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Kdo smo?

Sladkorni bolniki, ljudje s presnovno motnjo, osebe s sladkorno boleznijo? Prve-
ga izraza mi nikakor ni uspelo »prebaviti«! Nisem bolan, nisem na bolniski, hodil
sem v 30lo, na razne $portne aktivnosti, kot vsi moji vrstniki. Se danes redno
hodim v sluzbo, placujem davke, skratka, ne izrabljam diabetesa za bolnisko
odsotnost ali kakrsnih koli drugih bonitet. Trudim se biti povsem enakopraven,
Ce ne boljsi!

Iz izkusenj lahko povem, da je prvi vtis, ki si ga edukator ustvari o osebi s slad-
korno boleznijo, klju¢en pri nadaljnji obravnavi uporabnika tehni¢nih pripo-
mockov za boljse in laZje obvladovanje diabetesa! Menim, da je toliko razli¢nih
nacinov vodenja diabetesa, kot je diabetikov. Vsi ljudje na tem planetu smo do
neke mere unikati, zato mora biti pristop edukatorja do diabetika prilagodljiv,
edinstven. Copy-paste variante tu odpadejo! Poleg vseh strokovnih znanj glede
diabetesa je tu pomemben Se psiholoski vidik, ki si ga mora edukator ustvariti
do svojega »klienta«!

Edukator, mentor, ucitelj, opismenjevalec ..., verjetno obstaja Se vrsta drugih
izrazov za opis zahtevnih nalog, ki jih kot edukatorji opravljate! Ste pomemben
¢len v verigi na novo zbolelega diabetika. Vase delo je po mojem mnenju kljuc-
no za gladek prehod na poti iz bolniSnice v realno samostojno Zivljenje. Dobrih
trideset let nazaj je bil nacin vodenja in zdravljenja diabetesa tistim letom pri-
meren. Nauciti smo se morali obvladovati svoj sladkor brez merilcev krvnega
sladkorja in brez inzulinskih ¢rpalk. Zdravniki diabetologi in medicinske sestre
so bili nasi prvi edukatorji, ostalo je bilo odvisno od nas in nasih starsev. Danes
opazam, da so prav nekateri starsi otrok s sladkorno boleznijo tisti, ki zavirajo
otrokovo samostojnost! Razumem njihovo skrb za otrokovo zdravje, pa vendar!
|z lastnih napak se najve¢ naucimo. Ce imamo otroka nonstop, 24 ur na dan
pod kontrolo, s tem po mojem mnenju na neki nacin zaviramo njegovo sa-
mostojnost in samozavest. Ce pleza$ na drevo in stopis na suho vejo, pristanes
na tleh. Naslednji¢ se bos suhim vejam izogibal in bo$ iskal varno stopinjo.
Prav tako je pri diabetesu. Izkusiti je treba visok in nizek sladkor v tisoc in eni
razli¢ici, da spoznas sebe in svoj sladkor! Teh obcutkov oziroma spoznanj ti ne
more nuditi noben diabetolog, edukator ali priro¢nik! Tu naj izvzamem otroke,
ki so Se premajhni za dojemanje diabetesa ali pa imajo Se kaksne drugacne
zdravstvene tezavel!
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Moja pot z diabetesom se je zacela leta 1982 na pediatri¢ni kliniki v Ljubljani,
kamor sem bil napoten s trboveljske pediatrije. Moj trener plavanja je opazil,
da v zadnjih tednih priprav na »Balkanijado« nisem bil pravi. Med plavanjem
sem bil ve¢ na WC-ju in pod pipo kot v vodi! Shujsanega in dehidriranega me
je mama odpeljala k zdravniku, kjer so mi namerili dobrih 30 mmol cukra! V
dobrih treh tednih na pediatriji so naju z mamo »naucili« osnov vodenja dia-
betesa, u¢im se Se vedno vsak dan sproti! Igle, brizge, reagent, ketoglur traki in
krizi so postali vsakodnevna rutina. Pocasi sem tudi spoznaval, da mi v zivljenju
zaradi diabetesa ne bo $lo vse gladko, kar me je precej zrlo! Po takratni doktrini
vodenja diabetesa v oli zaradi nevarnosti hipoglikemije nisem smel telovaditi,
hoditi na izlete in ekskurzije, imel sem »posebno« dieto itd! Najhuje je bilo
na naboru za sluZzenje domovini, kjier mi je kljub vsem opravljenim fizi¢nim
testom vojaski zdravnik rekel; »E, moj Seceru, neces ti u armijul« Stigma, zazna-
movanost, manjvrednost, so bili takrat obcutki, s katerimi sem bil vsakodnevni
boj! Ne, sem si rekel, jaz ze lahko in zacel iskati neko obvoznico v zivljenju, ob
kateri bom sebi in druzbi dokazal, da jaz kljub cukru, lahko! Vzporednico sem
nasel v Sportu. Skozi Sportna udejstvovanja sem pariral vrstnikom oziroma jih
premagoval! Sport mi je pomagal, da sem se discipliniral, postal odgovoren in
dosleden, kar sem uspesSno prenasal v vodenje diabetesa! Priznam, da v tistih
burnih najstnisko-pubertetniskih letih nisem prav vzorno skrbel za svoj Hbalc!
Se danes se v¢asih sprasujem, kako sem jo odnesel brez posledic in brez hujse
hipoglikemije! Verjetno me je obvarovala dobra fizicna pripravljenost! Sladkor
sem si bolj poredko meril s trakovi ketoglur, od¢itana vrednost pa je imela
veliko odstopanje v primerjavi z danasnjimi meritvami. Do osemnajstega leta
sem na kontrolne preglede hodil na ljubljansko pediatrijo, kjer so nastali prvi
zametki Fit-a (funkcionalna inzulinska terapija), prilagajanje odmerkov inzulina
glede na nivo krvnega sladkorja! Prehod iz pediatrije v trboveljsko bolnisnico,
kjer so diabetes »zdravili« internisti, je bil precej buren. Zdravniki so vselej zah-
tevali meritve sladkorja zapisane v zvezku, kar meni ni $lo najbolje od rok. Z
muko sem jim dopovedoval, da potrebujem ¢im vec testnih trakov za merjenje
sladkorja, ker si sladkor merim predvsem zase in ne za »dohtarje«. Z uvedbo
kvot za medicinske pripomocke glede na tip diabetesa je to barantanje postalo
preteklost.

Ob koncu osnovne $ole so se stvari zacele malo umirjati, nekako sem ze zapeljal
na pravo cesto, Ceprav sem bil 3e dale¢ od idealne voznje po njej. S prvo vecjo
oviro sem se moral soociti, ko se zaradi skrbi starSev nisem »smel« vpisati na
Srednjo zdravstveno Solo v Ljubljani, ¢e$ da ne bom zmogel usklajevati voznje
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z vlakom, neredne prehrane in tako naprej. Zato sem se vpisal na Srednjo stroj-
no tehni¢no Solo, Ceprav me to ni prevec navdusevalo. Sreca je bila, da smo
bili Sportna generacija in smo se z veliko veselja in energije udelezevali raznih
Solskih in medsolskih tekmovanj, kjer smo vedno blesteli. Sport je spet preva-
gal in bil razlog, da je bilo moje obiskovanje pouka »smiselno«. Cez celotno
srednjesolsko obdobje se je moja nogometna kariera vzpenijala in z mladinsko
ekipo smo dosegli kar nekaj odmevnih rezultatov, tako na domaci kot takrat
$e na »jugox sceni. Tudi pri tem se ne spomnim, da bi imel kdajkoli tezave s
cukrom. Spominjam se, da je imel takratni trener Gorisek v zepu zmeraj nekaj
kock sladkorja za slucaj hipoglikemijel. Tudi ko sprasujem takratne soigralce,
sodolce, prijatelje se nihce ne spomni, da bi imel kdaj tezave zaradi sladkorja.
Zanimivo, da imamo vsi tako zamegljen spomin, ali pa res ni bilo nikoli zapletov.

Nekaj odlomkov iz knjige ...

Letenje

Vse skupaj se je zacelo leta 1996, ko sem najprej opravil tecaj za klasi¢no pa-
dalstvo: skoke iz letala. Ker vsi Sporti, ki se dogajajo v vodi ali v zraku, zahtevajo
zdravniski pregled, sem bil kamen spotike zdravnici za letalsko medicino, ker Se
ni imela podobnega primera. Spotika je bil spet diabetes, vse ostale preiskave
so bile O. K. Na sre¢o me zdravnica osebno dobro pozna, tako je vedela, da
imam diabetes urejen in zadevo dobro obvladam, zato mi je izdala zdravnisko
spri¢evalo z omejitvijo, in sicer, da lahko skacem, vendar samo z uporabo po-
sebnega avtomata, ki v primeru nereagiranja padalca sam aktivira odpiranje
padala. Avtomat je bil, kot se je kasneje izkazalo, pri vseh mojih skupno stoo-
semdesetih skokih brez dela.

V Casu letalskega padalstva sem bil $e na inzulinskih peresnikih in s sladkorjem
nisem imel tezav, razen na zacetku, ko je bilo prisotnega veliko adrenalina,
zato so bili tudi »cukri« takrat malo visji. S¢asoma je stvar postala predraga za
moj Zep, zato sem se odlocil za jadralno padalstvo, pri katerem potrebujes le

1 Glukoza je eno najpomembnejsih goriv organizma, zato je njena koncentracija v krvi zelo natan¢no uravna-
vana. MoZgani so se posebno obcutljivi nanjo, saj so energetsko odvisni le od glukoze v krvi. Hipoglikemija
pomeni koncentracijo glukoze v krvi pod mejo, ki je nujna za normalno delovanje organizma. Laboratorijsko
je ta meja dolocena pri 3,5 mmol/L pri bolnikih s SB oz. pod 2,6 mmol/L pri splo$ni populaciji. Na izrazi-
tost klini¢ne slike hipoglikemije vpliva tako nivo koncentracije glukoze kot hitrost njenega padca. Hipog-
likemija se pokaze najprej kot blage spremembe v delovanju centralnega Zivcevja, sledijo telesni odzivi
nanjo s spros¢anjem adrenalina (adrenergicna slika) in pri zelo nizkih vrednostih mo¢no moteno delovanje
mozganov (nevroglikopeni¢na slika).
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hrib, ustrezno opremo, znanje in voljo. Po uspeSno opravljenem tecaju, ki ga
predpisuje Uprava za zra¢no plovbo Republike Slovenije, sem se kmalu zacel
udelezevati tekmovanj doma in v tujini in si tako nabral mnogo izkusenj, ki jih
danes s pridom izkoris¢am za dolge in varne prelete. V nahrbtniku s padalsko
opremo so vedno dodatni peresnik in prigrizki za »hipog, saj nikoli ne ves, ce

ne bo morda potreben zasilni pristanek.

Priprave na tak polet se za¢nejo ze dva do tri dni prej s proucevanjem vre-
menske napovedi, kajti vreme je klju¢no za dolgo in varno razdaljo. Sreco,
predsednik in instruktor v nasem klubu (Albatros Celje), nas je obvestil, da bi bil
najboljsi dan torek, 25. avgust. Sra*je, v ponedeljek sem imel nacrtovano no¢no
izmeno, ampak vreme se na mojo sluzbo pac ne ozira. Pa saj ne bo prvi¢, da
bom direktno iz sluzbe!

V ponedeljek sem pred sluzbo pripravil vse potrebno: baterije za GPS, vario-
meter, rezervna oblacila, hrano in pijaco, napolnil sem si inzulinsko ¢rpalko in
glukometer. Na pot smo se odpravili ob 6. uri zjutraj, zato sem kolega v sluzbi
zaprosil, da me zamenja dve uri prej kot po navadi. Nabralo se nas je za dva
avtomobila, dobra druzba. Vse do Zeleznikov in naprej do Sorice so kolegi
veselo nacrtovali polet, medtem ko sem se sam trudil vsaj malce zadremati
in tako nadoknaditi izgubljeno no¢. Preden smo dosegli Sorisko planino, sem
si v avtu izmeril krvni sladkor: 8,3 mmol/L. Pustil sem brez korekcije, kajti pred
mano je bilo $e pol ure hoje na vrh smucisca, kjer je bil start.

Med hojo smo s pripovedovanjem 3al skrivali pri vseh prisotno nervozo. Temu
padalci pravimo »zdrav strahg, saj nas prisili k temu, da smo pred in med po-
letom Se pazljivejsi. Smejali smo se tudi Janiju, ki se je vedno jezil na pretezak
nahrbtnik in na neobratovanje sedeznice. Na vrhu Soriske planine so nas poz-
dravili drugi padalci in prekrasen razgled na Sorico, eno nasih lepsih gorskih
vasic. Ura je bila deset zjutraj, sonce je bilo $e malo nizko, tako da sem se lahko
v miru in pocasi pripravil na polet. Dvakrat sem preveril sladkor, da morda ni
trend navzdol. Crpalko sem nastavil za $tiri ure na 60-% delovanje, energijske
gele, Frutabele in Cedevito sem si zatlacil v zepe na sedezu, glukometer v
kokpit. V bliznjem grmovju sem Se enkrat izpraznil mehur, kajti po nekaj urah
v zraku ni ni¢ prijetno, e te nekam »tisCi«. Za vsaj slucaj sem imel v sedezu Se
Frucovo plastenko (s Sirokim vratom) za potesitev klica narave. Nekateri fantje
v ta namen uporabljajo ta velike »pamperske« in tako na startu vedno izzovejo
salve smeha.
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Dve »sondi, kot reCemo tistima, ki prva Starta in iSCeta, kje so najboljsa dviga-
nja, sta obetajoce zakrozili nad Startom. Sreco in Alen sta ze pridno nabirala
viSino, sam pa sem Se enkrat preveril glukozo (6,8 ml/mol), nato pa sem se jima
pridruzil v zratnem stebru, kjer smo se precej dvignili nad Sorico in nato z lepo
visino odleteli naprej proti Crni prsti.

Zacetno tipanje zraka nam je povedalo, da bo dan kar »zrukang, kot pravimo
Zivahnim razmeram v zraku, kar od pilota zahteva aktivno letenje. Polet smo
nadaljevali po bohinjski magistrali, ki nas je mimo Vogla, Rdecega roba, Tol-
minskega Migavca, Batognice in Krna popeljala vse do Kobariskega Stola. Vse
skupaj je trajalo dobri dve uri in pol aktivnega letenja, za meritev glukoze ni
bilo moznosti, saj »komand« nisem mogel spustiti niti za sekundo.

Preskok s Krna na Kobariski Stol me je stal kar precej visine, zato sem se pri »po-
biranju« s Kobariskega Stola zamudil malce dlje in s tem izgubil Sreca in Alena,
ki sta ze letela proti Italiji. Kon¢no sem ujel steber, s katerim sem se dvignil na
lepih 2000 metrov nad morjem in dobrih 300 metrov nad teren in z olajsanjem
sem planiral let proti Mrzlemu vrhu. Ta zakljucuje greben Kobariskega Stola,
ki se v celoti razteza dobrih 12 km zracne linije. Vseskozi sem razmisljal, kaj se
dogaja s sladkorjem, vendar mi razmere niso dopuscale opraviti meritve, kar
za psiho ni bilo najbolje. V taksnih primerih bi mi zadevo mocno olajdal sistem
za kontinuirano merjenje krvnega sladkorja, za katerega upam, da ga bomo
kmalu delezni vsi diabetiki.

Nad italijansko Gemono sem opazil, da sta Srecko in Alen Ze ez tako imenova-
ni peskovnik, ki ga je ustvarila reka Pad, in ugotovil, da sem prepozen za prece-
nje e globlje v italijansko vukoj*bino. Po radijski postaji sem jima sporocil, da
bom na Camponu obrnil (za mano je bilo dobrih 60 km) in skual opraviti prelet
s povratkom. Zazeleli smo si uspesen let in nadaljevali vsak svojo pot. TakSne
situacije me Se vedno vznemirjajo, kajti znajti se mora$ sam, glede same linije
letenja, nacrtovanja zasilnega pristanka itd. Prav tako pa ne smem pozabiti na
svoj sladkor, za katerega nikoli ne vem, kako se bo obnasal, sploh ¢e je merjenje
glukoze onemogoceno dlje ¢asa. Padalo in pogled sem obrnil nazaj proti nasi
lepi dezelici. Do meje oziroma do bivaka na grebenu, ki oznac¢uje mejo med
drzavama, me je locilo Se kak3nih 30 km. Ko enkrat priletis nazaj »domovs, je
to za psiho pravi balzam, kajti pristanek nekje v Italiji zna biti prav neprijeten,
glede povratka, jezika ...

Anteno na Kobariskem Stolu sem dosegel sorazmerno hitro, veter se je obrnil,
tako da mi je pihal v hrbet, kar je pomenilo, da bo polet nazaj precej hiter (GPS
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je obcasno pokazal hitrost tudi ¢ez 50 km/h). Nad anteno sem nabral ¢im vec
viSine, kajti preskok ¢ez dolino Srpenice do Polovnika je z majhno visino lahko
usoden in mu sledi zasilni pristanek. Vseskozi sem razmisljal, kdaj bo ugoden
trenutek za merjenje glukoze; morda prav zdaj na preskoku? Razmere so bile
dokaj stabilne, zato sem spustil krmilne vrvice, poiskal merilnik, snel rokavico,
nakar mi je zra¢ni balon podrl oz. »sklofal« pol padala. Malo je manjkalo, pa bi bil
ob merilnik in rokavico. Zadevo umirim, »cuker« je verjetno spet malo narastel,
merilnik pospravim in se sprijaznim z dejstvom, da do pristanka ne bom meril
sladkorja. Ena moznost je bila Se zmeraj odprta; to je, da pristanem prej in opra-
vim s cukrom, ali pa letim naprej in se sprijaznim s posledicami potencialno
visokega sladkorja. Za »hipo« me ni skrbelo, ker jo v zraku zaznam, vseskozi pa
sem jedel Frutabele in pil cedevito. Odlocil sem se za drugo moznost in odle-
tel za novimi kilometri po grebenu Polovnika, ki iz zraka $e nazorneje razkriva
ostanke soske fronte. Zelo dobro so vidne strelske line in topovska gnezda,
Clovek si res tezko predstavlja smiselnost tega pocetja, pravzaprav smiselnost
vsake vojne, Se posebno v razmerah, kakréne so vladale tu.

Polovnik je bil zelo radodaren z visino, zato sem lahko opazoval bovsko dolino,
Kaninsko pogorje vse do Triglava. Tu se mi je spet prikradla ideja, da bi mi enkrat
uspelo poleteti ¢ez nasega ocCaka. Dvakrat sem Ze odletel s Kredarice, vendar
preleteti vrh Triglava ostaja cilj za prihodnost. Vrh Krna je bil odet v oblak, kar
kaze, da Krn »dela«. V stebru pod Krnom smo se znasli trije padalci. Enega sem
prepoznal po padalu, drugi nisem. Po pogovoru z radijsko zvezo se je izkazalo,
da je iz sosednje Avstrije. Ja, tudi Avstrijci so navduseni nad terenom in razme-
rami za letenje pri nas.

