka do obroka lahko bistveno ra-
zlikujejo. Manjsi so lahko tudi na ti-
ste dneve, ko so bolniki telesno aktiv-
nejsi. Tako, torej s predvidevanjem
vnaprej in ne le s popravljanjem na-
pak za nazaj, se da prepreciti marsi-
katero hipoglikemijo. Tudi tako se
prihrani marsikateri dodatni obrok
hrane in ohranja ali postopno zni-
Zuje telesna teza.

-
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AKTUALNO: 11. kongres drustev diabetikov na Hrvaskem

Zorni koti sladkorne bolezni

» Ziva Janez Vignar

V Dubrovniku so aprila opravili rekordno stevilo meritev sladkorja v krvi,
saj je mesto postalo sredisce tridnevnega kongresa Hrvaske zveze drustev
diabetikov (Hrvatski savez dijabetikih udruga). Kar 500 udelezencev je

ob tej priloznosti delilo izkusnje z boleznijo, ki ji pripisujemo epidemicno
razseznost. To najvecje srecanje vseh, ki so kakorkoli povezani

z diabetesom, je obiskal tudi podpredsednik zveze slovenskih diabetikov

Marjan Siftar.

Hrvaski diabeti¢ni zvezi, ki zdruzuje
51 drustev, so se pridruzili e predstav-
niki lokalnih in regionalnih zdravstvenih
centrov ter strokovnjaki osrednjih zdrav-
stvenih in znanstvenih ustanov Hrva-
Ske. Med predavatelji so bili najuglednej-
$i predstavniki nacionalne diabetologi-
je, kot sta prof. dr. Metelko in prof. dr.
Aganovic¢. Srecanja so se udelezili tudi
predstavniki hrvaskega zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje ter $tevilni izdeloval-
ci zdravstvenih pripomockov in pre-
hrambnih izdelkov za sladkorne bolni-
ke. Farmacevtska podjetja so s spon-
zorskimi sredstvi znatno pripomogla
pri organizaciji dogodka, bila so tudi
pokrovitelji nekaterih predavanj.

Pester program

Osredniji del kongresa so bila stroko-
vna predavanja s sodobnimi pogledi na
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zdravljenje sladkorne bolezni, njenih
zapletov in preventive. Predstavljena
sta bila tudi organizacija in financiranje
zdravstvenih storitev ter dobre in slabe
prakse na terenu. Poleg predavanj je
dvodnevni kongres predstavil tudi aktiv-
nosti mladih, potekale so $portne igre v
Sestih disciplinah, prodajno-promocijska
predstavitev izdelovalcev zdravstvenih
pripomockov in prehrambnih izdelkov,
organizirani so bili ogled Dubrovnika
in popoldanska druzabna srecanja za
udeleZence kongresa.

Vecji pomen preventivi

Za predsednika Hrvaske zveze dru-
Stev diabetikov je bil ponovno izvoljen
prof. Davor Bucevic, ki pa bo imel pol-
ne roke dela, saj se tudi sosedje sooca-
jo s skrb zbujajoco rastjo bolezni. Kot
ocenjujejo, je trenutno sladkornih bol-
nikov ve¢ kot 400 tiso¢, uradno jih je za-
belezenih 340 tiso¢. Zaradi sladkorne
bolezni in njenih zapletov na Hrvaskem
vsako leto umre okoli $tiri tiso¢ oseb. Za-
vedajo se, da bi morali ve¢ pozornosti
nameniti preventivi in ozave$canju, saj
je trenutno 86 odstotkov sredstev na-
menjenih zdravljenju in ne prepreceva-
nju sladkorne bolezni. Za zdravljenje
diabetesa na leto porabijo priblizno 2,5
milijarde kun oz. 14 tiso¢ kun na posa-
meznika. Zdravstveni centri se srecu-
jejo s kadrovskimi tezavami, saj je neso-
razmerje med $tevilom bolnikov v posa-
meznih Zupanijah in Stevilom osebja Se
vedno znatno.

Najvecje letno srecanje sladkornih
bolnikov je nesporno vsestransko kori-
stno tudi za predstavnike iz sosednjih
drZav, kajti poleg Zveze drustev diabe-
tikov Slovenije so se srecanja udelezili Se
predstavniki iz Srbije, BiH, Kosova in
Makedonije.

(Povzeto po poroéilu Marjana Siftarja)
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OSREDNJA TEMA: Sladkorna bolezen in debelost — nezeleni ucinki psihiatri¢nih zdravil

Psihiatricna zdravila in dodatni kilogrami

» Slavka Brajovi¢é Hajdenkumer

Kot vsa zdravila imajo tudi tista, ki jih uporabljajo za zdravljenje dusevnih motenj, nezelene uéinke. Ceprav imajo
novi antipsihotiki teh obcutno manj in jih bolniki laze prenasajo, ugotavlja doc. dr. Virginija Novak Grubi¢, spec.
psihiatrije s Psihiatri¢ne klinike UKC Ljubljana, pa lahko predvsem na zacetku zdravljenja povzrocijo povecanje

telesne teze.

Zaostrene gospodarske razmere, ki pe-
stijo Slovenijo Ze Cetrto leto zapored, se
odrazajo tudi na dusevnem zdravju prebi-
valstva. Ob tem, da so hude dusevne mot-
nje, kot so razli¢ne oblike psihoz, dokaj
stalne in manj odvisne od zunanjih oko-
lis¢in, pa slovenski psihiatri zaznavajo
porast drugih dusevnih motenj. Ljudje so
pogosteje depresivni, teZe se prilagajajo,
pesti jih obcutek brezizhodnosti in resitev
posledi¢no i$¢ejo v samomoru, pojasnju-
je psihiatrinja doc. dr. Novak Grubiceva.
Psihiatri se z njimi pogosto srecujejo v
psihiatri¢ni urgentni ambulanti.

Nezeleni ucinki

Pri psihiatricnem zdravljenju uporabljajo razli¢ne skupine
zdravil. Pri hudih dusevnih motnjah, kot sta denimo shizofre-
nija in bipolarna bolezen, gre namre¢ za biolosko pogojeno ne-
pravilno oziroma iztirjeno spro$c¢anje zivénih prenasalcev v
moZganih. Zdravila za zdravljenje tovrstnih motenj se uporablja-
jo Ze pol stoletja in prav njim gre zasluga, da lahko veliko ljudi
s hudo dusevno motnjo vecino svojega Zivljenja preZivlja zunaj
bolniSni¢nega okolja, ali kot pravi doc. dr. Novak Grubiceva: »Zu-
naj “azilov”, na katere so bili obsojeni v preteklosti. Predvsem
zdravila iz skupine antipsihotikov in antidepresivov so bolnikom
omogocila boljSo kakovost Zivljenja, saj so jim dobesedno od-
prla vrata psihiatri¢nih ustanov.« Toda, ker ta zdravila neselekti-
vno ucinkujejo na razli¢ne sisteme moZganskih receptorjev in
zivénih prenasalcev, imajo tako kot vsa druga tudi neZelene
ucinke. Medtem ko je pri zdravljenju z antidepresivi poveceva-
nje teZe redko, nekateri bolniki obc¢utijo celo zmanjsan apetit,
pa se ob jemanju antipsihotikov bolniki lahko zredijo.

Starejsi antipsihotiki so povzrocali ve¢ neprijetnih motenj giba-
nja. Novi antipsihotiki imajo nezelenih ucinkov bistveno manj in
jih bolniki bolje prenasajo. Kljub temu pa lahko bolniku povzro-
Cajo vec zaspanosti in, predvsem na zacetku zdravljenja, tudi
pridobivanje odvecnih kilogramov. Pojavi pa se lahko tudi inzu-
linska rezistenca, zaradi katere se v nadaljevanju razvije sladkor-
na bolezen. Povecanje telesne teze kot nezelen ucinek zdravlje-
nja z antipsihotiki povezujejo z delovanjem na histaminske in ne-
katere serotoninske receptorje, ki se poleg drugih nahajajo v mo-
zganskih celicah. Vzrok za inzulinsko rezistenco pa ni pojasnjen.

Ne zredijo se vsi bolniki

Preden se psihiater odlo¢i za posamezno zdravilo, ki bi
lahko povzro¢ilo pridobivanje kilogramov, bo opravil splo$ni
telesni pregled bolnika, odredil nekatere laboratorijske pre-
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Doc. dr. Virginija Novak Grubic, spec.
psihiatrije, s Psihiatricne klinike UKC Ljubljana

iskave, s katerimi bo med drugim preve-
ril stanje mascob in sladkorja v krvi, in
dolo¢il indeks telesne mase. Zbral bo
tudi podatke o pojavnosti debelosti in
sladkorne bolezni v bolnikovi druZini.
Ob tem specialistka psihiatrije, doc. dr.
Virginija Novak Grubi¢, poudarja: »Tre-
ba je povedati, da se ne zredijo vsi bol-
niki; pri tistih, ki so k temu bolj nagnje-
ni, pa teZza pogosto narasca Ze kmalu
po uvedbi zdravila. V teh primerih zno-
va ocenimo stanje in se v dogovoru z bol-
nikom odlo¢imo za kak$en drug antip-
sihotik, ki manj vpliva na teZo. Pogosto
po menjavi bolniki ve¢inoma tudi shujsajo. Nekateri pa kljub
zamenjavi zdravil ne izgubijo teZe. Delno lahko to pripiSemo
tudi bolj pasivnemu Zivljenju, pomanjkanju volje in posledi-
¢no telesne aktivnosti, kar pa je znak osnovne bolezni, pred-
vsem kadar gre za kroni¢ne oblike psihoz.« TeZava nastane,
kadar zdravilo dobro uc¢inkuje na samo dusevno bolezen, in
ga bolniki dobro prenasajo, teZa pa narasca. Zato bolniki, ki
jih pridobljeni kilogrami zelo motijo, pogosto na lastno pest
prekinejo zdravljenje. Tak$na odlocitev vodi v ponovitev bo-
lezni in ponovno bolni$ni¢no zdravljenje.
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Nad kilograme z aktivnostjo

K hujsanju pogosto pomaga Ze zamenjava zdravila, ne pa
vedno. Nekaterim bolnikom pri lajsanju simptomov psihiatri-
¢ne bolezni najbolj pomaga ravno antipsihotik, po katerem so
se zredili, in ga zato ne Zelijo zamenjati. Za te bolnike so naj-
primernejsi programi zdravega nacina Zivljenja. Na Psihiatri-
¢ni kliniki Ljubljana in tudi v drugih psihiatri¢nih bolni$ni-
cah potekajo posebni te¢aji, na katerih bolnike izobraZujejo
o zdravem Zivljenjskem slogu, primerni prehrani in telesni
aktivnosti. Bolniki imajo na voljo tudi telovadbo, fitnes in or-
ganizirano hitro hojo. Uporaba posebnih zdravil za huj$anje
pa zaradi nepredvidljivih posledic v psihi¢nem stanju za te bol-
nike ni najprimernejsa.

Resna dusevna motnja kot kroni¢éna bolezen

Nekateri ljudje se zaradi obcasnih psihi¢nih motenj s kom-
binacijo zdravil in/ali psihoterapevtskih metod zdravijo kraj-
§i ¢as in po izbolj$sanju morda nikoli ve¢ ne potrebujejo psi-
hiatra. Na drugi strani pa so bolniki, ki zbolijo za resnejsimi
duSevnimi motnjami. Mednje spadajo predvsem razli¢ne
oblike shizofrenije, bipolarna motnja, hujs$e oblike anksioz-
nih in ponavljajocih se depresivnih motenj in razli¢ne posle-
dice organske poskodovanosti mozganov, med katerimi da-



nes prevladujejo demence pri starostnikih. Ker so te mot-
nje pogosto kronicne, potrebujejo bolniki stalno, pogosto
dosmrtno psihiatri¢no obravnavo, ki vkljuc¢uje dolgotrajno
jemanje zdravil in redno obiskovanje psihiatra. »Pravzaprav
je vodenje podobno kot pri kroni¢nih telesnih boleznih, kot
sta sladkorna bolezen in povisan krvni tlak. Opustitev
zdravljenja vodi v poslabSanje, ponovne hospitalizacije in
slabsanje dolgoro¢nega izida bolezni, zato v stroki name-
njamo veliko pozornost edukaciji bolnikov in svojcev gle-
de bolezni in nujnosti vzdrzevalnega zdravljenja.«
Ljudi v stiski cedalje veé

Psiho-socialne in ekonomske razmere nedvomno vpli-
vajo tako na telesno kot na psihi¢no stanje ljudi. »Glede na
Stevilo hospitalizacij, ki vsaj na psihiatri¢ni kliniki Ze vrsto
let narasca in povzroc¢a hudo stisko s posteljami, lahko
sklepam, da je ¢edalje ve¢ dusevnih motenj oz. stisk. Stati-
sti¢nih podatkov nimam, je pa treba za prvi pregled v am-
bulanti ¢akati ve¢ mesecev,« pripoveduje doc. dr. Virginija
Novak Grubic. Po $tevilu specialistov za dusevno zdravje se
Slovenija uvr$ca na sam rep Evropske unije. Za primerjavo:
Norveska ima s petimi milijoni prebivalcev 1700 psihia-
trov, Slovenija pa le okoli 250. Zato je dostopnost do psihia-
tri¢ne obravnave v Sloveniji slaba. »Seveda so nujni prime-
ri obravnavani takoj, v ambulantah za nujno pomoc in de-
zurnih sluzbah slovenskih psihiatri¢nih bolni$nic. Oseb, ki
nujno potrebujejo bolnisni¢no zdravljenje, nikoli ne od-
klonimo in jih sprejmemo, tudi na “zasilno” posteljo, ¢e ni
druge. Problem nastane, ker samo en pregled ve¢inoma ni
dovolj, bolnik bi potreboval intenzivno ambulantno vode-
nje, nima pa se kam narociti. Glede na zdajsnje pomanjka-
nje sredstev v zdravstvu ne pri¢akujem $irjenja mreZe psi-
hiatrov, kar bi bilo nujno, Zal opazam celo kréenje.«

Cedalje veé zasebnikov

Veliko psihiatrov ima zasebno ambulanto in samopla¢ni-
ki pregledi so seveda hitreje dostopni. A ker bolniki pogo-
sto potrebujejo dolgotrajno zdravljenje, si lahko samopla-
¢nisko vodenje dusevne bolezni privoscijo le redki. Se teze
bolniki s hudimi duSevnimi motnjami. Tem drZava zago-
tavlja brezpla¢no obravnavo in zdravljenje, slovenski psi-
hiatri pa si prizadevajo, da jim ju omogo¢ijo. V njihovih am-
bulantah imajo ti bolniki tudi prednost. »Ker delam na in-
tenzivnem psihiatricnem oddelku, se sre¢ujem s hudo in
kroni¢no bolnimi osebami, ki jih bolezen pogosto pripelje
v hude finan¢ne stiske. Nova zakonodaja je prisilila najrev-
nejSe bolnike k vracilu varstvenega dodatka, da ne bi Ze tako
pogosto revna druZina izgubila Se nepremicnine. V¢asih se
¢udim, s kako malo denarja ljudje preZivijo. Prav cini¢no
je, da na podlagi mednarodnih strokovnih smernic bolni-
ke u¢imo o zdravi prehrani, ki si je s svojimi dohodki ne mo-
rejo privosciti, in jih spodbujamo k rekreativnim dejavno-
stim, pa $e za avtobus nimajo,« eksistenéne stiske svojih pa-
cientov in njihov druZin nazorno opise doc. dr. Virginija No-
vak Grubi€. Pri vsem skupaj je po njeni oceni pozitivno vsaj
to, da imajo slovenski bolniki v nasprotju z ve¢ino predvsem
zunajevropskih drZav, zagotovljeno brezpla¢no zdravljenje,
nasi psihiatri pa za zdaj tudi moZnost strokovne izbire
med razli¢nimi psihiatri¢nimi zdravili. Da bi vsaj to ohra-
nili tudi v prihodnje!
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OSREDNJA TEMA: Sladkorna bolezen in debelost pri otrocih

Solski zdravnik lahko svetuje, spremembe morc¢

> Tina Kralj

Delez pretezkih in debelih otrok in mladostnikov v Sloveniji narasca, Se zlasti intenzivno v zadnjih 20 letih. Kot so ze
opozorili s Fakultete za Sport v Ljubljani, se v tej skupini zmanjsuje tudi njihova gibalna ucinkovitost, Se posebno pri
otrocih in mladostnikih, ki Zivijo v socialno-ekonomsko manj ugodnih razmerah. Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije naj bi imel v evropski regiji ze vsak peti otrok ¢ezmerno telesno teZo. Kako je mogoce pomagati
c¢ezmerno tezkemu otroku in kaksna je pri tem vloga solskih zdravnikov, ki populacijo pregledujejo na sistematskih
pregledih, smo vprasali solsko zdravnico in pediatrinjo Tatjano Grmek Martinjas, dr. med., iz Zdravstvenega doma
Ljubljana Center, sirsi javnosti poznano tudi kot svetovalko Tan¢ na forumu za pediatrijo na med.over.net.

Kako omenjene spremembe ocenjujete
skozi svojo prakso solske zdravnice v
Ljubljani - res srecujete cedalje vec
cezmerno tezkih ali Ze debelih otrok in
mladostnikov?

Telesno rast, torej telesno teZo in visi-
no, spremljamo v $olskem obdobju na
rednih preventivnih pregledih Solarjev
v prvem, tretjem, Sestem in osmem razre-
du, v srednjih $olah pa v prvem in tret-
jem letniku. Izmerjene vrednosti vnasa-
mo v primerne tabele rasti in sledimo kri-
vulji za vsakega $olarja. Tako lahko ugo-
tovimo odstopanja v telesni tezi, vi$ini,
zastoj rasti, ¢ezmerno rast in seveda mot-
nje pri pridobivanju telesne teze. V ZD
Ljubljana se meritve vnasajo v rac¢unal-
niski program, ki na podlagi vnosa izri-
e krivuljo ter izracuna indeks telesne
mase (ITM). ITM je za otroke drugacen
kot za odrasle in vrednosti, pri katerih
neko teZo oznacdimo za preveliko, so ni-
Zje. Za primer - povprecen ITM 12-letne-
ga decka je 17,8, za odraslega pa 22,5. Ko
govorimo o preveliki telesni teZi, upora-
bljamo to¢no doloc¢ene pojme. Za preve-
liko telesno teZo ozna¢imo ITM nad 85.
percentilno vrednostjo za starost in spol,
za debelost pa oznac¢imo ITM nad 95.
percentilno vrednostjo za starost in spol.

V zadnjih letih spremljamo povecevanje
stevila otrok s preveliko telesno tezo. Po
podatkih Instituta za varovanje zdravja
je bilo leta 1987 v Sloveniji pretezkih ali
celo predebelih nekaj vec kot 15 odsto-
tkov deklet in fantov, leta 2007 pa ze 28
odstotkov fantov in 24 odstotkov deklet.
Opazamo vecji porast zelo debelih
otrok ne glede na spol.

Kako se odzovete, ¢e v okviru
sistematskega pregleda naletite na
cezmerno hranjenega oziroma
pretezkega otroka? Kdaj je treba uvesti
ukrep?
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Tatjana Grmek Martinjas, dr. med.,
Zdravstveni dom Ljubljana Center

Ce ugotovimo, da ima otrok pove¢ano
telesno tezo, je ukrepanje odvisno od
tega, kje ima izbranega zdravnika. Ce je
to zdravnik, ki opravlja tudi preventi-
vne preglede, ga skupaj s star$i povabi
na pogovor v redno kurativnho ambulan-
to. Ce ima otrok izbranega zdravnika
kje drugje, mu napisemo obvestilo z
vsemi izmerjenimi podatki in posebej
obvestilo star§em. Zal povratnih infor-
macij o ukrepanju pri osebnem zdravni-
ku preventivni zdravnik ne dobi.

Sdmo svetovanje pa je odvisno od tega,
koliko odstopa telesna teza, in od staro-
sti otroka. Nasvet o primernosti ureditve
telesne teZe je po navadi zmanj$anje ka-
lori¢nosti hrane in povecanje telesne
aktivnosti. Vendar je to mogoce le pri
srednjesolcih, pri osnovnosolcih je nuj-
no treba obvestiti in vKkljuciti starSe. Vsak,
Se tako dobrodosel nasvet v osnovni $oli
brez nadzora star$ev in zdravnika lahko
sprozi verigo napa¢nih dogodkov, ki v
najhujsem primeru lahko vodijo tudi v
anoreksijo ali bulimijo. Zato je tu resni-
¢no potrebna izjemna previdnost.

Kako se na tovrstno svetovanje v
povprecju odzovejo otroci in njihovi
starsi?

foto: ALEKSANDER LILIK

Star$i se po navadi dobro zavedajo,
da teZa njihovega otroka odstopa, ven-
dar je teZava vecplastna. Najpogosteje vi-
dimo, da gre za debele otroke debelih
starSev, zato je treba spremeniti celotno
filozofijo prehranjevanja v druZzini.
Spomnim se primera debelih bratov, gle-
de katerih smo se s starsi pogovorili o
ustrezni spremembi prehrane in naredi-
li nac¢rt sledenja. Ob naslednjih pogovo-
rih in tehtanju sem ugotovila, da mama
sicer zelo uspe$no hujsa in je kon¢no iz-
gubila polovico svoje prvotne teZe (mo-
ram pripomniti, da je bila videti odli-
¢no), otroka pa, zal, nista sledila ukre-
pom in sta tezo samo povecevala.

Morda pride v obdobju mladostnistva
¢as, ko mladostnik sam uvidi svojo po-
manjkljivost (nesprejetost, slabsi uspeh
pri navezovanju stikov, predvsem z na-
sprotnim spolom), in deleZ mladostni-
kov s svojo preveliko telesno teZo za-
gotovo uspe$no opravi sam. Ostaja pa
precejsen deleZ otrok in star$ev, ki so ne-
dostopni za ukrepe, saj ¢utijo, da od
njih zahtevajo preve¢ sprememb. Take
druZine se nam izogibajo kljub neneh-
nim pros$njam za obisk v ambulanti.
Zdravnik pa lahko deluje le z opozorili,
nasvetom in vabilom.

Kdaj mora solski zdravnik otroka ali
mladostnika poslati v nadaljnjo
obravnavo k drugemu specialistu in
kaksne preiskave je mogoce opraviti se v
ambulanti solske medicine?

Ce z ukrepi na osnovni ravni ne dose-
Zemo uspeha, pri pogovoru s starsi in
otrokom pa ugotovimo Zeljo in pripra-
vljenost za spremembo Zivljenjskega
sloga, otroka napotimo v nadaljnjo spe-
cialisti¢no obravnavo. Na pediatri¢ni kli-
niki debelost obravnavajo endokrinolo-
gi, ki se odloc¢ajo za dodatne preiskave
in obravnavo. V Sloveniji otroke lahko
vklju¢imo tudi v programe za motnje



1 uvesti druzina

hranjenja v Centru za zdravljenje otrok
v Sentvidu pri Sti¢ni, na Rakitni in De-
belem Rticu.

Zdravnik na osnovni ravni lahko opra-
vi osnovne preiskave, torej pregleda kri
in urin, preveri delovanje $c¢itnice, labo-
ratorijsko pregledamo $e masc¢obe v krvi
(holesterol, trigliceridi) in raven slad-
korja v krvi. Na podlagi izvidov se odlo-
¢amo za morebitne nadaljnje preiskave.

Kako iscete otroke in mladostnike, ki so
bolj ogrozeni za razvoj sladkorne bolezni
tipa 2 Ze v mladih letih? Stroka opozarja,
da stevilo otrok z nekdaj “starostno”
sladkorno boleznijo narasca. Kaksne so
izkusnje v vasi ambulanti?

Pri zelo debelih otrocih ugotavljamo
porast sladkorne bolezni tipa 2. Pri vseh
otrocih s preveliko telesno tezo opravi-
mo tudi preiskavo krvnega sladkorja in
tako ugotavljamo morebitno bolezen.
Ce jo ugotovimo, otroka vedno napoti-
mo k endokrinologu na Pediatri¢no kli-
niko UKC Ljubljana.

Moj najmlajsi pacient s sladkorno bo-
leznijo tipa 2 je bil fant s telesno tezo 96
kilogramov v starosti enajst let. Da ima
sladkorno bolezen, smo ugotovili po
Stevilnih gnojnih vnetjih koZe, ki so se
slabo celila. Zal - za zdaj - o uspehih ne
morem govoriti, saj je njegova sladkor-
na bolezen neurejena, pridobil je tudi na
telesni tezi. Vemo namre¢, da je ureje-

naravna
pomoc pri
alergijah.

nost vseh kroni¢nih bolezni v mladostni-
Stvu slabsa zaradi slabSega sodelovanja.

Svetujete tudi prek spletnega foruma.
Najbrz je pri tem delo pediatra nekoliko
drugacno kot delo Solskega zdravnika, pa
vendar - se starsi pogosto oglasajo tudi z
vprasanji, povezanimi z morebitno
cezmerno telesno teZo svojega otroka?

Star$i me prek foruma Pediatrija na
MON zelo veliko sprasujejo glede pre-
hrane otroka nekako do njegovega prve-
ga leta starosti, potem pa ¢edalje manj.
Dobim malo vprasanj o otrocih s preve-
liko telesno teZo, ve¢ sprasujejo starsi
otrok s premajhno. Morda se problema
prevelike teze premalo zavedaj(m)o ali
pa $e vedno obstaja miselnost, da je pre-
suh otrok bolan, debelost pa kaze zdra-
vje? Po prvem letu starosti se zdi, da je
skrb za prehrano otrok bolj prepuscena
vrtcem in starim star$em ter manj star-
Sem. Ugotavljam, da Zenske po vrnitvi v
sluzbo pripravi obrokov doma nameni-
jo zelo malo casa.

Kako bi torej na splosno ocenili
zdravstveno stanje otrok in mladostnikov
pri nas z vidika debelosti in s tem
povezanih bolezni?

Iz strokovne literature po svetu in tudi
pri nas ugotavljamo porast kroni¢nih
stanj, ki smo jih Se pred nekaj desetle-
tji videli le pri odraslih. Danes moramo
biti pozorni na ta stanja Ze pri otrocih,
ki imajo dejavnike tveganja, to sta deni-
mo debelost in druzinska obremenitev.
Otrokov Zivljenjski slog je v ve¢ini prime-
rov enak Zivljenjskemu slogu starSev,
zato je ukrepanje uspe$no le takrat, ko

obravnavamo vso druZino. Danasnji Zi-
vljenjski slog s hitro prehrano, zmanjse-
vanjem pripravljanja obrokov doma,
uporabo zivil z dvomljivim poreklom,
pitjem pijac, ki so sladkane, ter pomanj-
kanjem gibanja zaradi sedenja ob racu-
nalniku, telefonu ali pred televizorjem pa
zagotovo slabo vpliva na otroka in slab-
$a uspeh ukrepov.

In vendar je mogoce vse to spremeni-
ti. Tudi priprava domacih obrokov iz
tradicionalnih slovenskih sestavin ni
nujno vedno vecurna, le malce bolj se je
treba potruditi.

Vzgoja otroka za uZivanje zdrave hra-
ne pa se ne zac¢ne tedaj, ko je ta Ze najst-
nik, ampak Ze takoj po rojstvu. Otrok bo
pojedel tisto, Cesar je navajen, ker so
mu to ponudili doma. Ce bo to Ze od
uvajanja goste hrane zdrava domaca
hrana, jo bo jedel tudi kot mladostnik in
odrasel. Kaks$en »pribolj$ek« si bo tudi
zazelel, seveda, vendar bodo modri star-
$i sami ugotovili, da enkrat na mesec
(ali enkrat na teden) to ni poseben greh.

Prehrana v vrtcih in $olah bi morala
slediti obveznim strokovnim smerni-
cam, ki smo jih uvedli na podlagi zako-
na o Solski prehrani. Ob tem jih res naj-
bolj uresnicujejo v vrtcih in $olah, ven-
dar se ugotavlja, da le priblizno dve tret-
jini ol uposteva resolucijo o nacional-
nem programu prehranske politike. Naj-
veC tezav pri izvajanju prehranske poli-
tike v Solah vidijo pri izbir¢nosti otrok in
slabih prehranjevalnih navadah, ki izvi-
rajo od doma, kar nas spet privede na iz-
hodi$¢no toc¢ko: vzgoja primerne pre-
hrane temelji na domu in druZini.




OSREDNJA TEMA: Sladkorna bolezen in debelost - hujsanje

Hujsanje se zacne z odlocitvijo

> Slavka Brajovié Hajdenkumer

Morda ste, da bi se resili nadleznih odvecnih kilogramov, poskusili Ze z vsem mogocim: sadno dieto, dieto z zeljno
juho, beljakovinami, pa dieto z luninimi menami, hujsali z Montignacom ... in vsakokrat pridobili, namesto izgubili,
Se kaksen kilogram. Tako ste najbrz ugotovili, da cudeznega shujsevalnega recepta ni. Pa vendar lahko razlicni
pristopi posameznikom, ki so se zares namenili shujsati, pomagajo na tej vse prej kot lahki poti celostne

spremembe Zzivljenjskega sloga.

Zivimo v ¢asu, ko nas na
vsakem koraku preplavljajo
informacije o zdravem Zi-
vljenjskem slogu ter pomenu
gibanja in zdravja. Prehra-
na, izdelki in programi, ki
so namenjeni zdravemu Zi-
vljenjskemu slogu, so pro-
dajni hit. Kupimo vse, kar
obljublja zdravje ali vsaj disi
po njem. Seveda, takoj z da-
nes na jutri. »Ali smo glede
na opozarjanje strokovnja-
kov, da po najnovejsih po-
datkih kar 86 odstotkov lju-
di v Evropski uniji umre za
posledicami bolezni, ki bi jih
s spremembo prehranskih in zivljenj-
skih navad preprecili, pripravljeni sto-
riti kaj ve¢? Spremeniti kaj pri sebi,
svoj zivljenjski slog, ne instantno z die-
to, temvec na dolgi rok?« se sprasuje Ve-
sna Veit, osebna svetovalka za dobro
pocutje (velnes) v programu za zdrav
in uravnoteZen Zivljenjski slog - Mo-
jihS. Epidemija debelosti se nezadr-
zno $iri od leta 1986. Po podatkih Sve-
tovne zdravstvene organizacije je Ste-
vilo odraslih ljudi s ¢ezmerno telesno
teZo, torej indeksom telesne mase nad
25 kg/m?, Ze preseglo sto milijonov.
Ker lahko resne zdravstvene teZave,
povezane s ¢ezmerno tezo, nastanejo
Ze pri indeksu telesne mase nad 27, bi
moralo zdravljenje motenj, kot sta po-
visan holesterol v krvi in sladkorna bo-
lezen, vedno vkljucevati tudi huj$anje,
zatrjujejo strokovnjaki. Debelost, o tej
govorijo, ko ima posameznik indeks
telesne mase vecji od 30, pa je bolezen
Ze sama po sebi.

