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Kljuc¢ne besede: epidemiologija sladkorne bolezni; preva-
lencarizicnih dejavnikov; prevalenca kronicnih zapletov slad-
korne bolezni; presnovna kontrola; razporeditev razlicnih vrst
zdravljenja sladkorne bolezni; znacilnosti novo registriranih
sladkornih bolnikov

Izvlec¢ek - [zhodisca. Prevalenca sladkorne bolezniv svetu hi-
tro narasca. Ucinkovito zdravljenje sladkorne bolezni zmany-
Sa oziroma upocasni razvoj poznih zapletov. Za spremljanje
ucinka in prilagajanje ukrepov je nujno poznavanje obrav-
navane populacije. Napravili smo pregled nekaterih kazalni-
kov kakouvosti oskrbe bolnikov, ki jih obravnavamo v Ambu-
lanti za sladkorno bolezen SB Celje.

Metode. Pregledali smo lastno zdravstveno dokumentacijo 156
nakljucno izbranih bolnikou, ki smo jih obravnavali v Ambu-
lanti za sladkorno bolezen v januarju 2000. Zbrali smo splo-
Sne antropoloske podatke, podatke o vrsti, trajanju in nacinu
zdravljenja sladkorne bolezni, podatke o dejavnikih tveganja
za razvoj kronicnih zapletov in podatke o prisotnosti kronic-
nih zapletov sladkorne bolezni. Posebej smo predstavili pod-
skupino bolnikouv, ki jo v nasi Ambulanti obravnavamo manj
kot dve leti.

Rezultati. Povprecna starost pri nas obravnavanega sladkor-
nega bolnika je 58 let. Sladkorna bolezen je bila v obravnava-
ni skupini zdravljena v povprecju 10 let. 94% bolnikou je ime-
lo sladkorno bolezen tip 2, 3% bolnikov so imeli sekundarno
sladkorno bolezen, preostali bolniki pa so imeli sladkorno bo-
lezen tip 1. 74% bolnikov ima cezmerno telesno tezo. 37% bol-
nikov je imelo vrednost HbA1c manjse ali enako 7,5%, LDL
manjsi ali enak 3,0 mmol/l 45% in krvni tlak manjsi ali enak
140/90 mmHg 52%. Retinopatija je bila prisotna pri 34 %, kro-
nicna ledvicna insuficienca pri 10%, diabeticna nevropatija
pri 35%. Amputacijo na spodnjih udih je imel 1% bolnikov.
56% bolnikov je bilo zdravijenih samo s perovalnimi antidi-
abetiki, 6% samo z dieto, 38% je prejemalo inzulin samostoj-
no ali v kombinaciji s peroralno terapijo. Pri bolnikih, ki smo
Jih obravnavali manj kot dve leti, je bil prisoten vsaj en kronic-
ni zaplet sladkorne bolezni v 73%.

Zakljucki. VAmbulanto za sladkorno bolezen SB Celje so bol-
niki napoteni Sele ob nastopu zapletov zdravljenja ali ob na-
stopu kronicnih zapletov sladkorne bolezni. V zacetku leta
2000 je sprejemljive vrednosti HbA1c dosegalo 37%, LDL 45%
in kronega tlaka 52% bolnikouv. Prevalenca kronicnih zaple-
tov sladkorne bolezni je bila skladna s podatki iz literature.

Key words: epidemiology of diabetes; prevalence of risk fac-
tors, prevalence of chronic complications of diabetes; metabo-
lic control; distribution of treatment modalities of diabetes;
caracteristics of newly registered diabetics

Abstract - Background. The prevalence of diabetes is grow-
ing. Development of chronic complications of diabetes can be
prevented by intensive treatment. It is of utmost importance to
know characteristics of treated population to follow it up and
adjust measures. We conducted an evaluation of population
of diabetic patients treated in Celje General Hospital.

Methods. We studied 156 outpatients treated in Celje General
Hospital in January 2000. We collected data on basic anthro-
pologic characteristics, data on type, duration and treatment
modality of diabetes, metabolic parameters, risk factors for
developement and presence of chronic complications. We spe-
cially presented a subgroup of diabetics treated in our out-
patient service less than two years.

Results. The mean age of patients was 58 years. They have
been treated for diabetes in average for 10 years. 94% of pati-
ents were type 2. 3% of patients had secundary diabetes and
3% had type 1 diabetes. 74% were overweight. 37% of patients
had HbAIc equal or below 7.5%, 45% of patients had LDL
equal or below 3.0 mmol/l, and 52% of patients had blood
pressure equal or below 140/90 mmHg. Retinopathy was pre-
sent in 34%, renal failure in 10% and neuropathy in 35%.