Krn sem pobral prav do baze, se pravi do oblaka, preletel sem jezero Luznica,
ostal mi je Se preskok nazaj ¢ez Rdeci rob oziroma oblet Tolminskega Migavca,
kar bi mi spet vzelo precej ¢asa. Ceprav z nizko visino, se mi je uspelo zvleci
Cez Rdedi rob, kar pomeni, da sem se od tu naprej po Bohinjcih samo Se peljal
in uzival v cudovitem razgledu na levi strani na Bohinjsko jezero, na desni pa
Most na Soci. V tak$nih trenutkih se lahko malo sprostim in pomislil sem, da
sem res en srecko, da sem si zasluzil vse te »uzitkeg, Ceprav si jih je bilo treba
trdo prigarati oziroma prileteti. S sladkorjem se nisem vec obremenjeval, kakr-
en je, pac je, bomo videli ¢ez kaksno urico, ko bo sonce ze tako nizko, da ne

bo vec termike in bo treba nekje pristati.
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Nad Sorico in naprej nad Ratitovcem sem obcutil suha usta, kar je pri meni
znak za povisan krvni sladkor, zato sem Ze razmisljal, da bi na ¢rpalki odmeril
kaksni dve enoti, vendar sem si premislil, kajti ¢rpalka je delala 100-% vsaj ze
dobri dve uri. Do pristanka sem pustil stvari pri miru. Po dobrih Sestih urah in
pol letenja sem pristal ob cesti nekje med Zelezniki in Skofjo Loko. Preletel sem
skoraj 150 km in svoj osebni rekord izboljsal za dobrih 25 km. Bravo jaz!

Meritev na tleh je pokazala, da sem imel glede suhih ust prav, sladkorja je bilo
za 15,3 mmol/L, takoj je sledila korekcija s 7 enotami inzulina in pol litra vode
iz plastenke v nahrbtniku. Zlozil sem padalo in opremo in si privoscil zasluzeno
pivo v bliznji gostilni s svojima letalskima kolegoma, s katerima sem si delil ta
koscek neba. Janiin Slavko sta na Zalost pristala Ze v blizini Tolmina in poskrbela
za vso logistiko okrog prevozov. Alen in Srecko sta bila po zavidljivin 165 km v

Mostu na Soci prav tako na zasluZzenem pivu.

Konec dober, vse dobro, vsi smo Zivi, zdravi in zadovoljni, ¢e odmislim svoj
visok »cuker«. Vendar je vsaka stvar za nekaj dobra in bo tudi ta izkusnja motiv
za e boljse in doslednejse planiranje sladkorja in prizadevanje za ¢im prejsnjo
uveljavitev sistema za kontinuirano merjenje sladkorja za vse, ne samo za ri-
zi¢ne skupine.

Voda

Voda! Brez vode ni Zivljenja, smo se ucili Ze v osnovni Soli. Vse bolj se tudi
bliza ¢as, ko bo postala strateska dobrina. V drzavah tretjega sveta je voda ze
postala »mokro zlato«! Voda, morja, reke, jezera, drug medij, drug svet! Pota-
pljac! Kot mulc sem kar meznel, o¢i na peclje, potapljaci v svoji opremi so bili
zame kot bogovi. Bogovi imajo vpogled v »oni svet« in potapljaci so lahko $li v
»onostranstvo«! »Tudi jaz bom potapljacl« sem si rekel. In sem res, potaplja¢ P3
po CMAS-u (Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques ali Svetovna
podvodna federacija)! Moja Zelja po odkrivanju razseznosti zraka in vode je
bila prevelika, mogoce je bilo prisotno tudi dokazovanje sebi in drugim, da je
z diabetesom tudi to mogoce.

Potapljati sem se zacel leta 1997, takrat sem tudi opravil zacetni potapljaski
tecaj in si pridobil svojo prvo »zvezdico«. Po CMAS-u Stevilo zvezdic pomeni
stopnjo usposobljenosti potapljaca. Spominjam se svojih prvih potopov na
otoku Ugljanu, kjer je bilo v primerjavi s sedanjostjo ogromno rib, dobil sem
obcutek, da se potapljam v akvariju. Spominjam se tudi, da se takrat sploh
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nisem prevec¢ obremenjeval, kako se obnasa krvni sladkor med potopom. Pre-
den smo se vkrcali na ¢oln, sem si ga izmeril, po potrebi dodal inzulin oziroma
zauzil nekaj sladkega, in gremo na coln! Merilec in peni so po navadi ostali
v kampu. Enostavno sem takrat pozabil na diabetes, na mojo sre¢o je tudi
hipoglikemija pozabila name. Pravijo, da je vsaka stvar za nekaj dobra, tako je
bilo takrat dobro to, da je bil moj HbATc verjetno malce visji kot danes in me
je to obvarovalo pred kak$no podvodno hipoglikemijo. Danes se potapljanja
lotevam bolj premisljeno in precej odgovorneje. Res je tudi, da ¢lovek z leti in
s pridobljenimi izkusnjami drugace gleda na stvari kot mladostnik. S prihodom
novih tehnoloskih pripomockov (merilci, ¢rpalke, senzoriji...) se je tudi doktrina
vodenja diabetesa spremenila precej na bolje. Tako sem tudi sam za potaplja-
nje nastudiral neke smernice oziroma pravila, ki se jih za varno potapljanje
dosledno drzim. Ko govorim o potapljanju, mislim predvsem na potapljanje z
avtonomno potapljasko opremo SCUBA (jeklenka), prav tako lahko te smernice
upostevamo pri prostem potapljanju na dah (Snorklanje).

Na morju je nase telo izpostavljeno soncu ter povisani temperaturi, kar lahko
privede do nezazelene dehidracije, katere se nekateri sploh ne zavedajo. Poskr-
bite za zadosten vnos tekocine (vode), v primeru nizkega sladkorja lahko tudi
sladke (voda z okusom), tako boste ubili dve muhi na en mah, poskrbeli za
rehidracijo in dvignili krvni sladkor. Kadar se potapljate, se izogibajte alkoholu
in prevelikim koli¢inam kave (diuretiki).

Ce se le da, se nikoli ne potapljajte sami! Kadar z masko in dihalko raziskujete
morsko dno, naj vas z obale nekdo vizualno spremlja. Pri potapljanju z opremo
SCUBA sopotapljaca seznanite s svojim stanjem glede diabetesa in morebitni-
mi potrebnimi ukrepi. Pred potopom obvezno ugotovite trend gibanja sladkor-
ja. Z uporabo senzorja je to precej enostavno, zaplete se kasneje pri potopih,
saj je senzor omejen z globino, tako da za resnejse potope zaenkrat ne pride v
postev. Moja praksa je, da si v uri pred potopom dva- do trikrat izmerim krvni
sladkor, ugotovim njegov trend gibanja ter ga ustrezno korigiram. Moja najbolj
optimalna vrednost krvnega sladkorja za potop je okrog 8 mmol/L in trend
oziroma krivulja rahlo navzgor.

Potapljanje na oko mogoce ne deluje kot neka zahtevna fizicna obremenitev,
vendar videz vara, kar se tudi pozna pri porabi krvnega sladkorja. Ze samo
opremljanje ni enostavno in terja od nas precej energije, saj je natikanje ne-
oprenske obleke, uteZi in jeklenke na vro¢em soncu fizicno zahtevno opravi-
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lo. Med potopom nade telo zaradi nizje temperature vode porablja energijo
za ogrevanje, Cesar sploh ne obcutimo. Na doloc¢enih delih nas lahko zajame
podvodni tok in nas prisili v mocnejse plavanje, kar se spet pozna pri porabi
energije. Z veCanjem globine potopa se veca tudi poraba podihanega zraka.
Za vsakih 10 m oziroma povecanje tlaka na nade telo za 1 bar se poraba zraka
enkrat poveca. Na primer, v normalnem okolju povpre¢en moski porabi pribl.
20 litrov zraka na minuto, na globini 30 m, kjer na nase telo deluje tlak 4 baroy,
se poraba zraka poveca na 80 litrov na minuto. S tem se posledi¢no poveca
tudi nasda telesna presnova, kar se odraza tudi z znizevanjem krvnega sladkorja.
Na tem podrocju bi se dalo oziroma bi bilo smiselno opraviti kak$no temelji-
to Studijo oziroma raziskavo, da se dejansko ugotovi, zakaj oziroma kaj to¢no
vpliva na obnasanje krvnega sladkorja, kadar je organizem izpostavljen vsem
tem dejavnikom (voda, povecan tlak, povecana saturacija ...).

Da bi se izognili hipoglikemiji oziroma odpravi le-te, s seboj tudi med prostim
potapljanjem na dah (Snorklanje) nosite hitro delujo¢e enostavne sladkorje.
PreizkuSeni ter zelo ucinkoviti so energijski geli, katerih nepredusno zaprta em-
balaza omogoca, da jih zatlacimo za kopalke, neoprene ali v zep kompenzatorja
plovnosti.

Zaznavanje hipoglikemije pod vodo je dosti teZje kot na prostem. Vecina zna-
kov zaradi fizikalnih zakonitosti vode dobesedno “zvodeni” V vodi ne ob¢utimo
tresenja in potenja, maska zakrije stekleni pogled, govorimo pod vodo tudi ne,
zato je za varno potapljanje nujno zavedanje hipoglikemije oziroma uposte-
vanje vseh nastetih dejstev, da se prevelikemu padcu krvnega sladkorja med
potopi izognemo.

Mogoce bo zaradi nastetega kdo od bralcev podvomil, ¢e$ da je vse to prevec
zakomplicirano in ga bo odvrnilo od Zelje po potapljanju, vendar naj povem,
da smo se v naSem drustvu DPD Trbovlje (Drustvo za podvodne dejavnosti) v
vseh teh letih mojega potapljanja marsi¢esa naucili glede obnasanja krvnega
sladkorja med potopi. Potapljaski instruktor Simon Las (CMAS M3) je tudi moj
osebni prijatelj in sodelavec, zato dobro ve, kako in kaj s krvnim sladkorjem na
kopnem in v vodi. Z upoStevanjem vseh pravil in smernic, katere je izdala tudi
mednarodna potapljaska organizacija DAN (divers alert network), se lahko tudi
osebe z diabetesom tipa 1 potapljajo, Ce:

— zaradi diabetesa zadnje tri mesece niso bile hospitalizirane,

— nimajo posledic, ki so nastale zaradi diabetesa,
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— imajo urejen diabetes,
— nimajo nezavednih hipoglikemij,
— imajo soglasje svojega diabetologa.

Do teh zaklju¢kov oziroma pravil nisem priSel samo z obcudovanjem podmor-
skega sveta. Zato da sedaj vem, kako se izogniti hipoglikemiji pod vodo, sem jo
moral tudi sam izkusiti. Izkusil sem jo na potapljaskem vikendu v Sveti Marini
pri Rabcu, kjer smo se ¢lani nasega drustva v preteklosti pogosto potapljali.

»Robi in Dorisl« je dolocil pare predsednik DPD Trbovlje, Janez Golob. Janez je
»dec« na mestu; nacelen, dosleden, posten. Potaplja¢ z dolgoletnimi izkudnja-
mi, cenjen tudi v krogih nacionalne zveze. Tradicionalni potopi v Sveti Marini
pri Rabcu so bili zmeraj posebno dozivetje. Sotori so bili postavljeni v krogu,
tako, da smo bili celotna drus¢ina na oceh drug drugemu, kar je botrovalo
salvam smeha.

Na morje sva odrinila z UrSo takoj po moji no¢ni izmeni. Voznja je trajala slabe
tri ure, ko sva prispela v kamp. Druscina se je zbrala Zze dan prej, bili so Zivahni
in glasni.V nacrtu smo imeli dva potopa, zato se je na prvega ze precej mudi-
lo. Simon je dajal napotke svojim tecajnikom, jih seznanil, kakSne vaje sledijo
in kako naj se na njih pripravijo. Ostali smo se »poparckali« in se prepustili ne
pretoplemu objemu morja, ki mi je ta dan nudilo prav prijetno aromaterapijo.
Morske aerosole sem vonjal Se skozi masko. Pocutil sem se prav prijetno in
spros¢eno, nisem cutim neke vznemirjenosti, kot obicajno vselej, ko sem 3el
pod vodo. Preveril sem opremo sebi in sopotapljacici Doris, ki je prav posebno
dekle. »Rada sem svobodna,« pravi in se tega nacela v zivljenju tudi drzi. Doris
je ponovila isto pri meni in sebi, z roko sva si pokazala O. K. in se prepustila
kraljestvu Pozejdona.

Potopi v Sveti Marini te vedno nagradijo s kaksno lepo orado ali Skarpeno, ki
so potapljacev ze kar malo navajene. Med opravljanjem dekompresije sva se
smejala tecajnikom, ki jim je Simon kazal, kako sneti opremo pod vodo. Vsi smo
bili na istem, vsem se je enkrat nekaj zataknilo, spodvilo. Simon jim je rutinirano,
nazorno in pocasi se enkrat pokazal in v drugo je bilo zanje precej laZje. Pod
vodo sneti jeklenko z zrakom, vez z Zivljenjem, ni enostavno, kot se mogoce zdi
na prvi pogled. Zahtevna vaja, ki jo mora potaplja¢ opraviti za napredovanje
po »zvezdniski« lestvici. Varnostni postanek tri za tri (tri minute na treh metrih
globine) je bil koncan.
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V plitvini sva se z Doris e vedno smejala na racun tecajnikov in premisljevala,
kako in koga od »ta mladih« bi »na gumicog, da bi nesel opremo. Oprema in
utezi so na kopnem tako kot kamen v vodi. Vse je hudicevo tezko! »Ni kan-
didata, daj mi uteZi, jeklenko pa tovori sama,« sem bil kavalirski do Doris. V
Sotorskem taboru je potekala Zivahna razprava in pregovarjanje o tem, kdo bo
odpeljal jeklenke na ponovno polnjenje za drugi potop. Fantom sem priskocil
na pomoc pri natovarjanju jeklenk, ceprav takrat $e nisem vedel, da si s tem
delam medvedjo uslugo. Prenasanje skoraj petnajstkilogramskih jeklenk mi je
pobralo kar nekaj ze tako spraznjene, ogljikovohidratne rezerve. Za resnejsi
obrok med potopoma ni bilo ¢asa.

Na drugi potop smo se odpravili v istih parih kot na prvega. Z Doris sva se
dogovorila, da greva na drugo stran, na mino. Na stiridesetih metrih je namrec
potopljena mina »jezevka« iz druge svetovne vojne, ki ima seveda odstranjen
vzigalni sistem. Pred potopom sem si verjetno tudi pozabil preveriti krvni slad-
kor, kar je kasneje na dekompresijskem postanku botrovalo moji prvi in do
danes tudi zadnji hipoglikemiji pod vodo. Ko sem kasneje podozivljal potop,
Ceprav je bil v drugem delu Ze malce meglen, se spomnim, da sem ze med
dvigovanjem nenehno pogledoval na konzolo, kjer se nahaja manometer za
koli¢ino zraka in globinomer. Na racunalnik se nisem dosti oziral, kar mi je bilo
e bolj ¢udno, saj je racunalnik tisti instrument, ki zahteva veckratno preverja-
nje. Z Doris sva se ustavila na petih metrih globine za varnostni postanek. Med
postankom sem vseskozi buljil v manometer, zato me je Doris veckrat vprasala,
Cejevse O.K. Verjetno je najprej mislila, da je kaj narobe z mojo opremo, vendar
sem ji vsaki¢ odgovoril s potapljaskim O. K. Sam sem izgubil obcutek za ¢as, v
glavi sem imel misel, da moram zrak v jeklenki podihati do konca, kar je lahko
izhod v sili, ¢e ti odpovedo vsi instrumenti. Med petimi in tremi metri opravis
vso dekompresijo, ki ti jo omogoca preostanek zraka v jeklenki. Verjetno sem
mislil, da sem »pokasiral« kak$no lazjo dekompresijsko bolezen. Doris je med
tem, ko sem jaz Se vedno buljil v instrumente in dihal kot konj, ze izplavala in
poklicala prijatelje, da z menoj nekaj ni v redu. Spomnim se, da se je dvakrat
potopila nazaj k meni in me spradevala in mi signalizirala vse mogoce. Po zme-
$njavi v moji glavi mi je nazadnje le kapnilo, da imam mogoce hipo. Diabetiku
s hipoglikemijo je skoraj nemogoce dopovedati, da ima prenizek sladkor. Ne
vem zakaj, vendar smo vsi diabetiki isti. »Ne, jaz ze nimam hipe, kaksne pa
govoris,« je po navadi prva reakcija. Samemu sebi nekako lazje priznam, da
bo treba ukrepati, ne vem, zakaj je tako, vendar je!l Mogoce zato, ker mozgani
nimajo dovolj energije za trezno razmisljanje in obcutenje stvari, verjetno tudi
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malo zaradi »prizadetosti«, da ne¢esa ne moremo in se zato vedemo kar malce
agresivno. Kon¢no mije uspelo iz zepa kompenzatorja plovnosti izvleci energij-
ski gel, ki sem ga pod vodo lepo »pocuzal«. Pocasi me je zacel oblivati obcutek
toplote, okrog ust sem ze Cutil rahle mravljince, manometer in racunalnik nista
bila ve¢ medla.

Jeklenka je bila skoraj prazna, ko sem se kon¢no zbral in odplaval proti gladini.
Ko sem pomolil glavo iz vode, je bilo prvo, kar sem videl, nas Pol¢ (Leopold
Jere — gospodar potapljaske opreme in potaplja¢ z dolgoletnimi izkuSnjami
v nasem drustvu) s kruhom in Cevapcicem v roki. »Na, jejl« mi je ukazal. »Dej
Pol¢, ne bom jedu Cevapcicey, to je isto, kot Ce pijem morjel« mu pojasnim.
»Kruh mi daj, bo prej prijell« se izgovorim. |z izkusenj lahko povem, da ljudi, ki ti
pomagajo iz hipoglikemije, zelo pomiri, Ce jih »ubogasd«, da pijes in jes, Ceprav
je takrat, ko se tega zavedas, sladkor Ze na normali. Ce se upiras in zavracas
njihovo pomog, se pocutijo nemocne, kot da zadevi niso kos, zato ti kaj hitro
poklicejo redevalce, ki ti intravenozno spustijo pol litra glukoze, da potem 3e
dva dni zbijas previsok sladkor.

Poldi me je resil opreme, Ursa je priletela s sokom. »Saj sem O. K., gel je prijel,
ni panike, kje je Doris?« sem vprasal Urso. Pokazala mi je na betonsko ograjo
pri cerkvici, kjer se je Doris z glavo med koleni, ki se jih je krcevito oklepala z
rokama, rahlo zibala kakor dojencek, ki ga na ta nacin mirimo. »O sranje, zdaj
sem pa naredil pizdarijo,« sem pomislil in premisljeval, kako se bom opravicil
Doris za to neumnost. Mo¢no sem jo objel in nekaj sekund sem bil ¢isto tiho,
da se je pomirila. Nato sem se ji na uho opravicil in zahvalil, da je zbrala pogum
in odsla do prijateljev po pomoc. S solzami v oceh mi je hitela razlagati, da ni
vedela, kaj storiti! Me pustiti samega v vodi in oditi po pomaog, ali biti z menoj
v vodi ... »Skoraj ti je zmanjkalo zraka, ti pa nisi hotel iz vode, zato sem morala
ven,« se mi je hitela opravicevati. »Doris, jaz sem tisti, ki se mora opraviciti, ti si
moj angel varuh,« sem se nasmehnil in s tistim angelom sem jo potolazil. Se
danes sva dobra in iskrena prijatelja. Hvala ti, »angel«!