Mascoba prinasa denar

Huj$anje se je sicer razvilo v pravo in-
dustrijo: diete, pripomocki in najrazli-
¢nejsi programi. Izbira je pestra, zelo
pogosto tudi polna zvija¢. A le dolgotraj-
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Mag. Masa Rozman Perko, dr. med., pri terapiji z lasersko

akupunkturo

no in celostno delo, ki poleg odprave
odvecnih kilogramov vkljucuje tudi spre-
membe Zivljenjskega sloga in odpravo
vzrokov, ki so do ¢ezmerne tezZe sploh
privedli, lahko prinese trajne rezultate.
Nekaterim na dolgotrajni in trnovi poti
izgubljanja kilogramov lahko pomagajo
tudi akupunktura in najrazli¢nejsi pro-
grami za zdrav Zivljenjski slog.

Akupunkutra

Kitajci so pred pribliZno Sest tiso¢
leti ugotovili, da zabadanje igel v dolo-
¢ene toCke na povrsini telesa lahko
ugodno vpliva na zdravje in boljse po-
Cutje. Izraz akupunktura izvira iz la-
tinskih besed acsus - igla in pungere -
bosti. Ta starodavna metoda prepozna-
va okoli 700 energetskih to¢k meridia-
nov, prek katerih je mogoce stimulira-
ti pretok blokirane Zivljenjske energije
in vzpostaviti ravnoteZje energije chi, ki
je bistvena za zdravje in dobro pocutje
posameznika. Cilj akupunkture je torej
odpraviti motnje v pretoku Zivljenjske
energije, ki povzrocajo bolezni, in vzpo-
staviti energetsko ravnovesje s stimula-
cijo energetskih tock. Akupunkturo je
kot ucinkovit nacin zdravljenja prepo-
znala tudi Svetovna zdravstvena orga-

nizacija. HujSanje s pomocjo
akupunkture izvaja vec za-
sebnih centrov hujsanja v
Sloveniji. V Salonu Ave v Lju-
bljani lasersko akupunkturo
Ze vrsto let izvaja mag. Masa
Rozman Perko, dr. med., ki
ugotavlja, da je »hujsanje s to
metodo zelo uc¢inkovito, saj
poteka brez obcutkov lakote,
glavobolov, slabosti in ne-
spec¢nosti, ki po navadi
spremljajo manj kalori¢no
prehranjevanje. Poleg tega
akupunktura zmanjsa apetit
ter v kombinaciji z zdravo
prehrano in redno telovad-
bo premaga obcutek vol¢je lakote.« La-
serska akupunktura je neinvazivna me-
toda, saj so nekatere energetske tocke
prevec obcutljive, da bi jih prebadali z
iglami. Zdravnica Masa Rozman Perko
se pred shujsevalno terapijo s klientom
najprej pogovori o njegovem zdravju,
zgodovini bolezni, trenutnem pocutju,
opravi splosni pregled ter izmeri vi§ino
in telesno tezo. Temu sledi priblizno
petnajstminutna akupunktura z laser-
jem, ki jo je treba ponavljati teden za
tednom. Med samo terapijo lahko stran-
ka obcuti pretok energije, mravljince
ali sprosc¢enost. Mnogi ob¢utijo le son-
do laserja, nekateri med samo terapijo
zaspijo in se zbudijo tik pred koncem le-
te. Terapije je treba ponavljati, dokler
posameznik ne doseZe Zelene teZe. Cez
tri mesece sledi vzdrZevalna terapija, ko
je treba ponoviti Se tri obiske z lasersko
akupunkturo, pozneje pa le, ¢e stranka
pridobi ve¢ kot tri kilograme. Ali kot
pravi mag. Rozman Perkova: »Do tri ki-
lograme lahko shuj$amo sami, ve¢ pa
tezko.«
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Blagodejni ucinki

Redna akupunktura normalizira ra-
ven limfne tekoc¢ine, uravnotezi ener-



getski sistem, izboljSa pretok krvi,
zmanjsa telesno maso in poveca ucinek
telesne vadbe. Akupunkturo priporoca-
jo vsem zdravim ljudem, odsvetujejo
pa jo nose¢nicam in bolnikom z rakom
ter nekaterimi drugimi obolenji. V Salo-
nu Ave se za shuj$evalno terapijo z la-
sersko akupunkturo odloc¢ata oba spo-
la v starosti od dvanajst do osemdeset
let. Nekateri imajo le dva kilograma pre-
vec, nekateri pa vec kot petdeset. Zen-
ske hujsajo pocasneje kot moski, saj
imajo moski boljsi metabolizem, na
splosno pa velja, da lahko s pomocjo te
metode posameznik izgubi od enega do
dva kilograma na teden. Odvisno seve-
da od tega, kako disciplinirano se drZi
spremljevalne diete in koliko je telesno
aktiven. »Doslej je najve¢ shujsala gospa,
ki je s pomocjo laserske akupunkture iz-
gubila Sestintrideset kilogramov. Izguba
telesne mase je tudi precej trajna, neka-
teri ne pridobijo niti grama, najvec pa je
taksnih, ki se po koncani terapiji sicer
nekaj malega zredijo, vendar redko ve¢
kot za tretjino izgubljene teZe,« pojasnju-
je mag. Masa Rozman Perko, dr. med.
Zdravnica poudarja, da akupunktura ni
nikakr$na ¢arobna pali¢ica, saj sama po
sebi ne topi masc¢obe v telesu, ampak je
ucinkovita le v kombinaciji z zdravo
prehrano in gibanjem. Zato priporoca
pet zmanj$anih obrokov na dan, ki naj
se uzijejo pocasi, prav tako naj bi na
dan popili vsaj liter in pol tekocine, vodo
ali zeliS¢ne ¢aje. Nujna je tudi rekreaci-
ja, vsaj pol ure hitre hoje na dan. Ob tem
pa je pomemben tudi pogled na svet. Ta-
kole pravi mag. Perkova: »Vsem pacient-

kam pravimo, naj se imajo rade, naj
skrbijo zase in ne le za svojo druZino in
sluzbo.«

Mojih5

Program Mojih5 vodi skupina $tirih
profesorjev in Studentov Sportne vzgo-
je, ki svoje udelezence prek razli¢nih
delavnic, predavanj, izobraZevanja, oseb-
nega svetovanja, meritev sestave telesa
in napotkov za vadbo spodbujajo k urav-
noteZenemu Zivljenjskemu slogu in ka-
kovostnim medsebojnim odnosom. »Vsi
poznamo zaobljube po preobilni vecer-
ji, prav tako odlasanje »jutri pa res za-
¢nemc ... ob jutranji frustraciji, ko nam
trebuh visi ¢ez pas. Zakaj je tako tezko
spremeniti stvari pri sebi? Ali nas je
strah odlocitve in tega, da nam ne bo
uspelo, sta kriva pomanjkanje ¢asa in
stres? Ali pa smo v ¢asu, ko je mogoce
vse kupiti,« razmislja osebna velnes sve-
tovalka v programu Mojih5 Vesna Veit.
Dejstvo je, da se poc¢utimo tako, kot Zi-
vimo. Zivimo pa tako, kot jemo. Potre-
bujemo uravnoteZene obroke z “bogato”
hranilno in »pametno« kalori¢no vred-
nostjo. Prav tako potrebujemo dobre
ogljikove hidrate, ki so nase gorivo, do-
bre beljakovine, ki so gradnik nasih ce-
lic, ter dobre mascobe, ki so sestavni
del mozganov in Zivénih ovojnic. Vse
to je nujno za absorpcijo vitaminov,
zdrave lase, koZo in sklepe ter za za$ci-
to in podporo vitalnih organov in Se kaj.
Ob tem pa potrebujemo tudi vitamine in
minerale, ki so klju¢ni za metabolizem
beljakovin, ogljikovih hidratov in mas-
¢ob. Nekateri so del strukture celic in so

pomembni za njihovo rast in razvoj,
drugi pa so pomembni antioksidanti.
»Za nas je pomembno le, da jih je dovolj,
zato priporocamo veliko sadja in zelenja-
ve,« poudarja Veitova.

Pet stebrov do zdravja

Program Mojih5 temelji na uravnote-
Zenju petih osnovnih dejavnikov: prehra-
na, pitje vode in dobrih tekocin, gibanje
oz. vadba in spanje oz. pocitek. Poleg
tega naj bi vsak dan storili kaj »dobrega«
za svoje psiho-fizi¢no zdravje. To je od-
visno od vsakega posameznika in njego-
vega Zivljenjskega sloga. Program za
zdrav in uravnoteZen Zivljenjski slog -
MojihS5 je preprost in v celoti posamez-
niku prilagojen program za dnevno upo-
rabo, ki s postopnimi spremembami
ustaljenih navad vodi do zdravega Zi-
vljenja. Skupaj s posameznikom najprej
ugotovijo, kaj potrebuje: »Spremenimo
svoje telo in Zivljenjski slog na boljse.
Spoznajmo splo$ne zakonitosti, s kate-
rimi bomo bolj zdravi, polni energije in
dobrega pocutja in v odli¢ni psiho-fizi-
¢ni kondiciji. Uporabimo varne, zdrave
in preizkusene pristope. Nikoli ni prepo-
zno. Je preprosto, za vsak dan,« sklene
osebna velnes svetovalka Vesna Veit.

Sicer pa velja, da hujSanja brez manj-
Sega vnosa kalorij in vecje porabe le-
teh, torej redne vadbe, ni. Toda brez
odlocitve za trdo in dolgotrajno delo
trajnih rezultatov ne bo, vedno znova
opozarjajo strokovnjaki. Ali kot je neko¢
zapisal starodavni kitajski modrec Lao
Tzu: »Pot, dolga tiso¢ kilometrov, se za-
¢ne s prvim korakom.«

Posebna ponudba za Drustva
diabetikov in njihovih élanov
v Rogaski Slatini

Rogadlka je e stoletja snana po svojl 2dravilnd
salatinsiis vodi.

Vendar to ni ves. Rogadka je kraj, kjer ao se stoletja
pleale zgodbe o ljudeh, naravl, vodi, zdraviu . Je
kraj. cdmaknjen od vrveds in napetoati veliltih mest.
W okolju vlada mir, cbdan = bogatim zelenjem in
neckrnjenc naravo. Razkolen park pomiria & swojo
lepoto in urejencatjo, ckoliski gozd vabl v svojo
mogodno sanco.

(lani drudtev dinbelikov o deleini posdbnih wgodnosti,

pray tako possbos ponadbes 24 skupine,

HOTEL BAVA ROGASKA d.o.o, *i”f—’,’u“:]idl
Zdraviliski trg & e S
Rogndka Slatina -é_

T 03811 40 00 ; ,
infoll hiotel-sava-roguaka & |-£< LJ‘
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OSREDNJA TEMA: Sladkorna bolezen in debelost — hujsanje s CINDI

Delavnica zdravo hujsanje —
najbolj priljubljen program CINDI Slovenija

» Slavka Brajovi¢ Hajdenkumer

A

Kar 31.500 pretezkih ljudi se je v zadnjem desetletju udelezilo delavnic Zdravo hujsanje. Te potekajo v okviru
Programa svetovanja za zdravje, CINDI Slovenija, v zdravstvenovzgojnih centrih po vsej drzavi. Delavnice
zdravega hujsanja, ki jih izvajajo predvsem diplomirane medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje in
diplomirani fizioterapevti, trajajo stiri mesece. Cilj delavnice je, da posameznik izgubi od pet do deset odstotkov
telesne teze. Uspesnost pa se ne meri le po stevilu izgubljenih kilogramov, temvec je kljuéna sprememba nacina
Zivljenja. Ceprav udelezenci morda ne shujiajo veliko, jih delavnica obogati z dragocenim spoznanjem, da lahko v
svoj zivljenjski slog vendarle vnasajo postopne spremembe.

Program svetovanja za zdravje teme-
lji na spreminjanju nezdravega Zivljen;j-
skega sloga. Ker se izvaja v enainsestde-
setih zdravstvenovzgojnih centrih po
vsej drZavi, ki se nahajajo v zdravstvenih
domovih, je dobro dostopen vsem zain-
teresiranim ljudem. Program svetova-
nja za zdravje obsega kratko in dolgo
obravnavo. Prva je namenjena obvesca-
nju udeleZencev o problemu kronic¢nih
nenalezljivih bolezni, pomenu zdravega
Zivljenjskega sloga za ohranjanje in kre-
pitev zdravja, dejavnikih tveganja in mo-
tiviranju ljudi za vkljucitev v pogloblje-
no obravnavo. Kratka obravnava obsega
tri delavnice: Zivljenjski slog, Preizkus
hoje na dva kilometra in Dejavniki tve-
ganja. Medtem ko je poglobljena obrav-
nava v programu svetovanja za zdravje
namenjena ljudem, ki Ze imajo dejavni-
ke tveganja, kot so na primer nezdravo
prehranjevanje, telesna nedejavnost in
hkrati visoko tveganje za razvoj sr¢no-
Zilnih in drugih kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, in bolnikom, ki kroni¢no bole-
zen Ze imajo. Poglobljena obravnava se
tako izvaja v okviru $tirih dolgih zdrav-
stvenovzgojnih delavnic: Zdrava prehra-
na, Telesna dejavnost, Da, opuscam ka-
jenje in Zdravo hujsanje.

Zdravo hujsanje

Delavnica zdravega huj$anja je naj-
daljsa in traja $tiri mesece. Njen namen
je, da posameznik spremeni svoj Zi-
vljenjski slog tako, da izgubi od pet do
deset odstotkov telesne teze. Hujsajoce
posameznike obravnavajo celostno; de-
lavnica namrec¢ obsega tako spreminja-
nje prehranskih kot gibalnih navad, po-
seben poudarek pa je na psihi¢ni podpo-
ri v smislu spreminjanja doZivljanja pro-
blema debelosti. Delavnice zdravega
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Mag. JoZica Mesari¢, dr. med., vodja
zdravstvenovzgojnega centra Zdravstvenega
doma Ljubljana Moste-Polje

huj$anja so namenjene debelim, ki ima-
jo indeks telesne mase 30 ali ve¢, in ose-
bam s ¢ezmerno telesno teZo z indek-
som telesne mase 27,5 ob hkratnem 10-
letnem najmanj dvajsetodstotnem sréno-
zilnem tveganju ali visokem tveganju
za razvoj drugih kroni¢nih bolezni. V to
delavnico se lahko torej vkljucijo vsi, ki
jih tja napoti izbrani osebni zdravnik
ali diplomirana medicinska sestra iz re-
feren¢ne ambulante. Ker v program vsto-
pajo ljudje s prisotnimi dejavniki tvega-
nja za nastanek sr¢no-zilnih in drugih
kroni¢nih bolezni, morajo biti pred tem
preventivno pregledani. V programu ¢lo-
vek postopno spreminja svoj Zivljenjski
slog, torej svoje prehranjevalne in gibal-
ne navade. Zato je pomembno, da izva-
jalci zdravstvene vzgoje vedo, kaksno je
zdravstveno stanje ¢loveka, ki prihaja
v program, denimo kak$ni so njegov
krvni tlak, vrednost holesterola, ali ima
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Ze kakrsna koli obolenja in podobno,
saj so s tem lahko povezane tudi doloce-
ne omejitve pri izvajanju programa.

Najbolje obiskane

Delavnice zdravega huj$anja so v Pro-
gramu svetovanja za zdravje med najbolj
priljubljenimi. V letu 2012 je bilo na pri-
mer izvedenih 232 delavnic, ki se jih je
udelezilo skoraj 3500 oseb. Uspes$nost
huj$anja na ravni posameznika redno
spremljajo vse izvajalke te delavnice.
»Uspe$nost programa se ne meri le v iz-
gubi kilogramov, temvec je klju¢na spre-
memba nacina Zivljenja. Veliko ljudi na-
mre¢ v delavnico zdravega hujs$anja pri-
de s prepric¢anjem, da v svojem Zivljenju
niso zmozni spremeniti nicesar. Morda v
tistih $tirih mesecih niti ne izgubijo veli-
ko kilogramov, spremeni pa se nac¢in nji-
hovega razmisljanja - ugotovijo, da v svoj
nacin zivljenja postopoma lahko vnasajo
spremembe in da so pri tem uspes$ni, zato
je marsikdo zaradi spremenjenega Zi-
vljenjskega sloga ve¢ kilogramov izgubil
po Ze koncani delavnici,« ugotavlja asi-
stentka Sanja Vrbovsek, nacionalna koor-
dinatorka za zdravstvenovzgojno dejav-
nost na Institutu za varovanje zdravja.

Potek delavnice

Posamezne delavnice zdravega hujsanja
se lahko udeleZi petnajst ljudi. Delavnica
obsega 16 srecanj v obliki skupinskega
dela, ki poteka v predavalnici zdravstve-
nega doma, in 16 srecanj telesne dejavno-
sti, ki jo izvajajo v telovadnici. Skupin-
sko delo traja uro in pol. »Na zacetku vsa-
kega sreCanja 15 minut obravnavamo nove
vsebine, nato pa se o tem z udeleZenci po-
govarjamo in ti v obravnavano temo vna-
$ajo svoje izkusnje. Na delavnici natan¢no
obravnavamo prehransko piramido, po-



men rednih obrokov in ritma prehranjeva-
nja, nacine priprave obrokov, pogovori-
mo se o prehranjevanju z zmanj$anim
energijskim vnosom, o prehranjevanju
zunaj doma, o nakupovanju Zivil in bra-
nju deklaracij pri nakupovanju Zivil, o ba-
zalnem metabolizmu, analizi telesne se-
stave - ugotavljamo, ali telesno tezo izgu-
bljajo na ra¢un mas¢obe, miSicne mase ali
vode,« potek delavnice zdravega hujsa-
nja nazorno opise mag. JoZica Mesaric, dr.
med., vodja zdravstvenovzgojnega cen-
tra Zdravstvenega doma Ljubljana Moste-
Polje. Udelezenci delavnice vodijo svoj
dnevnik prehranjevanja - kdaj so jedli,
katera konkretna Zivila so zauzili in v
kaksnih koli¢inah. Dnevnik prehranjeva-
nja oddajo vodji delavnice, ki ga pregleda
in predlaga spremembe pri prehranjeva-
nju. Tako lahko vsak udeleZenec na last-
nem primeru ugotovi, kaj bi lahko pri svo-
jem nacinu prehranjevanja spremenil.
»Marsikdo s povecano telesno teZo nima
obcutka za Zejo, temve¢ meni, da je lacen.
V delavnici pa vodja udeleZencem svetu-
je, naj najprej popijejo kozarec vode, pri
¢emer udeleZenci pogosto ugotovijo, da so
bili Zejni in ne la¢ni,« opozarja mag. Me-
sariceva.

Krepitev dobrega obcutka

Na delavnicah se posvecajo tudi posa-
meznikovi samopodobi in krepitvi samo-
zaupanja, da lahko vsakdo v svoj nacin Zi-
vljenja vnese spremembe. Na srecanjih te-
lesne dejavnosti v delavnici zdravega huj-
$anja, ki trajajo 45 minut, pa poskusajo pri
udelezencih postopno spodbuditi veselje
do gibanja. Na zacetku in na koncu delav-
nice opravijo preizkus hoje na dva kilome-
tra, pri ¢emer ugotovijo zacetno in kon¢no
stanje pri svoji telesni zmogljivosti. S po-
stopno telesno dejavnostjo v vsakdanjem
Zivljenju se izboljsuje tudi telesna zmoglji-
vost, kar je seveda spodbuda za nadaljnje
gibanje.

Do uspeha z majhnimi koraki

UdeleZenci so s potekom delavnice za-
dovoljni, do sebe pa so precej kriti¢ni,
ugotavlja Mesariceva. Delavnico navadno
obiskujejo do konca. Uspeh udeleZencev
delavnice zdravega hujsanja je predvsem
v vedji gibljivosti, boljSem pocutju: »Niso
toliko la¢ni in nimajo slabega ob¢utka, ko
jedo. Morda naj omenim, da je v ljudeh
zakoreninjen mit, da ne smejo jesti kru-
ha, saj naj bi redil, v delavnici pa spo-
Znajo, da je cilj uravnoteZena prehrana in
ne ¢rtanje nekaterih Zivil. Spoznajo tudi,

»V nasem zdravstvenovzgojnem centru
so udelezenci v povpredju stari od 45 do
55 let. Tretjina udelezencev je moskih,
njihova udelezba pa se v zadnjem casu
celo povecuje,« opaza Jozica Mesaric, ki
dodaja Se, da se delavnic zdravega huj-
sanja udelezujejo tudi diabetiki, a ti na-
vadno shujsajo teze. Pri izvajanju tele-
sne dejavnosti je vodja Se posebej pozo-
ren na morebitne tezave, ki bi jih utegnil
imeti sladkorni bolnik. Sicer imajo udele-
zenci delavnic precej gibalnih in drugih
tezav, kot so utrujenost, okornost, omeji-
tev v Zivljenjskih aktivnostih - pri voznji
z avtom, pri hoji, opravljanju gospodinj-
skih opravil, pogosto pa so tudi socialno
izkljuceni. Glede zdravstvenih tezav pa
Mesariceva poudarja predvsem povisan
krvni tlak, povisan holesterol, povisan
sréni utrip ob minimalnem naporu, tezao-
ve s koleni in kolki.

da se okus lahko spreminja, pri ¢emer
mislim na to, da séasoma ugotovijo, da
jim ni vec treba toliko soliti pa tudi slad-
kati. UdeleZenci v delavnici spoznajo, da
je njihova telesna teZa pod njihovim nad-
zorom. Ker pa se vec¢ gibajo, se tudi ve¢
druZijo,« spoznanja in izku$nje opisuje
mag. Mesariceva. Po koné¢ani delavnici v
skupini pridobljena motivacija skopni in
samodiscipline je manj, zato je tudi pre-
cej “povratnikov”. Po koncani delavnici
imajo udeleZenci sicer vsak mesec na vo-
ljo kontrolo analize telesne sestave in ne-
kateri prihajajo na analizo vsak mesec

vec let. Rezultati jih motivirajo, hkrati pa
imajo takrat tudi moZnost za posvet pri di-
plomirani medicinski sestri.

Prihodnost svetovanja za zdravje

»V zadnjem casu opaZamo predvsem
povecano povprasevanje po delavnicah s
podrocja dusevnega zdravja, ki jih Ze pri-
pravljamo. S posebno pozornostjo pa pri-
stopamo tudi k zmanj$evanju neenakosti
v zdravju, saj raziskave kazejo, da socio-
ekonomski status pomembno vpliva na
posameznikov Zivljenjski slog, s tem pa
tudi na ¢ezmerno prehranjenost in debe-
lost. Zato bomo v kratkem zaceli izvajati
projekt norveskega finan¢nega mehaniz-
ma zagotavljanja laZje dostopnosti do pre-
ventivnih programov in s tem zmanjseva-
nja neenakosti na podroc¢ju zdravja,« na-
poveduje asistentka Sanja Vrbovsek.

Zdravo hujsanje

V celotnem obdobju izvajanja programa,
torej od leta 2002 do leta 2012, je bilo iz
vedenih 2095 delavnic Zdravo hujsanje,
v katere se je vkljucilo ze 31.500 ljudi.

CINDI Slovenija

Program CINDI je usmerjen v prepre-
¢evanje stirih klju¢nih dejavnikov tvega-
nja: nezdravega prehranjevanja, nezado-
stne telesne dejavnosti, kajenja in tvega-
nega uzivanja alkohola. Trenutno je v
mreZzo CINDI vkljuc¢enih 33 drzav, od
leta 1994 tudi Slovenija.
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OSREDNJA TEMA: Sladkorna bolezen in debelost — bariatricna kirurgija

Prvi korak k zdravljenju bolezenske debelosti

> Slavka Brajovi¢ Hajdenkumer

Bariatri¢éna kirurgija je operativno odstranjevanje odveéne telesne mase. Ceprav ni éudezno zdravilo, pa omogoéa
prve korake na poti okrevanja pri bolezenski debelosti. Ali kot pravi specialist kirurg Branko Breznikar, dr. med.,

z Oddelka splosne in abdominalne kirurgije v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec: »Bariatricna kirurgija je zadnja

v vrsti ukrepov pri zdravljenju bolezenske debelosti. Nastopi takrat, ko so izCrpane vse druge moznosti.«

V slovenjegraski bolnisnici so opravili Ze ve¢ kot 700 tovrstnih kirurskih posegov oziroma vsako leto okoli 150.

Beseda “baros” izhaja iz gricine in
pomeni teZa. Previsoka telesna teZa je
povezana s Stevilnimi spremljajoc¢imi
boleznimi, kot so diabetes, povisan krvni
tlak, motnje dihanja, motnje spanja ...
Bariatri¢na kirurgija ni kozmeti¢na ope-
racija, saj s temi postopki kirurgi pose-
gajo v prebavni trakt posameznika. Kot
pri vsaki drugi operaciji so tudi v baria-
triéni kirurgiji mogoci zapleti. Primer-
nost posameznika za tovrstno zdravlje-
nje bolezenske debelosti tako za vsake-
ga posamicnega kandidata presoja eki-
pa bariatri¢nih strokovnjakov. V Splosni
bolnisnici Slovenj Gradec jo vodi specia-
list kirurg Branko Breznikar, dr. med.,
sestavljajo pa jo Se drugi kirurgi, opera-
cijski tehniki, anesteziologi, endokrino-
log, gastroenterolog, psiholog, dietetik in
medicinski sestri - motivatorki ter po
potrebi Se drugi strokovnjaki. Na splo$no
pa velja, da je za bariatri¢no operacijo
primeren bolnik z ITM, indeksom tele-
sne mase, ve¢jim od 40, oziroma bolnik
z ITM, visjim od 35, ¢e ima debelosti pri-
druZene bolezni, ki resno ogrozajo nje-
govo zdravije.

Priprava na postopek

Na prvem specialisticnem pregledu
vas ekipa seznani s postopkom in more-
bitnimi operacijami in protokolom, ki
sledi operativhemu posegu. Predstavijo
pa tudi tveganja, stranske u¢inke in pred-
nosti posameznih posegov. Po preiska-
vah, pri katerih med drugim ugotavljajo,
ali je bolnik sposoben za anestezijo, ali
ima hormonske motnje, ki jih je mogo-

¢e zdraviti z zdravili, mu v nadaljevanju
predstavijo zanj najprimernejsi poseg.
»V Splo$ni bolnisnici Slovenj Gradec
opravljamo vse v danas$njem c¢asu ak-
tualne vrste bariatri¢nih operacij. Izbira
ustreznega operativnega posega za posa-
meznega bolnika je odvisna od njegovih
ITM, psiholoske komponente hranjenja,
gastroskopskih izvidov in drugih po-
membnih okoliséin ...,« pojasnjuje dr.
Breznikar z Oddelka splos$ne in abdo-
minalne kirurgije v omenjeni bolni$nici.

Zelodéni trak

To je pripomocek, ki ga kirurg opera-
tivno namesti okoli zgornjega dela Zelod-
ca. Pri tem nastane umetni Zepek, ki
moZzganom sporoca, da je Zelodec poln.
Ker ima ustvarjeni Zepek majhno pro-
stornino, se hitro napolni in omogoca, da
bolnik hitreje zazna obcutek sitosti kot
pri raztegnjenem Zelodcu. Zelod¢ni trak
je s cevko povezan z rezervoarjem, ki ga
kirurg obcasno polni ali prazni skozi
koZo in s tem doseZe potrebno zmanjsa-
nje ali povecanje prehoda hrane. Povpre-
¢na izguba teZe je pol kilograma na te-
den, odvisna pa je seveda od posamez-
nika.

Ponazoritev Zelodénega traku

Bariatri¢ne operacije niso primerne za nosecnice, bolnike z rakom, tuberkulozo, aid-
som, neobvladljivo psihicno boleznijo in osebe, ki niso pripravljene spremeniti svojih
zivljenjskih navad in slediti navodilom bariatricne ekipe. Za mladoletne bolnike in
starejse od 65 let morajo imeti zdravniki za taksno zdravljenje posebne razloge. Z
bariatricno in metabolno kirurgijo poleg operativnega zdravljenja debelosti zdravijo
tudi metabolne bolezni, kot so diabetes tipa 2, povisan tlak in holesterol ... »in to ne
le zaradi zmanjsanja telesne mase, ampak zaradi neposrednih ucinkov operacije,
denimo pri sladkorni bolezni tipa 2, ko bolnik Se ni shujsal,« pojasnjuje dr. Breznikar.
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Posledice vstavitve zelod¢nega traku
niso vidne le kot izguba odvecnih kilo-
gramoyv, boljse splosno pocutje in samo-
podoba, temvec izjemno pozitivno vpli-
vajo tudi na spremljajoce bolezni, kot
so: zvisan krvni tlak, sladkorna bolezen,
spalna apneja, bolecine v sklepih ...
»Slabost te metode je, da mora bolnik
pogosto na kontrolne preglede in se do-
sledno drzati navodil. Ob tem je nujno,
da bolnik zelo dobro sodeluje,« ugota-
vlja kirurg Breznikar.

Obvod zelodca

»V zgornjem delu Zelodca naredimo
Zepek Zelodca in ga zveZemo s tankim
¢revesom, izpu$cenim glede na ITM.
Drugi konec ¢revesa zveZzemo s ¢reve-
som nize, tudi to je odvisno od indeksa
telesne mase. Tako se prebava zac¢ne
pozneje, saj pridejo prebavni sokovi v
¢revo pozneje,« postopek opisuje kirurg
Breznikar. Pri tej metodi je treba pose-
bno pozornost nameniti prehrani, saj
je podobno kot pri Zelod¢nem traku tudi
pri tej metodi koli¢ina hrane, ki jo lah-
ko zauzijemo hkrati, znatno manjsa kot
pred operacijo. Ob tem je pri Zelod¢nem
obvodu iz procesa prebave izlo¢en zgor-
nji del c¢revesja, kjer telo posrka po-
membne minerale, vitamine in druge
hranilne snovi. Zato je po operaciji nuj-
na skrbno nacrtovana prehrana, ki zah-
teva strokovno podporo dietetika.