Amputation on a lower limb had had 1% of patients. 56% of
patients were treated only with oral hypoglycaemic drugs, 6%

diet only and 38% of patients were treated with insulin either
alone or in combination with oral hypoglycaemic drugs. In
diabetics that we treat less than two years at least one late
complication was present in 73%.

Conclusions. Diabetics are referred to our service when com-
plications of treatment of diabetes or chronic complications
of diabetes are present. In the beginning of year 2000 we
achieved acceptable value of HbA1cin 37% of patients, that of
LDL and blood pressure in 45% and 52%, respectively. Pre-
valence of chronic complications of diabetes was comparable
with the data from the literature.
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Uvod

Sladkornabolezen je kroni¢na presnovnabolezen, katere po-
men v svetu vse bolj naras¢a. Prevalenca sladkorne bolezni je
razli¢na, od 3,3% v deZelah v razvoju do 6% v razvitih deZelah.
Prevalenca sladkorne bolezni v svetu je bila leta 1995 4%, za
leto 2025 pa ocenjujejo, da bo narasla na 5,4% (1).

Kroni¢ne zaplete sladkorne bolezni predstavljajo retinopati-
ja, nefropatija, nevropatija, ishemi¢na bolezen srca in perifer-
nazilnabolezen. Prevalenca retinopatije je v svetu 29-44% (2,
3), nefropatije 9-19% (4, 2), nevropatije 23-36% (5, 6), ishe-
mic¢ne boleznisrca 11-22% (3, 7) in periferne zilne bolezni 8-
21%(8,9).

Sladkorna bolezen v ZDA Ze predstavlja vodilni vzrok slepote
v odrasli dobi (10), na njen racun gre 35% vseh konc¢nih led-
vi¢nih odpovedi(11) in 45-63% amputacij spodnjih udov (12).
Razvoj poznih zapletov je odvisen od urejenosti glikemije (13,
14) in tudi drugih dejavnikov tveganja, kot sta dislipidemija in
povisan krvni tlak (15).

Stroski zdravljenja sladkornih bolnikov zaradi osnovne bole-
zni in njenih kroni¢nih zapletov so izredno visoki in po oce-
nah v ZDA predstavljajo 11,9-13% vsega denarja, namenjene-
ga za zdravstvo (10).

S kakovostnim zdravljenjem sladkorne bolezni pomembno
znizamo razvoj kroni¢nih zapletov. V studiji DCCT so dokaza-
li, da z znizanjem HbA1c za 10% zmanjsamo nevarnost za raz-
voj retinopatije za vec kot 40% (13). V studiji UKPDS so doka-
zali, da se z intenzivirano terapijo sladkorne bolezni zmanjsa
nevarnost za razvoj mikrovaskularnih zapletov za 25% in 16%
za razvoj akutnega miokardnega infarkta (14).

Intenzivirano zdravljenje sladkorne boleznije sicer drazje, ven-
dar podaljsa ¢as do razvoja kronic¢nih zapletov, zmanjsa stro-
Ske zdravljenja le-teh in je cenovno ucinkovito (17, 18).

V Sloveniji je bilo leta 1996 registriranih 76.480 sladkornih
bolnikov, kar je znasalo 3,85% vseh prebivalcev, vendar se
ocenjuje, da je prevalenca sladkorne bolezni 5-6% (19). Od
registriranih sladkornih bolnikov jih je imelo 25% moteno to-
leranco za glukozo, od preostalih 75% jih je imelo 96% slad-
korno bolezen tip 2, 3% tip 1, 1% pa sta predstavljala sekun-
darna in gestacijska sladkorna bolezen (20).

V SB Celje gravitira okoli 100.000 ljudi. V. Ambulanti za slad-
korno bolezen smo v letu 1999 obravnavali okoli 3400 bolni-
kov in opravili skupno ¢ez 10.000 pregledov.

Namen

Eden od klju¢nih delov vzpostavljanja sistema za zagotavlja-
nje kakovosti obravnave sladkorne boleznije ocenjevanje sta-
nja v obravnavani populaciji, kajti le tako lahko opazujemo
trende parametrov, s katerimi ocenjujemo zagotavljanje ka-
kovosti obravnave, ocenjujemo ucinek oskrbe in nac¢rtujemo
ukrepe. Odloc¢ili smo se, da napravimo oceno nekaterih de-
javnikov kakovosti oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo, ki
se zdravijo v Ambulanti za sladkorno bolezen v SB Celje.