Spet se je izkazalo, da je bolje prepreciti kot zdraviti! Potopov se od tedaj lote-
vam mnogo bolj odgovorno in sistemati¢no, kar se kaze v tem, da ta formula, ki
se je drzim, deluje! Morje, podvodni svet deluje name malce misti¢no, ¢arobno,
vedno is¢em neka nova odkritja. Ceprav se lokacije ponavljajo, so ob¢utki, ki
jih dozivljam pod vodo, vedno novi.
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V bodoce imam v nacrtu preizkusati, kako na sladkor v krvi vplivajo razli¢ne
plinske mesanice (nitrox, trimix ...), v zadnjem ¢asu je v porastu uporaba re-
breatherja (zaprt sistem). Nitrox je recimo obogatena mesanica zraka s kisikom.
Trimix je plinska mesanica, namenjena za globlje potope, kjer se namesto kisika
dodaja helij. Pri reabretherju je delni tlak kisika vseskozi enak. Vse to so para-
metri oziroma pogoji, ki po mojem mnenju na neki nacin vplivajo na telesno
presnovo in s tem posledi¢no na obnasanje sladkorja v krvi.

V preteklosti smo se s podjetjem Zaloker&Zaloker in Drustvom za podvodne
dejavnosti Trbovlje ze trudili, da bi organizirali spoznavne potope za diabetike,
vendar do uresnicitve do danes zal 3e ni prislo. Nekaj posameznikov se je sicer
zanimalo, vendar dlje od tega Se nismo pridli. Upam, da bo v bodoce kaj vec
interesa, saj kot pravi slogan drustva: Potapljanje je in!

Nov dan, nova zgodba!

Vsak dan srecujem ljudi z lastnimi zgodbami, izzivi in cilji. Vsak od njih ima tudi
kaksno tezavo, za katero ne vedo vsi. Mnogi izmed njih so nam lahko za vzgled,
za spodbudo v vsakdanu. Vsak izmed nas se na svoj nacin bori ali spoprijema s
svojo usodo. Pomembno je, da rinemo, da gremo naprej, iz trenutka v trenutek,
iz dneva v dan. Tukaj bi lahko nasteval junake, borce, v primerjavi s katerimi je
vecina med nami lahko sre¢na, da Zivi tako, kot Zivi.

Kadar sem slabe volje ali me res kaj tare, se spomnim na svojo sestri¢cno Tino,
ki je Ze vse svoje Zivljenje priklenjena na invalidski vozi¢ek, vendar z neverjetno
voljo do Zivljenja. Tina ne obupa, Se vedno nacrtuje potovanja, pocitnice in kar
je njena najvedja zelja, druzino! Kapo dol Tina, ti si zmagovalka!

Ljudje smo sposobni neverjetnih reci. Sposobni smo sami sebi skopati grob,
doseci pekel, kot se je izrazil Mitja med svojo borbo z odvisnostjo. Steje pa to,
da smo se iz tega pekla sposobni izvlecil V¢asih se nam ne da, smo utrujeni,
brez volje, vendar se splaca in se moramo potruditi, biti odgovorni do sebe in
do okolice, ki nas obdaja, da ne podlezemo apatiji, lenobi, brezciljnosti.

Visako leto je teZje, to drzil Opazam tudi pri sebi, da potrebujem vec c¢asa za
regeneracijo, »muskelfiber« (vnetje misic) traja bistveno dlje, kot recimo pred
petimi leti. Dan po nocni sluzbi nisem bog ve kako produktiven in spanec po
kosilu se Se kako prileze. Tudi neke hudiceve volje po hudih ciljih in podvigih
nimam vec. Pridejo druge prioritete.
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Vse Zivljenje ze iS¢em izzive in novo navdusenje sem nasdel v navtiki. Morje ze
tako ali tako obozujem, ko vkljucis Se navtiko, pa je paket popoln! Sre¢o imam,
da sta Urda in Luka prav tako navdusena nad raziskovanjem prelepega Jadranal!
Vse je malo bolj na »easy«, kar mi po pravici povedano trenutno pase. Po drugi
strani pa spet komaj ¢akam sneg, s snegom pobeljene deviske vesine, komaj
Cakam, da spet zazenemo lokalno smucis¢e na Medvednici, ki je bilo prava
smucarska »meka« v osemdesetih in devetdesetih prejsnjega stoletja. Kriza je
tudi tu terjala svoj davek, vendar smo se v smucarskem drustvu Trbovlje uspeli
zbratiin zmotivirati, da takSne dedisc¢ine enostavno ne smemo pustiti propadul!
Komaj ¢akam tudi sobotno kegljasko tekmo, kjer se s fanti iz trboveljskega
Rudarja borimo za vstop v prvo A drzavno ligo. Komaj ¢akam jutranji tek z
nasim kosmatincem Medom, komaj ¢akam na kakSno uspes$no in z nebole-
¢imi posledicami izpeljano intervencijo v sluzbi ali prostovoljnem gasilskem
drustvu Trbovlje. Veselim se petkovih druzenj v potapljaskem drustvu, veselim
se klepeta ob vreku piva ali kozarcku rujnega s prijatelji. S prijatelji, s katerimi se
iskreno nasmejimo ali konkretno »posimfamox, kar nas tare! Malo jih je, prija-
teljev namre¢, vendar ti, ki so, so pristni in vesel sem, da jih imam. Ce se malce

posalim, sem v nekaksni dilemi, razdvojenosti, bi ali ne bi? To je zdaj vprasanje!

Kot kaZe, rabim pocitek, tako fizicni kot tudi psihi¢ni. Letosnje leto naj se ¢im
prej konca! Prevec je bilo vsega, tako lepega, kot slabega. Na zalost pa so v
letodnji zgodbi prevladale slabe, negativne; stvari, ki so me utrujale psihi¢no
in posledi¢no tudi fizicno. Ne bom jih opisoval, ker so nekateri moji pogledi
na trenutno situacijo zajeti ze v prejsnjih odstavkih. Zgodba se enkrat konca,
in tej je treba narediti konec ter s polnimi pljuci in z leskom v oceh ter s pravo
vrednostjo sladkorja v krvi naprej po nove zmage, po nove dogodivscine, po

nove uspehe in neuspehe ... Po novo zgodbo, po novo, pravo vrednost!

Robert Zupan

22



Obvladovanje sladkorne bolezni iz razli¢nih vidikov - Bohinjska Bistrica, oktober 2017

1

Kako naj bi se prehranjevali Slovenci?
Rok Poli¢nik

Uvod

Odgovor na vprasanje v naslovu prispevka je zdravstvenim delavcem verjetno
dobro znan, saj se zavedamo, da ima prehrana izredno velik vpliv na zdravje
¢loveka. Predstavlja pomemben dejavnik zdravega Zivljenjskega sloga posa-
meznika in druzbe. Zdrav nacin prehranjevanja dolgoro¢no pomembno vpliva
na ohranjanje in krepitev zdravja, nezdrave prehranjevalne navade pa so ena
izmed klju¢nih determinant nezdravega Zivljenjskega sloga in zato vzrok za
razlicne kroni¢ne nenalezljive bolezni (bolezni srca in ozilja, sladkorna bolezen
tipa 2, rak, debelost, bolezni kostno-misi¢nega sistema ...) (WHQO, 2003). Ustre-
zna prehranska obravnava v zadnjem casu pridobiva vse vecjo veljavo, saj je
pomemben del zdravljena omenjenih bolezni in stanj.

Podrocje prehranjevanja in prehranjevalnih navad je izredno kompleksno,
zato ga ni mozno gledati le z vidika prehranskih priporocil in smernic, temvec
celovito. Smernice ne dohajajo ponudbe Zivil na trgu, zato moramo biti pri
predlogih prehranskih usmeritev Se posebej pozorni. Zdrava prehrana danes
na zalost postaja sinonim zmedenosti, mesanih informacij, razlicnih interesov,
dobickonosnosti in zlorab. Dostopnost do sporocil preko svetovnega spleta je
poleg informiranosti in vecje ozavescenosti ljudi vnesla veliko nerazumevanja
in razli¢nih interpretacij sodobnih prehranskih priporocil med lai¢no in strokov-
no javnostjo. Poplava informacij, novosti v ponudbi zivil, migracija hrane ter Se
marsikaj pomembno vplivajo na osebna prepricanja ljudi, kar od sodobnega
strokovnjaka zahteva veliko napora in znanja, da ljudem na ustrezen nacin
sporoci, kaj je priporo¢eno in kaj odsvetovano. Dodatni problemi so tudi po-
manjkanje kadra, neurejenost licenciranja prehranskih strokovnjakov v sloven-
skem prostoru ter potreba po vedji interdisciplinarnosti timov. Potrebe kazejo,
da je na podrocje prehrane treba gledati Siroko, saj se v zdravstvenem siste-
mu srecujemo z razli¢nimi ljudmi in njihovimi potrebami: zdravimi, osebami
z dejavniki tveganja za kroni¢ne bolezni in Ze kroni¢nimi bolniki ter njihovimi
posebnostmi, kot so: spol, starost, izobrazba, socialno-ekonomski status, okolje
itd. Siroko gledanje na problem prehranjevanja pomeni tudi razumevanje me-
hanizmov razvoja nezdravih prehranjevalnih navad, na katere vplivajo razli¢ni
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dejavniki: biolodki, psihosocialni, ki izhajajo iz druzine, druzbe in okolja, pod
vplivom katerih se izoblikuje vzorec prehranjevanja (Birtch et al.,, 2007; Scaglioni
et al,, 2008; Hastings et al,, 2006). Na prehransko vedenje posameznika mocno
vpliva tudi ponudba hrane in trzenje nezdravih Zivil, ki spreminjajo preferenco
za posamezna zivila in posledi¢no povzro¢ajo odstopanja od priporo¢enega
vnosa zivil in hranil (Hastings et al, 2006). Na podlagi razlicnih dejavnikov se
pri otrocih in kasneje mladostnikih razvijejo slabe prehranjevalne navade, ki se
navadno vzdrzujejo do konca Zivljenja (Lanigan et al., 2007).

Pristopi, obravnava, znanje in prehranska priporocila, ki jih morajo pacienti v
zdravstvenem sistemu prejeti s strani strokovnjaka, so zaradi zgoraj navedenih
dejstev razli¢ni. Na tem podrocju nas v prihodnje zagotovo Caka velik izziv,
saj so podatki o kroni¢nih nenalezljivin boleznih in prehranjevalnih navadah
ljudi zaskrbljujoci. Ce torej zelimo odgovoriti na vprasanje v naslovu, moramo
dobro poznati stanje prehranjevalnih navad in zdravstveno stanje prebivalcev
v drzavi.

Raziskave o prehranjevalnih navadah v sloveniji

V Sloveniji imamo na voljo vec raziskav na podrocju prehranjevalnih navad pre-
bivalcev, ki pa se razlikujejo glede na vrsto raziskovanja, kontinuiranost izvajanja
in vklju¢enost populacijskih skupin:

« raziskava Svetovne zdravstvene organizacije Z zdravjem povezana vedenja v
Solskem obdobju (HBSC, 2002, 2006, 2010, 2014), ki vklju¢uje mladostnike v
starosti od 13 do 15 let;

« raziskava CINDI Z zdravjem povezan vedenjski slog, ki omogoca vpogled v
vedenjski slog odraslih prebivalcev Slovenije v starosti od 25 do 64 let (0zi-
roma 75 let od leta 2012 dalje);

« raziskava Nacionalnega instituta za javno zdravje o prehranjevalnih navadah
odraslih prebivalcev Slovenije iz leta 2009, ki je vkljucevala 2381 odraslih v
starosti 18-65 let;

« raziskava Pediatri¢ne klinike o prehrani slovenskih adolescentov ob vstopu v
1. letnik — preventivni sistematski pregled (15-16 let, 2003-2005);

« posamezne studije, ki so bile izvedene v okviru diplomskih in podiplomskih
studijev.

V nadaljevanju se bom omejil na prehranske trende dveh raziskav, ki se izvajata

kontinuirano, in sicer na raziskavo Z zdraviem povezana vedenja v $olskem

obdobju (HBSC, 2002, 2006, 2010, 2014) pri mladostnikih ter raziskavo CINDI

Z zdravjem povezan vedenijski slog (CINDI 2001, 2004, 2008, 2008, 2016) pri

odraslih.
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Stanje na podro¢ju prehranjevanja in prehranjevalnih navad
odraslih v sloveniji ter smernice zdrave prehrane

Zajtrkovanje in ritem prehranjevanja

Sodobne smernice navajajo, da naj dnevno prehrano sestavlja 3-5 obrokov
(zajtrk, malica, kosilo, malica, vecerja in morda povecerek), ki naj bodo ¢im bolj
enakomerno razporejeni cez dan. Odsvetuje se zdruzevanje in izpus¢anje obro-
kov. Malica pri odraslih ni obvezen dnevni obrok, temvec sluzi zgolj kot premo-
stitev lakote ter preprecuje hujse napade lakote med glavnimi obroki (Galbri-
jelci, et al., 2005; Pokorn et al., 2008). Med obroki ima $e posebej pomembno
vlogo zajtrk, ki vpliva na boljSo koncentracijo, zagotavlja moc in vzdrZljivosti pri
telesnih naporih in zmanjSuje raven holesterola v krvi. Zajtrk kot prvi dnevni
obrok telo oskrbi z energijo in zapolni energijske (glikogenske) rezerve v telesu
(te imamo shranjene v jetrih in misicah), ki jih je telo porabilo za osnovne meta-
bolne procese med spanjem. Ceprav je ¢lovek v mirovanju (tudi med spanjem),
njegov organizem za normalno delovanje funkcij v telesu porablja od 60-70
% energije (Benedict&Crofts, 1925; Wang et al,, 2005). To pomeni, da telo tudi
med spanjem porablja energijo, ki jo moramo z jutranjim obrokom nadome-
stiti z ogljikohidratnimi Zivili. Zajtrk omogoca tudi vzdrZzevanje zdrave telesne
mase. Ce ¢lovek vzpostavi normalen ritem prehranjevanja, tudi manj posega
po prigrizkih, ki pa so najpogosteje sladka, slana in mastna Zivila. Izpuscanje
zajtrka pogosto vpliva na neustrezen ritem prehranjevanja ¢ez dan, neredno
uzivanje ostalih dnevnih obrokov ter nastanek debelosti pri otrocih (Giovannini
et al, 2008). Raziskave kazejo, da se zajtrk med slovenskimi mladostniki pogosto
opusca. Med tednom vsakodnevno zajtrkuje le 44 % mladostnikov, nikoli pa
slaba tretjina. Redno zajtrkovanje s starostjo upada. Razlik med spoloma ni. Za-
skrbljujoce je tudi, da zajtrk pogosteje opuscajo mladostniki iz skupin z nizjim
socialno-ekonomskim polozajem (Gregoric, 2011). Pri rednem zajtrkovanju se
mladostniki iz Slovenije uvrscajo celo na zadnje mesto med drzavami, zajetimi
v raziskavo, kar lahko delno pojasnimo z dobro dostopnostjo do dopoldanske
solske malice (Kelly, 2012). V celem opazovanem obdobju 2002-2014 med
nasimi mladostniki belezimo porast rednega zajtrkovanja med tednom, razen
starostne skupine 15 let (Jericek et al, 2014). Po podatkih raziskave CINDI iz
leta 2016 je vsak dan zajtrkovalo 62,2 % odraslih, v primerjavi z letom 2012, ko
je vsakodnevno zajtrkovalo 58,4 % odraslih. V primerjavi s preteklimi raziska-
vami trend zajtrkovanja narasca, kar je spodbudno. V primerjavi s preteklimi
raziskavami CINDI je bilo ugotovljeno, da se trend opuscanja zajtrkovanja v
sploSnem povecuje pri obeh spolih. Navada izpuscanja zajtrka je Se posebej
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porasla med aktivno delovno populacijo (Maucec Zakotnik et al, 2014). Po
podatkih raziskave iz leta 2009 vsakodnevno pogosteje zajtrkujejo upokojeni
(81,5 %) (Gabirijelci¢ et al.,, 2009).

Prav tako rezultati kazejo, da je ritem prehranjevanja pogosto neustrezen. Otro-
ci in mladostniki zauzijejo manjse Stevilo dnevnih obrokov od priporocenih
ter se prehranjujejo neredno (Gabrijel¢i¢, 2000). Znano je, da pogosti in manjsi
dnevni obroki hrane izboljsajo nadzor dnevnega energijskega vnosa, saj se
poveca obcutek sitosti in zmanj$a moznost prenajedanja, znizajo vsebnost ma-
s¢ob v krvi, ugodno vplivajo na krvni sladkor ter zmanjsajo tveganje hranilne in
energijske podhranjenosti (Lobstein&Longfield, 2003). Kar zadeva pogostnosti
uzivanja ostalih dnevnih obrokov, raziskava CINDI kaze, da dopoldansko mali-
co vsakodnevno uziva 34 %, kosilo 81 %, popoldansko malico 23 % in vecerjo
59,7 % odraslih. V primerjavi z letom 2012 je tako pri odraslih opazen porast zaj-
trkovanja, popoldanske malice in vecerje. Po priloznostnih obrokih (npr. prigri-
zek pred televizijo), ki jih v zdravi prehrani navadno omejujemo, vsakodnevno
enkrat na dan posega 10,9 % ljudi, pri ¢emer to pogosteje pocnejo predvsem
starejsi ljudje med 65 in 75 let (15 %) ter tisti z nizjo stopnjo izobrazbe (OS ali
manj) (13,9 %) (Maucec Zakotnik et al, 2014; NIJZ, 2017).