Graficni prikaz
obvoda Zelodca

Mini zelodcni
obvod
Gre pravzaprav
za Zelod¢ni obvod
Z eno anastomo-
70. Sama operaci-
ja poteka v dveh delih. V prvem zmanj-
$ajo Zelodec in naredijo Zepek, v drugem



delu pa ¢revo poveZejo z Zelodcem. Pri
tem posegu je potreben krajsi in manj
zahteven operativni postopek, pri kate-
rem je tveganje zapletov manjse. Njego-
va slabost pa je, da se lahko bolniku
zauzita vsebina oziroma prebavni so-
kovi vracajo v poziralnik in bolniku pov-
zroc¢ajo neprijeten obcutek. Dolgoro¢ni
rezultati Zelod¢nega in mini Zelod¢nega
obvoda so primerljivi. Dve leti po opera-
ciji je pri¢akovana od 30- do 35-odstot-
na izguba telesne teZe.

Zmanjsanje prostornine zelodca

Breznikarjeva ekipa poleg omenjenih
operativnih metod redkeje izvaja tudi
zmanj$anje prostornine Zelodca. To do-
sezejo z vzdolZno resekcijo, ko odstra-
nijo priblizno dve tretjini Zelodca, ali s
presitjem oziroma plikacijo. Pri tej pa Ze-
lodec zmanjsajo s $ivi in ga ne odreZe-
jo. Slabost teh metod je v tem, da se
lahko Zelodec hitro spet raztegne, oce-
njuje kirurg
Breznikar.

Zmanjsanje
prostornine
Zelodca

z odstranitvijo in
presitiem

Uspesnost

Strokovna ekipa vse bolnike skrbno
spremlja tudi po operativhem posegu.
Rezultati slovenjegraskega bariatri¢ne-
ga tima so po besedah Branka Brezni-

karja primerljivi z rezultati tujih baria-
tri¢nih centrov. V Sloveniji poleg slove-
njegraske bolni$nice tovrstne operaci-
je sicer opravljajo $e v ljubljanskem kli-
ni¢nem centru. Pri Zelodénem traku je
dolgoro¢na izguba odvecne telesne
teZe med 50 in 60 odstotKi, pri Zelod-
¢nem obvodu pa med 70 in 75 odstot-
ki. »Prav tako se spremljajoce bolezni
nekoliko bolje popravijo pri Zelodénem
obvodu, kjer opazamo resolucijo slad-
korne bolezni tipa 2 v 85 odstotkih,« do-
daja kirurg Branko Breznikar. Sicer pa
je pri nekaterih metodah, kot je denimo
Zelod¢ni trak, sodelovanje bolnika po-
membnejse, zato vodljivi bolniki dose-
gajo boljSe rezultate. Rezultati so na

Priprave

na operativni
poseg pri obvodu
Zelodca

splos$no ugodnejsi pri mlajsih bolnikih
in bolnikih z manj spremljevalnimi bo-
leznimi.

Za bariatri¢no operacijo se lahko posa-
meznik odlo¢i tudi samopla¢nisko, pri
¢emer mora izpolnjevati vse prej navede-
ne medicinske pogoje. Toda ker je baria-
tri¢na kirurgija razmeroma draga, opera-
cija stane od stiri do devet tiso¢ evrov, to
je odvisno od vrste posega, so samoplac-
niki redki, pravi kirurg Breznikar.

Tveganja

Kot pri vseh operativnih postopkih so
tudi pri operacijah ¢ezmerne debelosti
mogoci zapleti, kot so krvavitve, po-
Skodbe Zelodca, notranje kile in drugi.
A bariatri¢na kirurgija je v primerjavi z
drugimi ukrepi zdravljenja bolezenske
debelosti zelo uspe$na in varna: »Verjet-
nost, da bolezensko debeli bolnik ob
strokovni dietetski terapiji, brez opera-
cije, umre v petih letih, je 6,17-odstotna.
Dolgoro¢na uspe$nost neoperativnega
tretmaja je le nekaj vec¢ kot 4-odstotna,

vsi drugi se namrec zredijo nazaj,« ugo-
tavlja kirurg Breznikar. Od leta 2005 so
v slovenjegraski splo$ni bolni$nici opra-
vili ve¢ kot 700 bariatri¢nih operacij. Od
tega 300 trakov in okoli 350 Zelod¢nih
obvodov. Preostalo so resekcije in plika-
cije. Zadnja leta se posvecajo predvsem
metodi Zelodénih obvodov oziroma mini
obvodov.

Po operaciji

Sprememba prehranjevalnih navad je
pomemben dejavnik, ki vpliva na uspe-
$no izgubo odvecnih kilogramov po
operaciji. Neposredno po operaciji lah-
ko bolniki zauZijejo le majhno koli¢ino
tekocine, vodo in nesladkan ¢aj. Po ne-
kaj dneh lahko preidejo najprej na teko-
¢o in pozneje na kasasto hrano. Zdrav-
nik ali dietetik pa v nadaljevanju svetu-
je, kdaj lahko posamezni bolnik postop-
no preide na zdravo, visokobeljakovin-
sko in nizkokalori¢no netekoco hrano.
Ker zaradi operacije telo vsrka manjso
koli¢ino beljakovin, mora bolnik poskr-
beti, da jih zauzije dovolj. Posebno po-
zornost morajo bolniki namenjati tudi
kalori¢ni vrednosti zivil, ki jih zauZije-
jo. Po operaciji bolniku svetujejo, naj
vodi dnevnik zauZite prehrane in po-
¢utja. Tako bo namre¢ najlaze ocenil, ka-
tera hrana dobro vpliva na njegovo po-
Cutje in katera ne, in se tako odlocil,
katera zivila bi bilo bolje zacasno iz-
kljuciti iz svojega jedilnika. Operacija
lahko namre¢ vpliva na bolnikovo pre-
bavo. Po operaciji z Zelod¢nim obvo-
dom morajo bolniki uzivati tudi polivi-
taminske preparate, Zelezo, folacin, kal-
cij in vitamin D. Za vse pa velja, da mo-
rajo biti pozorni na pogoste, a majhne
obroke ter poc¢asno in premisljeno hra-
njenje. Pri bariatri¢nem zdravljenju bo-
lezenske debelosti je nesporno po-
membna tudi vloga klini¢nega psiho-
loga, ki Ze pred operacijo oceni, kak$no
motnjo hranjenja ima posamezni bolnik.
Tega spremlja tudi po operaciji, ko ga
podpira pri doseganju ciljev in vztraja-
nju pri njih. Klini¢ni psiholog vodi tudi
Klub zdravljenih zaradi bolezenske de-
belosti, kamor se operirani bolniki pra-
viloma vkljucujejo.

Ko bolnik s pomocjo bariatri¢ne ki-
rurgije izgubi odvecne kilograme in mu
uspe vsaj leto dni ohranjati normalno te-
lesno tezo, se lahko odloci Se za plasti-
¢no rekonstrukcijo telesa, s katero mu
odstranijo odvec¢no koZo.
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EDUKOTICEK

Jana Klavs, diplomirana medicinska sestra edukatorka

Spostovane bralke, spostovani bralci, lepo pozdravljeni v zZe tretji stevilki revije Sladkorna bolezen.
Upam, da ste se ze privadili se vedno mlademu koticku, ki si zeli tudi kaksne povratne informacije,
ideje, predlogov, skratka vesela bom vsakega mnenja. Mnenje lahko sporocite urednistvu, veseli
bomo, ¢e se vam lahko pribliZamo z vsebino ali z odgovori na kaksno vprasanje.

Debelost ali le nekaj kilogramov prevec

Iz uredni$tva revije je prisla tudi pobu-
da, da to $tevilko napolnimo z vsebina-
mi o debelosti, ¢ezmerni teZi, morbidni
debelosti, morda tudi o tem, kako z ne-
kaj kilogrami odvec¢ne teZe. Pa ravno
zdaj na pomlad! Pred nami so dopusti,
pocitnice in kratki oddihi. Za gospe se Ze
ponujajo nove spomladansko-poletne
kolekcije, gospodje morda bolj vidijo
priloZznost za nakup pohodniske ali ko-
lesarske opreme. Po navadi se ¢ez zimo
res nabere kak kilogram, ki ga pripisu-
jemo manjsi telesni aktivnosti. Ne vem,
kako se vam zdi, a leto$nja zima je bila
za vse nas $e posebno dolga, vreme pa
zelo neprijetno za redno gibanje v nara-
vi. Malo za tolaZbo in malo zares, v nasi
ambulanti ima vecina nasih obiskovalcev
ve¢ kilogramov kot pred zimo. Zdaj pa
nacrt!? Odvec¢ni kilogrami nikomur niso
pri srcu! Res je tudi, da ima velika veci-
na (ocenjujejo, da priblizno 90 odsto-
tkov) bolnikov s sladkorno boleznijo
tipa 2 povisano telesno teZo. Ker po-
mlad prinese sveZ val energije, priporo-
¢am, da dobr$en del energije namenite
“klestenju” odvecnih kilogramov, nekaj
pa je mora ostati tudi za sprejemanje
samega sebe, tak$nega, kakrsni ste. Ce
si niste vs$ec, ste bolj zaprti, se manj
druZite in zaradi tega ste pogosteje osam-
ljeni, potrti, morda celo depresivni.

Kljué do uspeha

Ta se skriva v vprasanju: »Kaj zmo-
rem?« Zmorem prehoditi kilometer, dva
ali Sest v eni uri? Lahko pridem na Smar-
no goro ali na tisti va$ bliZnji hribcek?
Potreba po gibanju ti¢i globoko v nas, le
prebudite jo, boste videli, koliko bolje se
boste pocutili in koliko ve¢ energije bo-
ste imeli! Hoja in pohodnistvo sta zago-
tovo mnogim najbliZe in to je tudi naj-
cenej$e. Edukatorji spodbujamo k vsem
mogo¢im vrstam gibanja, samo da je, ker
ga v praksi premalo vidimo. Prav vsako
gibanje Steje: pe$ do trgovine, pes v me-
sto, s kolesom do znancev, s kolesom v
ambulanto na pregled, obisk plavalnih
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uric, pilates, joga, vaje z utezmi in fitnes,
za romantike in za drznej$e ples na Lju-
bljanskem gradu (Grajski ples - 18. maja
ob 19. uri in Ples poletja - 15. junija ob
21. uri) in tako naprej. Pravijo, da se
¢lovek necesa navadi, ko to naredi 60-
krat zapored, zato ne obupajte prehi-
tro. Zdrzite 60-krat, potem je $ele Cas za
vprasanje, ali vam ta dejavnost ustreza
ali bi jo zamenjali s ¢im drugim. Osebno
menim, da je gibanje pomembnejse od
prehrane.

Kratki nasveti za lepo linijo
in urejen krvni sladkor

Medtem ko SMS po navadi pomeni
sporocilo, ki ga posljemo po mobilnih te-
lefonih, pri nas pomeni

- manj soli
SMS - manj mascob

- manj sladkorja

Zdrav kroZnik
- kosilo

zelenjava
300-600g

Preprosto, a u¢inkovito! Na dan se
priporoc¢a med 600 in 1200 grami zele-
njave. Morda se ne bere veliko, vendar
je. Nasi bolniki nam pogosto z rokami
kaZejo, kako veliko skledo solate poje-
do. Tistim, ki imajo kuhinjsko tehtnico,
naro¢im, naj solato stehtajo. Kaj hitro
smo ugotovili, da to ni 600 gramov na
osebo, morda 200, pa Ze to je veliko. To-

No, kako je pa kaj s prehrano za slad-
korne bolnike? Vam povem, ni¢ novegal!
Se vedno velja zdrava uravnotezena
prehrana tako za vas kot za vase bliz-
nje in “ta mlade”, saj tudi oni nosijo
vase gene, iz katerih se lahko neko¢
pozneje razvije sladkorna bolezen. Ce
smo uravnilovko cez zimo zasukali: “vec¢
noter kot ven”, jo moramo zdaj obrniti
na: “vec ven kot noter”. Ker nam v am-
bulanti pogosto zmanjkuje ¢asa za Siro-
kosréno razlaganje nasvetov o prehra-
ni, smo se naucili kaj povedati tudi na
kratko.

rej, kako pojesti 600 gramov zelenja-
ve? In zakaj sploh pojesti toliko zelenja-
ve? Preprosto - zelenjava ne redi, a nas
kljub temu nasiti. Pomembno je, da si
kuhate, dusite ali malo popecete zelenja-
vno prilogo. Blitva je odli¢en primer,
saj z duSenjem lepo zmanjsa svoj volu-

meso
okoli
100- 150 g

men. Od vseh nacinov priprave zele-
njave najraje svetujemo surovo. Zanimi-
vo je, kako kuhanje vpliva na hitrost
prehajanja sladkorja v kri. Lep primer je
surovo korenje, ki ga zelo pogosto sve-
tujemo, saj ima glikemic¢ni indeks 35,
kuhano korenje pa kar 80. Svetovana
je vsa zelenjava, pozorni pa bodite na
koli¢ino mlade koruze ali graha, $e bolj



pa na fizol, bob, leco, ¢i¢erko in na
krompir. Vse nasteto je bolj podobno
kruhu kot zeleni solati.

Meso ima veliko prednost pred mesni-
mi izdelki.

Vecina izdelkov vsebuje veliko koli-
¢ino mascob (hrenovke, pastete, sala-
me, klobase, konzerve), te vplivajo na te-
lesno teZo, pa tudi na sladkor v krvi.
Najbolj svetujemo ribe, govedino, pu-
ste dele perutnine (ne perutnice ali kra-
¢e), purana, teletino, konjsko meso, pu-
sto svinjino (svinjsko ribico) ... Jajce je

lahko zamenjava za meso, prav tako sir
- npr. mladi sir za Zar. Meso je ugodna
skupina Zzivil pri sladkorni bolezni, ven-
dar samo, ¢e smo zmerni. Zmernost po-
meni 100-150 gramov mesa za odraslo
osebo. Do 100 gramov za tistega, ki se
malo giblje ali Zeli izgubljati telesno
tezo, 150 gramov za tiste, ki ste bolj akti-
vni in imate normalno telesno tezo.
Skrob - skupina najvecjih prekrskov!
Pa $e Kolumb nam jo je zagodel s
krompirjem in koruzo. Res je sicer, da je
odpravil lahkoto, a danes je koli¢ina

zauZzitega krompirja in koruze pravi dne-
vni izziv. Povpre¢nemu bolniku svetuje-
mo 200-240 gramov Se neolupljenega
krompirja, vse druge priloge slisijo na 60
g ali 6 dkg: 6 dkgriZa ali 6 dkg testenin
ali 6 dkg kase ali 6 dkg moke ali 6 dkg
kruha ali 6 dkg ovsenih kosmicev ... Go-
VOrimo o surovi tezi.

Recept je na dlani. Lahko upostevate
navodila za zdrav kroZnik naslednjih 60
kosil? Poskusite! Pozneje se boste taksne
prehrane navadili, saj bo ob tem tudi
sladkor v krvi lepo urejen.

TERMINOLOSKI KOTICEK

Milojka Mansoor, jezikoslovka

Nase vsakdanje Zivljenje je tesno povezano z besedami. Z njimi izrazamo svoja obcutja, hotenja,
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V¢asih besedo napa¢no rabimo zato, ker jo premalo pozna-
mo ali pa smo jo spoznali v napacni zvezi, véasih namerno
uporabimo drugo besedo ali besedno zvezo, ker se ho¢emo
izraziti v milejsi obliki, da ne bi koga prizadeli. Tako name-
sto besede debelost radi uporabimo besedno zvezo prekomer-
na telesna teza. Seveda pa pomen ni enak. Ce se Ze zatece-
mo Kk tej prizanesljivosti, moramo namesto prekomerna reci
¢ezmerna telesna teZa. In kdaj re¢cemo, da smo debeli? Ta-
krat, ko se nase zaloge, shranjene v obliki mascob, poveca-
jo ez normalno raven in za¢nejo ogrozati nase zdravje. Zdaj
se veliko ve¢ ukvarjamo z debelostjo ali ¢ezmerno teZzo kot
neko¢. Morda smo tudi zato zaceli opus$cati nekatere besede
in besedne zveze, kot so debelusen, debelinko ali malo bolj
okrogel, ki zvenijo nekako prizanesljivo, ali pa predebel,
Spehat in debeluh, ki izraZajo neprizanesljivost.

In kaj storiti, da nam ne bo treba takole ovinkariti? Po-
skrbeti, da ne bomo $li ¢ez mejo. Moramo zato poznati ener-
getsko ali energijsko vrednost Zivil? Pravilno je energijska
vrednost Zivil, ki nam pove, koliko energije dobi nase telo,
ko zauZijemo neko Zivilo. Preprosto in za vsakdanjo rabo
povedano sta sopomenki za energijsko vrednost Zivila hra-
nilna in kalori¢na vrednost. In kako se hranila spremeni-
jo v energijo? S presnovo, ki jo lahko imenujemo tudi
presnavljanje ali metabolizem. To so biokemi¢ni proce-
si, pri katerih nastajajo energija, potrebna za Zivljenje, in
snovi za obnavljanje celic. V to skupino besed spadajo Se

teznje, opisujemo dogajanje na najrazlicnejsih podrogcjih in zaznavanje dogajanja v okolju.
Zato nikakor ni vseeno, katero besedo kje in kdaj uporabimo. Pa ne samo zato, ker morda ni
pravopisno pravilna ali ker je slogovno malo slabsa, lahko je tudi pomensko neustrezna.
Zato moramo vedno najprej pomisliti, kaj bo beseda pomenila tistim, ki jim je namenjena.

Debelost v besedah

sopomenke metabolni sindrom, presnovni sindrom in sin-
drom x.

Za pravilno, torej zdravo prehrano znajo nekateri poskrbe-
ti sami, drugi pa potrebujejo nekaj nasvetov in spodbude. V¢a-
sih kje preberemo, naj se tisti, ki potrebujejo tako pomoc,
obrnejo na dietika. Pa jo bodo tezko dobili, saj je dietik ti-
sti, ki ima dieto, oni pravi pa je dietetik, strokovnjak, ki sve-
tuje pri prehranjevanju. Beseda dieta izhaja iz gri¢ine in je
prvotno pomenila nacin zZivljenja, danes pa z njo poimenu-
jemo posebno predpisano prehrano, zlasti za bolnike, a tudi
pri zmanjsevanju telesne teZe, natanc¢neje telesne mase. To
je dieta za hujsanje ali shujSevalna dieta, v pogovornem je-
ziku tudi “shuj$evalna kura”. In $e malo natanc¢neje o diete-
tiki. To je veda, ki proucuje vsa z zdravjem in pravilno pre-
hrano povezana podrocja. Pa Se nekaj besed iz druzine die-
tetike: dietetik, dieteticarka, dieteticna hrana, dieteticno
zdravljenje in dieteti¢ni napotki. Nam morda lahko svetu-
jejo tudi nutricisti ali nutricionisti? Pravi bodo nutricionisti.
Noben nasvet ni odvec, kajti samostojno jadranje med najra-
zli¢nej$imi modnimi dietami in pripravki za hujsanje nam lah-
ko kaj hitro vrnejo vse izgubljene kilograme - to je tako ime-
novani jo-jo efekt, pravilneje pa ucinek jo-jo.

In za konec $e na drugi pol: protipomenka (antonim) be-
sede debelost je nedohranjenost. Vanjo lahko zaidemo tudi,
¢e imamo hrane dovolj. To je bolezenska nedohranjenost,
zelo pogosti obliki sta bulimija in anoreksija.
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ZA NASE ZDRAVJE: Diabetiéna noga

Pazi, kje hodis

» Vanja Badovinac

Tegoba, ki pogosto spremlja sladkornega bolnika, je diabeticna noga. Na prvi pogled nedolzen kamencek v cevlju
ali prevroc¢a mivka na dopustu mu lahko Zivljenje postavi na glavo. Zakaj in kako se temu izogniti, o tem smo se
pogovarjali z vodjo Diabetoloskega oddelka v UKC Ljubljana, doc. dr. Vilmo Urbanci¢, dr. med.

Doc. dr.

Vilma Urbandic,
dr. med.,

UKC Ljubljana

Diabeti¢na noga je bolna noga sladkor-
nega bolnika. Gre za nogo z okvaro Ziv-
Cevija ali motnjo v arterijski prekrvitvi. Ti-
sto, Cesar se najbolj bojimo, je razjeda na
nogi, najveckrat nastane na podplatu. Ce
razjede na nogi ne opazimo pravoca-
sno, se lahko okuZzi in mo¢no napredu-
je. Nastanejo zapleti, najslabsi izid je
amputacija noge.

Zakaj imajo ravno sladkorni bolniki
pogosto prizadeto stopalo?

Sladkorni bolnik ima pogosto priza-
deto Ziv¢evje in zato oslabljeno obcut-
ljivost za razli¢ne draZljaje. Sladkorni
bolniki ne ¢utijo bolec¢ine in ekstremnih
temperatur, kar je slabo. Bolecina se je
v naravi razvila kot nacin obrambe, da
zmoremo ukrepati. Nekdo, ki bolecine
ne obcuti, pa tega signala ne prepozna
in se ne odzove ustrezno, torej obram-
bno.

Kako sladkorni bolnik torej ve, da ima
problem z nogami?

Sladkorni bolnik si mora vsak vecer
pregledati noge. Ce sam tega ne zmore,

Trda koza na mestih najvecje obremenitve
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naj uporabi ogledalo ali naj to opravijo
svojci. Pozorni moramo biti tudi na obil-
no tvorbo trde koZe. Pod trdo koZo se
lahko razvije razjeda, ki je skrita, bolni-
ka pa zaradi okvarjenega Ziv¢evja ne
boli. V resnici se lahko pod pokrovom
trde koze skriva hud problem.

Nastajajo razjede zgolj zaradi mehanskih
poskodb ali se to lahko zgodi tudi kako
drugace?

Okvara Ziv€evja, imenujemo jo nevro-
patija, nastane zaradi sladkorne bole-
zni. Zajame lahko vse segmente Zivcev-
ja, senzori¢no, motori¢no in vegetati-
vno. Na tveganje za nastanek razjede
poleg motenj ob¢utka pomembno vpli-
vajo tudi deformacije nog, ki so posledi-
ca motori¢ne nevropatije, in suhe koze,
ki je posledica nevropatije avtonomne-
ga Ziv€evja. Pomemben dejavnik so mot-
nje v prekrvitvi. Bolnike razvrstimo gle-
de na stopnjo ogroZenosti v skupine,
razvrstitev pa je odvisna od tega, koliko
dejavnikov tveganja za razjedo je priso-
tnih.

Kaksne tezave se lahko povzroca
diabeticna nevropatija?

Okvara senzori¢nega Zivéevija se kaze
z dvema vrstama simptomov - oslabljen
ali odsoten obcutek za razli¢ne drazlja-
je spada med negativne simptome: bol-
nik ne Cuti tistega, kar bi moral, zato
prihaja do poskodb in razjed. Ni¢ manj
neprijetni pa niso pozitivni simptomi, to-
rej tisti, ko ima bolnik neprijetne ob¢ut-
ke, ne da bi zanje obstajal razlog: noge

Motnje arterijske prekrvitve

ga bolijo, pecejo, ¢uti krée, mravljince-
nje, bolecino Ze ob rahlem dotiku. Tovr-
stne tezZave, zlasti kr¢i, so najhujsi pono-
¢i. Bolnik slabo spi, zjutraj vstane utru-
jen in neprespan, kar slabo vpliva na
kakovost njegovega Zivljenja. Bolniki so
kroni¢no utrujeni, s tezavo opravljajo
svoje delo v sluzbi in doma. Posledi¢no
se pogosto soocajo z depresijami.

Nevropatija je okvara zZivcevja. Pogosta
je pri sladkornih bolnikih. Zajame lahko
vse segmente Zzivcevja:

Senzori¢no - prenasa sporocila v mo-
zgane: obcutke bolecine, dotika, tempe-
rature, za polozaj sklepov v prostoru.
Motoriéno - mozgani posiljajo ukaze
misicam, naj se krcijo.

Vegatativno ali avtonomno - uravnava
delovanje notranjih organov.

Kaj lahko stori bolnik, da bo zdravljenje
razjede na nogi uspesno?

Razbremenitev prizadetega mesta je
zelo pomembna. To seveda ne pomeni,
da bi moral bolnik z razjedo leZati v po-
stelji. Razbremenitev se da doseci s po-
sebnim zacasnim ¢evljem, mavcéevim
$kornjem ali copatom, pnevmati¢no ali
vakuumsko opornico. Razen razbre-
menitve sta za dobro zdravljenje razje-
de pomembna Se zadostna arterijska
prekrvitev in ucinkovito zdravljenje
okuzbe.

Bolniki lahko sami preverijo delovanje
Zlez znojnic - diagnosticni obliz je v pro-
sti prodaji. Prizadetost nitja, ki oskrbuje
zleze znojnice, se pojavi med prvimi.

Kako odkrivate bolnike z diabeticno nogo
in tiste, ki so ogroZeni, da bodo imeli te
tezave?

Izvajamo presejalne teste. Ocenimo
barvo in temperaturo koZe, pogledamo
nohte in dlakavost. Sledi ocena delova-
nja zivéevja. Preverimo obcutljivost na
dotik, vibracijo ter toplo in hladno, s
posebnim obliZem ocenimo znojenje.
Bolnik z oslabljeno obcutljivostjo in



Neboleca nevropati¢na
razjeda

suho koZo je bolj ogroZen za nastanek
razjede na nogi. Visoko ogroZeni so tudi
bolniki, ki so Ze imeli razjedo.

Kako dolgo mora imeti nekdo sladkorno
bolezen, preden se zacnejo teZave
z nogami?

Nevropatija se za¢ne pojavljati po pri-
bliZno sedmih letih zvisanega sladkor-
ja v krvi. Ker pa prenekateri bolnik ne ve,
da ima sladkorno bolezen, ker se je ta
priplazila pocasi, lahko mine do posta-

¥

Okuzena nevropaticna
razjeda

Oparina

vitve diagnoze nekaj let, zato ni prese-
netljivo, da ima marsikdo Ze ob ugoto-
vitvi sladkorne bolezni okvarjeno Zivce-
vje.

Kako naj sladkorni bolnik skrbi
za higieno?

Higiena je nujna! Uporabljamo vodo in
milo. Bolnikom moé¢no odsvetujemo
“kopalni¢no kirurgijo”. Prepovedana je
uporaba ostrih pripomockov za odstra-
njevanje trde koZe. Prepovedana so tudi

foto: OSEBNI ARHIV V. U.

kemicna sredstva za mehc¢anje trde koZe
in kurjih oces, saj v nasprotju z zdravi-
mi osebami sladkorni bolnik ne bo ¢u-
til, kdaj je to sredstvo prodrlo preglobo-
ko in povzro¢ilo kemi¢no razjedo.

Kako pa je s sredstvi za mehcanje in
vlaZenje koze?

To so kozmeti¢na sredstva, ki koZe
ne razjedajo, ampak jo mehcajo in negu-
jejo. Stopalo tudi vlaZijo, kar sicer pri
zdravi osebi opravi potenje. Pri diabeti-
¢nih bolnikih je zaradi okvare vegetativ-
nega zivcevja okvarjeno delovanje Zlez
znojnic. Stopalo je zato suho, posledi¢no
koZa poci in rana je tukaj. Priporocljiva
je uporaba pene za vlaZenje in mehca-
nje stopala, bolniku je s tem prihranje-
na marsikatera rana.

Odstranitev trde koZe na diabeticnem
stopalu je najbolje prepustiti pediker-
jem, ki so specializirani za delo s slad-
kornimi bolniki. Ko se odpravite na pedi-
kuro, nujno vprasajte, ali ima pediker
znanje in izkusnje za nego diabeti¢nega
stopala.

Ucinkovita nega za suha stopala

Sladkomni bolniki imajo pogosto suha stopala. Ker se stopala ne potijo,
pride do razpok in drugih teZav. Skrb za viaFnost stopal je zato zelo pomembna,
saj prepredi rane na stopalih ali celo kaj hujSaga.

Imate suho stopalo?

Fomagajte >
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ZA NASE ZDRAVJE: Diabetiéni makularni edem

Do boljsega vida tudi z bioloskimi zdravili

» Marija Mica Kotnik

Diabeticna retinopatija (DR) je najpogostejsi pozni zaplet sladkorne bolezni in se vedno glavni vzrok slepote

pri ljudeh v najaktivnejSem obdobiju. Pri teh bolnikih je najpogostejsi vzrok za slepoto diabeti¢ni makularni edem
(DME), pravi asist. mag. Mojca Urbancic, dr. med., specialistka oftalmologije z Ocesne klinike v Ljubljani.

Z njo smo se pogovarjali o novem nacinu zdravljenja z bioloskimi zdravili, ki vid tudi izboljsajo, ne le ohranjajo.

Diabeti¢ni makularni edem oziroma okvara rumene pege
pri bolnikih s sladkorno boleznijo v ve¢ini primerov nasta-
ne zaradi povecane prepustnosti kapilar v obmocju rume-
ne pege oziroma makule, ki je klju¢no za dobro ostrino vida,
pravi nasa sogovornica. »Cim bliZe sredi¢u rumene pege
je edem mreZnice in ¢im vec je trdih eksudatov, tem vecje
je tveganje za okvaro vida zaradi diabeti¢nega makularne-
ga edema.« Sodobna priporoc¢ila za zdravljenje DME vklju-
¢ujejo poleg laserskega zdravljenja tudi zdravljenje z biolo-
skimi zdravili anti-VEGF, kot je ranibizumab. Tovrstno zdra-
vljenje je dostopno bolnikom z diabeti¢nim makularnim ede-
mom v evropskih drzavah, Zdruzenih drzavah Amerike in

e nekaterih drZavah po svetu. V Nacionalnem programu za
obvladovanje sladkorne bolezni, ki je bil v Sloveniji sprejet
leta 2010, je eden poglavitnih ciljev tudi zmanjSevanje za-
pletov zaradi sladkorne bolezni, kot je diabeti¢na retiono-
patija in v njenem sklopu diabeti¢ni makularni edem. Ven-
dar pri nas $e vedno niso dostopni vsi nacini zdravljenja, ki
jih priporoc¢ajo sodobne smernice zdravljenja DME, je kri-
ti¢na asist. mag. Mojca Urbanci¢: »Pri nas bolniki z DME $e
nimajo moznosti za zdravljenje z ranibizumabom, ki je si-
cer od leta 2011 tudi v Sloveniji registrirano zdravilo za
zdravljenje DME. Na ljubljanski o¢esni kliniki je sicer manj-
$e Stevilo bolnikov vkljucenih v $tudijo in so zdravljeni z be-

Povisan krvni tlak ogroza

kar polovico odraslih Slovencev

Letosnji svetovni dan zdravja, ki ga zaznamujemo 7. aprila, je bil namenjen
opozorilu na zdravstvene zaplete, ki jih povzro¢a povisan krvni tlak ali
hipertenzija. Ta po zdravniski oceni ogroza kar 600 tiso¢ sodrzavljanov.
Ker ti na zacetku bolezni navadno nimajo tezav, pozneje pa lahko
hipertenzija povzroca usodne posledice, kot so sréni infarkt, odpoved
ledvic, mozganska kap in demenca, se je za hipertenzijo uveljavilo tudi ime
tihi ubijalec, opozarja asist. mag. Jana Brguljan Hitij, dr. med. s Klinicnega
oddelka za hipertenzijo Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana.