Metode

Opravili smo retrogradno raziskavo, tako da smo pregledali
lastno dokumentacijo 156 naklju¢no izbranih bolnikov, ki smo
jih obravnavali v januarju 2000 (priblizno 5% vseh bolnikov,
ki smo jih obravnavali v tem letu). Podatki, ki smo jih zbirali,
so bili:

1. splosni: spol, starost, telesna teza, tip sladkorne bolezni, tra-
janje sladkorne bolezni, vrsta peroralnega antidiabetika, vrsta
zdravljenja z inzulinom;

2. dejavniki ogrozanja: krvni sladkor na tes¢e, HbAlc, skupni
holesterol, LDL, HDL holesterol, trigliceridi, krvni tlak. Kako-
vost urejenosti krvnega sladkorja na tes¢e smo ocenili kot do-
bro v primeru koncentracije < 6,1 mmol/l, sprejemljivo med

6,1 in 7,0 mmol/I ter slabo v primeru koncentracije glukoze >
7,1 mmol/l. Vrednost HbA1c smo ocenili kot dobro v primeru,
dajebil delez HbAlc manjsiali enak 6,5%, kot sprejemljivo do
7,5% in kot slabo nad 7,5% (21). Da je kakovost obravnave
lipidov dobra, smo se odlo¢ili, ¢e je bila koncentracija skupne-
ga holesterola manjsa ali enaka 5 mmol/l, koncentracija LDL
manjsa ali enaka 3 mmol/I (21). Koncentracijo HDL nad 1,1
mmol/l smo ocenili kot dobro, pod 0,9 mmol/I kot slabo in
vmes kot sprejemljivo (21). Pri trigliceridih smo vrednost pod
1,8 mmol/l ocenilikotdobro, nad 2,2 mmol/l kot slabo in vies
kot sprejemljivo (21). Za dobro urejenost krvnega tlaka je ve-
ljalavrednost pod 130/80 mmHg, kot slaba nad 140/90 in vime-
sne vrednosti pa smo ocenili kot sprejemljive;

3. prisotnost kroni¢nih okvar: KLO (serumski kreatinin nad
100 mikromol/l), nadomestno zdravljenje KLO, retinopatija,
slepota, CVI, miokardni infarkt, periferna makroangiopatija,
premostitvena operacija ali PTCA na koronarnem ali perifer-
nem ozilju, nevropatija in pod- ali nadkolenska amputacija.
Da bi ugotovili, kaksne bolnike izbrani zdravniki posiljajo v
naso ambulanto, smo lo¢eno prikazali podskupino bolnikov,
ki se zdravi v Ambulanti za sladkorno bolezen manj kot dve
leti.

Za obdelavo podatkov smo uporabili deskriptivno statistiko.

Rezultati

Tehtanje je sestavni del pregleda in ga ne opravimo le pri bol-
nikih, ki niso sposobni samostojnega stanja na tehtnici. Podat-
ki o telesni visini so anamnesti¢ni in dostikrat neznani bolni-
kom samim, zato jih nismo uporabili za izracun indeks telesne
mase. Za oceno rejenosti smo uporabili klini¢no presojo ob
izmerjeni telesni tezi.

Ker je vzorec relativno majhen, v njem ni nobene bolnice z
gestacijsko sladkorno boleznijo. Podatki o klini¢nih znacilno-
stih so zbrani v tabeli 1.

Tab. 1. Klinicne znacilnosti bolnikou.
Tab. 1. Clinical characteristics of patients.

Delez bolnikov,
pri katerih je bil
podatek na voljo
Patients with

Klini¢ne znacilnosti bolnikov

Clinical characteristics of patients

known data
Starost (leta) / Age (years)
Povprecna + SD / Average + SD 58+ 12 100%
Spol / Gender
moski / male 53% 100%
zenski / female 47% 100%
Tip sladkorne bolezni / Diabetes
Ltip1/typel 3% 100%
1L tip 2 / type 2 94% 100%
111 sekundar'na sladkorna bolezen / 3% 100%
secondary diabetes
Iv. gestacusk_a sladkorna bolezen / 0% 100%
gestational diabetes
Trajanje sladkorne bolezni (leta) /
Duration of diabetes (years)
povprec¢no + SD / average + SD 10+8 100%
Cezmerna telesna teza (klinicna ocena) / 74% 97%

Excessive body weight (clinical evaluation)

Podatki o dejavnikih tveganja so v tabeli 2.