Uzivanje priporocenih zivil

Prehrana, bogata s sadjem in zelenjavo, je pomembna za zdravje, saj vsebuje
Stevilne, za normalno rast in razvoj nujno potrebne snovi, ki obenem varujejo
pred infekcijskimi oboleniji in razli¢nimi KNB-ji v odrasli dobi (WHO, 2003).
Raziskave kazejo, da le nekaj manj kot petina mladostnikov redno uziva sadje
in zelenjavo vsaj enkrat na dan. Mladostniki pogosteje redno uzivajo sadje kot
zelenjavo, vsaj enkrat dnevno sadje uziva okoli 40 % mladostnikov, zelenjavo
pa nekaj vec kot Cetrtina (Fajdiga Turk, 2011). Sicer pa se po rednem uzivanju
sadja v starostni skupini 11 let uvrs¢amo v Sloveniji nad povprecje vrstnikov iz
drugih drzav, v starostnih skupinah 13in 15 let pa smo v povprecju (Koprivni-
kar et al, 2012). Odstotek tistih mladostnikov, ki uzivajo sadje in zelenjavo vsaj
enkrat na dan, je visji med mlajsimi mladostniki, med dekleti ter tistimi iz skupin
z vi§jim socialno-ekonomskim polozajem (Fajdiga Turk, 2011). V opazovanem
obdobju 2002-2014 se je zvisal odstotek 11-letnih fantov, ki redno uZivajo
sadje in zelenjavo, ter delez 11-letnikov, ki redno uzivajo zelenjavo (Jericek et
al, 2014). Uzivanje sveze zelenjave med odraslimi po posameznih letih razi-
skovanja upada, kar je zaskrbljujoce. V letu 2008 je svezo zelenjavo enkrat na
dan in pogosteje uzivalo 56,2 % odraslih prebivalcev Slovenije, v letu 2012 pa le
40,9 %. Toplotno obdelano zelenjavo enkrat na dan in vec kot enkrat na dan je
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v letu 2012 uzivalo 18 %, v letu 2016 pa 21 % ljudi. Nizko stopnjo vnosa sveze
zelenjave belezimo zlasti pri moskih ter pri mlajsih odraslih. Trend uzivanja sve-
Zega sadja ostaja primerljiv s preteklimi leti. Sveze sadje enkrat na dan in vec
kot enkrat na dan uziva 55 % odraslih prebivalcev Slovenije (Maucec Zakotnik
et al, 2014; NIJZ, 2017).

Uzivanje odsvetovanih Zivil

Podobno kot pri sadju trend dosoljevanja Ze pripravljene hrane pri mizi ostaja
primerljiv, saj kar slabih 50 % odraslih nikoli ne dosoljuje, 49 % pa to stori po
predhodnem preskusanju okusa jedi (Maucec Zakotnik et al., 2014; NIJZ, 2017).
Skladno s smernicami tako pri otrocih kot pri odraslih odsvetujemo ¢ezmerno
porabo soli, saj je le-ta povezana s povisanim krvnim tlakom, mozgansko kapjo
ter poslabsanjem stanj, kot so osteoporoza, astma, ledvicni kamni, sladkorna
bolezen tipa 2 in Zelod¢ni rak.

UZivanje mascob je v prehrani je povezano z uporabo mascob pri pripravi hrani
in uporabo mascobnih Zivil pri prehranjevanju (namazi, dodatki ...). Rezultati
raziskave CINDI iz leta 2016 so pokazali, da naj bi olj¢no olje kot priporoceno
obliko mascobe vsakodnevno uporabljalo 38,1 % odraslih, druga rastlinska olja
(bu¢no, sonc¢ni¢no ...) 39 %, smetano 3,7 %, margarino 5,2 %, maslo 12,5 % in
svinjsko mascobo 5,5 % odraslih.V primerjavi s preteklo raziskavo (2012) se je za
dobre 3 % povecala uporaba olj¢nega olja ter za 2 % poraba drugih rastlinskih
olj. Opazen je tudi porast uporabe masla za 6,5 % ter upad uporabe margarine
za dobra 2 %. To verjetno lahko pripisSemo antipropagandi transnenasic¢enih
mascobnih kislin, ki so pogosto prisotne v trdih vrstah margarin. Trend dnevne
uporabe svinjske mas¢obe ostaja primerljiv s preteklimi raziskavami. Ceprav
mleko sodi med beljakovinska Zivila, lahko vpliva k vnosu dodatne mascobe.
Podatki iz leta 2012 kazejo, da 35 % odraslih uziva polnomastno mleko, 29 %
posneto mleko ter 12 % domace mleko (Maucec Zakotnik et al., 2014; NIJZ,
2017).

Glede nadomescanja tekocine smernice za vse populacijske skupine svetujejo
uzivanje pitne vode ter nesladkanih cajev (Gabrijelci¢ in sod., 2005 in Hlastan
in sod., 2008). Podatki kazejo, da ljudje prepogosto posegamo po sladkih, ga-
ziranih in celo energijskih pijacah. Raziskava HBSC je pokazala, da energijske
pijace razlicno pogosto uziva vec kot tretjina slovenskih mladostnikov. Delez
fantov, ki pije energijske pijace, je visji kot delez deklet. S starostjo dele? tistih
mladostnikov, ki pijejo energijske pijace, naras¢a tako, da v skupini 15-letnikov
uziva energijske pijace ze polovica mladostnikov (Jericek et al, 2014). Za na-
domescanje tekocin se otrokom in mladostnikom odsvetuje pitje napitkov, ki
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vsebujejo kofein (vrste kole, kava, pravi ¢aj in predvsem energijske pijace), saj
v vedjih koli¢inah lahko povzroc¢a nekatere nezelene ucinke za centralni Ziveni
sistem (npr. nemir, tesnoba, nespecnost), vpliva na povecano odvajanje teko-
¢ine in na motnje srénega ritma.

Sladke pijace predstavljajo izredno visok energijski vnos. Po nekaterih podatkih
naj bi v energijskem vnosu otrok in mladostnikov prispevale med 10 in 15 %
energije. Povezujemo jih z debelostjo, metabolnim sindromom in sladkorno
boleznijo tipa 2 (de Ruyter et al,, 2011). Podobno kot pri otrocih in mladostni-
kih je lahko uzivanje tovrstnih pija¢ povezano s pridobivanjem telesne mase.
Redno uzivanje sladkih pijac (npr. dve pijaci na dan v primerjavi z eno pijac¢o na
mesec) je povezano s 35-% tveganjem za nastanek bolezni srca in oZilja pri zen-
skah, pri ¢emer tveganje pri uzivanju pija¢ z umetnimi sladili ni zaznano. Pripo-
roCila Svetovne zdravstvene organizacije za vnos sladkorja naj ne bi presegala
10 % dnevnega energijskega vnosa (mono- in disaharidov), kjer je upostevan
tudi sladkor, dodan hrani, ter sladkor v sadju in sadnih sokovih (WHO, 2015).
Po podatkih raziskave CINDI iz leta 2012 je 14 % odraslih uzivalo sladke pijace
enkrat in veC kot enkrat na dan, 26 % pa jih le-te uzivalo od 1-6-krat na teden.
Raziskava iz leta 2016 kaze, da se je odstotek pogostega uzivanja (enkrat in vec
kot enkrat na dan) zmanjsal za 6,4 odstotne tocke, kar je spodbudno (Maucec
Zakotnik et al., 2014; NIJZ, 2017).

Novosti na podrocju prehranske obravnave na primarni ravni
zdravstvenega varstva

Na Nacionalnem institutu za javno zdravje je bila v zadnjih letih izvedena
nadgradnja sistema na podro¢ju zdrave prehrane in prehranske obravnave
na primarni zdravstveni ravni. Pripravljenih je bilo vec strokovnih priro¢nikov,
namenjenih razlicnim strokovnim profilom na primarni ravni, klju¢nega po-
mena pa je tudi priprava enotne klinicne prehranske poti, ki jo pripravljamo
v sodelovanju z Zdravstvenim domom Ljubljana. Ta vklju€uje pot pacienta od
referen¢nih ambulant druzinske medicine do centrov za krepitev zdravja/zdra-
vstveno-vzgojnih centrov v zdravstvenih domovih, ki zagotavljajo poglobljene
obravnave na podrocju prehrane in zdravega hujsanja odraslih in druzin. Velik
doprinos v klini¢ni prehranski poti je tudi razvoj enotnega presejalnega vprasal-
nika glede prehranjevalnih navad in umestitev orodja MUST (M — malnutrition,
U —universal, S - screening, T — tool), ki omogoca identifikacijo podhranjenosti.
Na ravni zdravstvenih domov se od leto$njega leta izvaja nadgrajena delavnica
zdrave prehrane z nazivom Zdravo jem, leta 2018 pa bo v zdravstvene domove
uvedena tudi nadgrajena delavnica Zdravo hujsanje.
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Zakljucek

Povprecni potrosnik ali pacient, ki vstopa v zdravstveni sistem, je danes zaradi
mnozice neresni¢nih prehranskih informacij zmeden. Dostopnost do informa-
cij in priporocil zdravega prehranjevanja povpre¢nemu ¢loveku ni ve¢ neznan-
ka. Nasprotno, ljudje navadno o prehrani vedo vec kot strokovnjaki. Problem,
s katerim se torej soocamo zdravstveni delavci na vseh ravneh zdravstvenega
sistema, je t. i. razbijanje mitov in neresnic o prehrani ter usmerjanje ljudi k
priporocenim prehranjevalnim navadam. Pacient v zdravstvenem sistemu po-
tuje od enega do drugega strokovnjaka in nabira razlicne informacije o zdravi
prehrani. Ob tem je klju¢nega pomena, da zdravstveni delavci dobro poznamo
smernice zdravega prehranjevanja in da pri delu s pacienti suvereno dajemo
¢im bolj preverjene in enotne strokovne informacije. Ce torej odgovorim na
vprasanje v naslovu tega prispevka, je odgovor pritrdilen. Prehranjevalne na-
vade so nam dobro znane. Naslednje vprasanje, ki se ob te pojavlja, pa je, ali
je doktrina na podroc¢ju prehranskih priporocil dovolj poenotena in usklajena
med razli¢nimi ravnmi zdravstva.
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2.

Zdravljenje in prehrana bolnika s sekundarno
povzroceno sladkorno boleznijo

Mateja Tomazin Sporar, Drazenka Pongrac Barlovi¢

Uvod

Zdravljenje z glukokortikoidi se najpogosteje uporablja pri malignih obolenjih,
sistemskih vnetnih obolenjih, poslabsanjih plju¢nih bolezni, po presaditvi or-
ganov (tabela 1). Eden od znanih stranskih ucinkov zdravljenja z glukokorti-
koidi (opis razlicnih vrst glukokortikoidov je v tabeli 2) je pojav ali poslabsanje
sladkorne bolezni. Glukokortikoidi poslabsajo glikemijo tako, da povecajo od-
pornost proti inzulinu, hkrati pa tudi poslabsajo delovanje betacelice in s tem
zmanjsajo izlo¢anje inzulina. Poleg glukokortikoidov lahko poslabsajo glikemijo
tudi nekatera druga zdravila, npr. takrolimus, sirolimus, ciklosporin, antiretrovi-
rusna zdravila, tiazidni diuretiki, starejsi betablokatorji ipd.

Tabela 1: Nekatere bolezni, pri katerih je lahko potrebno zdravljenje s steroidi

Podrocje Bolezen
Onkologija Metastatski karcinomi, limfomi
Revmatologija Revmatoidni artritis, sistemski lupus eritematozus, velikoceli¢ni temporalni arteritis,

revmati¢na polimialgija, sarkoidoza

Gastroenterologija Crohnova boelzen, ulcerozni kolitis, avtoimuni hepatitis

Nefrologija Vaskulitisi, glomerulonefritisi
Pulmologija Poslabsanja KOPB, astme, kriptogena, organizirajoca plju¢nica, avtoimunska obolenja
Ostalo Tirotoksikoza, transplantacije, anafilakti¢na reakcija

Individualna postavitev ciljev zdravljenja hiperglikemije

Cilji zdravljenja hiperglikemije se postavijo individualno, glede na bolezen, zara-
di katere bolnik prejema glukokortikoide. Pri tem upoStevamo bolnikove zelje,
njegovo pri¢akovano zivljenjsko dobo ter prednosti celostnega zdravljenja. Cilji
zdravljenja se mocno razlikujejo pri bolniku, ki prejema kortikosteroide v sklopu
zdravljenja napredovalega rakastega obolenja, od tistih pri bolniku s presaje-
nim organom. Glede na cilje zdravljenja nato nacrtujemo nasvete o prehrani,
farmakolosko terapijo in samokontrolo.
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Tabela 2: Steroidna terapija — primerjava med razlicnimi u¢inkovinami z ekvivalen¢nimi odmerki

ZDRAVILO MOC* Trajanje delovanja v urah
(ekvivalen¢ni odmerek) (razpolovni cas)

hidrokortizon 20 mg 8

prednizolon 5mg 16-36

metilprednizolon 4 mg 18-40

dexametazon 0.75 mg 36-54

betametazon 0.75 mg 26-54

* Moc je opredeljena na podlagi protivnetnega ucinka in ni nujno enaka moci spodbujanja
hiperglikemi¢nega ucinka.

Povzeto po: Joint British Diabetes Societies for inpatient care. Management of hyperglycemia and
steroid (glucocorticoid) therapy, 2014.

Kako jesti, ko ¢lovek zboli za rakom

Ob postavitvi diagnoze raka se ¢lovek pogosto znajde v bolnisnici. Za kakovost
prehrane v bolnisnici in doma Ze dolgo velja, da naj ne bi gledali nanjo le kot
na nujno zlo, ¢es saj ¢lovek mora nekaj jesti.

Ko je ¢lovek bolan, naj bo prehrana v bolnisnici kakovostna. Tega so se zavedali
Ze davno, pomembno je, da so to podrocje raziskovale medicinske sestre, ki so
Ze v zacetku razvoja zdravstvene nege zapisale (V. Henderson in F. Nightinga-
le), da je prehranjevanje in pitje ena osnovnih Zivljenjskih aktivnosti vsakega
¢loveka. V zadnjem casu se vse preveckrat pojavlja velik problem ob pre-
hranjevanju v bolniSnicah v razvitem svetu, in sicer tako imenovana posebna
oblika beljakovinske podhranjenosti. Prepogosto je v bolnisnici slisati stavek,
ki ga ne bi smelo biti: »Saj skrbimo za prehrano, kolikor moremo, bolnik bo pa
Ze potrpel, saj ni prisel v hotel, ampak se je prisel zdravitl« (Se pomembnejsa
je prehrana pri bolniku z diagnozo rak).

Zavedamo se, da bolniku ni lahko niti v bolnisnici (ob seznanitvi s hudo dia-
gnozo, kot je rak, je Se hujse) in kasneje doma, ko se kot posameznik znajde
v domacem okolju, ki je danes obdan z obilico prehranskih nasvetov. V¢asih je
izbira prave hrane izziv Ze, ko je ¢lovek zdrav! Kaj Sele, ce je ¢lovek resno bo-
lan in se spopada z rakavim obolenjem. Svetovanje o prehrani naj bo bolniku
predvsem individualno prilagojeno.

Rak spada med najpogostejse bolezni danasnjega ¢asa in je posledica kom-
pleksnih medsebojnih vplivov okolja in znacilnosti posameznika. Rakava bole-
zen in zdravljenje lahko povzrocita spremenjeno presnovo in pojav nezelenih
ucinkov ter povecanje tveganja za neustrezen vnos hranilnih snovi v telo. Po-
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memben neposredni vpliv na presnovo imajo rakave celice, ki lahko izloc¢ajo
razlicne snovi in tako vplivajo na presnovo. Sprememba v presnovi lahko pov-
zroci povecano potrebo po beljakovinah in energiji.

V asu bolezni in onkoloSkega zdravljenja je prehrana izrednega pomena, ker
organizmu zagotavlja energijo ter potrebne hranilne in zas¢itne snovi. Ze med
zdravljenjem je primerno bolnika spodbujati k uzivanju zivil, ki jih ima rad in
jih bo tako tudi lazje zauzil in hkrati prejel ustrezna mikrohranila in hranila.
Pomemben dejavnik med zdravljenjem rakave bolezni (ki ga tudi otezi) so
nezeleni ucinki, ki nastopijo ob zdravljenju in lahko pomembno vplivajo na
prehranjevanje: Pomanjkanje apetita, prezgodnja sitost, siljenje na bruhanje in
bruhanje, sprememba okusa, suha usta brez sline, bolecine v ustih in grlu, ki
otezujejo zvelenje in poziranje, driska, zaprtje, motnje prebave in absorpcije,
zapora prebavil ...

Osnovno priporocilo za prehrano bolnikov z rakom je uravnotezena prehrana
s posebnostjo prilagoditve povecanih potreb po beljakovinah in energiji. Zelo
pogosto bolnike malo zbega, saj se ti nasveti razlikujejo od tega, kar so ze slisali
pri nacrtovanju zdrave prehrane. Prehranska priporocila za bolnike z rakom
lahko vkljuCujejo povecano uzivanje vseh vrst pustega mesa, rib, mleka, sira,
jogurta, skute polnozrnatega kruha, ovsenih kosmicey, testenin, riza in zmerno
povecanje uzivanja smetane, masla, olj ... Pripravo hrane je treba prilagoditi
bolnikovim zmoznostim ter pri zauzitju upostevati: Ce bolnik ne zmore zauziti
vecje koli¢ine hrane, je zanj smiselno, da poje hrano z vecjo energijsko gostoto
zivil, a $e zmeraj pripravljeno iz kakovostnih in zadostnih mikrohranil.

Prehrana pri bolniku s steroidnim diabetesom

Kadar se bolnik z malignim obolenjem in povisanim krvnim sladkorjem pojavi
v diabetoloski ambulanti, se mu svetuje predvsem individualno glede na potek
in prognozo bolezni. Primerneje je krepiti dobro pocutje bolnika ob uZivanju
hrane in poskusati doseci primerne cilje zdravljenja krvnega sladkorja. Bolnika
obi¢ajno poleg osnovnih navodil ob povisanem krvnem sladkorju pouc¢imo
tudi o prehrani. Pomemben del svetovanja glede prehrane temelji na tem, da
se bolniku svetuje o osnovah prehranjevanja za preprecevanje visoke glikemije:

« jesti veckrat po malem - tak bolnik ima lahko tudi povecerek;

« bolnika seznaniti z dejstvom, da nekatera Zivila, kot so sadje in izdelki iz bele
moke, lahko zelo zvisajo krvni sladkor, vendar teh izdelkov ne omejujemo, ¢e
je v ospredju zniZzevanje telesne teze in inapetenca;

« velik poudarek naj bolnik posveti vnosu beljakovinskih Zivil;
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« poudarek na zauzitju ¢im vec zelenjave, ki vsebuje veliko vitaminov, minera-
lov, antioksidantov;
« bolnik naj zauZije zadosten energijski vnos.

Zakljuc¢ek

Pri bolniku je nujna individualna obravnava v zvezi z doseganjem ciljev zdra-
vljenja. Bolnikom je treba razloziti, da poskusamo s primerno prehrano za-
gotoviti ciljno glikemijo, ki se pogosto zelo razlikuje od zdravljenja sladkorne
bolezni tipa 1 ali tipa 2. Cilji dosezene glikemije niso postavljeni tako nizko, kot
obicajno pri zdravljenju sladkorne bolezni, ampak so dolo¢eni glede na potek
in prognozo bolezni.

Kljuéni poudarki

« Individualna obravnava glede na potek in prognozo bolezni
« Povecan dnevni beljakovinski vnos

« Zadosten energijski vnos

« Krepitev ugodja ob prehranjevanju

« Prilagoditev zdravljenja prehranjevanju in ne obratno
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3.

Z zajemalko do prave koli¢ine ogljikovih hidratov

Irena Volk

Uvod

Prehrana bolnikov s sladkorno boleznijo je vedno aktualna tema, ki je ne gle-
de na nova zdravila in terapije Se vedno pomemben dejavnik v zdravljenju te
kroni¢ne bolezni. Kljub temu da se osnovna navodila pri prehrani in vnosu
ogljikohidratnih Zivil prakticno ne spreminjajo in so bolj ali manj vseskozi ena-
ka, pa so vendar 3e vedno posebno poglavje v zdravljenju, ki ga dokaj tezko
obvladujemo.