Krvni tlak zagotavlja primeren pretok
krvi v ozilju, ki mora zadostiti potre-
bam vseh organov po kisiku in hranilnih
snoveh. Krvni tlak ni ves ¢as enak, saj se
spreminja glede na telesni poloZaj in te-
spanjem pa se zniza. Visji krvni tlak bo-
ste izmerili tudi ob razburjenju, strahu,
bolecini, med telesno obremenitvijo in
podobnim, vendar se kmalu po preneha-
nju omenjenih drazljajev tlak zniZa na
izhodis¢no raven. V teh primerih gre za
normalno reakcijo organizma, ki nasta-
ne tako pri zdravih osebah kot tudi pri
bolnikih s hipertenzijo. Hipertenzija je
bolezen, ki navadno ne povzroca tezav.
Ceprav poteka neopazno, jo je treba
zdraviti, saj povzroca $tevilne zdravstve-
ne zaplete. Povisan krvni tlak je tlak
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nad vrednostjo 140/90 mm/Hg. Ta pesti
priblizno Cetrtino odraslih ljudi po vsem
svetu. Cedalje pogostejsa debelost in
diabetes, povecanje vnosa kalorij in ob
manjsi telesni aktivnosti tudi manjsa
poraba le-teh, vec¢ soli, mascob, slad-
korjev; vse to so razlogi za ¢edalje vec-
je stevilo bolnikov s hipertenzijo.

Zdravljenje je kljucno

Pravocasno odkrivanje in zdravljenje
visokega tlaka je izjemno pomembno,
saj lahko dolgotrajno zvi$an krvni tlak
povzroci okvare ozilja, sré¢no odpoved,
sr¢nomisi¢no in moZgansko kap, ledvi-
¢no odpoved in druge zaplete. V vecini
primerov vzroka hipertenzije ne pozna-
mo in je ne moremo pozdraviti, lahko pa
z ustreznim zdravljenjem zniZamo krvni
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Asist. mag. Jana Brguljan Hitij, dr. med.,
s Kliniénega oddelka za hipertenzijo
Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana

tlak na normalne vrednosti in s tem
odloZimo ali celo prepre¢imo nastanek
zapletov zaradi trajno zviSanega krvne-
ga tlaka. Najpomembnejsi je zdrav Zi-
vljenjski slog, ki vkljucuje vzdrZevanje
primerne telesne teZe in prehrano z ve-
liko sveZega sadja in zelenjave ter manj
soli. Bolniki se morajo odpovedati kaje-
nju, alkohol pa naj bi uZivali v zmernih
koli¢inah. Ob tem ne smemo pozabiti na
redno rekreacijo, ki jo moramo izvajati
vsaj trikrat na teden. Ce sprememba Zi-
vljenjskega sloga ne zados¢a, vam bo
zdravnik predpisal zdravila za zniZeva-
nje krvnega tlaka. Tak$no zdravljenje
je trajno in ¢e bolnik preneha jemati
zdravila, se bo njegov krvni tlak znova
povisal.

SBH



vacizumabom, ki je tudi zdravilo anti-VEGF in torej delu-
je na podoben nacin, a ni registrirano za intraokularno
uporabo.«

Ne le ohranitey, tudi izboljsanje vida

Pri nas je lasersko zdravljenje DME ta trenutek edini na-
¢in zdravljenja DME, ki ga placa zavarovalnica. Pomembna
razlika med laserskim zdravljenjem in zdravljenjem z bio-
loskimi zdravili pa je v tem, da lasersko zdravljenje vid le
ohranja, ga pa ne izboljsa, pojasnjuje asist. mag. Mojca Ur-
banci¢. »Z lasersko fotokoagulacijo v vecini primerov le
ohranimo vid, ne doseZemo pa izbolj$anja. Zdravila anti-
VEGF, kakrsno je tudi ranibizumab, pa izbolj$ajo ostrino
vida. V $tudijah, v katerih so proucevali njegovo uc¢inkovi-
tost, je bilo povprec¢no izboljsanje vida po enem ali dveh le-
tih zdravljenja pribliZzno za dve vrstici na testnih tabelah. Pri
bolnikih, ki so bili zdravljeni z laserskim zdravljenjem, je vid
v povprecju ostal pribliZzno enak kot pred zdravljenjem. Po
dveh letih se je vidna ostrina izbolj$ala za ve¢ kot tri vrsti-
ce kar pri ve¢ kot tretjini bolnikov, ki so bili zdravljeni z ra-
nibizumabom. Prav tako so $tudije pokazale, da je to var-
no zdravilo za bolnike z DME, « pravi asist. mag. Mojca Ur-
banci¢. Kljub pozitivnim u¢inkom tovrstnega zdravljenja, ki
vid izboljSujejo, ne le ohranjajo, le-to slovenskim bolnikom
z DME za zdaj ni dostopno, dodaja sogovornica. »Ranibizu-
mab slovenskim bolnikom z DME ni dostopen, ker ni plac¢-
nika. Dostopen je sicer manj$emu Stevilu bolnikov z drugo
boleznijo rumene pege, to je starostno degeneracijo maku-
le. Pod doloc¢enimi pogoji zanje zavarovalnica v okviru sto-
ritev zdravljenja starostne degeneracije makule placa stro-
ke tudi za ranibizumab.« Z uvedbo zdravil anti-VEGF se je
uspesnost zdravljenja DME bistveno izboljsala in tako zdaj
cilj zdravljenja ni vec le ohranitev vida, temvec izboljSanje
in stabilizacija tako izboljsanega vida. »Svojim bolnikom v
okviru danih moznosti svetujem ¢im boljso terapijo. Si pa
skupaj s kolegi Ze dalj ¢asa prizadevamo, da bi vsi bolniki,
ki potrebujejo tako zdravljenje, imeli moznost zdravljenja
v skladu s sodobnimi smernicami, torej tudi z bioloSkim
zdravilom ranibizumabom.«

Tretjina sladkornih bolnikov
z diabeti¢no retinopatijo

Sladkorna bolezen je ena najpogostejsih bolezni sodobnega
casa in se kljub vsem prizadevanjem Siri. |z leta v leto je vec
je dobrih Sest odstotkov prebivalstva. »Natanénih podatkoy,
koliko sladkornih bolnikov se v Sloveniji zdravi zaradi diabeti-
¢nega makularnega edema, zal nimamo,« je povedala nasa
sogovornica in kot je dodala, iz podatkov Svetovne zdrav-
stvene organizacije lahko sklepamo, da je okvara vida zara-
di diabeticnega makularnega edema pri nas priblizno enaka
kot drugod v Evropi, torej eno- do triodstotna, kar pomeni,
da ima priblizno 1250 do 3750 bolnikov okvaro vida zaradi
diabeticnega makularnega edema. Ocenjujemo, da bi vsaj
500 teh bolnikov potrebovalo zdravljenje z bioloskim zdravi-
lom, kot je ranibizumab, ki je registriran za zdravljenje
DME,« je povedala asist. mag. Mojca Urbancic, dr. med.
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OSREDNJA TEMA: Sladkorna bolezen in debelost pri mladih

Voda (res) zmaga!

» Tina Kralj

»Sistem, kakrinega imamo, je neeti¢en. Otroci v 3olah in vrtcih pijejo tisto, kar tam dobijo. Ce jim ponujajo pijace
z dodanimi sladkoriji, pijejo to. In ¢e sestejemo letq, ki jih v osnovni in zatem sredniji Soli prezivi povprecen otrok in
mladostnik pri nas, bi lahko sesteli tudi kolicino sladkorjev - in stevilnih drugih zdravju nekoristnih, celo skodljivih
snovi -, ki jih samo s pitjem zauzije v tem casu. Z leti je koli¢ina cedalje vecja. I1zkazalo se je, da povprecen
petnajstletnik v Sloveniji s pijacami z dodanim sladkorjem na leto popije 25 kilogramov sladkorja v tekoéi obliki.
Zato so prav nasi mladostniki v tej starosti na skrb zbujajocem prvem mestu po zauzitju sladkih pijac med vrstniki
iz 41 drzav, v katerih je potekala posebna raziskava,« je predstavila enega od vzrokov za zagon projekta Voda
zmaga prof. dr. Natasa Fidler Mis, univ. dipl. inZ. Zivilske tehnologije, vodja oddelka za nutricionistiko na Klinicnem
oddelku za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko Pediatricne klinike UKC Ljubljana.

Projekt Voda zmaga zajema ve¢ de-
javnosti, namenjenih ozavesc¢anju ucen-
cev od Sestega do devetega razreda os-
novnih 3ol ter njihovih starSev, vzgojite-
ljev, vodij prehrane in ravnateljev o po-
menu pitja vode za Zejo in Skodljivih
ucinkih pija¢ z dodanim sladkorjem
(PDS). Veliko je mogoce izvedeti prek
njihove spletne strani http://vodazma-
ga.si/ in profila na Facebooku (https://
www.facebook.com/vodazmaga).

»Odrasli smo otrokom zgled. To
velja tako doma kot v vrtcih, solah
in drugih ustanovah. Ce sami ne
bomo spremenili vedenja, tudi pri
otrocih ne bomo uspesni.«

Nasa sogovornica vodi pilotno razi-
skavo pri uc¢encih od Sestega do devete-
ga razreda $tirih osnovnih $ol v Ljublja-
ni in okolici. V vseh so ob zacetku in
koncu raziskave preverili navade glede
pitja pijac ter izmerili telesno teZo in vi-
$ino. V kontrolni $oli kakr$nih koli ukre-
pov niso uvedli, v preostalih treh pa v eni
izvedli komunikacijske, v drugi vodne
intervencije ter v tretji obe vrsti ukrepov.
Komunikacijska intervencija je zajela
ozaves$canje o dobrih lastnostih vode in
$kodljivih u¢inkih PDS s predavanji za
star$e in Solske delavce ter razli¢nimi
oblikami sodelovanja z otroki, med ka-
terimi je bil temi najbolj celovito name-
njen t. i. vodni dan. Vodna intervencija
je zajela spremembo jedilnika, kar po-
meni, da sta vkljuceni $oli povsem opu-
stili nakup in ponujanje PDS ucencem
od Sestega do devetega razreda ter jim
namesto tega od zacetka Solskega leta
ponujajo vodo iz pipe, vodnega bara ali
steklenick, negazirano mineralno vodo
in/ali nesladkan zeli$¢ni oziroma sadni
¢aj.
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Otroci so bili takoj ZA

Ucenci vi§jih razredov Osnovne $ole
Pirnic¢e so tako kmalu po zacetku leta
»tako rekoc¢ ¢ez no¢ ostali brez pija¢ z do-
danim sladkorjem,« nam je pojasnila
prof. dr. Natasa Fidler Mis. »Vodstvo $ole
je sprva omahovalo zaradi morebitnega
nezadovoljstva otrok in njihovih star-
Sev. Ko smo jim pojasnili, da je tudi za-
nje varneje, ¢e jim dajo zdravo pijaco
kot pa dokazano $kodljivo, so se laze
odlo¢ili za sodelovanje. Odziv vecine
otrok je bil naravnost odli¢en.« Otroci,
starsi in uditelji so ob tem spoznali tudi
ekoloske prednosti pitja vode neposred-
no iz pipe: porabljenih manj plastenk,
manj prometa, manj$a poraba energije,
manj izpu$nih plinov, prihranek nafte
in manj odpadkov. Za odrasle so bila Se
zlasti pouc¢na predavanja nase sogovor-
nice: »Dejstva, podkrepljena z znanstve-
nimi dokazi, so vecino osupnila. Kako jih
ne bi, ko so videli poln vozicek sladkor-
ja, ki ga 15-letnik v le letu dni - popije s
PDS. Tu pa $e ni vseh sladkarij, 100-od-
stotnih sadnih sokov in druge hrane
(sadni jogurti, Zitarice za zajtrk), ki jih
zauzije v tem ¢asu. Ce so ob vozicek pri-
tisnili svoj prst, kolikor je velika nasa
trebusna slinavka, ki mora ves ta sladkor
predelati, so si lahko predstavljali, kako
nemogoce naporno delo ima. Prikazali
smo jim tudi do stropa v telovadnici vi-
soko kolono plasti¢nih lon¢kov. Vsak
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Prof. dr. Natasa Fidler Mis, univ. dipl. inz.
zivilske tehnologije, vodja oddelka za
nutricionistiko na Klinicnem oddelku za
gastroenterologijo, hepatologijo in
nutricionistiko Pediatriéne klinike UKC
Ljubljana

ucenec namre¢ v Solskem letu porabi
priblizno 590 plasti¢nih lonc¢kov za pitje.
Ce seStejemo loncke uCencev Sestega,
sedmega, osmega in devetega razreda
vseh treh $ol, v katerih smo izvajali ukre-
pe, je to vsako leto vec kot 305 tiso€ pla-
sti¢nih lonc¢kov!« Eden od ciljev projek-
ta je tako tudi ozave$canje o smiselnosti
menjave tovrstnih kozar¢kov za enkrat-
no uporabo za steklenicke ali lonc¢ke za
vec¢kratno uporabo, pri ¢emer bi vsak
ucenec lahko imel svojega.

Debelost in
sladkorna bolezen tipa 2

PijacCe z dodanim sladkorjem (PDS) so
sestavljene iz praznih kalorij, ki nima-
jo hranilne vrednosti, pripomorejo pa k

Projekt Zmanjsanje pitja pijac z dodanim sladkorjem (PDS) pri otrocih, mladostnikih
in ogrozenih odraslih oziroma krajse Pijem vodo ali Voda zmaga je odobrila Komisi-
ja Republike Slovenije za medicinsko etiko, sofinancira ga Ministrstvo za zdravje v
sodelovanju z UKC Ljubljana. Cilj projekta je na strokovno, pedagosko in psiholosko
prijazen nacin spodbuditi otroke in mladostnike, da namesto PDS pijejo vodo, po
moznosti neposredno iz pipe, mineralno vodo in/ali nesladkan ¢aj. Pitje PDS in sad-
nih sokov (do najvec deciliter in pol na dan) naj bi se omejilo le na neposreden cas
pred intenzivno $portno dejavnostjo ali po nje;.



visokemu energijskemu vnosu. Razi-
skave kazejo, da je povecano pitje bre-
zalkoholnih pija¢ z dodanim sladkor-
jem povezano s povecanim vnosom
energije in posledi¢no z debelostjo. Eno-
stavni sladkorji v pija¢ah z dodanim
sladkorjem povzrocijo visoko glikemi-
¢no obremenitev, saj se hitro absorbira-
jo in spodbujajo izlo¢anje inzulina. Tako
se povecuje tveganje za nastanek slad-
korne bolezni tipa 2. Ce ponazorimo s
Stevilkami: dokazali so, da imajo osebe,
ki popijejo eno do dve PDS na dan, za
26 odstotkov povecano tveganje za raz-
voj sladkorne bolezni tipa 2 v primerja-
vi s tistimi, ki so popili ni¢ ali eno PDS
na mesec. In vendar denimo otroci in
mladostniki v ZDA ter Zal tudi v Slove-
niji pogosto namesto mleka pijejo ¢eda-
lje ve¢ pija¢ z dodanim sladkorjem, kar
je mogoce razbrati tudi iz nekaterih ra-
ziskav o upadu vnosa kalcija pri otrocih
in mladostnikih.

Glede na epidemijo debelosti tudi med
otroki in mladostniki ter druga dognanja
o nevarnostih pitja sladkih pija¢ stevilni
ugledni strokovnjaki poudarjajo, da teh
pija¢ ne bi smeli uvrsc¢ati med navadne pi-
jace, temve¢ med nevarne snovi, kot so
alkohol, tobak in transmascobe. Ali dru-
gace - v enaki meri lahko $kodujejo na-
$emu zdravju.

Bolje pijes, bolje jes

Prof. dr. Natasa Fidler Mis: »V neodvis-
nih raziskavah so potrdili, da je uzivanje
vec kot ene enote sladkih pija¢ na dan
podvojilo tveganje za razvoj sladkorne
bolezni tipa 2 in za 23 odstotkov pove-
calo tveganje za koronarno bolezen.«

Najbolje raziskan patofizioloski meha-
nizem, prek katerega te pijace poveca-
jo tveganje za sladkorno bolezen tipa 2
in sr¢no-zilna obolenja, je neodzivnost
perifernih tkiv za inzulin s posledi¢nim
presnovnim sindromom, ki vkljucuje
povecanje vsebnosti trigliceridov v plaz-
mi, in zniZano koncentracijo zasc¢itnih
lipoproteinov z majhno gostoto (HDL)
ter porast krvnega tlaka pri posamezni-
kih, ki pijejo vecje koli¢ine sladkih pi-
jac.« O nevarnostih neustrezne prehra-
ne v razvitem svetu, kamor spada tudi
pitje tekoc¢ine, zadnja leta pa cedalje
bolj tudi v drZavah v razvoju, je Ze pred
dvema letoma razpravljal tudi odbor
Organizacije zdruZenih narodov za ¢lo-
vekove pravice. Kot so poudarili, ¢ez-

merna teZa in debelost povzrocita sko-
raj tri milijone smrti na leto in tako pre-
hitita Stevilo smrti zaradi podhranjeno-
sti. Glede na predvidevanja strokovnja-
kov naj bi leta 2030 zaradi posledic pre-
hranjenosti vsako leto umrlo 5,1 milijo-
na ljudi pred dopolnjeno starostjo 60
let v revnih drZavah, kjer se razmere
na tem podrocju skokovito slabsajo.

Slovenski mladostniki
so slabo prehranjeni

»Na Pediatri¢ni kliniki smo med leto-
ma 2003 in 2005 opravili nacionalno re-
prezentativno $tudijo o prehrani sloven-
skih mladostnikov ob vstopu v srednjo
$olo, ki je pokazala, da prehrana sloven-
skih mladostnikov, zlasti deklet, bistve-
no odstopa od priporocil. DeleZ energi-
je iz prostih sladkorjev je bil 16-odstoten,
kar je 60 odstotkov ve¢ od $e dovoljenih
do deset odstotkov dnevnega energijske-
ga vnosa. Ob tem nas$i mladostniki zau-
Zijejo preve¢ nasicenih in premalo vec-
krat nenasi¢enih mascob in ob¢utno pre-
vec soli. Analiza podatkov je pokazala po-
zitivno povezavo med zauZito koli¢ino
sladkih pija¢ in vnosom soli. Prehran-
ske navade slovenskih mladostnikov so
nezdrave in jih je treba izbolj$ati,« ra-
zlaga prof. dr. Natasa Fidler Mis.

Kaj je mogoce storiti? »Resolucija o
nacionalnem programu prehranske po-
litike nam nalaga, da otrokom zagotovi-
mo zdravo hrano in pijaco. Svetovna zve-
7a za srce poziva, naj otrokom do osem-
najstega leta starosti ne dajemo pijac z
dodanim sladkorjem in naj se take pija-
¢e odstranijo iz $ol. Stevilne drzave so Ze
uvedle dodatno obdavcitev za pijace z do-
danim sladkorjem in v $olah ter bolnis-
nicah prepovedale avtomate z nezdravo
hrano in pijaco.« Sloveniji je to lani uspe-
lo le v $olah, kjer pa so na jedilniku Se
vedno pogosto raznovrstne sladke pija-
ce. »Sele ¢e bi jih v celoti umakanili, bi res-
ni¢no lahko trdili, da delamo za dobro $o-
larjev. Po predstavitvi projekta javnosti
sem se pogovarjala s Stevilnimi vodjami
prehrane slovenskih $ol in tako rekoc¢
vsi se nekako bojijo odziva starSev. Pa
vendar, smernice zdravega prehranjeva-
nja v vrtcih in Solah so povsem jasne,
(ne)ozavescenost star$ev ne sme biti za-
vezujoca. O tem odlocajo prav za ta na-
men zaposleni v vzgojno-varstvenih usta-
novah in njihova dolZnost je, da s svojim
strokovnim znanjem delajo tisto, kar je
najboljse za otroke.«

(WY, FRIGO

MED COOLER BAG

wellion

k& mamias

tladksnnl b

HLADILMNA TORBICA FRIGD -
INZULIN HRANITE NA HLADMNEM!

PFROTIMIEROEND
Pl k. i TR
@ BREZ ELEKTRICHEGA NAPAJANIA
Eorr e ke 2 % hilsdis vesln, clebi il
s il pdeebr

BREL ZAMHAIOVANIA

Krema za nego koZe

ZASCITA PRED SUHO KOZ0O

Fflegecreme

VLEKARNAH IN SPECIALIZIRANIH
TRGOVINAH

[{m .“'?'nun




30

ZDRAVJE NA KROZNIKU: Pametna izbira Zivil

Naucimo se nacrtovati obroke na preprost nacin

» Irena Sedej, univ. dipl. inz. Ziv. tehn., klini¢na dieteticarka in dr. Jelka Zaletel, dr. med.

Strokovnjaki za prehrano pri svojem delu poleg prakti¢nih nasvetov uporabljamo razlicne, véasih bolj in véasih manj
preproste metode za nacrtovanje obrokov. Predvsem v zadnjem casu, ko je bila nam vsem poznana prehranska
piramida z zacetka dvajsetega stoletja delezna ostrih kritik, nastaja ¢edalje ve¢ drugacnih metod, ki prehransko znanje
podajajo na razumljiv in preprost naéin. Cas bo pokazal, katere metode so primerne za danasnji éas in nase okolje.
Med mnozZico obstojecih sva avtorici izbrali tiste, za katere meniva, da na primeren nacin podajajo znanja bolnikom s
sladkorno boleznijo tipa 2 in ki jih priporo¢a tudi mednarodno zdruzZenje za sladkorno bolezen IDF oziroma jih
uporabljajo druga zdruzenja sladkornih bolnikov po svetu. Tako vam bova v nadaljevanju predstavili: semafor za
zdravo izbiro Zivil, uporabo semaforja za vrednotenje industrijsko pripravljenih Zivil, uporabo semaforja za vrednotenje
nacinov priprave Zivil, metodo za nacrtovanje obrokov z rokami in metodo za naértovanje obrokov s kroznikom.

Semafor za zdravo izbiro Zivil je kori-
sten pripomocek, ki spodbuja zdravo
izbiro Zivil. Pri izbiri primernejsih Zivil
nam pomagajo barve semaforja.

Rdece polje - odsvetovano. Na rdece
polje so razvrscena Zivila, ki so bogata z
masc¢obami in pre¢is¢enimi ogljikovimi
hidrati/sladkorji, imajo visok glikemi-
¢ni indeks ali nizko vsebnost vlaknin.
UZzivamo jih v zelo omejenih koli¢inah.

- sprejemljivo. Na ru-
meno polje so razvrs¢ena Zivila, ki jih
lahko uzivamo v zmernih koli¢inah, saj
imajo lahko visok glikemi¢ni indeks,
nizko vsebnost vlaknin ali zmerno koli-
¢ino mascob.

- priporocljivo. Na zele-
no polje so razvrsc¢ena Zivila, ki spada-
jo v zdravo izbiro, ker imajo nizek glike-
micni indeks, vsebujejo veliko vlaknin in
malo mascob. Vendar pa tudi ta Zivila
uzivamo le v priporo¢enih koli¢inah.
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Uporaba semaforja je preprosta, prime-
ren je tudi za bolnike s sladkorno bolezni-
jo tipa 2. Spodbuja, da izbiramo Zivila z vi-
soko vsebnostjo vlaknin, z nizkim glikemi-
¢nim indeksom in nizko vsebnostjo mas-
¢ob. Hkrati pa opominja tudi na nacin pri-
prave jedi in na industrijsko predelano
hrano. Slabost semaforja je, da se osredi-
nja zgolj na izbiro Zivil ter ne podaja usme-
ritev o koli¢inah in vplivu na raven krvne-
ga sladkorja. Prav tako je treba razumeti,
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Preglednica prikazuje priporocljiv, sprejemljiv in odsvetovan izbor Zivil.

Skupina Zivil . .
Sivilo/jed Rdece polje
Kruh Polnozrnati kruh Beli kruh, Zemlje Masleni rogljicki, sirove
strucke, pecivo
Testenine | Polnozrnate kuhane | Bele kuhane testenine | PraZene testenine
testenine
Krompir Krompir v kosih Pire krompir Ocvrti krompircek
Zelenjava | Dusena zelenjava Industrijsko predelana | Ocvrta zelenjava
zelenjava (npr.
paradiznikovi pelati,
zelenjavni sokovi)
Solate Zelena solata Solata z naribanim Solata z majoneznim
sirom prelivom
Omake Zelenjavne omake Kremne omake
Ribe Dusene ribe Ribe v olju, Ocuvrte ribe, ribje
iz plocevinke jedi iz plocevinke
Pis¢anec Belo meso pecenega | Piscandji zrezki, peceni | Ocvrti pis¢anec
piscanca z mascobami v ponvi
Sadje Sveze sadje Sladko sadje, prezrelo | Sadni kompoti
sadje, sadni sok iz plocevink
TekocCina Voda, mineralna voda, | Sadni sok, razredcen | Brezalkoholne pijace
nesladkani ¢aji, z vodo (1:1), pivo z dodanim sladkorjem,
suha vina likerji, sladka vina

zakaj katera Zivila spadajo v rdece, rume-
no ali zeleno polje.

Semafor za vrednotenje
industrijsko pripravljenih Zivil
Vrednotenje prehranskih izdelkov s
semaforjem je uvedla tudi britanska Food
Standard Agency, ki je na podlagi dvelet-
nega raziskovanja ugotovila, da je to naj-
primernejs$a in najpreprostejsa oblika in-
formacij za potrosnike. V nasem okolju
to vrednotenje prehranskih zivil, hrane
in pija¢, spodbuja in promovira Zveza po-
tro$nikov Slovenije. Na njihovi spletni
strani www.veskajjes.si si lahko sami
dolocite prehranski profil Zivila ali pija-
Ce. Vnesete podatke o vsebnosti slad-
korjev, soli in masc¢ob, orodje na spletni

strani (t. i. semafor) pa bo vrednosti
oznacilo z zeleno, oranZno ali rdeco.

S semaforjem vrednotimo prehransko
vrednost predpripravljenih Zivil, kot so
npr. predpripravljeni obroki, pice, Zita za
zajtrk, slascice, sendvici, pijace, mle-
¢no-zitne plosc¢ice, mleéni in mesni iz-
delki, slani in sladki prigrizki, ne pa os-
novnih zivil (npr. olje, 100-odstotni sok,
navadni jogurt ali kos sveZega mesa).

Izbira Zivila s pomocjo semaforja teme-
lji na sodobnih prehranskih smernicah, ki
opozarjajo, da je treba zmanj$evati dnevni
vnos mascobe, sladkorja in soli. Semafor
omogoca bolniku, da lahko med seboj pri-
merja industrijsko pripravljena Zivila po
njihovi prehranski oziroma hranilni lastno-
sti. Vecina predpripravljenih Zivil, mesnih



izdelkov (npr. hrenovke, klobase ...) in
tudi mle¢nih izdelkov (npr. sirni namazi,
topljeni siri ...) spada med Zivila, ki jih
uzivamo v manjsih koli¢inah oziroma naj
bi se jih izogibali. Preverite sami in se pri
tem seznanite s hranilnimi sestavi Zivil.

. Zivila, pri katerih so hranila oznace-
na z zeleno barvo, uzivamo vsak dan,
saj vsebujejo malo soli, mascobe ozi-
roma sladkorja ter veliko vlaknin.

Zivila, pri katerih so hranila oznace-
na z oranzno barvo, vsebujejo sred-
nje veliko mascobe, soli oziroma
sladkorja in jih uzivamo nekajkrat
na teden.

. Zivilom, ki so oznacena z rdeco in
vsebujejo veliko mascobe, sladkor-
ja oziroma soli ter malo vlaknin, naj
bi se izogibali oz. jih uzivamo v
manjsih koli¢inah.

izgubljajo, preprecite pa tudi nastanek
$kodljivih snovi v Zivilih. Priporo¢ljivi
nacini toplotne priprave jedi so na pri-
mer kuhanje, dusenje in priprava hrane
v pecici na vroci zrak (konvekcijski pe-
¢ici). Hrana naj ostane v trdni obliki, po
mleti in pretlaceni hrani posegajte le
redko. Ce uZivate ocvrto hrano, jo uzi-
vajte le ob¢asno, npr. za praznike.
Kadar pri pripravi hrane dodajate mas-
¢obo, izberite zmerno koli¢ino kako-
vostnih rastlinskih masc¢ob. Za pripravo
jedi pri visjih temperaturah uporabite je-
dilna rafinirana olja, za pripravo solat pa
hladno stiskana olja. Vec¢kratno upora-
bo iste mascobe za cvrenje odsvetuje-
mo. Zelenjavo predvsem dusimo ali ku-
hamo v pari; pri kuhanju v vodi pa vodo
uporabimo za pripravo razli¢nih juh in
omak. S tem poskrbimo, da ne izgu-
bljamo pomembnih hranilnih snovi.

Semafor za maséobo, nasi¢ene mascobne kisline, sladkor in sol

zelena - malo

oranzna - srednje

rdeca - veliko

Mascéoba

do 3 g/100 g

vec kot 20 g/100 g

do 1g/100 g

vec kot 5 g/100 g

do 5g/100 g

vec kot 12,5 g/100 g

do 0,3 g/100 g

vec kot 1,5 g/100 g

Za uzivanje prehranskih vlaknin veljajo ravno nasprotna priporocila kot za slad-
kor, sol, mascobo in nasi¢ene mascobne kisline: uzivali naj bi jih ve¢ in ne manj.