Podatkio mikrovaskularnih zapletih so vtabeli 3. Oc¢esno ozad-
je je imelo v zadnjem letu pregledanih 46% bolnikov.

Vsaj delni pregled nog smo opravili pri 90% bolnikov. Prisot-
nost nevropatije smo ocenjevali s kombinacijo simptomatike
in preizkusa z monofilamentom. Moteno prekrvitev smo ugo-
tavljali s klini¢nim pregledom. Podatki o nevropatiji, makro-
vaskularnih zapletih, premostitvenih posegih, PTA in amputa-
cijah so v tabeli 4.
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Tab. 2. Dejavniki tveganja.
Tab. 2. Risk factors.

Tab. 5a. Presnovna terapija.
Tab. 5a. Metabolic therapy.

Delez bolnikov, pri kate-
rih je bil podatek na voljo
Patients with known data

Dejavniki tveganja

Risk factors

Krvni sladkor na tes¢e (mmol/1)

Pasting blood glucose (mmol/1) 99%
<6,1 7%
6,1-7,0 7%
7,1-10,0 39%
>10,0 47%
HbAlc (%) 99%
<65 18%
<75 37%
Lipidi (mmol/1) / Lipids (mmol/l) 91%
skupni holesterol < 5 / total cholesterol <5 29%
LDL<3 45%
HDL> 1,1 68%
<09 8%
trigliceridi < 1,8 45%
>22 60%
Krvni tlak (mmHg) / Blood pressure (mmHg) 99%
<140/90 52%
<130/80 30%

Tab. 3. Mikrovaskularni zapleti.
Tab. 3. Microvascular complications.

Delez bolnikov, pri kate-
rih je bil podatek na voljo
Patients with known data

Mikrovaskularni zapleti

Microvascular complications

Ocesna prizadetost / Ocular distress
retinopatija / retinopathy 34%
slepota / blindness 0%

100%
100%

Serumski kreatinin nad 100 mikromol/1
Sera kreatinin over 100 mmol/l 10% 82%

Nadomestno zdravljenje
kon¢ne ledvi¢ne odpovedi
Substitutional treatment of chronic renal failure

0% 100%

Tab. 4. Diabeticna nevropatija in makrovaskularni zapleti
(* anamnesticni podatki).

Tab. 4. Diabetic neuropathy and macrovascular complicati-
ons (* anamnestic data).

Diabeti¢na nevropatija

50,
Diabetic neuropathy 35%
Periferna arterijska okluzivna zilna bolezen 20%
Peripheral arterial occlusive blood vessels disease °
PTA ali premostitveni poseg na spodnjih udih o
o 3%
PTA or bypass on lower extremities
Podkolenska amputacija 19%
Under knee amputation °
Nadkolenska amputacija 9
. 0%
Over knee amputation
Miokardni infarkt* 49
Myocardial infarction °
PTCA ali premostitveni poseg na sr¢nem zilju* 29
PTCA or bypass on heart blood vessels °
CvI* 8%

Zintenzivirano inzulinsko terapijo je bilo zdravljenih 14% bol-
nikov. 27% bolnikov z LDL, ve¢jim od 3 mmol/l, je bilo brez
zdravljenja hiperlipemije. Vec¢ina bolnikov z visokim krvnim
tlakom je prejemala antihipertenzivno terapijo. Podatki o
zdravljenju sladkorne bolezni so bili navoljo za vse bolnike in
so v tabelah 5a in 5b. V tabeli 5b so upostevani tudi bolniki, ki
so v kombinaciji zdravil prejemali inzulin.

Samo dieta / Diet only 6%
Peroralna terapija / Peroral therapy 56%
Inzulin / Insulin 38%
Hipolipemiki / Hypolipemics 37%

Tab. 5b. Peroralna terapija po skupinah zdrauvil.
Tab. 5b. Oral therapy according to groups of drugs.