Pri edukaciji sladkornih bolnikov edukatorji uporabljamo $tevilne metode, na-
¢ine, pripomocke, materiale itd., s katerimi Zelimo bolnikom ¢im nazorneje
pokazati, katera Zivila so priporo¢ena in predvsem, koliksne so koli¢ine oglji-
kohidratnih Zivil, ki naj bi jih pri posameznih obrokih zauzili. Seveda je najpre-
prostejsa metoda tehtanje Zivil, vendar v vsakodnevni praksi ugotavljamo, da
tehtanje uporablja iziemno malo ljudi morda nekaj dni ali tednov, vendar slej
ko prej tehtanje opustijo. Zavedamo se, da je nadzor nad sladkorno boleznijo
zahtevna naloga za vsakega bolnika, saj mora za uspesen nadzor nad glikemijo
redno spremljati vrednosti krvnega sladkorja, ob tem upostevati primeren vnos
Zivil, predvsem tistih, ki neposredno vplivajo na porast krvnega sladkorja, ter se
glede na to odlociti za ustrezen odmerek zdravil, hkrati pa ze razmisljati tudi o
aktivnostih v naslednjih urah. Pravzaprav je diabetik vsakodnevno postavljen
v situacije, ko mora spremljati vsaj tri spremenljivke (vrednost KS, koli¢ino za-
uzitih ogljikovih hidratov, odmerek inzulina). Kadar ne uposteva posamezne
spremenljivke ali samo pavsalno oceni ali pa sploh ne oceni koli¢ine ogljikovih
hidratov, sledi tudi napacen odmerek inzulina, vse to pa vodi v slab3o kontrolo
krvnega sladkorja ter slabSo urejenost sladkorne bolezni, povecano telesno
tezo in v pozne zaplete sladkorne bolezni z vsemi posledicami.

Pri prehrani sladkornih bolnikov seveda tezimo najprej k zdravemu hranilno in
energijsko uravnotezenemu prehranjevanju s poudarkom na vnosu ogljikovih
hidratov. Bolnike poskusamo nauciti, katera ogljikohidratna Zivila in predvsem

kolik$na je koli¢ina teh Zivil, ki je primerna za posameznega bolnika.
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Sladkorna bolezen je Ze vrsto let v porastu, najvecji delez bolnikov je starejsih
od 65 let, dojemljivost in razumevanje bolnikov za navodila, nasvete, priporo-
Cila pa je seveda povsem razlicna. Ne glede na to pa morajo oz. naj bi bili vsi
bolniki educirani do te mere, da bodo s to boleznijo zZiveli in poskusali nadzo-
rovati sladkorno bolezen v najvecji mozni meri.

Da bi sladkornim bolnikom ¢im enostavneje pokazala primerno koli¢ino oglji-
kohidratnih Zivil, ki naj bi jih posameznik zauzil pri posameznem obroku, sem
pri svojem delu zacela uporabljati zajemalko, na katero smo vtisnili oznake za
odmerjanje najpogostejsih ogljikohidratnih Zivil v vsakodnevni prehrani, kot so
krompir, testenine, riz, polenta, kosmici, kase ... Na zajemalki so 3 oznake, do ka-
tere naj seze koli¢ina zivila (tabela 1). Ena zajemalka predstavlja eno enoto zivila.

Zajemalka je namenjena predvsem starejsim, tistim, ki ne zelijo, ne morejo, ne
uspejo tehtati, predvsem pa za vsakodnevno uporabo najobicajnejsih zivil, ki
jih imamo na jedilnikih vsak dan. Vsakemu bolniku razlozimo, koliksen naj bi bil
njegov ustrezen vnos ogljikohidratnih zivil v enotah (E), Stevilo enot pomeni
Stevilo zajemalk. Torej, ¢e ima bolnik za kosilo krompir in je priporocena koli¢ina
zanj 2E, si bolnik doma z zajemalko odmeri 2 zajemalki (2E), do dolo¢ene ozna-
ke (za krompir) in si s tem enostavno zagotovi primeren vnos tega zivila. Vsa
zivila, ki jih tudi sicer doma nadeva na svoj kroznik z zajemalko, si sedaj odmerja
s to zajemalko, s ¢imer imamo dober nadzor nad koli¢ino ogljikovih hidratov.
Dobro se obnese tudi, kadar Zelimo, da bolnik kaksno obdobje zelo natan¢no
vodi svoj dnevnik meritev in ob tem vpisuje koli¢ine zauzitih ogljikovih hidratov
pri obroku. V- dnevnik zapise zivilo in Stevilo zajemalk, ki jih je zauzil, edukator
pa iz tega natan¢no prepozna koli¢ine ogljikovih hidratov (i-pro).
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4.

Pacientom prijazna terapija sladkorne bolezni tipa 2
Metka Epsek Lenart

Uvod

V svetu se indeks telesne mase (odslej ITM) povecuje, visa se deleZ oseb s hujso
obliko debelosti, kjer ITM presega 40 kg/m?2.

Pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2 je ¢ezmerna telesna teza pogost
dodatni dejavnik tveganja za sr¢no-zilne bolezni, za rakava obolenja in misic-
no-skeletne bolezni.

Pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2 s pridruzeno ¢ezmerno telesno tezo
ali debelostjo postopno nizanje telesne teze izboljsa urejenost glikemije in
manjsa potrebo po farmakoloskem zdravljenju, poleg tega izboljSa kakovost
zivljenja.

Jedro

Podatki za Korosko regijo kazejo, da ima kar 86 % pacientov ITM-ja vec kot 25
kg/m?2.

Delei pacientovgledenaITM - No 2786

0,86%

,20%

W< 25

B >25=530
m>30<35
m> 35240
W>40<45
m> 45250
E>50

Ti podatki so nam bili poleg Ze znanih dejstev o pomenu ustrezne telesne teze
pri zdravljenju sladkornih bolnikov tipa 2 izziv, da nadgradimo dosedanje delo
na podrocju obravnave pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 s pridruzeno
¢ezmerno telesno tezo ali debelostjo. Uvedli smo timsko delo za pomoc pa-
cientom pri doseganju in vzdrzevanju ciljne telesne teze.
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Prikaz obravnave pacientov:

« pri vsakem obisku pacienta izratunamo ITM in ga vpisemo v izvid;

« Ce gre za pacienta s cezmerno telesno tezo ali debelostjo, ga opozorimo, da
njegova telesna teza povecuje riziko za sr¢no-zilne bolezni, za rakava obole-
nja in misi¢no-skeletne bolezni in ne nazadnje neugodno vpliva na kakovost
Zivljenja. Pogovor je motivacijsko naravnan, da bi se pacient vkljucil v progam
za doseganje in vzdrzevanje ciljne telesne teze,

« motivirane paciente vklju¢imo v dodatno izobrazevanje za izboljSanje zi-
vljenjskega sloga s poudarkom na zmanjsanju telesne teze in redni telesni
dejavnosti;

« svetujemo zmanjsanje vnosa kalorij za 500 do 750 od potrebnega, kar obi-
¢ajno znasa za zenske 1200 do 1500 kcal ter za moske 1500 do 1800 kcal;

« pri sestavi diete je poudarek na omejenem vnosu ogljikovih hidratov in ma-
scob;

« svetujemo redno telesno dejavnost 200 do 300 minut na teden;

« prejmejo individualna navodila za prilagajanje doze peroralne terapije in
doze inzulina, pri tezavah so vabljeni na predcasni kontrolni pregled;

« enkrat mesecno poteka v obliki skupinskega srecanja dodatno izobrazevanje,
ki je predvsem motivacijsko. Ob tem preverjamo uspesnost pri zmanjsevanju
telesne teze in upostevanje nacel zdravega zivljenjskega sloga;

« priporo¢amo vodenje dnevnika o prehrani, telesni dejavnosti, telesni tezi ter
obsegu pasu;

« pri pacientih, zdravljenih z inzulinom in s tezje vodljivo boleznijo, veckrat
uporabimo spremljanje s pomocjo telemedicine;

« skrbno izbrane paciente z morbidno debelostjo, ki niso uspesni pri zmanj-
Sevanju telesne teze oz pri vzdrzevanju ciline telesne teze, seznanimo z
moznostmi, ki jih nudi bariatri¢na kirurgija;

« v obravnavi je ze od samega zacetka prisotno tudi svetovanje za vzdrzevanje
ciline telesne teze, glede na to, da je ta cilj tezje dosegljiv, kot sama redukcija
telesne teze.

Zadnja leta so na voljo ucinkovita zdravila, ki imajo nizek riziko za hipoglikemijo,

ugodno vplivajo na znizevanje telesne teze ali pa so metabolno nevtralna. Med

ta zdravila uvrs¢amo poleg metformina, SGLT2 inhibitorje, DPP4 inhibitorje in

GLP1 agoniste. Ob terapiji s temi zdravili je pacient pri omejevanju kalori¢nega

vnosa manj izpostavljen hipoglikemiji, obcutek lakote je manj izrazen, zaradi

Cesar lazje hujsa in kasneje vzdrzuje ciljno tezo. Pri izboru zdravil za zdravljenje

sladkornih bolnikov tipa 2 in s ¢ezmerno telesno tezo ali debelostjo dajemo
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prednost tem zdravilom, ¢e zanje ni kontraindikacij in nam to dovoljujejo ome-
jitve predpisovanja zdravil ZZZ5-ja.

Ker je Cezmerna telesna teza pomemben dejavnik, ki povecuje inzulinsko re-
zistenco, imamo paciente, ki potrebujejo visoke doze inzulina, tudi preko 100
IE na dan, kljub temu pa glikemija Se vedno ni dobro urejena. Vecino teh pa-
cientov, ki prejemajo vnaprej pripravljene mesanice inzulina, prevedemo na
shemo bazal/bolus, kjer pri visokih dozah bazalnega ali prandialnega inzulina
uporabljamo nove oblike, kot so pripravki inzulina z vsebnostjo 200 ali 300 IE
na mililiter. Pogosto inzulinski terapiji poleg metformina dodamo GLP1 agonist,
Ce zanj ni kontraindikacij in je predpis skladen z omejitvami ZZZ5-ja.

Zakljucek

Z timskim delom za pomoc¢ pacientom pri doseganju in vzdrzevanju ciljne
telesne teze ter upostevanju moznosti, ki jih nudi sodobna terapija, dosegamo
boljso urejenost glikemije, dolgoro¢no vplivamo na preprecevanje kroni¢nih
zapletov sladkorne bolezni z boljSo kakovostjo Zivljenja.

Cezmerna telesna teza ali debelost pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2
naj ne ostaja nocna mora pacientov in zdravstvenega tima, ampak izziv za

izboljsanje njihove obravnave.
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5.

Lipohypertrophy the facts
Mike Smith

Lipohypertrophy is a swelling and or induration of the subcutaneous fat tissue
resulting from incorrect injection technique? Lipohypertrophy can be found
in up to 2/3 of patients®*,
There are three indepenedent risk factors for the development of lipohyper-
trophy®%’. The duration of insulin use, incorrectly or not rotating injection sites
and needle reuse.
Evidence demonstrates that injections of insulin given into lipohypertrophy
lesions®210111213 is absorbed more slowly, is absorbed with greater variability,
has weaker glucose lowering effects and reaches lower peak levels (its effect
is blunted).
The consequences of suboptimal insulin absorption are profound'*'>1617_ Pati-
ents are forced to inject higher and higher doses of insulin in order to try and
maintain glucose control. This in turn increases the cost of insulin use. Many
patients will suffer from unexplained hypoglycaemia (40%) and glycaemic vari-
ation (41%) which can lead to increased long term costs of care and treatment.
A recent study in the United Kingdom has shown that optimal injection tech-
nique education helps improve patient outcomes and lowers the cost of care’.
The study1 has shown that Intensive nurse training in proper injection tech-
niques, followed by patient education using specialised tools and advanced
technology pen needle can lead to:
« Improvements in glucose control
Reduction of lipohypertrophy
Better injection technique

« Correct site rotation

« Avoidance of injecting into lipohypertrophy

« Use of shortest pen needles (to avoid intramuscular risk)
Lower insulin usage
Significant cost savings
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6.

Pojav lipodistrofije pri inzulinskem zdravljenju
Spela Dolinar, Metka Fister

Izvleéek

Nadzor nad krvnim sladkorjem je temelj za urejanje sladkorne bolezni ter s
tem povezanim zmanjsevanjem tveganja za kroni¢ne zaplete. Vse pogosteje
se pojavlja problem, pri katerem opazimo nihanja krvnega sladkorja, ob¢asno
nepojasnjeno hipoglikemijo in poslabsanje urejenosti sladkorne bolezni kljub
upostevanju prehranskih navodil in povisanju odmerkov inzulina. TeZzave pov-
zroca lipodistrofija, motnja mas¢obnega tkiva na mestih vbrizgavanja inzulina.
Ko bolnik preide iz priljubljenih mest vbrizgavanja v zdrava in neposkodovana
mesta, se urejenost sladkorne bolezni bistveno izboljsa. Nihanja krvnega slad-
korja niso vec izrazita in potreba po inzulinu je veliko manjsa.

Klju¢ne besede: lipodistrofija, lipohipertrofija, inzulin, mesto vbrizgavanja in-
zulina

Uvod

Redna uporaba istega mesta vbrizgavanja inzulina in neredna menjava igel za
vbrizgavanje inzulina lahko povzrocita spremembo mascobnega tkiva, ki ga
imenujemo lipodistrofija. Najpogostejsa oblika lipodistrofije je lipohipertrofija,
tj. zatrdlina zaradi kopicenja spremenjenega mascevja. Zasledimo lahko tudi
lipoatrofijo, tj. propad mascobnega tkiva na mestih uporabe, vendar pa se ta
pojavi redkeje.

Glavni problem lipodistrofije je slabse vsrkavanje inzulina, kar posledi¢no pri-
vede do slabse urejenosti krvnega sladkorja in vec¢jega tveganja za pojav hipo-
glikemije. Za lipodistrofijo so dovzetni predvsem bolniki, ki si morajo vbrizga-
vati inzulin veckrat dnevno (bifazi¢ni inzulin ali intenzivirana inzulinska shema
oz. uporaba infuzijskega seta pri inzulinski ¢rpalki). Lipodistrofijo sre¢amo tako
pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1 kot tudi tipa 2. Najpogostejsa mesta
lipodistrofije so na trebusni steni okoli popka ali na zgornji polovici stegen.
Lipohipertroficna mesta se razlikujejo po velikosti in obliki. Nekatera so vidna,
druga se zaznajo le z otipom. Nekateri bolniki z ugotovljeno lipodistrofijo so
povedali, da so nekaj ¢asa postopno poskusali zvisevati odmerke inzulina, ven-
dar pa s tem niso uspeli doseci boljse urejenosti krvnega sladkorja, ampak
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je titracija inzulina povzrocila le veliko variabilnost krvnega sladkorja in pojav
blage ali hujSe hipoglikemije.

Namen

Z omenjenim ¢lankom Zelimo opozoriti zdravstvene delavce, ki se pri svojem
delu srecujejo z obravnavo bolnikov s sladkorno boleznijo, na pogostnost li-
podistrofije pri dlje ¢asa trajajoCem zdravljenju z inzulinom. Mozni razlog ne-
urejene sladkorne bolezni je lahko prav na racun lipodistrofije. Pri prisotnosti
lipohipertrofije ali lipoatrofije je pomembno, da izpeljemo ustrezno edukacijo
bolnika.

Razprava

V nadaljevanju vam predstavljamo dva primera pojava lipohipertrofije pri bol-
nikih in potek edukacije.

Primer bolnika 3t. 1

Prvega bolnika je diabetolog napotil k edukatorki v reedukacijo zaradi neureje-
ne sladkorne bolezni tipa 2 v zadnjih treh letih. Iz zdravstvene dokumentacije
bolnika je bilo razvidno, da je glikirani hemoglobin (HbA1c) postopoma nara-
$¢al zadnji dve leti in v zaCetku marca 2017 smo na kontroli pri diabetologu
kontrolnega pregleda se je gospod pogovoril z edukatorko. Ta je ob pregledu
mesta vbrizgavanja inzulina ugotovila, da ima gospod zaradi neredne menjave
igel na inzulinskem peresniku in uporabe istega mesta za vbrizgavanje inzulina
Ze vidne in tipne spremembe na trebusni steni v okolici popka, poznane kot

lipohipertrofija (glej sliki 1 in 2).

C S

Sliki 1 in 2: Lipohipertrofija v okolici popka
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Gospod sicer prejema trikrat dnevno ultra kratkodelujoci inzulin in enkrat
dnevno dolgodelujoci inzulin pred spanjem. Povedal je, da za obe vrsti inzulina
uporablja kot mesto vboda trebusno steno okoli popka. V naslednjih dneh po
pregledu pri diabetologu se je vkljucil v edukacijo. Z edukatorko sta preverila
tehniko vbrizgavanja inzulina, pri kateri je bilo treba popraviti dolo¢ene korake.
Prav tako smo poudarili pomen menjave igel. Nekoliko smo prilagodili tudi
odmerke inzulina in gospoda opozorili na moznost pojava hipoglikemije zaradi
izboljsane absorpcije inzulina ob opustitvi podrocja lipohipertrofije. Ob tem
je bila pommembna tudi edukacija o hipoglikemiji in ukrepih ob morebitnem
pojavu hipoglikemije. Na naslednjem obisku je edukatorka ugotovila, da je bila
pri gospodu pogosto prisotna hipoglikemija tako na tesce kot kadarkoli ¢ez
dan. Prav tako je bila velika variabilnost krvnega sladkorja v posameznih delih
dneva skozi ves teden. Nadaljevali smo reedukacijo o zdravi in uravnotezeni
prehrani ter poudarili pomen optimalne sestave obroka za preprecitev hipo-
glikemije. Do naslednje edukacije smo pri gospodu ze dosegli boljSo urejenost
sladkorne bolezni.

Po mesecu in pol od zadnjega obiska pri edukatorki je gospod dosegel na
kontrolnem pregledu pri diabetologu vrednost HbATc 7,5 %.V tem ¢asu niimel
pogostejse hipoglikemije. Povedal je, da se dobro pocuti in da je zadovoljen,
saj opaza veliko izboljsanje v urejenosti sladkorne bolezni.