Semafor za prehranske vlaknine

zelena - veliko

oranzna - srednje

rdec¢a - malo

Prehranske viaknine [\iee i el AL0101

manj kot 3 g/100 g

Povzeto po: Zveza potrosnikov Slovenije in Food Standard Agency.

Semafor za vrednotenje
nacinov priprave zivil

Ali sploh Se jemo ocvrto hrano? Po
anketi Instituta za varovanje zdravja, ki
jo je izvedel leta 2008, presenetljivo
veliko. Ocvrte jedi do trikrat na mesec
uziva sedem od desetih bolnikov s slad-
korno boleznijo. Nikoli ne uZivata oc-
vrtih jedi le dva od desetih bolnikov.
Kako torej hrano pripravljati na drug
nacin?

Pripravljajte okusne,
skrbno pripravljene jedi

Najprimernejse je kuhanje hrane pri
nizki temperaturi, ¢e je le mogoce za
kratek ¢as in z uporabo majhne kolici-
ne vode in z malo masc¢ob. Tako ohra-
nite naravni okus, hranilne snovi se ne

Moderni materiali in posode omogoca-
jo pripravo jedi tako reko¢ brez mascob
0z. z zelo majhno koli¢ino. V vsaki bolje
zaloZeni trgovini lahko kupimo folije in
papir za peko, folije v obliki cevi za pece-
nje mesa v navadni ali konvekcijski peci-
ci, zelo uporabna je tudi vsem dobro po-
znana »alufolija«... Poleg tega izdelovalci
ponujajo razli¢ne teflonske posode, lon-
ce za kuhanje v sopari, parne posode,
konvekcijske in parne pecice. Preberite si
priporocila izdelovalcev pecic oziroma
posod o najprimernejSih temperaturah
in ¢asu priprave posameznih Zivil.

V konvekcijski pecici se na primer hra-
na spece hitreje in pri niZjih temperatu-
rah, pogosto so jedi tudi okusnejse. Kon-
vekcijska pec€ica ima v primerjavi z na-
vadno v notranjosti vgrajen ventilator, ki
med peko povzroci kroZenje zraka v no-
tranjosti pecice. Tako vro¢ zrak piha na
hrano, ne pa jo samo obkroZza, zato se ta
spece hitreje.

Nacrtovanje obrokov z rokami

Metoda nacrtovanja obrokov z rokami
je bila prvi¢ uporabljena v Afriki. Dokto-
rica Kazzim G. D. Mawji je bila med
sluzbovanjem v Zimbabveju postavljena
pred izziv, kako populacijo, s katero je
delala, preprosto nauciti ustreznejsega
prehranjevanja. Veliko njenih bolnikov je
Zivelo pristno nomadsko Zivljenje, le
redki so bili pismeni. Stopnja obolevno-
sti in umrljivosti zaradi sladkorne bole-
zni je bila visoka. Zdravstvenega osebja
ni bilo dovolj, ¢as za obravnavo bolnika
je bil omejen, natisnjena gradiva so bila
le redko uporabna. Razvila je metodo

Priporocljivi, manj priporodljivi in odsvetovani toplotni postopki za pripravo hrane

Toplotni postopek | |=ijslel el

Kuhanje Kuhanje v sopari Kuhanje v vedji
Kuhanje v vodni kolicini vode
kopeli Posiranje*
Kuhanje v majhni Kuhanje pod
koli¢ini vode zvisanim pritiskom
Dusenje Dusenje v lastnem Dusenje z dodatkom
soku z dodatkom vode | mascobe
Pecenje Pecenje v pecici brez | Pecenje v ponvi Cvrenje
mascob z mascobami Pecenje z veliko
Pecenje v pecici na Pecenje v pedici mascob
vroci zrak z dodatkom mascob
Pecenje v ponvi brez | Pecenje na Zaru
mascob
Pecenje v foliji
Prazenje Prazenje brez Prazenje z masco-
mascobe bami (prezganje)

* Kratkotrajno nezno kuhanje v malo tekogine. Na primer: jajca zakrknemo v rahlo vreli vodi.

Sladkorna bolezen 31

MAJ 2013



32

poucevanja, ki je dostopna in razumlji-
va vsakomur, poucevanje z rokami.

Kanadsko zdruzenje bolnikov s slad-
korno boleznijo je metodo prilagodilo za
ucenje primerno velikih porcij. Roke so
lahko zelo koristne pri ocenjevanju ko-
licine hrane, ki jo sestavljamo v obrok -
so vedno na voljo in vedno iste velikosti,
in - malo za $alo, malo zares: majhni lju-
dje imajo majhne roke in manj$o potre-
bo po energiji, veliki pa velike.

Vedno poskrbite, da imate v vsakem
od treh glavnih obrokov vsaj tri od Stirih
glavnih skupin Zivil:

* zelenjava in sadje

e zitni izdelki

* mleko in zamenjave
° meso in zamenjave.

Obrok dopolnite s skodelico mleka ali
fermentiranega mle¢nega napitka z nizko
vsebnostjo masc¢ob in kosom sadja. Lahko
si ju prihranite tudi za vmesni obrok.

Skrobna Zivila,
Zitarice in sadje
(zivila, bogata

velikosti vase pesti.

|zberite kolicino, ki ustreza

Npr. krompir, jabolko,

R . -__r'.

(zivila, bogata
z beljakovinami)

z ogljikovimi rjavi kuhan riz, kuhane testenine
hidrati)

Meso ali mesni Izberite koli¢ino, ki ustreza
nadomestki velikosti dlani in debelini malega

prsta - mezinca. Npr. pusta
govedina piséanec, ribe, lecq, fizol

Zelenjava

zelje, repa

Izberite je toliko, kolikor je lahko

drzite v obeh rokah. Zelenjava naj bo
po moznosti brez skroba in z nizko
vsebnostjo ogljikovih hidratov. N AR
Npr. brokoli, Spinaca, paprika, - '

Mascobe
od konice palca.

repi¢no, olj¢no olje

Npr. nehidrogenirane margarine,

Omejite jih na koli¢ino, ki ni vecja p

Mleko
in zamenjave

vsebnostjo mascob.

Ob obroku spijte do 250 ml mleka
z nizko vsebnostjo mascob ali

3/4 skodelice tekocega mlec¢nega
izdelka; npr. jogurta, kefirja,
kislega mleka ali 50 g skute ali
20-30 g sira (kot na sliki desno).
Tudi zamenjave naj bodo z nizko

Povzeto in prilagojeno po: Canadian Diabetes Association. 2003. Clinical Practice Guidelines for the pre-
vention and management of diabetes in Canada. Can J Diab, 27 (suppl 2).

Nacrtovanje obrokov
s kroznikom

Predstavljajte si kroZnik in nanj v mi-
slih nalagajte ustrezne koli¢ine hrane. To
je preprost nacin za nacrtovanje uravno-
teZene prehrane. Na preprost nac¢in nam
prikaZe, kako sestaviti obroke, in nas
opomni na ustrezno velikost porcij. Gla-
vne obroke sestavljajte tako, da poleg
s$krobnih jedi (kruh, testenine, riz,
krompir, Zitarice: ajdova kasa ...) vsebu-
jejo Se zivila rastlinskega izvora, ki so
bogata z vlakninami in revna s skro-
bom (zelenjava kot npr. zelje, brokoli,
strodji fizol, korenje, gobe, paradiZnik,
cvetaca, kumare ...) in Zivilo, bogato z
beljakovinami (meso, ribe, perutnina,
strocnice, tofu, fizol itd.).

Sladkorna bolezen
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Glavna sporocila kroZznika so:

Jejte vec zelenjave. Vsebuje veliko
hranil (npr. vitaminov, mineralov, vlak-
nin in drugih varovalnih snovi) in ima
nizko energijsko vrednost.

Kroznik nalozite tako, da zasedajo:

e skrobne jedi Cetrtino kroznika oz. vo-

lumen v velikosti pesti

beljakovinska hrana cetrtino kroznika

oz. volumen v velikosti dlani in debeli-

ne mezinca

zelenjava vsaj dveh vrst polovico

kroznika oz. toliko, kolikor je lahko

drzite v obeh rokah, in

* mascoba, katere koli¢ina ni vecja od
zadnjega ¢lenka palca (priblizno ¢aj-
na zlicka).
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Izbirajte skrobna Zivila in izdelke, ki
so narejeni iz moke iz celih Zitnih zrn
oziroma iz polnozrnatega Zitnega dro-
bljenca. Ob vsakem obroku jejte kruh,
testenine, riZ in kosmice iz Zit, ob¢asno
tudi krompir.

Zivilo, bogato z beljakovinami (pu-
sto meso, sladkovodne in morske ribe,
jajca, sir, skuta, tofu, stro¢nice: soja,
leca, bob, fizol itd.), naj bo sestavni del
vsakega obroka.

Obrok zaokroZite s skodelico mleka ali
fermentiranega mle¢nega napitka z niz-
ko vsebnostjo mas¢ob in kosom sadja.

Za Zejo pijte vodo, nesladkan sadni ali
zeli$¢ni ¢aj in druge nizkoenergijske pi-
jace. Alkoholne pijace uZivajte le obca-
sno in v majhnih koli¢inah. Alkohol lah-
ko zniZa nivo krvnega sladkorja do pren-
izkih vrednosti in z visoko energijsko
vrednostjo vpliva na porast telesne teze.
Zato se o varnem uzivanju alkohola po-
svetujte z zdravnikom, farmacevtom ali
svetovalcem za prehrano.

Slabosti uporabe kroZnika so, da ne daje
informacij o zdravi izbiri (pol kroZnika
zelenjavnega pireja ni zdrava izbira) in ne
uposteva nacinov priprave zivil. Zato je
najprimerneje, da zdruZimo osvojeno zna-
nje in na kroznik zlagamo zdrave izbire
(zeleno polje semaforja med izbirami),
pripravljene na zdrav nacin (zeleno polje
med nacini priprave) in z rokami ocenimo
koli¢ine Zivil, ki jih sestavimo v razmerjih,
kot to predlaga prehranski kroznik. Ose-
bam s preveliko telesno teZo priporoca-
mo uporabo manjs$ih kroZnikov.
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GIBANJE: Hoja

Vec¢ dobrih razlogov za hojo

» Monika Kubelj

Pred kratkim je bila objavljena novica, da je hoja bolj zdrava kot tek. Spodbujanja k hoji kot pomoc pri hujsanju,
odpravljanju zdravstvenih tezav in lepsi postavi je ¢edalje vec. Na spletni strani Z gibanjem do zdravja najdete
veliko novic in vabil k mnozicni hoji, ki je obenem odli¢na priloznost tudi za druzenje. Mnogi se spomnijo lanskega
clanka, kako je Pero Brkovi¢ s 150 kilogrami in skoraj neverjetnimi 39 milimoli sladkorja v krvi popolnoma opustil
nezdrav naéin Zivljenja. In to prav s hojo. Torej, dovolj je izgovorov. Hoja je zastonj, ni zahtevna ali ¢asovno

omejena.

Hitra hoja je dobra novica za vse tiste,
ki trpijo zaradi preobremenitev sklepov,
vezi in kit, ki jih prinasa tekaska vadba.
Je prijetnejsa in zdravju prijaznejsa al-
ternativa, saj ne obremenjuje sklepov, je
razmeroma nenaporna, odpravlja vsako-
dnevni stres in poskrbi za dobro voljo.
Hoja ne zahteva nakupa drage $portne
opreme in je primerna za vsak letni ¢as.
Hodimo lahko kjerkoli in kadarkoli. Je
idealen $port za vsako starost in za vsa-
ko stopnjo telesne pripravljenosti. Vse,
kar potrebujemo, je Zelja po gibanju in
nekaj dobre volje.

Nasveti za dobro hojo

Hoja naj postane vasa stalna navada,
ki se ji ne boste ve¢ hoteli odreci. Ce Zi-
vite v stanovanjskem bloku ali ve¢nad-
stropni hisi, namesto dvigala uporabljaj-
te stopnice, na obisk k prijateljem se na-
potite pes$, kadar se peljete z avtobu-
som, izstopite postajo prej. Ce boste ho-
dili redno in vsak dan ob isti uri, bo
hoja kmalu postala del vasega vsakdana.

Poskrbite recimo za pestrost: odreci-
te se vsakodnevni rutini in poskrbite za
spremembo. Vsaj enkrat na teden izbe-
rite novo zanimivo pot ali se podajte na
izlet v neznano. Hodite dlje, izpustite Ze
preizkusene bliznjice ali pa se obicajne
poti lotite z drugega konca. Primerno
se tudi oblecite in obuijte, to je izjemno
pomembno: za zacetek bodo zadostova-
la lahka bombaZzna obla¢ila, ki jih lahko
oblecete v ve¢ slojih. Ce se hitro spotite
ali kadar hodite nekoliko bolj intenzivno,
izberite primerna $portna oblacila, ki
odvajajo telesno vlago in se hitreje susi-
jo. Za vsakodnevno hojo zadostujejo
dobre Sportne copate, za daljse in bolj ra-
zgibane pohode pa raje izberite pohod-
ne cevlje. Pri hoji posebno ogrevanje ni
potrebno, nikakor pa ne smemo pozabi-
ti na raztezanje po opravljeni vadbi.
Ohlajanje naj se za¢ne Ze v zadnjem
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delu vadbe, ko nekoliko zmanj$amo in-
tenzivnost hoje, sledi raztezanje obreme-
njenih misic. Pomembno je predvsem
raztezanje misic nog, saj jim raztezanje
pomaga, da se hitreje sprostijo in spet
privzamejo svojo prvotno dolZino.
Hodite v druZzbi, zlasti ¢e niste radi
sami, ¢eprav je vcasih to ¢as, da lahko
razCistite kaksno stvar. Hoja ne povecu-
je le vase telesne pripravljenosti, ampak
je tudi idealna za vzdrZevanje medse-

Poraba kalorij

-
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bojnih stikov. Pomembno je predvsem,
da so vsi udeleZenci priblizno enako te-
lesno pripravljeni in motivirani. S pogo-
vorom lahko nadzorujete tudi primeren
tempo hoje: kadar se med hojo brez te-
Zav pogovarjate, je hitrost ravno prava.

Nikar ne pozabite na tekocino: kdor
veliko in intenzivno hodi, potrebuje ve-
liko tekocine, saj je hitra hoja dejavnost,
pri kateri se poSteno spotimo, poleg te-
kocine pa izgubljamo tudi Zivljenjsko

Podobno kot tek je tudi hoja zelo lahka vadba, pri kateri pa se porabi manj energije.
Koliko kalorij boste porabili pri hoji, je odvisno od prehojene razdalje in seveda od
hitrosti. Ce boste hodili okoli pet kilometrov na uro, boste porabili priblizno 300 ki-
lokalorij. In $e izracun, priblizno koliko kalorij pri zmerni hoji porabite na kilometer:
teza (kg) x 0,42 = kecal/zmerno hitro prehojeni kilometer.
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potrebne mineralne snovi, ki jih je tre-
ba nadomestiti. Clovek potrebuje vsaj li-
ter in pol vode na dan, vsaka ura telesne
dejavnosti pa zahteva Se dodaten liter. Ne
pijte Sele takrat, ko obcutite hudo Zejo,
takrat je tekocinsko ravnoteZje v telesu
namre¢ Ze poru$eno in telesu primanj-
kuje Ze vsaj dva decilitra tekocine.

Tek ali hoja?

Na univerzi v Washingtonu, na 3oli za
medicino, so raziskovali, kaksen je fizio-
loski in subjektiven odziv med hojo in
tekom po tekoc¢em traku pri razli¢nih hi-
trostih na aktivnih posameznikih. Pri ra-
ziskavi so preverjali najvecjo porabo
kisika. Test je trajal vse do iz¢rpanosti,
po pet minut pri vsaki od razli¢nih hi-
trosti. Rezultati so pokazali, da je vi§ji
sréni utrip, hkrati pa sta poraba kisika
in energije na dolo¢eno razdaljo vecja
pri hoji kot pri teku, Ce je le-ta hitrejsa
od 8,8 kilometra na uro. Subjektivna
ocena posameznikov je bila, da je bil na-
por pri hoji vedji od tistega pri teku.
Raziskovalci so torej ugotovili, da je po-
raba energije pri hoji vec¢ja (Ce je hi-
trost vecja od 8 km/h) kot pri teku pri
istih hitrostih.

Univerza British Columbia v Vancou-
vru se je lotila drugacne raziskave. Ugo-
tavljali so, kako hoja po bregu navzdol
vpliva na negativno obliko dihanja. Od-
ziv so proucevali pri 13 zdravih posa-
meznikih, ki so po tekaski progi hodili
navkreber in navzdol. Vsak test je trajal
16 minut, ciljna hitrost je bila 5,6 kilome-
tra na uro, ne glede na to, ali je bil to po-
zitiven ali negativen naklon s 14 odstot-
ki. Pri omenjenih ciljnih hitrostih in na-
klonih je bila poraba kisika trikrat vec-
ja pri hoji v hrib kot po hribu navzdol.
Pri stalni porabi kisika je bil utrip srca
vedji pri hoji navzdol kot pri hoji po rav-
nem. S pomocjo Se nekaterih rezultatov
in pri opazovanju tudi drugih parame-
trov je $tudija pokazala, da je velika ra-
zlika pri dihanju pri hoji v hrib ali navz-
dol. Natan¢neje, hoja navzdol je poveza-
na s plitvejsim dihanjem, kar lahko po-
vezemo, da je razlog za to povratna in-
formacija, ki jo sproZi organizem zara-
di kriti¢no nizkega dihalnega volumna.

Kaj pa tekaski trak, ki je zadnje ¢ase
tako popularen? Oddelek za $portne
znanosti v Sycracusu (New York) je de-
lal raziskavo, kaksna je razlika v porabi
energije pri teku in hoji, hkrati pa upo-
Steval tudi zunanje dejavnike oziroma
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Zakaj naj hodim?

* Nadziram telesno teZo.

* Nadziram krvni tlak.

* Krepim imunski sistem.

* Vecam telesno zmogljivost.
* IzboljSujem razpolozenje.

kaksna je razlika, ¢e se aktivnost izvaja
na teko¢em traku ali na tekaski stezi. Sti-
riindvajset testirancev je moralo preho-
diti (hitrost 1,41 m/s) oziroma preteci
(2,82 m/s) razdaljo 1600 metrov. Rezul-
tati so pokazali, da tek zahteva vec ener-
gije za 1600-metrsko razdaljo kot hoja,
tako na tekaski stezi kot na traku.

Predpriprave so pomembne

Nekaj namigov, kako zaceti s hojo,
vam ponuja knjiga avtorja Klausa Bosa
z naslovom Hoja in lahkoten tek, ki je
prevedena v slovenscino izsla pri Mla-
dinski knjigi.

1. Najprej preverite svojo vzdrzljivost in
usvojite pravilno tehniko - gibanje
nog in rok ter dihanje in sréni ritem so
zelo pomembni pri doseganju ucinko-
vitih rezultatov. Tudi pravilno ogre-
vanje in ohlajanje sta del zdrave hoje.

2. Ob tezavah morate poznati osnovno
prvo pomo¢. Ce nastanejo bolecine ob
goleni, boleci sklepi ali mi$ice, zvini,
kr¢i v miSicah ali zbadanje pod rebri
in Zulji, je treba znati pravilno ukre-
pati. Predvsem pa se je treba znati
poskodbam izogniti.

3. Kot zacetnik morate upostevati svoje
zmoznosti, zato sta pomembna nacrt
treninga in spodbuda za nadaljeva-
nje programa, ob katerem boste na-
predovali. Tudi nasveti za nakup opre-
me ne bodo odvec¢, saj primerna obu-
tev in oblacila pripomorejo k uspe-
hu. Pripomocki za merjenje sré¢nega
utripa so priporoc¢ljiv dodatek, lahko
pa hoji dodate Se uteZi in si za boljso
voljo privoscite glasbeno spremljavo.

4. Ko boste Ze izurjeni v hoji, pa lahko
intenzivnost stopnjujete in si privosci-
te hitro ali nordijsko hojo ter lahkoten
tek. Ne pozabite, da s hojo lahko obli-
kujete postavo, poskrbite za dobro
pocutje. In $e to: otroci niso ovira, s
hojo se namre¢ lahko ukvarjate tudi
med nosec¢nostjo in po porodu.

Previdnost ni odveé

Vsakic, ko se boste lotili hoje (tiste z
namenom treninga), obujte udobne te-

kaske ali pohodne ¢evlje primerne ve-
likosti. Primerno se ogrejte in razte-
gnite misSice, vendar pa napornejse raz-
tezanje prihranite za konec vadbe (ko
so miSice res dobro ogrete). Osredini-
te se na hiter, teko¢ korak. Vsakic sto-
pite najprej na peto. Glavo imejte po-
konci, kolke zravnane, rame sproscene
in roke rahlo skréene. Na vasem spred-
njem zamahu z roko naj pest pride do
vi$ine brade. Pri zadnjem zamahu naj
pest ne gre za medenico. Da bi lahko iz-
boljsali hitrost pri hoji, skrcite komol-
ce do pravega kota in roke premikajte
hitreje. Cilj tega je, da pospesite ko-
rak, namesto da bi ga podaljsevali. Ta
hitri slog imenujejo hitra hoja. UteZi na
rokah niso priporocljive, saj vas odvr-
nejo od pravega koraka in imajo maj-
hen uéinek (ali ga celo nimajo) na aer-
obno pripravljenost. Ce imate artritis,
se izogibajte nakloninam in ne nosite
nobene dodatne teZe.

O hoji se s strokovne plati

Obstaja celo Zveza za nordijsko hojo
Slovenije, katere dejavnosti sofinancira
ministrstvo za zdravje. V aprilu pa so po-
stregli Se z zanimivo raziskavo. Razi-
skovalci so primerjali podatke, zbrane v
dveh Studijah, kjer je sodelovalo 33.060
tekacev in 15.045 pohodnikov. Pri ena-
ki koli¢ini porabljene energije so po-
hodniki dozZiveli $e ve¢ pozitivnih uc¢in-
kov na zdravje kot tekaci. Sodelujoci v
$tudijah so bili stari od 18 do 80 let, opa-
zovali pa so jih osem let. Tek je tveganje
za sr¢ne bolezni zmanjsal za 4,5 odstot-
ka, hoja pa za 9,3 odstotka.

Hoja ima torej moc¢nejsi u¢inek na de-
javnike tveganja za sr¢éne bolezni. Tve-
ganje za povisanje srénega tlaka se je
zmanjsalo za 4,2 odstotka pri tekacih
in za 7,2 odstotka pri pohodnikih. Tve-
ganje za povisan holesterol se je pri te-
kacih znizalo za 4,3 odstotka pri tekacih
in za 7 odstotkov pri pohodnikih. Tvega-
nje za diabetes se je tako pri tekacih kot
pohodnikih zmanjsalo za 12 odstotkov.
Kot je povedal vodja raziskave dr. Paul
Williams iz nacionalnega laboratorija
Lawrence Berkeley v Kaliforniji, sta hoja
in tek idealen test za preverjanje zdrav-
stvenih ucinkov, saj vkljucujeta delova-
nje enake skupine misic in enako aktiv-
nost izvedeno razli¢no intenzivno. Ve¢
ko so tekaci tekli in pohodniki hodili,
bolj pozitivni so bili u¢inki na njihovo
zdravije.



AKTUALNO: PANGea in MATijA - za boljso starost

Je staranje problem ali izziv?

» Tina Kralj

Zivljenjski slog dokazano vpliva na potek in posledice staranja. Veéina nas ve, da nam kakovostnejso starost

(med drugim) omogocata ustrezna zmerna prehrana in dovolj gibanja, in vendar se je izkazalo, da je kar tri petine
starejsih od 65 let telesno nedejavnih. »Tisti, ki so bili dejavni vse Zivljenje, to ohranjajo tudi v starejsih letih, tisti, ki
niso bili, so v starosti Se manj,« glede tega poudarja dr. Mojca Gabrijelci¢ Blenkus z Instituta za varovanje zdravja.

Prav redno gibanje pa je med klju¢nimi
dejavniki za izboljsanje kakovosti Zivlje-
nja, ki so jih nastevali tudi starostniki
sami. Redna telesna dejavnost ljudi na-
mrec¢ povezuje, izboljSuje njihovo dusevno
zdravje in povecuje njihov socialni kapi-
tal. Kaj $e zagotovo vemo o kakovostnem
staranju? »Imamo veliko programov, za
katere ocenjujemo, da so primerni za sta-
rostnike. Ne poznamo pa $e meril varne-
ga in kakovostnega staranja. Prek razi-
skav, kot je lanska Bed Rest, ter s pomoc¢-
jo prostovoljcev, ki bodo sodelovali na t.
i. mnozi¢nih meritvah - konec maja jih
bomo izvajali v Ljubljani, jeseni v Kranju
-, se bomo tem odgovorom bolj pribliZa-
li,« poudarja vodja ¢ezmejnega sloven-
sko-italijanskega projekta PANGea, na-
menjenega prav sprva vzpostavitvi ome-
njenih meril varnega staranja in nato si-
stemskih resitev za izbolj$anje kakovosti
Zivljenja starejsih, prof. dr. Rado Pisot z
Univerze na Primorskem.

Naj telovadijo vsaj mozgani

V okviru projekta PANGea so lani izpe-
ljali $tudijo 14-dnevnega nepretrganega
leZanja starostnikov v ortopedski bolnis-
nici Valdoltra (Bed Rest Valdoltra), prvo to-
vrstno na svetu. Izkazalo se je, da redni
umski trening in proteinsko obogatena
prehrana kljub popolni gibalni neaktiv-
nosti pripomoreta k manjSemu upadu ne
le kognitivnih, ampak tudi fizioloskih
funkcij. Poenostavljeno - ¢e se Ze zgodi kaj
nepricakovanega, zaradi ¢esar ste obsoje-
ni na daljSe leZanje, “migajte” vsaj z mo-
Zgani in se bo poznalo tudi vas$im misi-
cam, zilnemu sistemu in skeletu.

Spoznajte svoje zmogljivosti
Bazo znanja, na podlagi katere namera-
vajo dolociti merila zdravega staranja,
bodo dopolnili tudi z rezultati mnozi¢nih
meritev, v okviru katerih nameravajo pri
pribliZno tiso¢ prostovoljcih iz Slovenije in
Italije preveriti njihove telesne zmozZnosti,
nekatere fiziolo$ke znacilnosti ter ugota-

vljati znacilnosti njihovega Zivljenjskega
sloga. V Sloveniji so meritve Ze izvedli v
Kopru, jeseni bo na vrsti Kranj, od 23. do
25. maja pa v ljubljanski Dom starejsih ob-

—
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Dr. Mojca Gabrijeléi¢ Blenkus, dr. med.,
spec. higiene, IVZ

Prof. dr. Rado Pisot, kineziolog, direktor
Znanstveno-raziskovalnega sredisca
Univerze na Primorskem, vodja projekta
PANGea

Boris Koprivnikar, predsednik Skupnosti
socialnih zavodov Slovenije

¢anov Fuzine vabijo osebe, stare od 60
do 80 let, ki so zmoZne prehoditi dva ki-
lometra. Priti bo treba zjutraj in tes¢, pro-
stovoljci naj bodo $portno obleceni, za
malico in pijac¢o bo poskrbljeno.

»Po opravljenih meritvah bodo udele-
Zenci seznanjeni s svojimi rezultati, pri
¢emer bodo dobili neposredne informa-
cije o svojem zdravstvenem in splos-
nem psihofizi¢cnem stanju, po Zelji pa
tudi nasvete v zvezi s prehranjevanjem
in telesno dejavnostjo,« pojasnjuje dr.
Mojca Gabrijel¢i¢ Blenkus.

MATijA -
spletni informator za starejse

»Tisti, ki uporabljamo svetovni splet,
imamo veliko prednost pred drugimi, ki
ga ne - to so praviloma starostniki. Ugo-
tovitve, kaj omogoca kakovostno starost,
pa so lahko ucinkovite le tako, da starej-
$i zanje vedo. Prav zato smo zasnovali
platformo MATIjA - kot nekaksen Google
za starejSe, kjer bodo dobili vse potrebne
informacije, Facebook za starejse, saj
bodo prek njega lahko sklepali nova pri-
jateljstva ter iskali pomo¢ in poznanstva,
ter eBay za starejSe, saj bodo na tej tele-
fonski stevilki lahko narocali storitve in
blago, ob tem pa dobili informacije o tem,
kako so s ponudbo storitev in blaga zado-
voljni drugi uporabniki,« pa je pomen
mreZe MATIjA v projektu PANGea pred-
stavil Boris Koprivnikar, predsednik Skup-
nosti socialnih zavodov Slovenije. Gre za
mrezo z brezpla¢no telefonsko $tevilko
080 10 10, namenjeno povezavam ponud-
nikov vseh vrst, ki lahko ponudijo stori-
tev za kakovostnejso starost uporabni-
kov. Na to stevilko je treba tudi poklica-
ti, Ce Zelite sodelovati v zgoraj omenjenih
majskih meritvah v Ljubljani.

Boris Koprivnikar je ob tem opozoril $e
na preventiven, ne (le) kurativen pristop
k doseganju kakovostnega staranja: »Vse,
kar je na voljo zdaj, je usmerjeno v pre-
magovanje problemov, ko ti Ze nastane-
jo. Vendar trenutek odlocitve za kakovo-
stno staranje nastopi bistveno prej.«
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AKTUALNO: Sladkorni bolniki v oddaji TV Slovenija Dobro jutro

Dragoceno spoznanje

» Marija Merljak, univ. dipl. ing. Ziv. teh.

Za predvelikonoéni kamencek v mozaiku oddaje TV Slovenija Dobro jutro, ki ga vsak mesec dodamo iz pasaze
znane ljubljanske blagovnice Maxi, sem nacrtno izbrala temo Zdrava velikono¢na hrana tudi za sladkorne bolnike
in bolnike s celiakijo. Ni skrivnost, da se stevilo sladkornih bolnikov povecuje tudi v nasi drzavi, podobno kot
drugod po razvitem svetu. Spominjam se, kako so pred desetletji ljudje pomilovali sladkorne bolnike, pa tudi danes

se $e najde marsikdo, ki se mu zdi, da se je sladkornim bolnikom “svet porusi

I”

. Ne smejo tega, ne smejo onega ...