Odstotek vseh bolnikov,
ki zdravilo prejema (%)

Odstotek bolnikov,

Skupina peroralnega ki prejema zdravilo kot

zdravila monoterapijo (%)
P Al dr % of all patients % of patients with
croral drug group with drug drug as monotherapy
Metformin / Methphormine 37 10
Sulfonilurea / Sulphonilurea 48 19
Akarboza / Akarbose 11 0,6

Podatki o skupini, ki jo obravnavamo v Ambulanti za sladkor-
no bolezen manj kot dve leti, so v tabeli 6. Ta podskupina
petnajstih bolnikov predstavlja 10% vseh v raziskavo vkljuce-
nih bolnikov. Med njimi se je le eden zdravil z dieto, dvanajst
s peroralno monoterapijo, eden s kombinirano peroralno te-
rapijo in eden z izulinom (tip 1).

Tab. 6. Podatki o podskupini bolnikov, ki jo obravnavamo
manj kot dve leti (n = 15).

Tab. 6. Data on subgroup of patients treated by us for less than
two years (n = 15).

Vrsta zdravljenja / Kind of treatment
samo dieta / diet only 6,7%
peroralna monoterapija / oral monotherapy 80%

kombinirana peroralna terapija / combined oral therapy 6,7%
inzulin / insulin 6,7%
¢ezmerna telesna teza / excessive weight 93%
krvni tlak nad 130/80 mmHg / blood pressure over 130/80 mmHg 56%
skupni holesterol nad 5 mmol/1/ total cholesterol > 5 mmol/l 73%
HbAlc pod 7,5%/HbAlc<7.5% 50%
kroni¢en zaplet sladkorne bolezni / chronic complication diabetes 73%

Razpravljanje

V Ambulanti za sladkorno bolezen SB Celje letno obravnava-
mo okoli 3400 bolnikov, kar je skladno z velikostjo gravitacij-
skega podrocjabolnisnice in registrirano prevalenco sladkor-
ne bolezniv Sloveniji.V raziskavo smo zajeli priblizno 5% vseh
bolnikov, ki jih letno obravnavamo v Ambulanti za sladkorno
bolezen. Povprecna starost bolnikov je bila 58 + 8 let, trajanje
sladkorne bolezni pa 10 + 8 let. V obravnavani skupini je bilo
47% zensk. Nihc¢e izmed obravnavanih bolnikov ni imel mote-
ne tolerance za glukozo, kar pomeni, da ta del populacije ni
odkrit ali pa se zdravi pri izbranem zdravniku. V obravnavani
skupini ni bilo nobene bolnice z gestacijsko sladkorno bole-
znijo, kar je odraz majhnosti skupine. Med ostalimi bolniki je
bilo 94% bolnikov s sladkorno boleznijo tip 2 in 3% s sladkor-
noboleznijotip 1, kar je skladno s prevalenco v Sloveniji (94%
in 3%) (20). Bolniki s sekundarno sladkorno boleznijo pred-
stavljajo 3% vseh obravnavanih. Ocenili smo, da je bilo kar
74% vseh obravnavanih bolnikov pretezkih oziroma debelih.
Dobro urejenost krvnega sladkorja na tes¢e smo opazovali
pri 7%, sprejemljivo prav tako pri 7%, slabo pa kar pri 86%
bolnikov. Podatek dostikrat ni bil skladen z vrednostmi, iz-
merjenimi ob samokontroli bolnikov, kar potrjuje HbAlc, kjer
smo dobro urejenost bolnikov ugotavljali v 18%, slabo v
63%.Razliko med krvnim sladkorjem na tesc¢e in HbAlc pripi-
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sujemo stresu, povezanemu z dnevom pregleda. Dobra ureje-
nost celokupnega holesterola je bila prisotna pri 29%, LDL pri
45%, HDL pri 68% in TGC pri 45% bolnikov. Kot slabo urejene
s0 se izkazale vrednosti HDL pri 8% in TGC pri 60% bolnikov.
Zbrani podatki kazejo, daima 55% bolnikov previsok LDL ho-
lesterol, ¢e upostevamo skupna priporocila evropskih zdru-
zenj za preventivo koronarne sréne bolezni v klini¢ni praksi
(22),karje posledica nezadostnosti ali odsotnosti zdravljenja.
48% bolnikov je imelo krvni tlak urejen sprejemljivo, dobro
pa 30%.Vecina teh bolnikov se je ze zdravila zaradi visokega
krvnega tlaka. Kar nekajbolnikovje zagotavljalo, daimajo krvni
tlak sicer urejen, tako da je visok odstotek delno pogojen z
uc¢inkom bele halje. Vendar je prevalenca visokega krvnega
tlaka med sladkornimi bolniki skoraj 2,5-krat vec¢ja kot med
splosno populacijo. Po nekaterih ocenah naj bi bila prevalen-
cavisokega krvnega tlaka v odrasli dobi v Sloveniji okoli 20%
(23).