Primer bolnika st. 2

72-letno bolnico s sladkorno boleznijo tipa 2 je novembra 2016 diabetolog po-
slal na edukacijo zaradi slabo urejene sladkorne bolezni. HbA1c je znasal 7,9 %.
Bolnica prejema dvakrat dnevno srednjedolgo delujociinzulin in trikrat dnevno
ultrakratko delujoci inzulin. Celodnevni odmerek inzulina je znasal 118 enot.
Bolnica je pri edukacijski uri povedala, da se trudi upostevati prehrambna navo-
dila, da je povisala odmerke inzulina, kljub temu pa vrednosti krvnega sladkorja
ostajajo neurejene. Edukatorka je ugotovila lipohipertrofijo na trebuhu — levo
in desno pod popkom sta bili vidni in tipni trdi izboceni mesti. Bolnici je sve-
tovala vbrizgavanje inzulina v zdrava in neposkodovana mesta. Seznanjena je
bila s pomembnostjo redne in pravilne menjave mest vbrizgavanja. Poucena
je bila o primernih mestih vbrizgavanja in nacrtu menjave mest. Opozorjena
je bila na moznost pojava hipoglikemije ob vbrizgavanju v nepoSkodovana
mesta. Bolnica je ¢ez 14 dni ponovno prisla k edukatorki, ki je ugotovila, da
so vrednosti krvnega sladkorja blizje ciljnim vrednostim optimalne urejenosti
kot pri zadnjem obisku. Izkazalo se je, da je morala znizati odmerke inzulina.
Celodnevni odmerek inzulina je znasal 98 enot. Edukatorka je glede na izvide
samokontrole svetovala, da bo bolnica Se morala nizati odmerke inzulina, da
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se bo izognila hipoglikemiji. Nato je ¢ez mesec dni ponovno prisla na posvet z
dnevnikom samokontrole. Izkazalo se je, da je bila potreba po inzulinu manjsa,
celodnevni odmerek inzulina je bil 78 enot. Odvzeta ji je bila kri za dolocitev
HbATc, rezultat je znasal 6,4 %. Bolnica je bila zelo zadovoljna z odli¢no ure-
jenostjo sladkorne bolezni. Ko je po treh mesecih prisla na kontrolni pregled
k diabetologu, je bila urejenost Se vedno primerna, saj je HbA1c znasal 6,7 %.

Preprecevanje

Ze na samem zacetku, ko se bolniku prvi¢ predpise inzulin, ima pomembno
vlogo edukacija o pravilni izbiri in menjavi mest vbrizgavanja. Mesta vbrizgava-
nja je treba menjavati po nacrtu, ki zagotovi, da je ¢as ponovnega vbrizganja
na isto mesto ¢im daljsi. Uporablja naj se ¢im vecji predel. Priporo¢ena mesta
za vbrizgavanje inzulina so trebuh, stegna, zadnjica in nadlaket (FITTER, 2015).
Na trebuhu so primerna mesta 1 cm nad sramnic¢no zrastjo, 1 cm pod najniz-
jim rebrom, 1 cm stran od popka ter bokov. Na stegnu se priporoca zgornja
tretjina prednjega stranskega predela. Na zadnjici je treba vbrizgavati inzulin
v zgornji stranski predel ritnic. Na nadlakti je primerna srednja tretjina hrbtisca
(slika 3). Pri uporabi daljsih igel je potrebno pri vbrizgavanju inzulina narediti
koZno gubo.V tem primeru nadlaket ni priporocljivo mesto, kadar si bolnik vbri-
zga inzulin sam. Pri uporabi krajsih igel koZzne gube sicer ni potrebno narediti,
vendar pa je priporocljivo, da se z nasprotno roko kozo fiksira. Za samostojno
vbrizgavanje inzulina je potrebno nekoliko vec spretnosti, vecje pa je tudi tve-
ganje za uporabo istega podrocdja vbrizgavanja.

Slika 3: Priporocena mesta vbrizgavanja inzulina
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Bolnik mora mesta opazovatiin pretipati, da bi odkril lipohipertrofijo. Izrednega
pomena je tudi kasnejse redno pregledovanje in tipanje mest vbrizgavanja
s strani zdravstvenega osebja. Za preprecevanje lipohipertrofije mora bolnik
redno menjavati inzulinske igle. Vedeti mora, da za vbrizgavanje inzulina ne
sme uporabljati lipohipertrofi¢nih (priljubljenih) mest.

Zakljuc¢ek

Za Slovenijo ni podatka o pogostosti lipodistrofije, vendar v praksi opazamo,
da se pogosto pojavlja. Zato Zelimo opozoriti, da je lipodistrofija pogosto vzrok
za slabo urejeno sladkorno bolezen. Pomembno vliogo za preprecevanje lipo-
distrofije ima ustrezna edukacija o pravilni izbiri in menjavi mest vbrizgavanja.
Bolnike s sladkorno boleznijo je treba tudi kasneje opozarjati, da redno menja-
vajo tako mesta vboda kot igle za vbrizgavanje inzulina. Ob (postopnem) po-
slabsanju urejenosti glikemije je smiselno izvesti dodatno edukacijo in pregle-
dati mesta, ki jih uporablja bolnik za vbrizgavanje inzulina, ter preveriti tehniko
vbrizgavanja. Kadar se izkaze, da ima bolnik lipodistroficna mesta, ga je treba
opozoriti, da bo moral ob vbrizgavanju v zdrava mesta pogosteje izvajati samo-
kontrolo in da se pricakuje, da bo moral znizati odmerke inzulina. V zdravstveni
dokumentaciji je treba narediti zaznamek pri bolnikih, ki imajo spremembe za-
radi lipodistrofije, in nanje sistemati¢no opozarjati tudi na naslednjih pregledih.
Ne gre zanemariti dejstva, da bolnik z lipodistrofijo potrebuje vecje odmerke
inzulina, ki pa predstavljajo vecjo obremenitev zdravstva.
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/.

Varno z infektivnimi odpadki
Melita Cajhen

Po Uredbi o odpadkih (Uradni list RS, $t. 103/2011) je odpadek opredeljen
kot snov ali predmet, ki ga imetnik zavrze, namerava zavreci ali mora zavredi.
Odpadek je tudi vsaka snov ali predmet, ki ga je treba zaradi varstva okolja ali
druge javne koristi prepustiti v zbiranje, oddati v predelavo ali odstranjevanje,
prevazati, predelati ali odstraniti na predpisan nacin.

Ze vet let se mnogi nekoliko bolj osvesceni diabetiki sprasujejo, kam z od-
padnimi iglami, lancetami in podobnim. Glede na veliko Stevilo diabetikov, ki
izvajajo samokontrolo in si vbrizgavajo inzulin, je poraba igel in lancet res velika.
Uporabljene igle in lancete spadajo med nevarne odpadke iz gospodinjstva.
Uporabniki naj jih zbirajo v trdi plasti¢ni posodi, lahko tudi v posebnih plasti¢nih
zabojnikih, ki jih kupijo v lekarni. Bolnikom je treba svetovati, da po konc¢anem
merjenju ravni sladkorja v krvi in vbrizgavanju inzulina ostrih predmetov ne
odvrzejo med navadne odpadke.

Treba je pomisliti, da se z uporabljenimi iglami in lancetami lahko zbodejo
osebe, ki prebirajo odpadke, ali tudi nekateri, ki pridejo naklju¢no v stik z njimi.
Ravnanje z odpadki urejajo Stevilni predpisi, in sicer Uredba o ravnanju z od-
padki (Uradni list RS, 5t. 34/08 ) ter drugi, ki urejajo pravilno ravnanje s posame-
zno vrsto ali skupino odpadkov; Uredba o ravnanju z odpadnimi zdravili (Uradni
list RS, $t. 105/08), Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju
zdravstvenih in veterinarskih dejavnosti (Uradni list RS, $t. 89/08).

Nobeden od teh ne ureja ravnanja z uporabljenimi iglami in lancetami. Te od-
padke urejajo doloc¢be. Uredba ravnanja z odpadki doloc¢a, da mora obdelavo
odpadkov zagotoviti njihov imetnik. Ker so to odpadki iz gospodinjstva, pome-
ni, da je za njihovo obdelavo zadolZen izvajalec zbiranja komunalnih odpadkov.
Uredba pravi, da mora izvajalec javne sluzbe zbiranja in prevoza komunalnih
odpadkov preko sredstev javnega obvesc¢anja in na krajevno obicajen nacin
obvescati gospodinjstva o lokalnih zbiralnicah ali zbiralnih centrih, ¢asu njiho-
vega obratovanja in podobno.

Predlog uredbe prenove zakonodaje doloca, da se uporabljene injekcijske igle
iz osebne uporabe zbirajo v zbirnih centrih skupaj z odpadnimi kovinami.
Bolnike je treba opozoriti, da igle in lancete NIKOLI ne odvrZejo v smeti,
stranis¢no skoljko in druge zabojnike za reciklazo.
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Navodila za bolnike:

Lancete in igle naj odvrZzejo v posodo iz trde plastike, npr. posode pralnih
praskov, cedevite ... Na posodo je priporocljivo napisati »rabljeni ostri pred-
meti«. Lahko si tudi kupijo posebne posode za ostre predmete, kar je njihov
strosek.

Posode naj zaprejo. Lahko pocakajo na odvoz s premic¢no zbiralnico, kar obi-
¢ajno lokalni komunalni centri organizirajo dvakrat na leto.

Odpadke lahko prinesejo v zbirne centre komunalnih podjetij. Lokacije lokal-
nih zbirnih centrov so javno objavljene.

Za fizitne osebe je oddaja tovrstnih odpadkov brezpla¢na.

Bolniki naj nikakor ne seZigajo teh odpadkov, kajti to lahko izvajajo le osebe,
ki imajo okoljevarstveno dovoljenje za odstranjevanje odpadkov v skladu s
predpisi, ki urejajo ravnaje z odpadki.

Kaj pa ostali odpadki diabetika?

Listi¢i s krvnimi vzorci se lahko odvrzejo med mesane komunalne odpadke.
Prazne ampule zdravil se razvr$¢ajo med odpadno embalazo.

Ampule z ostanki neporabljenega zdravila se razvr$¢ajo med odpadna zdra-
vila. Ravnanje z odpadnimi zdravili je dolo¢eno v Uredbi o ravnanju z odpa-
dnimi zdravili. To pomeni, da je prepus¢anje mozno v zbirnih centrih ali v
premicnih zbiralnicah izvajalcev javne sluzbe zbiranja komunalnih odpadkov.
Pomembno je, da so odpadna zdravila dobro zaprta v originalno ali drugo
ovojnino, da ne pride do onesnazevanja okolja.

Neuporabljene ampule, injektorje, ki so originalno zaprti, npr. s pretec¢enim
rokom, se lahko oddajo v lekarnah.
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8.

Sprememba, jaz - sladkorni bolnik in moj Gremlin
— Le kdo bo zmagal?

Karin Elena Sanchez,

»Nihce se ne more vrniti nazaj in ponovno priceti,
toda vsakdo lahko zacne danes in poskrbi za nov zakljucek.«
Maria Robinson

Spremembe in mi

Spremembe tukaj in zdaj/zakaj spremembe?

Spremembe so danes edina stalnica v Zivljenju vsakega posameznika. Bolj, kot
jih sprejema, se jim aktivno prilagaja ali jih celo povzroca, lahkotneje pluje
njegova barka Zivljenja. Spremembe so povezane z ucenjem, z ucenjem za
zivljenje. Tistemu, ki se preneha uciti in se spremembam in s tem osebnostni
rasti upira, Zivljenje prej ali slej nastavi ogledalo. Srecanje z njim pa je takrat
vedno bolece. Spremembe nas namre¢ mecejo iz cone udobja, z njimi izgublja-
mo obcutek varnosti. Pod vprasdaj postavljajo nasa prepricanja, nasa vedénija,
navade in dosedanje Zivljenjske vzorce — nekaj, kar je delovalo v preteklosti,
ne deluje vec ali ni ve¢ uporabno. Celo ve¢ — zamajejo naso samopodobo in
identiteto, ker nas silijo v preobrazbo osebnosti. Hocejo, da presezemo sebe,
se nauc¢imo novih stvari in zacnemo razmisljati, Custvovati ter delovati — Ziveti
drugace. Od nas zahtevajo, da na novo izumimo sebe, da premislimo svoja
Zivljenja in osebnostno, duhovno zrastemo. Silijo nas, da potegnemo glavo iz
peska in se soo¢imo z novo resni¢nostjo. Predvsem pa, da odvrzemo staro in
se preoblecemo v novo. Vse to pa je vedno neizogibno povezano tudi z bo-
le¢ino — trpljenjem. Vendar pa je prav proces trpljenja tisti, ki nas kali, nas dela
mocnejse in modrejse; bolj mile do sebe in hkrati bolje opremljene za Zivljenje.
Pa Ceprav bi tolikokrat radi rekli: »Le kaj pa je tega treba bilo, saj je bilo prej
¢isto v redu?« Toda ali je bilo res?

»Panta Rei — Vse se spreminja, vse teCe« je govoril ze starogrski filozof Heraklit,
ki je poudarjal, da »nih¢e ne more dvakrat stopiti v isto reko,« saj ¢lovek in reka
nista nikoli vec ista.
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Odnos do sprememb, ¢ustva in obcutki ob spremembah ter kako jih
upostevati

Odnos posameznika do spremembe in s tem spremljajoce misli, Custva in ob-
Cutki, ki so bodisi negativni in neprijetni bodisi pozitivni in prijetni, v najvedji
meri doloca, ¢e in kako se bo soodil s spremembo.

Pozitivne misli in prijetna custva ter obcutki Negativne misli in neprijetna custva ter obcutki

Preobrazba, preporod; Postal bom drug ¢lovek. | Kaj zdaj? Zakaj prav jaz? Ne e zdaj. Nocem sprememb
Gremo naprej, ni drugel Vse bo drugace. Va- | — naj bo tako, kot je. Drugi se morajo spremeniti. Kaj
uuuuuuuuy, konéno! Gibanje, pretok, napredek; | bodo drugi rekli? Ni vse od mene odvisno. Kaksen bo
prostor za novo — druge ljudi, drugacne nacine | odziv? Ce se ne spremenim, bo hudo. Kaj se bo zgodilo?
(razmisljanja, delovanja ..); odmik od tradicije; ve- | Strah me je, obup, zalost, navezanost na staro, skrbi, jeza,
selje, zagon, polet; lahko se ¢esa naucim. Gotovo | gnev, bes, apatija, frustracija ...

me caka kaj dobrega, radost, navdusenje, veselje,
vznemirjenost, polet, zagon, energic¢nost ...

»Za veliko ljudi in organizacij so spremembe tezke. Toda ena izmed stvari,
o kateri smo lahko prepric¢ani, je, da se spremembe bodo zgodile.
Stvari ne morejo ostati enake.«

(Greene, Grant, 2003: 66)

Posameznikov odnos do sprememb(e) in s tem tudi spremljajoca Custva in
obcutki so odvisni tudi od tega, za katero spremembo gre (drugacna frizura,
osebnostna lastnost, navada, globoko zakoreninjeno prepricanje, locitev, me-
njava sluzbe, selitev itd.), kateri so njeni ucinki/posledice oz. kaksen pomen
za zivljenje pripisujemo spremembi. Veliko pa je odvisno tudi od posamezni-
kovega dojemanja globine ali obsega spremembe. Vecja kot je (npr. selitev v
drugo drzavo in menjava poklica) sprememba in bolj, kot je prepri¢an, da je
zanj pozitivna ter da ji bo kos, lazje bo.

To pa Se ni vse. Posameznikov odnos do sprememb je odvisen od mnogih
dejavnikov, med njimi od osebnostne strukture in osebnostnih lastnosti, od t. i.
metaprogramov (odlocanje: enakost, enakost z razli¢nostjo, razlicnost; delova-
nje: proaktivnost, reaktivnost), od preteklih izkusenj s spremembami, od iger in
vlog, ki jih posameznik igra v Zivljenju (Powell, 2000, 57-83). Na posameznikov
odnos do sprememb vplivajo tudi njegova trenutna Zivljenjska situacija (oz.
njegovo zaznavanje le-te), splosno pocutje (telesno in dusevno) ter tudi njego-
va samopodoba in samozavest; boljsi in visji kot sta, vecja je verjetnost, da se
posameznik na spremembe ne bo odzval z viogo zrtve, ¢e$ da se mu dogaja
nekaj, kar ni posSteno in Cesar si ni zasluzil.
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Spremembe in mozgani ali zakaj (novoletne) zaobljube ne delujejo?
Novoletne zaobljube niso ni¢ drugega kot poskus motiviranja samega sebe,
toda zal niso povezane z resni¢no Zeljo po spremembi. Za udejanjanje spre-
membe si je treba postaviti konkreten, realen, vreden, dosegljiv in merljiv cilj
ter zacrtati pot, kako bomo ta cilj dosegli. Za to pa je treba vloZziti veliko truda,
kar hkrati pomeni tudi, da je treba stopiti iz cone udobja. To pa je stresno in
tezko, zato le majhnemu odstotku posameznikov uspe.

Doseganje sprememb zahteva spremembo vedénja. Da bi spremenili vedénije,
pa so potrebne spremembe v nacinih misljenja. Potrebne so vzpostavitve no-
vih nevronskih poti, da bi se lahko, ko smo pred razpotjem, ki nas sprasuje,
kako se bomo odlocili, odlocili tako, da bomo sprejeli »boljso« odlocitev — torej
tisto, ki pelje do zadanega cilja. Zanimivo je, da poskusanje, da bi dosegli spre-
membo z na¢inom razmisljanja »poskusal bom, da ne bom (vstavi poljubno:
kadil, polezaval ..)« v resnici krepi stare vzorce, ki jih zelimo spremeniti. Kore-
nita sprememba torej zahteva nove nevronske poti in nov nacin razmisljanja
(Williams, 2014).

Gospa sprememba in gospod gremlin tekmujeta za prevlado

Kruta resnica, jasna dejstva — pa kaj potem!

Dejstvo je, da je diagnoza postavljena: »Ste sladkorni bolnik (tipa 2), kar pome-
ni... To je najpogostejsa oblika sladkorne bolezni, ki jo ima priblizno 90 % vseh
diabetikov. Sladkorne bolezni se ne da pozdraviti, jo je pa mogoce nadzorovati
in z njo kvalitetno ziveti. Cilji zdravljenja so:.. .«

To je tisto, kar slisi sladkorni bolnik. Vprasanje, ¢e tudi poslusa. Se pomembneje
pa je, kaj obcuti. In v velini primerov obcuti strah. Strah pred neznanim, strah
pred tem, kaj bo. Strah pred spremembo. Potem se pojavi dvom, ¢e je vse sku-
paj sploh res, ¢e morda ni prislo do napake. Nato velikokrat sledi zanikanje — pa
kaj potem! Vcasih ta faza ni nikdar presezena; ¢e bolnik ne prestopi v naslednjo
fazo - fazo sprejemanja, ne bo naredil nicesar. Kajti Sele v fazi soocanja lahko
postane aktiven prevzemnik — skrbnik zase in za svoje novo, drugacno Zivljenje.
Pri tem je najpomembnejse prevzemanje odgovornosti zase, za svoje zdravje
in za svoje Zivljenje.

Koristi in pozitivni u¢inki spremembe ali posledice statusa quo

Med vsemi temi prehodi (ki se lahko zgodijo ali pa tudi ne, saj se bolnik v kaksni
fazi tudi zatakne) diabetik vsaj na nezavedni ravni tehta razloge za spremembo
in proti spremembi. Na eni strani so razlogi za spremembo, ki so povezani s
pozitivnimi ucinki sprememb ali odmikom od negativnih posledic, ¢e se s spre-
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membo ne bo aktivno socil. Na drugi strani so koristi ohranjanja statusa quo
ali vztrajanja v coni udobja, ki niso ni¢ drugega kot opravicilo ali izgovori, da ni
treba nicesar storiti. Sekundarna korist tega je tudi ohranjanje obstojecih navad
(prehranjevanja, spanja, ukvarjanja ali neukvarjanja s telesno vadbo ..) in s tem
vecje kolicine energije, ki je ni treba mobilizirati, da bi se diabetik odgovorno
soocil z nujno potrebno spremembo.