Omejevanje na vsakem koraku. Zal se tudi posameznim bolnikom véasih tako zazdi, zlasti tistim, ki so osamljeni
in nepovezani v krajevnem drustvu. Smisel in pomen drustev je tudi v moralni podpori, v druzenju, smehu, plesu in

gibanju; vse to lahko veliko pomaga.

V zadnjih letih sem kar precej predavala po drustvih slad-
kornih bolnikov ter prisluhnila njihovim izku$njam in spozna-
njem glede prehranjevanja. Tako sem pravzaprav plemeniti-
la svojo teorijo in znanje, ki sem ga ¢rpala na fakulteti in ne-
nehno dopolnjevala tudi s podiplomskim Studijem. Ena temelj-
nih ugotovitev iz Stevilnih pogovorov z diabetiki je, da se
enaka hrana lahko razli¢no “odziva” pri posameznih bolni-
kih ter da je treba poleg hrane upostevati Se celovito osebnost
bolnika in njegovo psihofizi¢no stanje, ker nedvomno tudi to
vpliva na konéni “odziv” dolo¢ene hrane v telesu posamez-
nika s sladkorno boleznijo tipa 2.

Pomembna je pestra prehrana

To potrjujejo tudi znanstvene ugotovitve, zato se krepi spo-
znanje, da tudi bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 lahko prav-
zaprav uzivajo prav vse, vendar v zmernih koli¢inah. Pri tem
pa morajo seveda paziti, da uZivajo ¢im bolj raznovrstno in
naravno lokalno pridelano hrano, da se izogibajo visokoindu-
strijsko predelani hrani, vsem “umetnim pijacam” ter da urav-
noteZijo obroke z izbiranjem polnovrednih Zivil, zlasti $e ti-
stih z ogljikovimi hidrati, da zagotovijo nizek glikemijski in-
deks. Prav tako naj se izogibajo nasi¢enim mas¢obam ter po-
skrbijo za uZivanje zdravih mascob v ribah in drugih virih, med
njimi v hladno stiskanih rastlinskih oljih. In seveda, da nika-
kor ne pozabijo na lokalno pridelano sveZo zelenjavo, Se zla-
sti stro¢nice, in na zac¢imbna zelisca.

= e ]
_ = i g,

Clani vseh treh drustev, ki so sodelovala v oddaji TV Slovenija Dobro jutro, so bili 3e toliko
bolj veseli, ker jih je prisel pozdravit tudi novi predsednik Zveze drustev diabetikov Slovenije

Peter Miklavéic.
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Ce prav pomislimo, so to univerzalna nacela prehranjeva-
nja, ki bi se jih morali dosledno drzati vsi, ne samo sladkor-
ni bolniki. Zato Ziveti po nacelih zdravega uravnoteZenega pre-
hranjevanja, se veliko in redno gibati ter se veselo druziti in
smejati pravzaprav - ni omejevanje!

Prehrana med prazniki

To so potrdili tudi ¢lani vseh treh drustev sladkornih bol-
nikov, ki so sodelovali v oddaji Dobro jutro, in sicer iz Len-
dave, Velenja in Ljubljane. Presenecena sem bila in hkrati ve-
sela, da so pravzaprav vsi poudarjali, da ob praznikih jedo brez
omejevanja, enako kot drugi, seveda zmerno in brez prena-
jedanja. V vseh treh drustvih so tudi upostevali lokalno tra-
dicijo glede velikono¢nih dobrot, ki se od Lendave do Ljublja-
ne kar precej spreminja. Med prazniki je zelo pomembno, da
se ljudje druZijo Se ve¢ kot sicer, da utrjujejo druZinske in so-
rodstvene vezi in so veseli. Morda so bili v preteklosti pri vseh
omejevalnih in “prikrajsevalnih” dietah za sladkorne bolnike
tipa 2 prav ti vidiki zanemarjeni, zato tudi rezultati niso bili
na pric¢akovani ravni, bolniki pa nekako odrinjeni na stran dru-
Zinskega in socialnega kroga ali celo izloc¢eni iz njega.

Aktivno velenjsko drustvo

Sredi novembra lani so ob svetovnem dnevu sladkorne bole-
zni zaceli svojevrstno akcijo, ki so ji dali naslov: “Zazumbajmo”
za urejen krvni sladkor. “Zumbati” po njihovo pomeni plesati,

nabates
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Zsuzsi Kepe: Med plesom in gibanjem
lendavski diabetiki pozabijo na bolezen.



je povedala predsednica drustva Romana Praprotnik. S to akci-
jo so hoteli dokazati, da lahko tudi sladkorni bolniki Zivijo po-
vsem normalno Zivljenje, se druZijo, plesejo in veselijo. »Zami-
sel je zrasla iz spoznanja, da so v drustvih doslej razmeroma do-
bro poskrbeli za starejse sladkorne bolnike in jim prirejali izle-
te, kar je seveda dobro. Toda ¢edalje ve¢ je mladih in tistih v sred-
njih letih, ki jih pesti sladkorna bolezen. In ti so se pocutili naj-
bolj osamljeni, izolirani ... Zato smo organizirali “zumbanje”,
ples, ki se ga udeleZijo vsi, zdravi in sladkorni bolniki, in obo-
ji pravzaprav spoznajo, da je Zivljenje lahko lepo.«

Romana razmislja, da bodo letos akcijo $e poglobili in jo raz-
sirili. »Prav in lepo bi bilo, da bi nam sledila tudi druga dru-
$tva in bi “zumbanje” preraslo v vseslovensko akcijo drustev
sladkornih bolnikov,« je dejala. Pojasnila je, da vsako priloz-
nost, ko se ljudje zberejo, izkoristijo za merjenje sladkorja.
Vemo, da se sladkorna bolezen hitro $iri ter da se starostna
meja obolelih zniZuje, kar zbuja $e toliko vecjo skrb. Lahko
bi rekli, da si drustvo prizadeva veliko storiti na preventivi ozi-
roma pri zgodnjem odkrivanju sladkorne bolezni. Seveda
pa imajo tudi veliko izkuSenj, ki potrjujejo prav tisto, kar sem
omenila na zacetku, da lahko Zivijo normalno, brez omeje-
vanja, seveda ob upos$tevanju zmernosti in uravnoteZenosti
obrokov. Pa ob gibanju in veselju.

Druzabni lendavski diabetiki

Predsednica lendavskega drustva Zsuzsi Kepe je opozori-
la, da se ¢lani drustva zelo radi druZijo in gibljejo. »Ko orga-
niziramo piknike, vsi pridejo; nih¢e ne ostane doma! To po-
meni, da sladkorni bolniki morda celo podzavestno ¢utijo po-
trebo po druZenju, ki jim tudi pomaga pri premagovanju bo-
lezni in ohranjanju nizke ravni sladkorja.«

Zsuzsi je povedala, da vedno tudi merijo sladkor in potem
tistega, ki ima najniZjega, ustrezno nagradijo s kak$no malen-
kostjo, najveckrat s priboljskom ali litrom vina. Tudi v Lenda-
vi se ¢lani drustva radi zavrtijo in med plesom vsi pozabijo na
je bande sicer $e nimamo in moramo godce najemati ...«

Tudi na razstavnem prostoru lendavskega drustva smo vi-
deli, da med velikono¢nimi prazniki njihovi sladkorni bolni-
ki niso prikrajsani. Stojnica se je kar $ibila od dobrot, tako zna-
¢ilnih za Prekmurje. »Seveda se pri tem vsi zavedamo, kako
nujno je spostovati nacelo zmernosti in gibanja,« je rekla
vedno nasmejana Zsuzsi.

Posredovanje strokovnosti
med ljubljanskimi diabetiki

Ljubljansko drustvo vodi predsednica Judita Erjavec. Pove-
dala je, da je temeljni moto njihovega delovanja v drustvu po-
sredovanje strokovnega znanja. Zato organizirajo redna sre-
¢anja z zdravnikom diabetologom, ki jih izobraZuje, in dru-
gimi specialisti. Tako se je postopoma spremenilo tudi razu-
mevanje sladkorne bolezni in posledi¢no nacin prehranjeva-
nja. »Temelj prehrane za sladkorne bolnike ni ve¢ dieta, mar-
ve¢ normalna uravnoteZena prehrana, kakr$no bi pravza-
prav moral imeti vsakdo,« je dejala Judita.

V drustvu sicer tudi vsak teden telovadijo, plavajo in keglja-
jo, radi plesejo in redno vsak teden hodijo na Ljubljanski grad,
obc¢asno pa ob primernem vremenu “obredejo” vse vzpetine
v okolici Ljubljane, od ToSkega Cela do Katarine in Sv. Jako-
ba, do Grmade in Smarne gore.

Lynoves)e
mineralov.
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IZ NASIH DRUSTEV

M Drustvo diabetikov Cerknica

Volitve novih organov
in delovni nacrt
za leto 2013

Prvi meseci v letu so ¢as, ko drustva predstavijo obracun svo-
jega dela v preteklem letu, za nase pa je bil tudi ¢as volitev
novih organov drustva, saj so Stiri leta od zadnjih volitev
presenetljivo hitro minila. Obéni zbor smo 16. marca oboga-
tili Se s strokovnim predavanjem univ. dipl. soc. ped. Divhe
Klanfar iz Zdravstvenega doma Cerknica na temo: Stres in u-
stveno osvobajanje (EFT), za kar se ji ob tej priloznosti Se po-
sebej zahvaljujemo. Udelezba 77 ¢lanov drustva je dokaz, da
nam ni vseeno, kako deluje drustvo.

Na nasem ob¢énem zboru

Predsednica je podala podrobno porocilo o izvedbi programov
za leto 2012. Zadovoljni, da smo vse zalrtane programe v ce-
loti uresnicili, smo nato v celoti sprejeli tudi na¢rt za leto 2013.
Veseli smo, da ham uspeta dve zdravstveni okrevanji — spo-
mladi v Termah Krka, jeseni pa v Savi Rogaska Slatina, da smo
uspesni z meritvami krvnega sladkorja in tlaka, da skrbimo za
socialni program in da nam uspe izpeljati tudi $portne aktivno-
sti in razli€na druZenja. Na vpraSanje vsem navzocim, kako so
zadovoljni z delom drustva po posameznih programih in ali bi
kaj spremenili, dodali ..., ni bilo pripomb.

Ponovna izvolitev

V nadaljevanju dnevnega reda sta sledili razreSitev dosedanijih
organov in izvolitev novih organov drustva. Ker je previadalo
jasno sporocilo, da je dosedanje vodstvo dobro opravilo svo-
je delo in ni bilo razloga za zamenjavo, so bili dosedaniji ¢lani
organov drustva z nekaj spremembami ponovno izvoljeni v nove
organe drustva.

Iskanje novih ¢lanov

Stevilo ¢lanov drustva se nam zmanijéuje, saj smo se samo v
letoSnijih prvih treh mesecih poslovili od treh nasih dolgoletnih
¢lanov. Prizadevati si moramo, da bi v svoje vrste pridobili
nove Clane, vse tiste, ki jim izobraZzevanje o sladkorni bolezni
pomeni sestavni del uspeSnega obvladovanja bolezni oziroma
prepreCevanje zapletov, ki jih prinasa diabetes.

Doroteja Nared, foto: Marijan Sustersic
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V spomin

Ivan Otonicar

(1937-2013)

Ostali smo brez besed, globoko pretreseni in z veliko bo-
le€ino, ko je priSla novica, da je zadnje dni v februarju ne-
pricakovano za vedno odSel od nas Janez. Sladkorna bo-
lezen je bila njegova stalna spremljevalka dolgih 47 let. S
hvaleznostjo se ga bomo spominjali kot ustanovitelja in dol-
goletnega predsednika Drustva diabetikov Cerknica. Iz ni¢
je pod njegovim vodstvom leta 1995 nastalo dobro organi-
zirano aktivno drustvo, nato ga je vodil 14 let in zapustil v
njem globoke sledi. Tudi ko je predal funkcijo predsednika,
je ostal aktiven ¢lan izvrSnega odbora in podpredsednik dru-
Stva. Njegovo delo ni ostalo neopazeno, tako da je za svo-
je sicer vsestransko delo tako v drustvu kot tudi na obmog-
ju obgine Cerknica prejel kar nekaj priznanj. Za njegovo ne-
sebi¢no in pozrtvovalno delo v drustvu in za vso pomog, ki
nam jo je dajal v razli¢nih oblikah delovanja drustva, mu
bomo vedno hvalezni.

v . . . il
Janez, po€ivaj v miru in hvala ti! Doroteja Nared

M Drustvo diabetikov Kamnik

Obc¢ni zbor

V soboto, 26. januarja, smo imeli redni ob¢ni zbor drustva v
dvorani gasilskega doma. Ob uvodnem pozdravu predsedni-
ce zbora Katarine Aréon Zavbi nas je pozdravil tudi kamniski
zupan Marjan Sarec.

V kratkem nagovoru nam je vlil pozitivnih misli in hotenj, saj
diabetes pozna iz druzinskih krogov. Potem je nastopil ter-
cet kamniske Veronike, ki nas je prikoval na sedeze ob le-
pih melodijah. Sledil je uradni del ob&nega zbora s porodili

Potrdili smo naért za leto$nje leto



M Drustvo diabetikov llirska Bistrica

Novi nacrti, novi cilj

Osmi marec, dan zensk, ko praznujemo dan ekonomske, po-
liticne in socialne enakopravnosti, smo si v naSem drustvu
izbrali za pregled in oceno dela v preteklosti ter zarisali na-
daljnjo pot. Ob tej priloznosti smo se zahvalili tudi delovnim
¢lanom.

Prijeten veCer je nakazala Ze gesta fantov, ti so vsem Zenskam
podarili cvetoi nagelj in Sopek pomladi, ki ga je poslala ¢la-
nica Danica Pardo. Za uvod v zbor €lanov smo prisluhnili pre-
davanju Danice Ostanek, profesorice zdravstvene vzgoje iz
druzbe Zaloker & Zaloker, na temo Napake pri merjenju glu-
koze v krvi in pomen Hb in A1c z merjenjem in pogovorom. Zelo
pozorno smo prisluhnili besedam o zdravi prehrani, 8e pose-
bno pa besedni in slikovni predstavitvi, kako pravilno uporablja-
mo merilnik sladkorja v Kkrvi.

Analiza dela

Pomembni tocki zbora sta bili analiza delovanja drustva v letu
2012 in nacrtovanje nalog za delo v teko¢em letu. Delo dru-
Stva temelji na zakonu o humanitarnih organizacijah in se iz-
vaja skozi vse leto; je dobro ute€eno, program pa bogat.
Aktivnosti vsako leto dopolnjujemo z novimi idejami. Vecji del
sredstev in aktivnega dela ¢lani namenjajo preventivi, so-
cialni pomodi ¢lanom diabetikom, Sportnim dejavnostim, iz-

o0 minulem letu. Potem pa Se razprava o vseh porodilih in tudi
program za letoSnje leto 2013. Ob¢&ni zbor je potrdil dva
nova ¢lana izvrénega odbora, Toneta Iskro in Viktorja Smol-
nikarja. Sledila sta pozdrava predsednikov drustev iz Dom-
zal in Kranja.

Predavanje, rekreacija in novi nacrti

Po uradnem delu zbora je sledil glasbeni viozek, ki ga je pri-
pravil vodja Beneskih fantov Tomaz Kobal. Potem je nastopi-
la Milenka Trkovnik-Vladimirov, ki nam je predavala o pozitiv-
nem zivljenju in delu. Po mini rekreaciji vseh v dvorani smo
koncali ob¢ni zbor in se Se malo podprli v podaljsku dvorane

ter se za eno leto poslovili.
Marjeta Bukovsek
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Na obénem zboru nas je pozdravil tudi Zupan.

IZ NASIH DRUSTEV

Dobitniki priznanj z dozdajs$njim predsednikom (prvi levo) in novo predsed-
nico (zadnja desno)

obrazevanju in sodelovanju z drugimi humanitarnimi drustvi.
Pozornost namenjajo tudi starostnikom, ki prezivljajo svojo je-
sen zivljenja v Domu starejsSih obéanov. Nacrtovano bogato
delo je bilo v zadovoljstvo in potrditev prisotnih realizirano. Ker
dejanja govorijo glasneje kot besede, upamo, da bodo orga-
nizatorji s pomocjo vseh ¢lanov zmogli tudi letos izpeljati obi-
lico naértovanega dela.

Novo vodstvo pri nas

Pomemben korak v zivljenju drustva, ki ga v€asih teze sprej-
memo, a je v doloenem ¢asu nujen in potreben, je spre-
memba v vodstvu drustva. Pri$la sta trenutek in dan, ko se je
po 14 letih vodenja drustva s predsedniske funkcije poslovil lvan
Bergo€. A le s funkcije, $e vedno pa bo ostal opora in delovna
pomo¢ na novo izvoljeni predsednici Andreji Rebec in novemu
izvrSnemu odboru. lvanu prisréna hvala, novi predsednici pa
svetlo vodstveno pot in obilo uspehov.

Zahvale za predano delo

Zbor ¢lanov je priloznost, da izre€emo zahvalo za marljivo,
dolgotrajno in uspesno delo, ki ne pozna ¢asovne omejitve
in ne kli¢e po placdilu, vsem tistim, ki so to v preteklosti pocCe-
li. Zavedamo se, da sta prav prostovoljno delo in velika mera
dobre volje ter pripravljenost za sodelovanje na vseh ravneh
porok za dobre rezultate drustva. Zahvale so prejeli: Ivan Ber-
go¢, bronasto plaketo Viliem Grlj in Jozef Kal&i¢, srebrno
plaketo Branko Hrvatin, in zlato plaketo Karel Celin in Ven-
Cka Bergo¢.

Povabljeni so se odzvali

Zbor ¢lanov so obogatili gostje s svojo prisotnostjo in prisr-
¢nimi nagovori. Med nami so bili Vojko Turk, predsednik
Drustva diabetikov Sezana, in Pavel Skamprle, ¢lan Nadzor-
ni odbor Zveze drustev diabetikov Slovenije, ter zastopniki do-
macih drustev: Branko Hrvatin, podpredsednik drustva inva-
lidov, Franc Gombag, predsednik drustva upokojencev, Joze
Valenci¢, predsednik koronarnega drustva, in Nevenka Tom-
Si¢, predsednica univerze za tretje Zivljenjsko obdobje.
Piko na i je zboru €lanov postavil Zivahen klepet ob skupni ve-
Cerji in glasbenih ritmih ansambla Sneznik.

Sonja Koren-Celigoj,
foto: Ivan Bergo¢
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M Drustvo diabetikov Trzi¢

V znamenju zdrave
kuhinje in pametne
porabe

V zacetku leta nhamenjamo ve¢ pozornosti izobrazevalnim
programom, tako smo tokrat prisluhnili pastem nakupovanja,
marec pa namenili delavnicam zdrave kuhinje, ki jih organi-
ziramo vsako leto.

Vsebinsko jo je pripravil in izvedel klini¢ni dietetik Joze Lavri-
nec. Pripravili smo nekaj zanimivih jedi, novost pa je bila ta,
da smo vse pripravljali v posodi AMC. Center AMC je zdaj tudi
v Kranju in za naSe delavnice so posodili svojo najnovej$o po-
sodo ter nas o uporabi tudi poucili. Delo je bilo zanimivo kot
vedno, a vendarle nekoliko druga¢no. Tako smo pripravili tri-
najst novih jedi, vsi udelezenci pa so recepte dobili ob koncu
sre€an;.

Bilten Pasti nakupovanja
V drustvu smo v zacetku leta izdali tudi nov bilten, Stevilko 5

Clani v kuhinji

z naslovom Pasti nakupovanja. Ve¢ delavnic smo v zadnjih le-
tih imeli v trgovini, zato smo pomembne napotke zbrali in jih
izdali v pisni obliki. Poleg tega je tematika postala zadnje ¢ase
zelo zanimiva za Sir§o javnost, saj prihajajo na dan razli¢ne
zgodbe o nepravilnih deklaracijah na izdelkih in pomanjkljivi kon-
troli. V Knijiznici dr. Toneta Pretnarja v Trzi¢u je bilten natancne-
je predstavil avtor Joze Lavrinec. Prisotni so z zanimanjem sle-

dili predstavitvi in pogovor se je potegnil kar pozno v vecer.
Nusa Hafner

M Drustvo diabetikov Novo mesto

Sedmi pohod
v sezoni 2013

LetoSnja muhasta zima je pohodnikom nasega drustva enkrat
zasula poti s snegom, da na pohod nismo $li, trikrat nam je
spremenila smer, v sredo, 10. aprila, pa smo konéno lahko od-
Sli tako, kot smo se bili namenili.

Ob 13. uri smo se zbrali na zelezniski postaji Kandija — zal le
osem pohodnikov. Tako lep sonéen dan je bilo treba izkoristi-
ti tudi za zamujena dela, pri nekaterih pa so bile vzrok za od-
sotnost zdravstvene teZzave. Odpeljali smo se do Ponikev, nato

Precej podrtih dreves nam je prekrizalo pot.

Sladkorna bolezen
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pa odkorakali proti vasi Vrhpe¢ in naprej do Zijala. V Zijalu iz-
pod tridesetmetrske stene drugi¢ izvira Temenica. Tam smo bili
ze nekajkrat, vendar je bilo vedno zelo malo vode. Letos pa smo
bili res nagrajeni, voda je pritekala izpod vsakega kamna in v
slapicih odtekala proti Mirni Peci. Tudi mi smo po krajSem po-
¢itku §li naprej po travnikih in ob gozdu proti Mirni Peci. Med
potjo smo opazovali cvetoéa pobodja, do kod vse je Se pred ne-
kaj dnevi segala voda, naleteli smo na kar nekaj ovir, ki smo
jih morali premagati. Kajti sneg je izruval kar veliko bukovih dre-
ves in ni bilo ravno lahko prestopiti vseh vej ali celo “spodle-
sti” deblo. Toda v dveh urah in pol smo prisli e do jezera, ki
ga ze ¢ez nekaj dni ne bo veg, in le Se nekaj minut smo potre-
bovali, da smo prisli po gozdni poti do ZelezniSke postaje Mir-
na Pec.

Polni prijetnih dozivetij smo se za §tirinajst dni poslovili.
Fanika Vovk

Res se pocutis radostno, ce kaj naredis za svoje zdravije.



M Drustvo diabetikov Velenje

Strunjanska pomlad

Se nikoli nismo na rekreativni oddih v Strunjan nesli toliko
prtljage, saj smo poleg tople garderobe vsi imeli s seboj Se
kaj s kratkimi rokavi, ¢e bi pa morda le posijalo sonce. Skrbe-
lo nas je, kako bomo upravicili klavrno vreme, saj smo se vsa
leta hvalili, da vedno prinesemo sonce. In vendar nas je kma-
lu onstran Loma obsijalo sonce — najprej sramezljivo, potem
pa Cisto zares. Zato so nas bila ob prihodu v Strunjan polna
usta samohvale.

Po temnih, mrzlih in dezevnih dneh smo se sonca razveselili kot
otroci. In zvecer so bile na nebu zvezde, ki jih Ze dolgo nismo vi-
deli. Razveselili smo se tudi prijateljev iz drustva Murska Sobo-
ta, s katerimi ze leta letujemo skupaj. Oni, pa tudi mi, smo seve-
da bolece pogresali Darka, njihovega tragi¢no preminulega pred-
sednika. Vsa Cast jim, da vneto peljejo delo drustva napre;.

IZ NASIH DRUSTEV

je dopoldne popeljala na minigolf in park se je tresel od smeha.
Popoldne smo z Alenko RepanSek spoznavali, kaj lahko sami na-
redimo za svoje zdravje. Vecer sta popestrila Bozo Stepancic z
domacimi pridelki in mladinska vokalno-instrumentalna skupina
Zingelci, ki igra tradicionalno istrsko glasbo na preprostih instru-
mentih. V torek nam je dr. Metod Prasnikar spregovoril o tem, da
smo diabetiki Se zlasti ogrozeni zaradi infarkta ali kapi. Popoldan-
ski pohod nas je popeljal v Portoroz, zveCer pa smo se zabava-
li ob tomboli. Tudi letos nam je vodja kuhinje Brane ErSeg spre-
govoril 0 zdravi prehrani in o0 pomenu zadostnega uzivanja kal-
cija za preprecevanije osteoporoze. MatjaZ Bornsek je v Zivo pred-
stavil izdelovanje pre¢udovite steklene menazerije. Zvec€er nas
je obiskala e Emilija Pavli¢, kuharica s srcem, od katere se ved-
no nauci$ kaj novega in ki vsako svoje predavanje spremeni v
pravo predstavo smeha in dobre volje.

Vandrali smo naokoli

Cetrtkova popotovanja na trznico v Milje niso veé priviaéna, saj
ponudba, predvsem pa cene, niso ve¢ zanimive za nas. Zanimi-
va pa je bila predstavitev novih merilnikov tlaka podijetja VPD Bled.

Pocitek v Fiesi na poti v Piran

Program v barvah sonca

Nedeljsko popoldne je bilo namenjeno individualnim pohodom
in kopanju. S ponedeljkom se je zacelo resno delo: najprej me-
ritev krvnega sladkorja, tlaka in teze. Za razgibavanie je bilo ve-
liko moznosti: trikrat telovadba s fizioterapevtko, vodna aerobi-
ka, nordijska hoja in dalj$i pohodi. Nova animatorka Mihaela nas

Pogovor o zdravi prehrani z vodjo kuhinje Branetom ErSegom

Raziskovanje skoraj pozabljenih zaselkov v notranjosti slovenske Istre

Popoldne je Mihaela popeljala popotnike v Seco, veer pa nam
je popestril koncert lovskega zbora in moskega zbora Izola, ki sta
zapela najprej vsak zase, potem pa Se skupaj. Petkovo popold-
ne z Barbaro je bilo spet doZivetje zase: popeljala nas je v no-
tranjost Istre, na vasko trznico v Topolovcu z domacimi pridelki,
vkljuéno s tartufi in refoSkom iz vasice Abitanti, ki pred nekaj leti
ni imela nobenega prebivalca, zdaj pa jih je spet nekaj, in pohva-
lili so se, da imajo Stajersko snaho. Nadaljevali smo pot v Hrvo-
je z znamenitim cerkvenim fizolovim turnom, ki so ga krajani po
udaru strele obnovili s prodajo fizola.

Slastno zapeljevanje

Sledila je “anka marenda” v gostilni Belvedur, ki je med pozna-
valci znana po fuzih (ro¢no izdelanih testeninah) s tartufi in jed-
mi iz beluSev. Ob taki ponudbi je seveda zelo tezko biti disci-
pliniran diabetik. Kako je diSalo iz sklede in vabilo daj, vzemi
Sel Zapeljevanje se je nadaljevalo v hotelu, kjer so nas ¢aka-
le oljéne dobrote Jerneja Breca in domace marmelade Meri Ko-
zelj. Bili smo trdni in nismo §li na vecerjo, nekaj kalorij pa se
je potem porabilo $e pri plesu. Sobotni odhod domov je bil Se
tezji kot prejsnja leta, saj je sonce posijalo s pravo primorsko
toploto. Bilo je lepo, tako kot vedno doslej! In seveda — Se bomo

rislil! . .
P Ingeborg Cas, foto: Franc Cas
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M Drustvo diabetikov Idrija

Dosedanji dosezki
in nacrti za naprej

Zacetek vsakega novega leta je povezan z obénim zborom dru-
§tva, na katerem organi drustva porocajo o delu preteklega
leta in nakazejo smernice prihodnjega. Potrdili smo spre-
membo statuta, predsednika za eno leto in prisluhnili pred-
stavitvi merilnikov krvnega sladkorja in holesterola z vsemi
elementi pravilnega jemanja vzorcev podjetja Med trust.

Program 2013

LetoSnje aktivnosti poleg predavan;j (v
februarju smo prisluhnili as. dr. Dra-
Zenki Pongrac-Barlovi€¢ na temo Al
lahko preprecimo ledvi¢no odpoved
zaradi sladkorne bolezni') vklju€uje-
jo kopanje v Laskem (lepo Stevilo
¢lanov se je v marcu Ze udelezilo
aktivhega oddiha s strokovnimi pre-
davaniji, vodeno rekreacijo, kreativni-
mi delavnicami tudi v Strunjanu), v
Mariboru se bomo 25. maja pridruzi-
li aktivnostim Sportnega srecanja dru-
Stev diabetikov Slovenije, v avgustu
pohodu na Javornik, ob svetovnem
dnevu bolezni pa nas druZi Ze tradicionalni sprehod po Rakah.
Vmes bo v Idriji in Cerknem merjenje sladkorja v krvi, sledili bodo
martinovanje ter obisk in obdaritev najstarejSih ¢lanov drustva.
Nekateri €lani drustva se redno druZijo ob sredah v Sportnem
centru na telovadbi, ob petkih pa z nordijskim korakom v sprem-
stvu nordijske palice izpred trgovine Fi$ na Vagi zakoracijo po
okoliskih poteh mesta. Nikoli ni prepozno, zato vsi navdu$en-
ci lepo vabljeni v ze delujoCe skupine, potrebujete le kancek
osebne volje in urico prostega ¢asa zase! Ne pozabimo, da lah-
ko vsak prvi Cetrtek v mesecu od 9. do 13. ure na sedezu
Medobcinskega drustva invalidov Idrija-Cerkno na Lapajneto-

Nordijska hoja v Tivoliju

vi ulici 9 v Idriji poravnamo ¢lanarino ali pripeliemo novega
¢lana.

Status humanitarne organizacije

Postopek pridobitve statusa humanitarne organizacije je trajal od
maja 2012 do januarja 2013, bil je razmeroma zahteven in je po-
tekal v dveh korakih. Prvi korak je bila priprava vloge in sprem-
ljajoce dokumentacije. RazSirjeni strokovni kolegij internisti€nih
strok univerzitetnega kliniénega centra je viogo obravnaval in nato
izdal mnenje o strokovni ustreznosti programov. Mnenje o stro-
kovni ustreznosti programov in posebno viogo smo predlozili Mi-
nistrstvu za zdravje RS, na Direktorat za zdravstveno varstvo, to
je bil drugi korak v tem postopku. Po obravnavi vloge in zasli$a-
nju smo v zacetku tega leta prejeli
odlocbo o podelitvi statusa in vpisu v
razvid humanitarnih organizacij pri
Ministrstvu za zdravje. Pridobitev sta-
tusa humanitarne organizacije za dru-
Stvo ni le privilegij, je predvsem obvez-
nost. S kakovostnimi programi in nji-
hovo izvedbo bomo imeli tudi ve¢
moznosti za sodelovanje na razli¢nih
razpisih. Predsednik Henrik Emil Pe-
trov€i¢ je pojasnil, da drustvo lahko
prejme sredstva FIHO, saj z razli¢ni-
mi aktivnostmi spodbuja ¢lane k zdra-
vemu nacinu zivljenja, izobrazevaniu,
izmenjavi izku$enj, druzenju, veselju
do Zivljenja kljub dodatnim tegobam,
ki jih diabetiki ob¢utimo vsak dan.