Diabeti¢na retinopatija je bila prisotna pri 34% obravnavanih
bolnikov. To je razumljivo ve¢, kot so opazovali v Studiji UKP-
DS (24) pri novo odkritih bolnikih s sladkorno boleznijo, in
manj, kot so opazovali na Japonskem (6).
Kroni¢naledvi¢nainsuficienca, opredeljena kot serumski kre-
atinin nad 100 mikromol/l, je bila v obravnavani skupini pri-
sotna v 10%, kar je glede na trajanje sladkorne bolezni in pri-
sotnost drugih dejavnikov ogrozanja malo, posebej ¢e poda-
tek primerjamo s podatki iz studije UKPDS (24) pri novood-
kritih bolnikih s sladkorno boleznijo. Je pa podatek skladen z
nizkim delezem bolnikov v kroni¢nem nadomestnem zdrav-
ljenju konc¢ne ledvi¢ne odpovedi s hemodializo v nasi ustano-
vi (osebno porocilo).

Nevropatija je bila prisotna pri 35% bolnikov, kar je v skladu s
podatki iz literature (5, 0).

S podatki iz literature je skladna tudi prevalenca periferne
makroangiopatije. Bolnikov s prebolelim miokardnim infark-
tom in CVI pa je manj, kot so opazovali v UKPDS (24). Nizek
odstotek bolnikov, pri katerih je bila opravljena periferna ali
koronarna revaskularizacija, je posledica relativne nedostop-
nosti diagnostike in zdravljenja te patologije v Sloveniji.
Vsekakor je pri interpretaciji podatkov o kroni¢nih zapletih
treba upostevati, da gre za relativno majhno populacijo, kar
zanesljivost podatkov omejuje.

Pri podskupini sladkornih bolnikov, obravnavanih v nasi am-
bulanti manj kot dve leti, smo ugotovili vsaj en kroni¢ni zaplet
sladkorne bolezni kar pri 73% bolnikov. Tako visok odstotek
kroni¢nih zapletov pripisujemo pozni detekciji sladkorne bo-
lezni in dejstvu, da je del bolnikov Zze poprej zdravljen pri iz-
branem zdravniku in napoten v naso ustanovo Sele ob zaple-
tih zdravljenja ali bolezni. Vendar je zanesljivost teh podatkov
$e bolj omejena zaradi majhnosti skupine.

Zakljucki

V Ambulanti za sladkorno bolezen SB Celje smo leta 1999
zdravili okoli 3400 bolnikov, kar je skladno s prevalenco
sladkorne bolezni v Sloveniji in delezem prebivalstva, ki gra-
vitira v naso ustanovo. Vedji delez sekundarne sladkorne
bolezni pripisujemo kroni¢nemu pankreatitisu. Ugotavljamo,
da je sladkorna bolezen pri bolnikih, ki so napoteni v naso
obravnavo, odkrita pozno ter da prihaja del bolnikov k nam
Sele po nastopu zapletov zdravljenja ali bolezni pri izbranem
zdravniku.

V nasi Ambulanti obravnavani bolniki so imeli HbA1lc manjsi
ali enak 7,5% v 37%. Priporocene vrednosti LDL holesterola
smo dosegali pri 45%, krvnega tlaka pa pri 30% bolnikov. Pri
pregledu zdravljenja sladkornih bolnikov smo ugotovili, da
se jih je kar dobra tretjina ze zdravila zaradi visokih krvnih
mascob, hkrati pa skoraj tretjina tistih, pri katerih je zdravlje-
nje indicirano, hipolipemikov ni prejemala. Predpostavljamo,

da je odsotnost zdravljenja hiperlipemije v veliki meri posle-
dica nemotiviranosti bolnikov samih ali pa prekinitve zdrav-
ljenja s strani izbranih zdravnikov. Drugacno stanje smo ugo-
tovili privisokem krvnem tlaku, kjer je slo predvsem za neza-
dostnost zdravljenja.

Prevalenca kroni¢nih zapletov sladkorne bolezni je bila skla-
dna s podatki iz literature.

Opravljena ocena stanja je osnova za nadaljnje spremljanje
kakovosti dela Ambulante za sladkorno bolezen SB Celje.
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