Saj bom, ampak... in gospod Gremlin

Tudi ¢e zavedanje o nujnosti spremembe obstaja, je diabetik kot vsak ¢lovek
in vsak sistem nagnjen k ohranjanju ravnoteZzja in najvecjih koristi po liniji naj-
manjsega odpora. Zato sam pri sebi poskusa racionalizirati svojo neaktivnost in
odlasanje (beri; sebe prevarati in si lagati), tedaj nastopi gospod Gremlin: »Saj
bom, ampak..., zdajle Se nimam ¢asa. Nujno je, da najprej... Ni Se tako kriti¢no,
lahko e malo pocaka... Bom jutri, bom naslednji teden.«

Sprijazni se ali sprejmi

Ce osebna zrelost in prevzemanje odgovornosti za lastno zdravje (in s tem
kvalitetno zivljenje) premagata obcutek varnosti in cono udobja, potem se
diabetik sprijazni s tem, da bo treba nekaj narediti in premagati lastno naravo.
Sprejemanje dejstva o prisotnosti sladkorne bolezni na identitetni ravni: Sem
sladkorni bolnik brez igranja vloge zrtve (zakaj se to dogaja meni?) je znacil-
nost zdrave in zrele osebnosti, ki svetovanje in vsakrsno pomo¢ edukatorke (in
drugega osebja, ki sodelujejo pri zdravljenju sladkorne bolezni) sprejme kot
dobrodoslo in s hvaleznostjo.

Lewinov vec¢fazni model sprememb

O procesu in modelu sprememb (ki se sicer nanada na organizacije, a ga zlahka
prilagodimo tudi posamezniku) je v petdesetih letih prejsnjega stoletja pisal ze
nemsko-ameriski psiholog Lewin, ki je spremembo opredelil kot trifazni proces

BEs
= QQ/A

Q/!

fazal: odmrznitev faza2: spreminjanje - prehod faza3: ponovna zamrznitev

Slika 1: Lewinov trifazni model sprememb (Lewin, 1947)
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Temeljna nagnjenost ljudi je, da iS¢ejo okolje (situacije), v katerem se pocuti-
jo relativno varni ter imajo obcutek nadzora. Pri svoji umestitvi, svoj obcutek
identitete povezujejo z okoljem. To ustvarja obcutek lagodja in vse razliCice,
celo tiste, ki lahko prinesejo pomembne koristi, bodo povzrocile nelagodije.
Iz tega »zamrznjenega« stanja se je tezko premakniti, saj to zahteva dolocen
napor. Praviloma to zahteva metode »PORINI« in »POTEGNI; prve zagotavljajo
premik, druge ohranjajo gibanje. Ljudje v stanju »pripravljeni na spremembex«
so tisti, ki so odmrznjeni in ze lahko naredijo prvi korak za razliko od drugih, ki
potrebujejo dlje ¢asa, da bi spustili svojo trenutno resni¢nost udobja. (Lewin’s
freeze phases, 2010)

Prva faza tako od posameznika zahteva, da sprejme spremembo kot nekaj
nujnega, da bi lahko zrusil obstojece strukture, preden ustvari nove nacine
delovanja.

Druga faza od posameznika (ali organizacije) pri¢akuje razumevanje spremem-
be in prevzemanje, ucenje novega vedénja. To je klju¢na faza Lewinovega mo-
dela, saj je sprememba potovanje in ne preprost korak. To potovanje morda
ni enostavno, saj utegne iti oseba skozi vec stopenj napacnega razumevanja,
preden doseze drugo stran.

Prehodi zahtevajo ¢as. Za posameznike, ki se soocajo s spremembami, je tudi
v primeru pripravljenosti na spremembo prvi korak lahko zelo strasljiv. In to ne
glede na to, ali so spremembe Zelene in pricakovane (selitev, rojstvo otroka) ali
nezazelene in nepredvidene (izguba sluzbe, locitev, nenadna bolezen).
Zadnja faza pa je namenjena utrditvi spremembe. To je faza, ko je treba ponov-
no pognati korenine in osnovati novo mesto stabilnosti. Tudi ta faza je lahko
zelo pocasen proces in se ne zgodi ¢ez noc. Ima pa tudi svoje pasti, saj se lahko
zgodi, da posameznik ne sprejme svoje nove identitete. Nevarnost za to se
pojavi zlasti tedaj, ko oseba v procesu sprememb ne zazna pozitivnih ucinkov
spremembe, motivacija pade in posameznik zakljuci, da vse skupaj nima smisla.
Sicer pa gre za zelo pomembno fazo, saj ta faza odloca o tem, ali se bo spre-
memba obdrzala na dolgi rok. (Lewin, 1947; Ritchie, 2010, Lewin’s freeze pha-
ses, 2010; priredila in dopolnila KE.S., 2010, 2017)

Sladkorni bolnik in edukator - partnerja pri spremembah?

Notranja in zunanja motivacija versus sprememba

Visaka sprememba, ki se na zunaj kaze v obliki spremenjenega vedenja, je po-
vezana tudi z nac¢inom razmisljanja in z nasimi najglobljimi prepricanji (v kaj v
resnici verjamemo). Zato je za trajnost spremembe zelo pomembno, da je le-ta
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notranje in ne zunanje motivirana. Kadar je posameznik notranje motiviran, ne
potrebuje spodbud ali kaznovanja, ker je »ze aktivnost sama po sebi nagrada«
(Woolfolk, 2002, 320).

Cilj delovanja je v dejavnosti sami, proces je pomembnejsi od rezultata, vir
podkrepitve pa je v ¢loveku (Marentic - Pozarnik, 2000). Viri notranje motivacije,
sama ji pravim tudi HOCEM motivacija, so tako interesi, cilji, moznost samo-
odlocanja, obcutek lastne vrednosti in prepri¢anje o lastnih sposobnostih ter
uc¢inkovitosti. Za zunanjo motivacijo, sama ji pravim tudi MORAM motivacija,
so znacilne zunanje motivacijske spodbude, ki izhajajo iz okolja, so posredne,
uporablja jih nekdo od zunaj, da bi z njimi sprozil motivacijski proces (Razde-
véek - Pucko, 1999). Zunanje motiviran ¢lovek deluje zaradi zunanjih posledic,
sama aktivnost ga ne zanima, delo je le »sredstvo za doseganje pozitivnih in
izogibanje negativnih posledic« (Marentic - Pozarnik, 2000, 188). Posameznika
motivira neki pri¢akovani rezultat, ki si ga postavi za cilj delovanja, le-ta je po-
membnejsi od procesa, vir podkrepitve pa prihaja od zunaj. Zunanja motivacija
pogosto ni trajna. Ce vir zunanje podkrepitve izgine, dejavnost preneha. Zuna-
nja motivacija je veliko Sibkejsa od notranje motivacije.

Cilj in odgovornost za spremembo - ¢igav pravzaprav ali kaj je moje in

kaj vase?

Ne glede na to, kako si v vlogi edukatorke prizadevate, da bi pri diabetiku spod-
budili spremembo, sta cilj in odgovornost za spremembo vedno in vselej samo
pacientova. Da boste kot edukatorka oblikovali primeren odziv oziroma ustre-
zno (ucinkovito) komunicirali s pacientom diabetikom, je zelo pomembno, da
znate razlikovati med razli¢nimi vrstami pacientov — diabetikov. Najpogostejse
so tri (Sanchez, 2016, dodala Sanchez, 2017):
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1.
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Pacient kot obiskovalec: to je tisti diabetik, ki nima tezav. V resnici tudi nje-
gova bolezen ni tako huda ali ni¢ posebnega, sploh ne nekaj, s ¢imer bi se
bilo treba ukvarjati. Pridel je zato, ker ga je v to pregovoril nekdo drug (par-
tner, prijatelj, sorodnik ...). Nima pri¢cakovanj ali zelje po spremembi. Obstaja
celo velika moznost, da se ne zaveda problematic¢nosti svoje situacije (slepa
pega). Tempo spremembe je zelo pocasen.

Kaj lahko naredi in kako naj komunicira edukatorka? 15¢e vescine, pozitiv-
ne stvari, daje komplimente. Tempo je treba upocasniti, da bi nato lahko
pospesili. Edukatorka naj isCe, kaj tak pacient Zeli zase, in se pozanima, kaj
(pacientovi pomembni) drugi mislijo o njegovi situaciji.

Primeri vprasanj in jezikovnih vzorcev edukatorke: »Kaj pravijo vasi bliznji?
Kaj je pa za vas pri vsej stvari najpomembnejse? Kaj bi pa jaz lahko storila
za vas? Cesa bi si pa vi zeleli?« (brez omenjanja diabetesa oz. bolezni)
Pacient kot pritozevalec: to je tisti diabetik, ki $e ni pripravljen ali $e ne zmo-
re storiti koraka v smeri izboljsanja situacije. I3Ce izgovore in se na predloge
ter pobude (k spremembi) praviloma odzove z: »Ja, ampak ...« Njegova
trenutna resnica je, da je zrtey, ki sicer ima problem, ki pa je tezko ali skoraj
neresljiv. Zelo verjetno ga je tudi strah. Lahko bi ga oznacili za nekoopera-
tivnega in nemotiviranega. Tempo spremembe je srednje hiter.

Kaj lahko naredi in kako naj komunicira edukatorka? Z vpradanji is¢e izjeme,
obdobja v pacientovem Zivljenju, ko so stvari »manj slabe«. Pacienta tudi
povabi, da razmislja, kako Bl bilo (uporaba pogojnika!), ce bi bilo.

Primeri vpradanj in jezikovnih vzorcev edukatorke: »Kako bi bilo, ¢e bi redno
jemali tablete? Kako bi bilo, ¢e bi se ponovno lotili telovadbe enkrat teden-
sko? Kaj vi vam to prineslo? Kako bi bilo, ¢e skupaj poskusiva s 1. korakom?
Kaj bi se moralo zgoditi, da bi se (vasa) situacija izboljsala? ...«

Pacient kot stranka: to je tisti diabetik, ki je svojo bolezen sprejel, je odgo-
voren, zrel, pripravljen in odlocen, da nekaj spremeni. Tempo spremembe
je hiter.

Kaj lahko naredi in kako naj komunicira edukatorka? Pacienta naslavlja ne-
posredno ter uporablja njegov jezik. Da naj mu povratno informacijo o tem,
kako napreduje; skoraj gotovo bo zanj uporabna in dobrodosla.

Primeri vprasanj in jezikovnih vzorcev edukatorke: »Kaj lahko $e naredite,
da se boste $e bolje pocutili? Kaj vas $e zanima, kaj Se zelite izvedeti o svoji
bolezni? Kako vam lahko jaz $e pomagam?«

TakSnega bolnika si lahko samo Zelimo. Svetovanje bo obrodilo sadove, dia-
betik bo $e sam dodatno iskal informacije pri edukatorki, prosil Se za kaksno
srecanje, bral o svoji bolezni in svojo bolezen sprejel kot dejstvo. Pocasi, a
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vztrajno in tudi z vaso pomocjo bo zacel spreminjati svoje vzorce (razmi-
Sljanja, delovanja) in diagnozo — bolezen vzel kot priloznost. Zanj ali zanjo
bo bolezen del Zivljenja, z njo se bo naucil Ziveti in morda zazivel celo bolje
kot prej. Za takdnega diabetika bi lahko celo rekli, da je bolezen pridla kot
darilo.

Odlocitev (za spremembo) kot locitev

Odlocitev za spremembo je zlasti notranji proces vsakega posameznika, pri
nekaterih hiter, pri drugih pocasen, nekateri posamezniki pa te odlocitve nikdar
ne sprejmejo in to je njihova pravica. Vsaka odlocitev je namrec tudi locitev,
lo¢itev in opuscanje starega, da bi lahko zaZivelo in nastalo novo. Ce staro ne

odide, za novo ni prostora.

Cesa nas uci orel?
Orel, najbolj znana ptica roparica na svetu, ima najdaljso Zivljenjsko dobo med
vsemi pticami, saj lahko doZivi tudi sedemdeset let.

Da bi dozZivel to starost, mora orel enkrat v Zivljenju sprejeti silno tezko od-
locitev. Ko doseze Stirideset let, njegovi dolgi in elasti¢ni kremplji ne morejo
vec loviti plena, s katerim se hrani. Njegov, neko¢ dolg in oster kljun postane
ukrivljen. Njegova stara in tezka krila se zaradi gostih peres zatikajo za prsi, kar
mu onemogoca let. Takrat lahko neko¢ mogocni orel izbira le med dvema
moznostma: smrtjo ali preobrazbo — bole¢im procesom sprememb, ki traja
150 dni. Da bi lahko zacel ta proces sprememb, orel odleti na vrh gore in sede
v gnezdo. V kamen kljuva tako dolgo c¢asa, da mu del kljuna odpade. Nato
potrpezljivo ¢aka, da mu zraste nov kljun, s katerim izkljuva stare kremplje. Ko
mu zrastejo novi kremplji, za¢ne puliti svoja stara in tezka peresa. In tako se po
petih mesecih preobrazbe orel prerodi in Zivi Se trideset let.
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Orel, zival, se na spremembo odzove nagonsko in se na sprasuje, kaj sedaj,
zakaj tako tezka peresa, zakaj moj kljun in kremplji niso ve¢ za nobeno rabo ...
Orel spremembo, ki jo prinasa starost (Ceprav je Sele v resnici na dobri polovici
svojega zivljenja), sprejme in se z njo soo¢i na nacin, kot mu ga je predpisala
narava in se nanjo nagonsko odzove. Sprememba je izjemno boleca in orel gre
skoznjo sam, brez kakrsne koli podpore.

Da bi preziveli, osebnostno rasli in predvsem kvalitetnejSe in sre¢nejde ziveli,
je potrebno, da gremo veckrat v zivljenju skozi proces preobrazbe. Odlocitev
zanjo pa je stvar vsakega posameznika, pri cemer se »posamezniki ne odzivajo
na svet, kakrsen je, marvec na pomen, ki mu ga pripisujejo.« (Rozman, 2004, za-
dnja platnica). Vsak posameznik je sam in v celoti odgovoren za svoje zdravje, za
svoje zivljenje. Vsi, ki se z njim sre¢amo na njegovi zivljenjski poti (preobrazbe),

smo lahko le njegovi sopotniki, nikdar pa policaji, sodniki ali viacilci.
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9.

Diabetes in §portna aktivnost

Tadeja Logar Dolinsek, Barbara Murn Berkopec, Natasa Bratina

Uvod

Telesno aktivnost priporo¢amo vsakomur, saj z redno telesno vadbo telo vzdr-
zujemo v dobri kondiciji in tako lazje prenasamo vsakodnevne napore in stres.
Vzorci gibanja in Sportnega udejstvovanja, ki so pridobljeni v otrostvu in ado-
lescenci, se pogosto ohranjajo vse Zivljenje in zgradijo temelj za dejavno in
zdravo zivljenje. Sport torej vpliva na nas odnos do zdravja, prehrane in nacina
zivljenja.

Kadar $portno aktivnost priporoc¢imo posamezniku s sladkorno boleznijo, se
moramo zavedati, da je treba zdravljenje z inzulinom prilagoditi Zelji po Sportu
in ne obratno.

Trening sam zahteva skrbno nacrtovanje glede na intenzivnost in trajanje tre-
ninga, Sportno panogo, ¢as treninga, visino krvnega sladkorja, prehranski rezim
in terapevtsko shemo.

Raziskave po svetu so pokazale, da redna telesna aktivnost ni najpomembnejsi
dejavnik za dobro presnovno urejenost sladkorne bolezni — nizje vrednosti
HbA1c. Zato Sportna aktivnost ni osnovni nacin zdravljenja sladkorne bolezni.
Redna telesna aktivnost zmanjsuje nevarnost sr¢no-zilnih obolenj, pomaga pri
vzdrzevanju telesne teze ter izboljsati samopodobo in zmanjSevati stres.

Fiziologija

Ob telesni aktivnosti se v telesu z misicnim delom v povecanem obsegu sprva
porabljajo zaloge glikogena (zaloga glukoze, ki je nanizana v dolge razvejane
verizice in predstavlja energetsko rezervo nasega telesa) v misicah in jetrih.
Obenem pa se v ve¢jem obsegu porabljajo tudi mas¢obe (oziroma njihov raz-
gradnji produkt — masc¢obne kisline) kot vir energije za delo misic med $portno
aktivnostjo (kr¢enje misi¢nih viaken).

Za vstop glukoze v celico je potreben inzulin. Hitrost vstopa glukoze v aktivne
misicne celice ob telesni vadbi je kljub enaki koli¢ini inzulina vecja. Vzrok za to
je povecana poraba glukoze kot energetskega vira v ¢asu telesne vadbe. Po
zaklju¢enem treningu (uri telesne vadbe) ostaja v misicah $e dan do dva vecja
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obcutljivost za inzulin. Sklepamo lahko, da z redno telesno vadbo tri- do stirikrat
tedensko lahko zmanjsamo celotno potrebo po inzulinu.

Sportna aktivnost in mesto injiciranja inzulina

Pri vecji aktivnosti misic nog (tek, hoja, kolesarjenje) iz dobro prekrvijenega
podkoznega tkiva stegna poteka vsrkavanje inzulina veliko hitreje. Tudi pre-
globok vbod z iglo mehanskega injektorja neposredno v misico prinasa vecjo
nevarnost hipoglikemije zaradi vecjega krvnega pretoka skozi aktivno misico
in s tem hitrejSega vsrkanja inzulina iz podkozja in misice v kri. Zato je treba
pred treningom razmisliti, kam bomo injicirali inzulin ali kje je najprimernejse
mesto za vstavitev seta za dovajanje inzulina v inzulinske Crpalke.

Poraba sladkorja v telesu pri Sportu

Med telesno dejavnostjo je poraba glukoze pri odrasli osebi 8-12 g/uro, kadar
je trening zelo naporen in zahteven, pa se porablja celo dvojna koli¢ina. Isto-
¢asno se povisa tudi raven hormonov v krvi (adrenalin, glukagon in kortizol),
katerih ucinek je nasproten inzulinu in bodo povisali raven krvnega sladkorija,
ker ga sprodcajo iz zalog glikogena v telesu, predvsem v misicah in jetrih, in
spodbujajo nastanek glukoze iz drugih snovi v telesu.

Kadar je uc¢inek teh hormonov nezadosten, lahko raven krvnega sladkorja pada
s hitrostjo 0,1 mmol/I v minuti, kar bo po dolo¢enem casu privedlo do hipogli-
kemije, saj bo zaradi neskladja med hormoni prevladal uc¢inek inzulina.

Ali lahko krvni sladkor med telesno aktivnostjo naras¢a?