Sladkorna bolezen ne izbira starosti
Prisotna je Ze pri mladi populaciji in videti je, da iz leta v leto
Stevilo obolelih strmo nara$¢a. Trenutno nas je v drustvu sku-
paj s podpornimi &lani 250. Ceprav se bolezen seli tudi na mlaj-
S0 generacijo, tega v drustvu ne moremo potrditi, zato vabimo
medse tudi mlajSe bolnike, da se pridruzite. Morda s svojo pri-
sotnostjo popestrite vsakdan tudi nam, saj je medgeneracijsko
druzenje “odprta knjiga zivljenjskih modrosti, znanj in veden;j”.
Valci Kavci¢

M Drustvo diabetikov Lenart

Obc¢ni zbor

Sestega aprila smo se zbrali v restavraciji Crni les pri Lenar-
tu, kaijti spet je priSel ¢as, da se prevetrijo aktivnosti pretekle-
ga leta. 1zvrsni odbor je bil z opravljenimi lanskimi akcijami
zadovoljen, Se zlasti je bilo izErpno porocilo predsednice na-
Sega drustva Jozice Vracko. Pri tem so bila v veliko pomo¢
sredstva FIHO, ¢lanarina, prispevki vseh obéin UE Lenart in
donacije podjetij A. Menarini, Diafit, Novo Nordisk in Roche.

Trenutno ima drustvo 200 ¢lanov, preventivne dejavnosti pa ima-
jo velik pomen. Tako je drustvo omogodcilo, da se diagnosti¢ni
trakovi za dolo¢anje glukoze v krvi, ki so na recept, ne dopla-
Cujejo vet. Prav tako v drustvu potekajo redne preventivne me-
ritve vrednosti glukoze v krvi za ob¢ane in ¢lane.

Sladkorna bolezen
MAJ 2013

Skrbimo tudi za rekreacijo

Ze nekaj let vsak prvi ponedeliek v mesecu potekajo pohodi
po krajevnih sredis¢ih UE Lenart, organizirano je tudi kopanje
v Biotermah Mala Nedelja ter okrevanje v zdraviliS€u.

Zahvala velja tudi zdravstvenemu osebju Zdravstvenega doma
Lenart in prizadevnemu referentu za Sport in rekreacijo Stan-
ku Cartlu, ki vliva veliko volje in poguma ter skrbi za prijetno
druzenje na teh pohodih.

Zakljudili smo s predavanjem

Po uradnem delu zbora smo imeli zanimivo predavanje Mate-
je Vertov§ek iz podjetja Diafit. Pri tem je bilo zaznati, da se slad-
korna bolezen v svetu $iri, tudi pri nas. Zato je prav, da ¢im ve¢
izvemo, kako jo lajSamo, in navsezadnje tudi to, kako s slad-
korno boleznijo Ziveti.

Rudi Tetickovi¢



M Drustvo diabetikov Murska Sobota

Zalostni zbor

Kako hitro je leto naokrog, spoznamo, ko se moramo spet pri-
praviti na redni letni zbor ¢lanov. Tako smo tudi letos imeli vse
nared za zbor ¢lanov 9. marca. Vsi smo se Ze veselili te so-
bote, da se spet dobimo skupaj v ve¢jem Stevilu in z nasimi
gosti, a je kot strela z jasnega odjeknila novica, da smo v ¢e-
trtek, 7. marca, zvecer v prometni nesreci izgubili naSega
dragega predsednika Darka.

Obeéni zbor, ovit v Zalost

Ceprav globoko pretreseni in Zalostni smo vseeno izpeljali
zbor ¢lanov v restavraciji Zvezda v Murski Soboti, saj smo ime-
li podporo z vseh strani in tako bi Zelel tudi na$ predsednik Dar-
ko.

Preden smo zaceli uradni del, smo se v spomin na vse ¢lane
nasega drustva, ki so nas od lanskega zbora ¢lanov za ved-
no zapustili, poklonili z minuto molka, predvsem spominu na-
Sega tragi¢no preminulega predsednika Darka Miholi¢a. Na-
daljevali smo z izvolitvijo novega predsednika oziroma zako-
nitega zastopnika za obdobje do izteka mandata dozdajsnje-
ga predsednika. lzvoljena je bila mlada predsednica Danijela
Santl.

Nacrti v prihodnje
Sledili so porocila o delovanju drustva v preteklem letu in pro-
gram dela za leto 2013.

Ob koncu smo dali besedo $e nasim gostom, ki so bili vsi eno-
tni — izrekli so nam sozalje, pohvalili nase delovanje, drustvu
ponudili pomog¢, kjer koli jo bomo potrebovali, novi predsedni-
ci pa zazeleli uspesno vodenje drustva in medsebojno sode-
lovanje. Zakljucili smo s kosilom in predstavitvijo predstavnika
Dolenjskih Toplic. Po kon¢anem zboru ¢lanov smo se odpra-
vili v Bratonce, kjer smo se $e zadnji¢ poklonili naSemu pred-
sedniku ter ga pospremili na njegovi veliko prerani zadnji poti.

Marija Barber

Pomen telesne aktivnosti

Delavnica se je zacela novembra in je trajala do konca mar-
ca. Vsak Cetrtek smo se zbrali v telovadnici ekonomske Sole

IZ NASIH DRUSTEV

Pomen telesne aktivnosti pri nas, diabetikih

pod vodstvom fizioterapevtke Metke Vlaj, kjer smo izvajali te-
lesne aktivnosti. Razgibavali smo se od pet do glave in manj-
kalo ni niti smeha. Delavnice zdaj ni vec, ostali pa so nam lepi
spomini. Od aprila do julija bomo imeli nordijsko hojo. Vablje-
ni s palicami ali brez njih.

JoZica Gibicar

V spomin

Darko Miholic¢

(1971-2013)

Valovi Mure, ponesite mu pozdrav,
tja v daljave, kjer on je zdaj doma ...

Kruto in nepriakovano, kot rezilo noza je zarezala v srce
novica, da je tragi¢no preminil Darko. Kar ez no¢ odSel si
v neznano, v nasih srcih pa ostaja bolecina in solze v
oCeh. Le zakaj ti treba je bilo oditi? Na petkovo jutro je zaz-
vonil telefon, Zalostna novica — za vedno se je poslovil
na$ predsednik Darko Miholi¢. Drustvo je vodil od leta
2006. Bil je aktiven na Stevilnih podrogjih, z znanjem in iz-
kusnjami je pomagal pri oblikovanju programov drustva in
jih tudi aktivno izvajal. Obdobje, v katerem je bilo marsikaj
doseZenega tudi z njegovo pomocjo, dokazuje zlato prizna-
nje, ki ga je leta 2009 dobil od zveze. Redno se je udele-
Zeval sej, ki jih je organizirala zveza diabetikov v Ljubljani,
in se tako seznanil z novostmi za dobro in u€inkovito delo
doma v drustvu. Vsa leta so bila ¢as sodelovanja in izme-
njavanja izkusenj s krepitvijo prijateljskih odnosov med
nami in ¢lani drugih drustev. Njegova preSernost in vese-
la narava sta nam vedno popestrila druzbo in krajSala Cas.
Darko, $e enkrat hvala ti za vse, zelo te bomo pogresali in

te ohranili v najlepSem spominu.
JoZica Gibicar
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B Drustvo diabetikov Skofja Loka

Obc¢ni zbor

Triindvajsetega marca smo imeli v Skofji Loki redni letni ob-
¢ni zbor. Udelezilo se ga je veliko ¢lanov drustva. Z velikim
zadovoljstvom smo pozdravili Zupana obéine Skofja Loka
Miha JeSeta, predsednika Zveze drustev diabetikov Sloveni-
je Petra Miklavéica in predstavnike gorenjskih drustev.

Predsednica drustva Silva Zontar je v porogilu o delu za leto 2012
povedala, da je bilo delo drustva usmerjeno k zahtevam Zako-
na o humanitarnih organizacijah za kroni¢ne bolezni. Vse dejav-
nosti so se z vso skrbnostjo izvajale skozi vse leto. V letu 2012
je bil vedji del sredstev namenjen prav izobrazevanju, preventi-
vi, socialni pomoci diabetikom in Sportnim dejavnostim. Vsi pro-
grami so bili v zaCetku leta strokovno pripravljeni v sodelovanju
z naSim diabetologom dr. TomaZem Camlekom, patronaznimi se-
strami Poljanske in SelSke doline ter vodstvom drustva.

Temeljne so meritve

Veliko Casa in sredstev je bilo porabljenih za preventivo, kot so
meritve sladkorja, holesterola in krvnega tlaka. Ena nasSih pred-
nostnih nalog je, da meritve priblizamo ¢im vecjemu Stevilu pre-
bivalcev. Zivimo v okolju, kjer so posamezna naselja precej od-
daljena od srediS¢a kraja, zato smo s takim nacinom priblize-
vanja nasih dejavnosti naleteli na dober odziv in zadovoljstvo,
saj veckrat sli§imo, za koliko podobnih akcij so prikraj$ani lju-
dje v oddaljenih krajih, ko je udelezba nemogoca, ker ni prevo-
za, ali pa zaradi slabega pocutja in ne nazadnje zaradi same
starosti. Vse meritve so bile brezplacne in so jih izvajale prosto-
voljke, to so upokojene medicinske sestre, ki imajo veliko zna-
nja za svetovanje in prepoznavanje poslabsanja zdravstvene-
ga stanja. Prav tako se pogosto obraéamo za pomo¢ na patro-
nazne medicinske sestre, ki obiskujejo nase starejSe in zaradi
drugih bolezni onemogle €lane, da z ob&asnimi meritvami na
domu o rezultatih poro€ajo njihovemu diabetologu ali osebne-
mu zdravniku. V letu 2012 pa smo bili uspesni tudi pri meritvah

Podelitev priznanj marljivim in predanim

glezenjskega indeksa z mini vaskularnim doplerjem, kjer se od-
krije arterioskleroza Zil spodnjih okong¢in, Se predno se pokaze-
jo bolezenski znaki, ali pa e so ti Ze izrazeni. Brezplac¢no je bilo
opravljenih 45 takih meritev v Selski in Poljanski dolini. Meritve
so se udeleZiti tudi diabetiki iz Skofje Loke.

Preostale aktivnosti

V nadaljevanju je Silva Zontar predstavila in obrazlozila dru-
ge programe, ki so bili opravljeni v drustvu v letu 2012, ter so-
delovanje z drugimi institucijami na drzavni in ob¢inski ravni.
Zelo zanimiva je bila za starejSe vkljucitev nasega drustva v mre-
70 Matija, kjer so na Stevilki 080 10 10 brezpla¢no dostopne naj-
pomembnejSe informacije za starejSe, podatki o dejavnostih ra-
zliénih prostovoljnih organizacij ter pregled in kontakti javnih in
zasebnih izvajalcev pomodi ter storitev za starejSe. Ob koncu
ob¢&nega zbora so bile volitve za funkcijo predsednika drustva
in odborov za prihodnja §tiri leta.

Podelitev priznanj

Pred koncem ob¢nega zbora sta predsednik Zveze drustev dia-
betikov Slovenije Peter Miklav¢ié in Silva Zontar podelila pri-
znanja in zahvale Zveze drustev diabetikov in drustvena prizna-
nja, ki so jih prejeli: Poldka Paulus, Mojca Skrjanec, Janez Pre-
vodnik, Stanka Brtoncelj, Tanja Strzinar, Marija Lazar, Marija
Krzisnik, Peter Lukan, Nezka Rupar, Slavka Debenc in Vojka
Bogataj. Posebno priznanje ¢astnega ¢lana drustva smo po-
delili dr. JoZzetu Mozganu. Marusa Krzisnik, foto: Marko Proj

H Drustvo diabetikov Koper

»Nikoli ne vemo dovolj,«

so bile besede nase predsednice Marije Podvrsi¢ ob zahva-
li dr. Jelki Zaletel, ki nam je pred zacetkom ob¢énega zbora Dru-
Stva diabetikov Koper predavala o vrednostih sladkorja v
krvi. Ob sodelovaniju prisotnih s posameznimi vprasaniji je bilo
predavanje sprosc¢eno in zanimivo. Ker je ob¢ni zbor potekal
ravno na dan Zena, je predavateljica prejela lep Sopek cvetja.
Predsednica nas je nato komaj umirila, da smo kon¢no zace-
li obravnavati predlagani dnevni red obénega zbora.

Ugotovljeno je bilo, da so bile v letu 2012 opravljene vse pred-
videne naloge, vsa porocila so bila sprejeta, ravno tako pred-
log programa za leto 2013 in predlog finanénega nacrta za leto
2013. Predsednica se je zahvalila vsem ¢lanom odbora, ki so
ji bili v veliko pomo¢€ ob izpolnjevanju zadanih nalog. Nas Spor-

Sladkorna bolezen
MAJ 2013

tni “referent” Stanko Mikli¢ in Anton Virant sta nam podelila di-
plome za Sportne dosezke.

Uteceno delovanje

Vse lepo in prav! Ampak v nabito polni dvorani (kakrdna je pri
nas vedno) ni nihée od nas, ¢lanov glasno izrekel pohvale, spod-
bude ali pa kritike. Zdi se nam samoumevno, da drustvo, v ka-
terem smo dolgoletni ¢lani ali pa ¢lani s kratkim stazem, de-
luje, in upam si trditi, da deluje dobro! Deluje tako dobro, da
smo pridobili ne le ¢lane iz sosednjih ob¢in, temvec¢ tudi &la-
ne iz zamejstva. Ob letoSnjem novoletnem srecanju so nas s
svojo prisotnostjo pocastili tudi predstavniki trzaSkega drustva
diabetikov.

Zato Zelim poudariti, da je lepo biti ¢lan drustva, kjer se izobra-
zujem, kjer pridobivam prijatelje, kjer se lahko Sportno udejstvu-
jem, kjer se u¢im zdravega kuhanja, kjer se udelezujem edu-
kativhega zdravljenja, kjer grem na piknik, kjer dobim diplomo
za Sportno tekmovanije. Dragi nasi Marija, Andrijana, Robert,
Darinka, Stanko in Majda — hvala!!! Marta



M Drustvo diabetikov Jesenice

Volilni obc¢ni zbor
drustva

V marcu smo izvedli obéni zbor drustva, na katerem smo pre-
gledali delo v preteklem letu, razresili stari odbor, izvolili nov
izvrsilni odbor in predsednika ter sprejeli program dela za leto
2013.

Po krajsem kulturnem programu Marjana Komela na harmo-
niki in pevke Melite Jalen smo sproS¢eno zaceli z delom.
Predsednik Oto Kelih je pozdravil vse prisotne. Z nami so bili
tudi Zupan Obcine Jesenice Tomaz Tom Mencinger, predstav-
nica Drustva upokojencev Jesenice in predstavniki gorenjskih
drustev diabetikov iz Kranja, Skofje Loke, Trzi¢a in Domzal.

Porocilo o delu v letu 2012

»Bilo je leto zelo slabih gospodarskih razmer, vendar
ocenjujem, da je bilo nase delo uspesno in smo za-
stavljene naloge opravili kakovostno in v predvidenih
rokih,« je preteklo leto oznagcil predsednik drustva. Delo
drus$tva je bilo usmerjeno v preventivo (uéne delavni-
ce, predavanja, edukativna okrevanja in meritve), hu-
manitarne dejavnosti (obdaritve starejSih nad 85 leti
in pedikura), rekreativne dejavnosti (pohodi, telovad-
ba) in druzenje (izleti, ob¢ni zbor, druzenje s pre-
ostalimi drustvi in zvezo). Sodelovali smo pri tekmo-
vanju uencev v znanju o sladkorni bolezni in pri iz-
vajanju akcijskega programa za obvladovanje sladkor-
ne bolezni, ki izhaja iz sprejetega socialnega progra-
ma. V letu 2012 smo pri¢akovali, da bomo dobili sta-
tus humanitarne organizacije na podrocju zdravja,
vendar smo potrdilo Ministrstva za zdravje prejeli fe-
bruarja 2013, po letu in pol. V drustvo so vkljueni tudi
¢lani in Elanice iz gornjega dela Gorenjske, trenutno
nas je 518 ¢lanov, od tega jih 92 odstotkov redno
placuje ¢lanarino, kar pomeni 14 odstotkov nasih
sredstev, in je tretji vir drustvenih dohodkov (na prvem mestu
so prispevki porabnikov, na drugem pa sredstva FIHO).

Pregled lanskih razmer

Lani smo se sooCili z dopladili za uporabo testnih listiCev za mer-
jenje krvnega sladkorja v drzavnih lekarnah, kar pomeni nee-
nakopravnost med bolniki s kroni¢nimi boleznimi. Zasebne
lekarne listicev ne zaracunavajo, a jih je na Gorenjskem zelo
malo (Jesenice-Plavz in Bled). Tudi referenéne ambulante Se
niso zazivele v popolnosti.

Sodelovanje z ob¢inami je primerno, posebno uspesno je z Ob-
¢ino Jesenice. Ravno tako dobro sodelujemo z drugimi drustvi
v obgini in diabeti¢nimi drustvi na Gorenjskem. Sodelujemo tudi
z diabetolosko ambulanto in referenénimi ambulantami, prav
posebno uspesno pa s Krajevno skupnostjo Sava, ki nam
daje svoje prostore za delovanje.

Drustva diabetikov smo zdruzena v Zvezo drustev diabetikov
Slovenije. Zavedamo se, da je tezko usklajevati razli€ne zah-
teve drustev, toda skupaj smo moc¢nejsi. V letu 2012 je bilo iz-

IZ NASIH DRUSTEV

voljeno novo vodstvo zveze. Od nje pri¢akujemo $e boljSe so-
delovanje pri reSevanju problematike drustva.

Sonja Ravnik, podpredsednica, ki ima na skrbi izobrazevanje,
nas je pred poroc¢ilom o tovrstnih aktivnostih nagovorila: »Naj
vas spomnim, da je bilo leto 2012 tudi evropsko leto aktivne-
ga staranja in solidarnosti med generacijami. Pozornost je ve-
ljala zlasti krepitvi zavesti, da za svoje zdravje najvec lahko na-
redimo sami. Zakaj omenjam to? Zato, ker si v naSem drustvu
(in prepri¢ana sem, da tudi v drugih) Ze vrsto let s svojimi pro-
grami prizadevamo ¢im bolj aktivno odzvati na pobude nacel
aktivnega staranja, ki so za diabetike Se toliko pomembnejSe.«
Podpredsednica je svojo misel zakljucila takole: »Ne dolg dan,
ampak dobra volja opravi delo. Brez vase udelezbe bi tudi nase
delo bilo kot strel v prazno.«

Vsa zbrana lanska denarna sredstva smo racionalno porabili
v korist sladkornih bolnikov. Ob¢ni zbor so pozdravili tudi gost-
je in pohvalili nage delo. Zupan Tomaz Tom Mencinger je iz-
razil veselje, da drustvo kljub vsem finan¢nim in drugim zaple-
tenim zadevam dobro deluje.

Dobitniki priznanj

Ponovne volitve

Sledile so volitve za nov izvrsni odbor in predsednika drustva.
Znova je bil za predsednika izvoljen Oto Kelih, pa Se Sest ¢la-
nov izvrSnega odbora in nadzorni odbor. Kot je dejal predsed-
nik, smo bili kljub Stevilnim neznankam zlasti na finanénem po-
drodju pri oblikovaniju letoSnjega programa zelo optimisti¢ni, a
smo prepri¢ani, da ga bomo uspesno realizirali. Delo izvr§ne-
ga odbora bo zelo zahtevno, ker bo treba za izpeljavo progra-
ma pridobiti ve¢ donatorjev in podpornikov ter nenehno sprem-
ljati vse stroske. Smo optimisti in s skupnimi moémi nam bo
uspelo. Predsednik je ob koncu ob&nega zbora podelil e pri-
znanja Zveze drustev diabetikov Slovenije za dolgoletno in
vestno delo v drustvu in izvrSilnem odboru. Zlato plaketo sta
prejeli Majda Miheli¢ in Margareta Koder, srebrno Cazim Ba-
bi¢ in bronasto Janez Kenig. S prijetnim druzenjem in izmenja-
vanjem mnenj, tako na medosebni kot meddrustveni ravni,
smo zakljucili ob&ni zbor z optimizmom za skoraj$nje sre€anje
pri dejavnostih.

Anusa Ferjan
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M Drustvo diabetikov Litija in Smartno

Dejavnosti drustva
V prvem trimesecju

Uspesno delovanje drustva v preteklem letu smo uradno za-
klju€ili 13. marca na obénem zboru. Poroéilo za leto 2012 je
bilo obsezno, zato zelimo poudariti le tiste aktivnosti, ki so Se
posebej zaznamovale nase drustvo.

Ob¢ni zbor

Novembra 2012 smo organizirali drzavno tekmovanje v znanju
o sladkorni bolezni za u€ence osnovnih in srednjih Sol. Ker ve-
¢ina raziskav kaze, da v zadnjih letih najve¢ posameznikov zbo-
li za sladkorno boleznijo tipa 1 pred 20. letom starosti, od tega
skoraj polovica v puberteti, smo Se zlasti ponosni, da smo or-
ganizacijo tekmovanja ob sodelovanju Osnovne Sole Gradec

Obisk starejsih v domu Tisje

AKTIVNOSTI DRUSTEV

in Gimnazije Litija zelo uspesSno izvedli. Mladim smo na njim
priljuden nacin predstavili osnovno vedenje o sladkorni bole-
zni in jim nakazali reSitve, ki pomagajo bolezen ne samo spre-
jeti, pac pa si ustvariti kakovostne razmere za Zivljenje. Nase
drustvo je s pomocjo sredstev FIHO lani prenovilo svoje pro-
store na Parmovi 7 v Litiji in s tem omogogilo boljSe opravlja-
nje storitev nasim ¢lanom in vodstvu drustva boljSe moznosti
za delo. Poglavitni cilj nasega drustva tudi v prihodnje ostaja
zelja pritegniti v svoje vrste ¢im ve¢ novih ¢lanov. Zato bomo
skupaj z nasimi 540 ¢lani Se naprej ustvarjali pester program,
ki bo pritegnil tudi tiste ob&anke in ob&ane obeh ob¢in, ki se
soocajo s sladkorno boleznijo, a se nam $e niso pridruZili.

Obisk doma Tisje

Petindvajsetega marca je nase drustvo tako kot vrsto let do zdaj
poskrbelo za prijetnejSe razpolozenje nasih ¢lanov in drugih oskr-
bovancev doma Tisje. Pri organizaciji dogodka sta nam poma-
gala PZ Lipa in Helena Muzga. Skupaj smo ustvarili Se en pri-
jeten vecCer, za kar se vsem sodelujo¢im lepo zahvaljujemo.
Rudolfa Pogacar, foto: Tilen Trseli¢

Datum Vsebina

Drustvo diabetikov Ajdovscéine in Vipave

8. junij Sre€anje z diabetiki iz Tolmina v Ajdovs€ini

Cas in zbirno mesto

Kontaktna oseba + tel. st.

Drustvo diabetikov Cerknica

vsak 1. Cetrtek v mesecu Pohod po okolici Cerknice

ob 14.00, pri gostistu Sega

Doroteja Nared, 031 652 087

6. julij Piknik s pohodi in meritvami ZelSe Doroteja Nared, 031 652 087
Drustvo diabetikov Domzale
vsako sredo Uradne ure 0d 9.00do 12.00 drustvena pisarna, 01 721 42 79

vsak torek Pohod ob 17.00, ZD Dravograd Anica Repnik, 051 381 013
vsako sredo Dezurstvo v pisarni drustva od 10.00 do 12.00, Trg 4. julija 29 Ivan Pavli¢, 040 562 472
vsako 1. sredo v mesecu DeZurstvo v pisarni drustva od 16.00 do 17.00, Trg 4. julija 29 Ivan Pavlic, 040 562 472

vsak Cetrtek Pohod ob 17.00, kulturni dom SG Ana Rutnik, 031 667 035

vsak petek Kolesarjenje ob 17.00, Sportna hala SG Danica S. Kotnik, 040 279 806
vsako 1. soboto v mesecu Kolesarjenje 0b 9.00, hotel Treberg Dravograd Alojz Spalir, 041 363 616

11. junij Izlet z viakom v Koper ob 5.00, Zelezniska postaja Dravograd Ivan Pavli¢, 040 562 472

15. junij Kolesarjenje iz Dravograda do Wolfsberga 0b 8.00, hotel Treberg Dravograd Danica S. Kotnik, 040 279 806
3. julij Strokovno predavanje v knjiznici v Dravogradu ob 18.00, knjiznica Dravograd Ivan Pavli¢, 040 562 472

Drustvo diabetikov Hrastnik

po 17.00, v bazenu KRC Hrastnik

vsak dan Kopanje in 1-krat mese¢no predavanje

L. Majes, 041 217 545, V. Zeleznik, 040 841 828

vsak ponedeljek Uradne ure v drustvenih prostorih

0d 9.00 do 11.00, sedeZ drustva

L. Majes, 041 217 545, V. Zeleznik, 040 841 828

vsak 1. torek v Merjenje sladkorja, holesterola in pritiska

0d 8.00 do 10.00, sedez drustva

Alenka Ostroznik, 040 841 828, Bojan Cernuta

vsako 1. sredov Pohod v okolico Hrastnika

0b 9.00, pred druStvenimi prostori

Marjan Basti¢, 041 732 723

Sladkorna bolezen
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Datum

Vsebina

Cas in zbirno mesto

Kontaktna oseba + tel. st.

vsako 3. sredo v mesecu

Celodnevni pohod z DU Hrastnik in planinskim druStvom

ob 7.00, na trznici v Hrastniku

Zvonka Zupan¢ic, 040 828 890

22 junij

Piknik z druZinskimi €lani

Drustvo diabetikov Idrija

sedeZ drutva

Andrej Logar, 041 634 730

Drustvo diabetikov Jesenice

vsako sredo Telovadba ob 16.00, Sportni center Idrija D. Kavéic, 041 448 424
vsak Cetrtek Uradne ure 0d 9.00 do 11.00 Henrik Petrovéic, 041 945 377
vsak petek Nordijska hoja ob 16.00, UTA D. Kavcic, 041 448 424

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, trigliceridov, hol. od 17.00 do 19.00, Pod gozdom 2 na drustvu

1. junij Izlet v Mozirski gaj in Golte avtobus na drustvu

8. junij Meddrustveni pohod do Mengeska koca na Gobavici (DD Kamnik) ob 9.00, pri 05 Menges Cazim Babi¢, 041 909 961
15. junij Mercunov dan - pohod teZja in laZja varianta teZja ob 7.00, laZja ob 9.00, Trzi¢ Cazim Babi¢, 041 909 961
22. junij Meddrustveni pohod v Crngrob (DD Skofja Loka) 0b 9.00, v stari vojasnici Skofja Loka Cazim Babi¢, 041 909 961

Drustvo diabetikov Kamnik
vsak 1.in 3. ponedeljekvmes.  Pohod po okolici Kamnika

0b 8.00, Kolodvorska 5, pred Marjanco Julka Polak in Marija Meréun

vsak 1.in 3. torek v mesecu Uradne ure 0d 9.00 do 11.00, na drustvu Savica Juntez, 041 285 341
vsak 2. torek v mesecu Izmenjava izku$enj, srecanja in klepet o sladkorni bolezni ob 10.00, kavarna Veronik Marjeta Bukovsek, 041 484 233
vsak 3. torek v mesecu Meritve krvnega sladkorja od 8.00 do 9.00, na drustvu Marija Podbevsek

8. junij Meddrustveni pohod do Budnarjeve hiSe obvestimo Savica Juntez, 041 285 341
15. junij Mercunov dan - pohod teZja in laZja varianta ob 7.00, AP Kamnik Savica Juntez, 041 285 341
22. junij Meddr. pohod v Crngrob (DD Skofja L., ob 9.00, st. vojasnica S. L.) ob 7.00, AP Kamnik Savica Juntez, 041 285 341

Drustvo diabetikov Kocevje

vsak ponedeljek Telovadba s fizioterapevtko

vsak 3. torek v mesecu Kopanje v Dolenjskih Toplicah

vsako 1. sredo v mesecu Uradne ure, merjenje sladkorja in krvnega tlaka
vsako 2. sredo v mesecu Informacije in svetovanje

od 17.00 do 18.00, 0S Ljubo Sercer
0b 9.00, AP Kocevje

0d 9.00 do 11.00, pisarna drustva
od 12.00 do 13.30, pisarna drustva

Branka Kovacic, 059 947 202
Branka Kovacic, 041 518 256
Spela Imensek, 059 947 202
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 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

25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru 0b 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 Kegljanje od 19.00 do 20.00, Bonifika Koper Stanko Mikli¢, 031 714 821
25. maj 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru Marija Podvrsic, 031 708 132
6. junij Pohod na Kokosko ob 10.00, parkiri§ce Vina Koper Stanko Miklic, 031 714 821

od 23. do 30. junija Zdravstveni program v Rogaski in Dolenjskih Toplicah
od 12. do 14. julija Izlet Biseri Srbije (Beograd)

Drustvo diabetikov Kranj

vsak ponedeljek in sredo Uradne ure

Marija Podvrsic, 031 708 132

od 16.00 do 18.00, drustvena pisarna drustvena pisarna, 04 202 83 10

vsako sredo Meritve KS, HOL, trigliceridov, krvnega tlaka od 8.30 do 9.30, Diabeticni center Kranj drutvena pisarna, 04 202 83 10
vsak 3. cetrtek v mesecu Organizirano kolesarjenje ob 16.30, pri brunarici Stern na Kokrici drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
1. junij Druzabno srecanje ¢lanov ob 10.00, gasilski dom Prebacevo drutvena pisarna, 04 202 83 10
8. junij Meddrustveni pohod do Mengeska koca na Gobavici (DD Kamnik) ob 9.00, pri 0S Menge$ drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
13. junij SOS svetovalnica od 15.00 do 17.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10
15. junij Mercunov pohod (DD Trzi€) ob 7.00 dom pod Storzicem; ob 9.00, v Lomu pri TrZicu drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490
20. junij SOS svetovalnica - individualno svetovanje od 15.00 do 17.00, Diabeticni center Kranj drustvena pisarna, 04 202 83 10
22. junij Meddrustveni pohod v Crngrob (DD Skofja Loka) 0b 9.00, v stari vojasnici Skofji Loki drustvena pisarna, 04 202 83 10 ali 031 485 490

Drustvo diabetikov Lenart

vsak 1. ponedeljek v mesecu Pohod po Slovenskih goricah
vsak 3. ponedeljek v Kopanje v Biotermah Mala Nedelja 0b 9.00, trgovina Klasek

vsako sredo Uradne ure 0d 9.00 do 11.00, v drustveni pisarni
vsako 1. sredo v Merjenje krvnega sladkorj 0d 9.00 do 11.00, v drustveni pisarni
od 30. junijado 7. julija Zdravstveni program v Zdravilis¢u Rogaska po dogovoru
Drustvo diabetikov Lendava

0b 10.00, trgovina Klasek Stanko Cartl, 041 438 573
Stanko Cartl, 041 438 573
JoZica Vracko, 031 661 283
JoZica Vracko, 031 661 283

JoZica Vracko, 031 661 283

vsak ponedeljek 18. Sportno srecanje diabetikov v Mariboru Maribor Zsuzsi Kepe, 051 488 100
vsak torek in petek Balinanje (od spomladi) od 16.00, Mohorjeva ulica Anica Varga, 041 757 235
vsak 2. torek v mesecu Predavanja na temo diabetesa in komplikacij ob 15.00, ZKD Zsuzsi Kepe, 051 488 100
vsako sredo Telovadba ob 17.30, doma za starejSe v Lendavi Zsuzsi Kepe, 051 488 100
0d 9. do 16. junija Zdravstveni program v Rogaski Slatini po prijavah Zsuzsi Kepe, 051 488 100

Uradne ure 0d 9.00 do 11.00, UE Lendava Zsuzsi Kepe, 051 488 100

Drustvo diabetikov Litija in Smartno
Uradne ure
Telovadba

vsak ponedeljek in sredo

od 8.00 do 11.00, drustvena pisarna
ob 19.15, $portna dvorana

drustvena pisarna, 01 898 15 84
drustvena pisarna, 01 898 15 84

vsak ponedeljek in sredo

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 0b 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 Ljubljana

celo leto Vse informacije o aktivnostih in dodatne informacije

vsak ponedeljek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka, hol.
vsak ponedeljek in sredo Keglanje (predhodna prijava na drustvu)

vsak 1. ponedeljek v mesecu Merjenje glikiranega hemoglobina (HbaZlc) in mikroalbuminov
vsak torek in etrtek Uradne ure, merjenje krvnega sladkorja, krvnega tlaka, hol.

Judita Erjavec, 041 708 500
pisarna drustva, 01 28 22 133
Marija Pust, 040 388 966
pisarna drustva, 01 28 22 133
pisarna drustva, 01 28 22 133

od 14.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2
od 10.00 do 11.00

od 15.00 do 18.00, Ulica stare pravde 2
0d 9.00 do 11.00, Ulica stare pravde 2

vsako sredo Voden sprehod na grad z merjenjem krvnega sladkorja od 10.00 do 12.00, Ulica stare pravde 2 031708 500

vsako 1. in 3. sredo v mesecu Vodna telovadba od 19.00 do 20.00, Institut za rehabilitacijo RS Neli Kapus, 041 601 421
vsak Cetrtek Aerobna telovadba 0d.17.00 do 18.00, Sportno drustvo Tabor Neli Kapus, 041 601 421
vsako 1. soboto v Planinski izleti po dogovoru Neli Kapus, 041 601 421
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Datum Vsebina Cas in zbirno mesto Kontaktna oseba + tel. st.

Drustvo diabetikov Ljutomer

vsako 3. sredo v mesecu Pohod po dogovoru, v pisarni drustva Anica Halabarec, 02 582 19 59

vsak 4. Cetrtek v mesecu Zigro in zabavo do ve¢ znanja ob 18.00, v pisarni drustva pisarna drustva, 02 584 85 47

6. julij Srecanje diabetikov Pomurja ob 10.00, Razkrizje pisarna drustva, 02 584 85 47

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

vsak ponedeljek Kegljanje, namizni tenis 0d 10.00 do 11.00, dvorana Tabor Anica Rep, 041 571 580

vsak pon., tor., cet., pet. Uradne ure od 8.00 do 12.00, Partizanska 12 Lidija Salamon, 02 228 23 10

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

vsak torek Meritve KS, KT, HOL, TRIG., Hba1C 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 1. petek 10.00 - 12.00, ostali od 15.00 - 18.00, D Branik Anica Rep, 041 571 580

od 4. do 11. junija Okrevanje na morju v Paklenici avtobusni kolodvor Lidija Salamon, 02 228 23 10

4.,11,,18. junij Kegljanje s kroglo na vrvici od 17.00 do 19.00, Trubarjeva 15 Anica Rep, 041 571 580

6.,13.,20.,27. junij Balinanje od 16.00 do 18.00, 5D Branik Anica Rep, 041 571 580

7. junij Kolesarjenje ob 17.00, Trubarjeva 15 Anica Rep, 041 571 580

2.,9.,16.,23.,30. julij Kegljanje s kroglo na vrvici 0d 17.00 do 19.00, Trubarjeva 15 Anica Rep, 041 571 580

4.,11.,18.,25. julij Balinanje od 16.00 do 18.00, 5D Branik Anica Rep, 041 571 580

5. julij Kolesarjenje ob 17.00, Trubarjeva 15 Lidija Salamon, 02 228 23 10
Razne 3portne aktivnosti obvestila na spletni strani in oglasni deski drustva www.diabetiki-mb.si

Drustvo diabetikov MeziSke doline

vsak ponedeljek in torek Uradne ure drustva od 15.00 do 18.00, pisarna drustva Bojan Proje, 040 712 559

vsak ponedeljek in Cetrtek 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 Pohodi v okolico Kotelj ob 15.00, na Rimskem vrelcu Marjeta Macur, 041 847 401

vsak Cetrtek Pohodi v okolico Raven na Koroskem ob 15.00, pred zdravstvenim domom Bojan Proje, 040 712 559

2. junij Pohod na Ursljo goro ob 8.00, Naravske ledine, ob 10.00, na vrhu Mira Bertalanic, 031 539 470

21. junij Piknik na kmetiji Klan¢nik v Podklancu dolo€ijo naknadno Mira Bertalani¢, 031 539 470

28. junij Planinski izlet na Veliko planino dolocijo naknadno Branko Lepicnik, 041 283 029

vsak ponedeljek Nordijska hoja ob 17.00, pred grajsko plos¢adjo Marija Barber, 031 511 816

vsak torek Vabljeni na kramljanje ob igranju druZabnih iger 0d 8.30 do 10.00, v prostorih drustva, TomSiceva 15 Helena Copot, 041 343 630

vsak zadnji torek v mesecu Uradne ure v prostorih drustva od 13.00 do 15.00, Tomsiceva 15, MS (dijaski dom)

vsako sredo Sahiranje 0d 8.30 do 10.00, v prostorih drustva, Tomsiceva 15 Joze Sadl, 041 806 826

vsako 1. sredo v mesecu Sestanek drustva ob 17.00, v klubu PAC, za Zav. Triglav, Lendavska ul. 5 JoZica Gibcar, 041 953 874

0d 9. do 16. junija Zdravstveni program v zdraviliSéu Rogaska Slatina obvestimo naknadno Danijela Santl, 031 526 710

6. julij Srecanje pomurskih diabetikov na Razkrizju bvesti knad JoZica Gibcar, 041 953 874
Informacije o prihajajocih dogodkih spremljajte na nasi spletni strani http://www.dd-ms.Irf-pomurje.si/napovednik/

Drustvo diabetikov Novo mesto

vsak dan Plavanje v Termah Smarjeske toplice in Dolenjskih toplicah od 12.00 do 14.00 ali od 19.00 od 21.00, celodnevne Katarina Sincek, 059 039 855, 064 160 300

vsako sredo Uradne ure 0d 9.00 do 11.00, Rozmanova ulica 10, Novo mesto Katarina Sincek, 059 039 855, 064 160 300

vsako 2. sredo v Pohod ob 13.30, 05 Grm Novo mesto Danijela Vidmar, Fran¢iska Vovk, 059 039 855

12. junij Pohod: TrZi¢ - Dovzanova soteska ob 8.00, Planet TUS Danijela Vidmar, Franciska Vovk, 064 160 300

26. junij Sportno-rekreativno srecanje in piknik v Dolenjskih Toplicah obvestila prejmete Katarina Sincek, 059 039 855, 064 160 300

26. junij Pohod: okolica Dolenjskih Toplic ob 16.00, piknik prostor v Dolenjskih Toplicah Danijela Vidmar, Franciska Vovk, 064 160 300
Koledar dogodkov drustva, aktualne objave, lanki spletna stran: http://ddnm.si

vsako sredo Telesna aktivnost od 16.00, v SC Postojna Ivica Bergoc, 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

v maju in juniju Delavnica nege nog diabetikov po dogovoru Marica Batis, 051 233 510

Vjuniju Sportno sre¢anje drustev diabetikov Postojna, Cerknica, Sezana, Il. Bistrica po dogovoru  Marica Batis, 051 233 510

vsako sredo Dezurstvo, prijave, informacije, posvetovanja in druge aktivnosti od 8.00 do 10.00, druStvena pisarna Z.Vucak, 027 829 641, M. Velikonja, 027 551 581

vsako 1. sredo v mesecu Narog€ilo vstopnic za Terme Ptuj 0d 8.00 do 10.00, drustvena pisarna Zalika Vucak, 027 829 641

vsako 2. sredo v mesecu Razdelitev vstopnic, merjenje sladkorja v krvi in krvnega tlaka od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna Zalika Vucak, 027 829 641

15. junij Izlet v GoriSka Brda ZelezniSka postaja Ptuj Sonja Korosak, 027 464 001ali 041 528 615

od 30. junijado 7. julija Preventivni program v Termah Rogaska ZelezniSka postaja Ptuj Zalika Vucak, 027 829 641

Drustvo diabetikov Slovenj Gradec

vsak petek Kegljanje, namizni tenis od 16.00 do 17.00 0. Repotocnik, 041 945 664, S. Oblak, 040 603 853
enkrat na mesec Rekreativni pohod po dogovoru (sproti obvesceni) ob 15.00, AP Skofja Loka Silva Zontar, 031 390 284

vsak torek Plavanje v bazenu CSS v Stari Loki od 19.00, v pokritem bazenu CSS Janez Jemec

vsak torek in sredo Uradne ure, meritve holesterola in sladkorja, prijave, informacije od 8.00 do 10.00, drustvena pisarna Irena Terkaj, 051 486 462

8. junij Meddrustveni pohod do Mengeske koge na Gobavici (DD Kamnik)  ob 9.00, pri 05 Menges Silva Zontar, 031 390 284

15. junij Mercunov pohod (DD TrZi€) ob 7.00 dom pod Storzicem; ob 9.00, v Lomu pri TrziCu Silva Zontar, 031 390 284

22. junij Pohod in srecanje z gorenjskimi drustvi v Crngrobu 0b 9.00, v stari vojasnici Skofje Loke Silva Zontar, 031 390 284

29. junij Srecanje pri Zakrasnik - za Skofjo Loko in SelSko dolino ob 10.00, pri Zakrasnik Silva Zontar, 031 390 284

15. junij Mercunov dan - pohod teZja in laZja varianta teZja ob 7.00, laZja ob 9.00 Cazim Babi¢, 041 909 961

vsak ponedeljek Uradne ure 0b9.00 do 11.00 in od 15.00 do 16.00, sejna soba DU M. Vertacnik, 070 875 519, M. Ugovsek, 031 769 141
vsako sredo Rekreacija: kopanje, telovadba v vodi, druZenje ob 8.30 do 11.30, bazen TopolSica Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595
vsako sredo Tedenski pohod Velenje ob 16.00, ribiska koca Velenje Matija Boskic, 031 404 564

vsak Cetrtek Tedenski pohod Sostan; ob 16.00, ribiska koca Sostanj Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595

25. junij Panoramska pot in OlSeva ob 8.00, Avtobusna postaja Velenje Fanika Jurjovec, 03 89 11 085, 031 437 595

20. julij Izlet v dolino Mostnice knadno obvestil Fanika in Franc Jurjovec, 03 89 11 085
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UGODNOSTI

o L

Zveza drustev diabetikov Slovenije nudi ugodnosti in popuste za ¢lane drustev diabetikov, ki imajo ¢lanske izkaznice. Ugodnosti in popusti

e =
"\""J 2 POPUSTI IN UGODNOSTI ZA IMETNIKE CLANSKIH IZKAZNIC V LETU 2013
A\

veljajo samo za imetnike Clanskih izkaznic, ki jo predlozijo v recepciji ali pri blagajni pred izdajo racuna. Popusti ne veljajo za skupine in se ne sestevajo.

Zdravilisca

Terme Dobrna, Dobrna 50, Dobrna, tel.: 03 780 81
10, faks: 03 780 81 11; - 5-odstotni popust na redne
cene programov MC, razen specialisticnih pregledov in
zdravstvene nege, na redne cene programov in storitev
Hise na travniku. 10-odstotni popust na nastanitev po
rednem hotelskem ceniku, na redne cene DeZele savn
od torka do Cetrtka od 12. do 15. ure, na redne cene sto-
ritev Medicinskega centra. 15-odstotni popust na red-
ne cene kopanja in kombinacije storitev kopanja (brez
kombinacij s kosilom ali vecerjo), od torka do Cetrtka od
12. do 15. ure vbazenu hotela Vita in na redne cene ko-
pelivZD. Z uveljavljanjem popustov iz ponudbe se izklju-
Cujejo vsi drugi popusti. Popusti veljajo za individualne
rezervacije brez posredovanja agencij.

Terme Krka - Terme Dolenjske Toplice: 10-odstotni po-
pust na redne cene bazenov v Laguni v Wellness centru
Balnea (popust velja od ponedeljka do petka). Terme
SmarjeSke Toplice: 10-odstotni popust za pregled pri kar-
diologu in za obremenilno testiranje (obe storitvi je tre-
ba opraviti skupaj). Talaso Strunjan: 10-odstotni popust
na pav3alni program zdravljenja.Popusti veljajo na indi-
vidualne cene storitev iz rednega cenika, popust ne ve-
lja za programe in akcijske cene.

Thermana Lasko, Zdraviliska cesta 6, Lasko - Clanom
druStev, njihovim druzinskim €lanom in prijateljem pri
uporabi storitev v hotelu Zdravilisce Lasko in hotelu
Wellness Park Lasko ponujamo: 20-odstotni popust za
bazen, savno in njuno kombinacijo; 10-odstotni po-
pust za welnes in zdravstvene storitve; 10-odstotni po-
pust za nakup penzionskih storitev (po veljavnem ceni-
ku, redniin sezonski progami bivanja). Popusti, ki velja-
jo s ¢lanstvom v Thermana clubu z Modro ali Zlato kar-
tico, se izkljucujejo z zgoraj nastetimi popusti, ki jih Zeli
Clan izkoristiti kot ¢lan druStva diabetikov. V tem pri-
meru zbira samo bonitetne tocke. S clansko kartico
Thermana cluba lahko uveljavlja ¢lanski popust iz Ther-
mana cluba za vse druge storitve, ki niso v tej ponudbi.
Clani se ob prvem prihodu v Thermano (prvem uvelja-
vljanju ugodnosti) identificirajo s Clansko izkaznico in
osebnim dokumentom s fotografijo, na podlagi katere
pridobijo kartico Thermana cluba (Modra kartica brez-
placna, Zlata kartica z letno Clanarino). Popust velja
na dan uporabe storitve. Popusti se ne seStevajo z dru-
gimi pri nas veljavnimi popusti.

Unior, Cesta na Roglo 15, Zrece, tel.: 03 757 61 62 in
03 757 61 55 - Clani imajo pri rezervaciji bivanja v
Uniturjevih centrih Rogla in Terme Zrece 10-odstotni
popust na redne cene penzionov, polpenzionov, najemov
in paketov.

Lifeclass Hotels & SPA PortorozZ - 10-odstotni po-
pust na vse aranZmaje in pakete v letu 2013, 10-odsto-
tni popust na vse storitve velnes v Termah & Wellness
Lifeclass v sedmih centrih dobrega pocutja (Thalasso,
Shakti - Ayurveda, Wai Thai, Lepotni center, Sauna
Park, Termalno-rekreacijski center, bazenski kompleks
s termo-mineralno vodo in bazenski kompleks z ogre-
vano morsko vodo ter Medicinski in fizioterapevtski
center). Omenjeni popusti se izkljucujejo z drugimi po-
pusti in akcijami.

Grand Hotel Sava & Lotus Terme, Zdraviliski trg 6, Ro-
gaska Slatina, tel.: 03 811 40 00, faks: 03 811 47 32 -
Do 24. decembra 2013 v Grand hotelu Sava™" in Hote-
luZagreb™ " ponujamo 10-odstotni popust na 5-in 7-dne-
vni polpenzion zneomejenim kopanjem v bazenih s ter-
malno vodo in uporabo savn v Lotus Termah, jutranjo gim-
nastiko in vodno aerobiko, uporabo kopalnega plasca in
brisaCe za kopanje, steklenico mineralne vode Donat

Mg v sobi, tematsko vecerjo (ob sredah), slovesno vecer-
jo ob svecah (ob sobotah), vsak vecer ples in zabavo v
kavarni Imperial, program za duhovno in Sportno prebu-
janje: »pozdrav jutru«, aqua aerobika, joga, plesni vece-
riv kavarni, druzabne igre, organizirane sprehode, no¢no
kopanje v petek in soboto do 23. ure ter vsak dan pitje
zdravilne mineralne vode Donat Mg. Vec informacij na:
info@hotel-sava-rogaska.si in na spletni strani: www.ro-
gaska.si. Dozivite zdravje na izviru Donata Mg.

Center Spa Perla, Kidriceva ulica 7, Nova Gorica, v ho-
telu Perla - 10-odstotni popust na posamezne vstope
v bazene in savne in 5-odstotni popust na vse masaze.
Vec informacij po tel.: 05 336 33 33 ali v recepciji cen-
tra Spa Perla.

Sanitetni material za diabetike in drugo

Zaloker & Zaloker, Kajuhova ulica 9, Ljubljana, tel.: 01
542 51 11 - V nasi specializirani trgovini vam ponuja-
mo 5-odstotni popust za nakup Bayerjevih merilnikov za
merjenje glukoze v krvi, Bayerjevih testnih listicev in
lancet ter zacasne pooperativne obutve izdelovalca
Schein. Za informacije o izdelkih in svetovanje nas lah-
ko poklicete na brezplacno Stevilko 080 1880 ali obis-
Cete spletno stran: www.zaloker-zaloker.si. Vsem upo-
rabnikom Bayerjevih merilnikov ponujamo brezplacne
baterije in menjavo.

Tosama, Saranovieva 35,Vir, Domzale, tel.: 01 729 02
48, Jezdarska ulica 4, Tabor, Maribor tel.: 02 620 96 62
-V obeh Tosaminih specializiranih trgovinah dobite 10-
odstotni popust na vse izdelke (popust ne velja na bla-
g0, katerega cena je znizana ali ki je v akciji). Poleg
ugodne ponudbe izdelkov Tosame so vam na voljo tudi
sanitetni in obvezilni material, kompresijske nogavice in
povoji, pripomocki za inkontinenco, program za diabe-
tes in stomo, ortopedski pripomocki in merilniki, izdel-
ki za osebno nego in zas¢ito, program za otroke in ma-
mice, raznovrstni izdelki za zdravo Zivljenje. V obeh trgo-
vinah medicinsko-tehnicne pripomocke dobite tudi na
narocilnico, ki jo predpiSe zdravnik, po Zelji vam jih brez-
plaéno dostavimo na dom, strokovne sodelavke v trgo-
vini pa vam lahko izmerijo krvni tlak, raven sladkorja,
opravijo meritve za izdajo kompresijskih nogavic ter
svetujejo pri kompresijskem povijanju in podobno. Ve¢
informacij na spletni strani: www.tosama.si in v spletni
trgovini: www.tosama-trgovina.si.

Podjetje Bioviva, Katja Pecar, s. p., HraSe 31c, Smled-
nik - 10-odstotni popust pri nakupu aparatov TENS/EMS
in dodatkov. Novost je posebej razvita prevodna noga-
vica ali rokavica v kombinaciji z napravo TENS, ki popol-
noma naravno lajSa boleCine in otekline v nogah oz.
rokah, poveca pretok krvi, izboljSa gibljivost prstov in ce-
lienje razjed. Uporabo priporo¢ajo zdravniki v protibo-
leCinskih ambulantah in fizioterapevti po vsem svetu. Na-
kup je mogoc v vecjih prodajalnah Sanolabor ali na
spletni strani www.bioviva.si. Vec informacij po tel. 041
679 681 ali nam pisite na: info@bioviva.si.

Salon Divina, Ulica talcev 2, Ljubljana Poljane - 5-0d-
stotni popust za vse storitve. Urejeno stopalo - ugodje
na vsakem koraku, medicinska pedikura in nega nog,
strokovna obravnava diabetiCnega stopala, manikira
in nega rok, ro¢na limfna drenaza (odpravlja otekline),
refleksna masaza stopal in vodna terapija aqua detox
(razstrupljanje telesa), terapija s svetlobo Bioptron (ce-
lienje ran, razjed). NaroCite se po tel.: 01 434 38 21 ali
040247 724.

Proloco Medico, Hrvatski trg 1, Ljubljana - 5-odstotni
popust v trgovini za vse izdelke, ki niso v akcijski proda-
ji, ne glede na vrsto placila (popust ne velja za izdelke,

ki jih dobijo kupci ob predloZitvi naro€ilnice za medicin-
sko tehnicni pripomocek v breme ZZZS, in za izdelke z do-
loGeno fiksno ceno). Ve€ informacij na: www.proloco-me-
dico.si.

Upina, Jurckova 231, Ljubljana Rudnik - 10-odstotni po-
pust na dopolnila k prehrani: Lecitine (tudi zdodatkom
E-vitamina, selena, ginsenga ali Femina plus), Kavo
karamel, sladila Sunvit ter unikatne instantne ¢aje Upi-
te' (zeleni, ¢mi, beli, hibiskus ter ti ¢aji z dodatki).Obi-
SCite nas ali poklicite za brezplacni katalog izdelkov ali
vzorckov! Vec informacij po tel.: 01 427 20 83 in na sple-
tni strani: www.upina.si.

Mikro+Polo, ZagrebSka cesta 22, Maribor - V spletni
trgovini www.znamidozdravja.si ponujamo pri nakupu
nogavic za diabetike Reflexa in drugih izdelkov za vso
druzino iz redne ponudbe 10-odstotni popust. Dobavni
rok izdelkov je tri do pet dni s placilom po povzetju. Da-
jemo garancijo kakovosti. Ce z nogavicami Reflexa ne
boste zadovoljni, jih lahko v 30 dneh s prilozenim racu-
nom vrnete. Narocila sprejemamo po tel.: 02 614 33
38in 02 614 33 00 ter na spletni strani: www.
znamidozdravja.si.

Optika Prime, Cesta na Klanec 3a, Kranj - 20-odstotni
popust pri nakupu novih korekcijskih oéal, 20-odstotni
popust pri nakupu sonénih ocal. Brezplacna kontrola vida
(predhodna napoved po telefonu). Popusti se med se-
boj ne sestevajo! Vec informacij po tel.: 04 235 45 70
ali 041 378 955 ali na spletni strani:
www.optikaprimc.com.

Frizerstvo Vera, Konrad Vera, s. p., in Pahor Leon, Trza-
Ska cesta 35, Postojna - Ponujamo 15-odstotni po-
pust na frizerske storitve.

Trgovine Kosi¢, TrzaSka cesta 4 v Postojni in Cankarje-
va 18 v llirski Bistrici - V trgovinah dobite 5-odstotni po-
pust na obutev.

Sanolabor (www.sanolabor.si) - V Sanolaborjevih spe-
cializiranih prodajalnah z medicinskimi in ortopedskimi
pripomocki, zdravili brez recepta in raznovrstnimi izdel-
ki za zdravo Zivljenje po vsej Sloveniji dajemo 5-odsto-
tni popust pri nakupu. Popust ne velja za blago, katere-
ga cena je znizana ali ki je v akciji.

Specializirane Sanolaborjeve prodajalne: Ljubljana, Ci-
typark, Smartinska 152, tel.: 01 521 12 88, Cigaleto-
va 9, tel.: 01232 53 71, Koseze, Ulica bratov Uakar 54,
tel.: 01 510 84 48, Celovska 280, tel.: 01 510 85 19,
Vi€ Interspar, Jamova 105, el.: 01 423 73 00, LeskoSko-
va 4, tel.: 01 585 43 40, DomZale, Slamnikarska 1,
tel.: 01 724 44 23, Postojna, zdravstveni dom, Precna
2,tel.: 05 720 36 10, BreZice, zdravstveni dom, Cernel-
Ceva 8, tel.: 07 499 32 00, Sevnica, zdravstveni dom,
Trg svobode 14, tel.: 07 816 28 40, Ribnica, zdravstve-
ni dom, Majnikova 1, tel.: 01 836 97 56, Maribor, City
Maribor, UL. Vita Kraigherja 5, tel.: 02 231 05 76, Novo
mesto, Mercator center, Podbevska 4, tel.: 07 393 02
60, Qulandia center, OtoSka cesta 5, tel.: 07 393 02 60,
Slovenj Gradec, Mercator center, Ronkovska 4a, tel.: 02
883 86 06, Trhovlje, Trg revolucije 26, tel.: 03 563 02
96, Nova Gorica, Mercator center, Industrijska cesta
6, Kromberg, tel.: 05 333 44 96, Murska Sobota, Uli-
ca Staneta Rozmana 7, tel.: 02 536 10 30, Velenje, Tom-
Siceva cesta 13-15, tel.: 03 897 73 20, Jesenice, Mer-
cator center, Spodnji Plavz 5, tel.: 04 583 64 60, Koper,
PristaniSka 2 (na trznici), tel.: 05 626 26 70, Celje,
Mercator center, OpekarniSka c. 9, tel.: 03 491 17 01,
Sanolabor-Prosana, Kocbekova ulica 4, tel.: 03 544
3395, Kranij, Bleiweisova 30 (poleg Eurospina), tel.: 04
252 11 34, Kamnik, Qlandia center, DomZalska 3, tel.:
01831 1863.

Sladkorna bolezen
MAJ 2013



NAGRADNA KRIZANKA
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i Davéna stevilka in izpostava:

Resitev krizanke iz prejsnje Stevilke (98) je: ONE TOUCH VERIO PRO.

Nagrade za tokratno kriZzanko podarja Zveza drustev diabetikov Slovenije. ReSeno kriZanko s kuponom posljite do 20. junija na naslov:
Zveza drustev diabetikov Slovenije, Kamniska ulica 25, 1000 Ljubljana, s pripisom “Nagradna kriZzanka”. Ne pozabite napisati svoje
dav¢ne stevilke in davéne izpostave.
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“V trenutku opravim meritev. Kjerkoli.
V kinu, med predavanjem ali na sprehodu.”

Tomar, 25 e

Majsodobnaisi marilnik GlucoMen Ready. Merjanje sladkorja
w krvi Sa nikoli ni bilo tako hitro, diskretno in sodobna,
Mearilnik jo zalo majhen in zato diskraten. V¥ njem so skriti vsi
pripomodki, za regultal pa ga morate be prijati. 5 pomodio
aplikacije Glucolog Lite, lahko rezultate marjen] prenasete
na naprave Appla in Androld ter poifiate prek elektronske
poste. Merilnik GlucoMen Ready j& testian po nagstrogjih
standardih ISO/IS 15167,

hesriilmik

Glucohen’
READY

Maprave
Apple in Android

Vimesnik

“Stevilke se dobro vidijo. In celo moj vnucek
bi ga znal uporabljati, tako enostavno je.”

Vica, 53 et

Merilnik Glucofix mio Plus.
Zanasljiv marilnik sladkorja
in ketonoy v kel odlikuje
velik zaslon, na katerem
0 Stevilke dobro vidne.
Uporaba je zelo preprosta,
za kakovost in natanénost
meritev jamdl proizvajalec

P il
: z vl kot tridesatletna
" tradicijo.

LGLUCOFIX 7270
=

MODRA STEVILKA ;
(Gozozss) [ AMENARINI

A. Monarinl Disgnostics s.r.l, podrulnioa, T: +386 (011 300 58 30, www.monarinkdiagrostios sl




novo nordisk Prelom ni
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 druZbe. To stejemo kot nas zacetek.

NOVOPEN® 24 LAZIE INJICIRAMIE

Za osebe s dadkomo bolernijo je izredno pomembno leto 1985, saj jim je peresnik NovoPen® popolnoma spremenil nadin
injiciranja insulina

Ze davnega leta 1925 je Movo = drutba, ki se je poineje 7 drukbo Nordek zaruila v Movo Nordisk - predstavila swoj prva
pripomodek za dajange insulina, brizgo Novo. Resniini precbral pa se je pr pripomodkih za ingicirange 2godil 2ele 60 et porne s
peresnikom MovoPen®, Prvotni MovoPen®, ki je danes oblkovaldka ikona, je bil prvi peresnik, ki je omogoedal todno, prakiiéng in
skoraj nebolede injicrane insulina.

Wee odtle) drufba Movo Mordisk nadaljuje pionirsko pot novib in prirednejéih sistemor 2a dajanje insuling ter tako osebam s
sladkormna boleznipo lapka woden e bodeznl

LA 510, februar 2014

HowoPen® o zatfnens blagosra anamic v et drutbe Koo Mondak A%, Dancka

Froevagier medsonstih prpomodioy: Mows Rordek 805 Mowo Ald, DEC-2E80 Bageeaend, Danska
Zaved nformacy se obmibe i Mowo Momak d oo, Smartraks cets 140, 3000 Ljubljana, i®
T 01 &0 E000, F 07 585 19 18, E rfc@novonondak §, S www novonordsk o, wwesonovonondish. oom m I'Ilil'dlﬁk