Raven krvnega sladkorja se med vadbo poveluje, e v telesu primanjkuje in-
zulina. Ko se izrabijo celi¢ne zaloge glikogena v misi¢ni celici, je to signal za
telo, da je sladkorja premalo. Hormoni glukagon, adrenalin in tudi kortizol telo
opozarjajo, da je treba sprostiti vec glukoze iz glikogena v jetrih. Nastopi spro-
$Canje glukoze iz jetrnega glikogena ter tvorba glukoze na novo. Obenem se
zacne v celici tudi razgradnja mascob, ki povzroci nastanek ketonskih teles in
s tem dodatno pripomore k nevarnosti razvoja ketoacidoze.

Ob izjemnih Sportnih naporih se izlo¢ajo v telesu Se vecje koli¢ine stresnih hor-
monov — adrenalina in kortizola —, zato krvni sladkor kljub Sportni aktivnosti in
primernemu odmerku inzulina lahko celo narasca, in je v dolocenih ¢asovnih

razmikih potrebno injiciranje dodatnih manjsih odmerkov inzulina.
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Hipoglikemija in telesna aktivnost

Ob telesni aktivnosti, zlasti kadar je trening naporen, se v misicah in jetrih izra-
bijo zaloge glikogena, zato obstaja nevarnost hipoglikemije Se vec ur po vadbi.
Obenem so misice obcutljivejse za inzulin Se do 18 ur po vadbi, kar pomeni,
da hipoglikemija lahko nastopi tudi v noci po dolgotrajnem treningu. Zato je
treba zaloge glikogena v jetrih in misicah po vadbi obnoviti. Velja pravilo, da

bi morali po treningu zauziti 10 do 15 g ogljikovih hidratov za vsakih 30 minut
vadbe (ne za prvih 30 minut vadbe).

Vendar pa ne smemo pozabiti, da je potreben vec kot en obrok, da nadoknadi-
mo zaloge glikogena v telesu po zahtevnem treningu. Nevarnost hipoglikemije
je vedja, ¢e ima Sportnik s sladkorno boleznijo dva treninga dnevno (zjutraj in
zvecer), kar je pogosto pri vrhunskih Sportnikih.V takem primeru mora Sportnik
dodatno povecati vecerni obrok ali pa zmanjdati vecerni odmerek inzulina za
1 do 2 enoti oziroma znizati bazalni odmerek v ¢rpalki za 10 do 20 odstotkov
preko nodi.

Prav zato je dobro nacrtovanje treningov in prehrane skupaj s trenerjem in
diabetologom v takem primeru $e toliko pomembnejse.

Prakti¢na navodila za razli¢ne Sportne dejavnosti

Tek

je izrazito aerobna aktivnost, sodi med vzdrZljivostne Sporte. Telo porablja ener-
gijo iz ogljikovih hidratov in mascob. Poraba sladkorja raste z intenzivnejsim
treningom. Telo se bo odzvalo glede na intenzivnost, trajanje teka, ¢as dneva,
krozeci inzulin, krvni sladkor ob zacetku teka. Glede na intenzivnost teka se
sprosca vec stresnih hormonov, kar lahko privede celo do porasta krvnega slad-
korja. Ob dolgotrajnem teku bo krvni sladkor zacel padati, saj bomo porabili
zaloge glikogena in sladkorja v celici. Ce se za tek odlo¢imo dve uri po obrokuy,
ko bolus inzulina ze popusca, bo nevarnost hipe manjsa. Tudi zjutraj je raven
inzulina nizja, vec je stresnih hormonov in nevarnost »hipe« manjsa. Uporabniki
¢rpalk laze znizajo raven kroZecega inzulina in se manj izpostavljajo »hipamx.

Napotki

Injektor:

- Pri kratkotrajnem teku po obroku naj bo odmerek inzulina manjsi za 10-30
odstotkov.

- Ce je tek dolgotrajen, naj bo odmerek manjsi za 20-50 odstotkov.

- Ob teku zgodaj zjutraj najverjetneje ne bo treba prilagoditi odmerkov.
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- Ce je sladkor previsok, je potrebna korekcija (0,5-3 E).

- Pri obroku po teku se lahko odmerek inzulina zniza za 10-30 odstotkov, ena-
ko je lahko manj vecernega dolgodelujocega analoga inzulina (10-20 odstot-
kov).

Crpalka:

Morda bo potreben dodatni vnos ogljikovih hidratov, v povprecju 10 do
20 g, manj pa, Ce je tek nacrtovan zjutraj. Bolj ko je tek intenziven, ve¢ OH
je potrebnih.

Med tekom se povsem zaustavijo ali izrazito zmanjsajo bazalni odmerki.
Bolus pred tekom naj bo manjsi za 10-30 odstotkov. Bazalne odmerke bo
morda treba zmanjsati $e za vec¢ ur ali ¢ez noc.

Nogomet

Poraba energije je odvisna od polozaja igralca — napadalec bo tekel ve¢ kot
igralec v obrambi ali vratar. Vseeno bo treba spremeniti odmerke inzulina in
vnos ogljikovih hidratov. Kadar ne prilagajamo odmerkov inzuling, je treba po-
vecati vnos ogljikovih hidratov za 30-45 g na uro treninga.

Visina krvnega sladkorja je seveda odvisna od trajanja in intenzivnosti treninga
ter zaloge inzulina. Pri dolgotrajnem treningu porabimo zalogo glikogena v
jetrih, tako da bomo takrat potrebovali vedji vnos ogljikovih hidratov in manj
inzulina. Ce so treningi redni vso sezono, je to mo¢ opaziti kot manjso potrebo
po bazalnih inzulinih (srednjedolgodelujoci inzulin ali no¢ni bazalni odmerki
na crpalki).

Napotki

Injektor:

- Ceje trening nacrtovan zjutraj, se zniza odmerek inzulina pred zajtrkom za
10-30 odstotkov.
Ce je trening popoldne, se zniza odmerek inzulina pred kosilom za 15-40
odstotkov.
Ceje trening pozno popoldne ali zvecer, je inzulina v telesu manj in bo treba
manj prilagajati odmerke.
Ce je trening intenziven ali dolgotrajen, naj bodo odmerki pred obroki
manjsi za 20-30 odstotkov, hkrati pa tudi dolgodelujoci inzulin za 10-30
odstotkov.
Pri obroku dodas 15-30 g OH na uro igre, deloma je to odvisno od inten-
zivnosti treninga in nizanja odmerkov inzulina.
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Crpalka:

- Bazalni odmerki se znizajo za 25-100 odstotkov (seveda vec napadalec kot
vratar).

- Za dopoldanski trening pri zajtrku naj bo bolus manjsi za 10-30 odstotkoy,
za popoldanski trening pa pri kosilu za 20-30 odstotkov.

- Ce je trening dolgotrajen in intenziven, naj bodo bolusi za 20-30 odstotkov
manjsi tudi za naslednje obroke ter bazalni odmerki ¢ez noc¢ za 10-25 od-
stotkov.

- Pri obroku doda$ 15-30 g OH na uro igre, deloma je to odvisno od inten-
zivnosti treninga in nizanja odmerkov inzuling; Ce je trening dolgotrajen, bo
nekaterim potreben prigrizek pred spanjem.

Tabela 1: Vnos OH glede na trajanje Sportne aktivnosti

Trajanje treninga | Intenziteta | KS <6 mmol/l | KS 6-8 mmol/l | KS 8-11 mmol/l | KS > 11 mmol/I
15 min. Nizka 0-5 0 0 0
Srednja 5-10 0-10 0-5 0
Visoka 0-15 0-15 0-10 0-5
30 min. Nizka 5-10 0-10 0 0
Srednja 10-25 10-20 5-15 0-10
Visoka 15-35 15-30 10-25 5-20
45 min. Nizka 5-15 5-10 0-5 0
Srednja 15-35 10-30 5-20 0-10
Visoka 20-40 20-35 15-30 10-25
60 min. Nizka 10-15 10-15 5-15 0-5
Srednja 20-50 15-40 20-35 5-15
Visoka 30-45 25-40 30-50 15-30
90 min. Nizka 15-20 10-20 5-15 0-10
Srednja 30-60 25-50 20-35 10-20
Visoka 45-70 40-60 30-50 25-40
120 min. Nizka 15-30 15-25 10-20 5-15
Srednja 40-80 35-70 30-50 15-30
Visoka 60-90 50-80 40-70 30-60
180 min. Nizka 30-45 25-40 20-30 10-20
Srednja 60-120 50-100 40-80 25-45
Visoka 90-135 75-120 60-105 45-90
Tekmovalni sport

Seveda lahko $portnik s sladkorno boleznijo dosega vrhunske Sportne rezul-
tate. Vendar velja posebno opozorilo, kadar ima Sportnik Ze prisotne pozne
zaplete na ledvicah in oceh. V tem primeru moramo dolo¢ene Sportne zvrsti
odsvetovati (predvsem tiste, kjer so mozni padci, udarci).

Poznamo veliko znanih Sportnikov in Sportnic s sladkorno boleznijo, ki so vr-
hunski tekmovalci. Tudi v Sloveniji so bili uspesni na najrazlicnejsih podrocjih,
od smucanja, plavanja, borilnih ves¢in, kosarke, odbojke do atletike.
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Zavedati pa se moramo, da je mogoce vrhunske Sportne rezultate doseci le,
Ce je tudi sladkorna bolezen optimalno urejena. Zato je treba krvni sladkor
pogosto preverjati, da bomo postopno odkrili, kako se telo $portnika odzove
v najrazli¢nejsih situacijah, ob treningu, tekmi ipd. Ce bodo treningi vedno ob
dolo¢enem casu dneva in bodo enako dolgi, bo tudi lazje nacrtovati odmerke
inzulina in posamezne obroke.

Najboljsi ¢as za trening je uro do dve po obroku (govorimo o intenzivirani
inzulinski terapiji). V prvi uri po injiciranju inzulina se njegov ucinek strmo po-
vecuje. Ce bi vadili v prvi uri, bi se zaradi aktivnosti inzulin 3e hitreje vsrkal v kri
in nevarnost hipoglikemije bi bila tako Se vecja. Bolje je nacrtovati intenzivni
Cas treninga tako, da je od injiciranja inzulina minila vsaj ena ura, in pri tem pri
injiciranju izpustiti predel najaktivnejse misi¢ne skupine. Seveda pa v tem ¢asu
ze lahko potekajo lazje vaje, na primer ogrevanje.

Ce uporabljamo inzulinsko ¢rpalko, je lahko odmerek inzulina pred obrokom
tak kot obicajno, vendar pa za ¢as vadbe ¢rpalko preprosto odklopimo ali pa
nastavimo zacasni bazalni odmerek, ki bo 30-50 ali celo ve¢ odstotkov manj-
i od obicajnega. Nekateri poskusijo tudi tako, da izpustijo odmerek inzulina
pred obrokom, vendar pa med treningom ostane ¢rpalka priklopljena in tece
obicajni oziroma nekoliko zmanjsan bazalni odmerek.

Pred naporno tekmo je za Sportnika s sladkorno boleznijo situacija pogosto se
tezja, Ceprav je fizitna obremenitev podobna kot pri vsakodnevnih treningih.V
tem primeru lahko stres, trema, zelja po dobrem dosezku povisajo krvni sladkor.
S tem je nevarnost hipoglikemije za Sportnika manjsa, potreba po ogljikovih
hidratih med samo tekmo pa kljub temu ostaja podobna kot med treningom.
Vendar pa mora biti Sportnik pazljiv pri injiciranju odmerkov inzulina za stabi-
lizacijo visokega sladkorja, saj bo ucinek nepredvidljiv, sploh ce stres in trema
popustita. Po navadi je ucinek stresa in treme med tekmo kratkotrajen in iz-
zveni v 20 do 30 minutah. Vendar pa so reakcije posameznikov razli¢ne, zato
je pomembno, da vsak zase z merjenjem krvnega sladkorja veckrat preveri, kaj

se pravzaprav dogaja med telesno vadbo.

Zakljuc¢ek

za otroke, najstnike ter odrasle osebe, ki imajo sladkorno bolezen in Zelijo biti
telesno aktivni, je najpomembnejde, da spoznajo odziv telesa na nihanje krv-
nega sladkorja ob telesni aktivnosti. V prihodnosti, ko bo prisla na trg inzulin-
ska ¢rpalka s funkcijo zaprte zanke, bo telesna aktivnost za osebe s sladkorno
boleznijo laZje nadzorovana. S to ¢rpalko pa se bo zmanjsala tudi nevarnost
pred hipoglikemijo.
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Pomebni splosni napotki za varno telesno vadbo oz. trening

- |zbrati moramo vrsto treninga, ki bo ustrezala telesni pripravljenosti Sportni-
ka.

- Krvni sladkor naj se preveri ze priblizno eno uro in nato $e 30 minut pred
zacetkom vadbe. Testa pokazeta, ali je krvni sladkor stabilen ali vrednost krv-
nega sladkorja mogoce pada — $portna aktivnost po navadi znizuje raven
krvnega sladkorja.

- Varna raven krvnega sladkorja pred vadbo je med 8 in 12 mmol/I.

- Ce je raven krvnega sladkorja nizja ali pa se priblizuje vrednosti 6 mmol/l, je
potreben dodatek ogljikovih hidratov (10 do 15 g), da se bo pred vadbo krvni
sladkor nekoliko zvidal, svetujemo $e dodatno meritev krvnega sladkorja med
vadbo.

- Na vsakih 30 minut vadbe naj bi zauzili 10 do 15 g ogljikovih hidratov (ne za
prvih 30 minut vadbe).

- Odsvetujemo vadbo ob slabo urejeni sladkorni bolezni, kadar je vrednost
krvnega sladkorja vecja od 12 do14 mmol/l, 3e posebno ne, e so prisotni
ketoni!

- Pred Sportno aktivnostjo se inzulin ne injicira v aktivni del telesa.

- Sportno aktivnost se izvaja raje dopoldne, s ¢imer se zmanjsa moznost hipo-
glikemije (predvsem nocne).

- Obrok po vadbi naj bo vedji za priblizno 100 kcal, po popoldanski aktivnosti
ravno tako povecamo vecerni obrok zaradi preprecevanja no¢ne hipoglike-
mije.

- 15 minut pred vadbo je treba popiti 2-5 dl tekocine, tekocina je pomembna
tudi med vadbo, vsakih 30 minut vsaj 1-2 dl (odvisno od razmer, v katerih
trening poteka — temperatura, vlaznost, intenzivnost vadbe, starost in teza
vadecega).

- O telesni aktivnosti je potreben posvet z diabetologom, 3e posebej, Ce je pri-
druzena redukcijski dieti, da se prilagodijo odmerki inzulina oziroma drugih
zdravil.

- Trener mora poznati osnove sladkorne bolezni. Tako bo lahko 3e pozorneje
spremljal vadbo in dodatno prilagodil program vadbe.

- Na vadbo vadeci s seboj odnese zalogo inzulina, glukagon in prvo pomoc
za hipoglikemijo.

- Ob pojavu bolecine naj se vadba takoj prekine.

- Pozorno je treba pregledovati stopala.

- Pomembna je pravilna izbira Sportnih copat in nogavic.
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10.

Sladkor¢ki osvajajo Triglav
Teja Sever Sraj, Ana Gianini, Nata3a Bratina

Lansko leto spomladi je na oddelku prof. dr. Tadej Battelino, dr. med., objavil
nov izziv: kaj ¢e bi povabili otroke s sladkorno boleznijo tipa 1 na Triglav? Na
zacetku so se pojavljala razli¢na vprasanja, dvomi, ali bomo zmogli? Vecina ose-
slovenski vrh varno odpeljali Se otroke in mladostnike s sladkorno boleznijo.
Hitro smo zaceli razmisljati, kako bi tak izziv izvedli, koliko otrok bi se lahko
prijavilo, koliko osebja potrebujemo za tak podvig. Na spletni strani Drustva za
pomoc otrokom s presnovnimi motnjami Sladkorcki smo objavili prijavnico,
dodali vabilo 3e vsem, ki so bili povabljeni v naso kolonijo na Debelem rticu in
zaceli steti. Do kolonije smo imeli osem prijav. Dovolj? Dovolj, da smo stopili
v stik z gorskim redevalcem, ki ima prav tako sladkorno bolezen tipa 1 in ga
povabili na sestanek na Debeli rtic. Tam smo prijavnice Se enkrat presteli in
prijavljenih je bilo Zze 16 otrok.

Zaceli smo sestankovati, pogovor je tekel o zahtevnosti pohoda, varnosti otrok,
kako bodo sestavljene skupine, kako bo potekal dan, kaj moramo vzeti s seboj,
Cesa ne sme zmanjkati, kako zagotoviti ves potreben material. Nato smo si
razdelili naloge. Vsi dvomi so se hitro razblinili, po nekaj sestankih nam je po-
stalo bolj jasno, kako bomo delali, uspelo nam bo! Oblikovali smo tri skupine
otrok in mladostnikov, za vsako sta bila odgovorna dva zdravnika skupaj z eno
edukatorko in e enim ¢lanom nasega tima.

Sestavili smo seznam tistih, ki nam bodo pomagali poleg zdravstvenega osebja
nasega oddelka: Miha, Igor in Blaz kot gorski vodniki, Minca kot alpinistka in
Janez kot gorski reSevalec. Na drugi strani smo polnili tudi seznam zdravstve-
nega osebja: prof. dr. Tadej Battelino, dr. Natasa Bratina, asist. Klemen Dov¢, doc.
dr. Primoz Kotnik, asist. dr. Darja Smigoc Schweiger, asist. Jasna Suput Omladic,
so bili v zdravniski ekipi, seveda so tim sestavljale e diplomirane medicinske
sestre in edukatorke Ana Gianini in UrSka Sever, Teja Sever in Vesna llar, pa
dve nutricionistki Ajda Mezek in Andreja Sirca Campa, z nami so odsle e Ada,
Meta ter Brigita. Pridruzil se nam je Se Student medicine Anze, ki je prevzel
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fotografiranje. Podporna in zdravstvena skupina je bile Ze junija sestavljena in
pripravijena.

Nas$ seznam udelezencev se je medtem 3e polnil, na njem je bilo 25 imen otrok
in mladostnikov, do odhoda sta sicer dva odpovedala, a takoj smo imeli nado-
mestilo in kon¢no Stevilo otrok, starih od 10 do 18 let, je bilo 24. Se dva vodica
za pomoc pri vodenju sladkorne bolezni; Studenta Iza in Andraz in koncna
Stevilka vseh udelezencev se je povzpela na 50.

Med otroki le Stirje Se niso imeli inzulinskih ¢rpalk, deset otrok pa je uporabljalo
sistem za kontinuirano merjenje sladkorja v medceli¢nini — senzorje, samo ena
deklica je imela celiakijo, drugih kroni¢nih boleznih ni bilo.

Koc¢o smo rezervirali ze 5 mesecev prej, odlocili smo se za izdelavo spomin-
skih majic v treh barvah — za vsako skupino posebna barva, prav tako smo
nakupili Se bidone za vodo s spominskim napisom v treh barvah. Narocili smo
tudi plakat, ki je obelezil nas vzpon na Triglav, pripravili smo tudi obvestila za
medije in poskrbeli za skupinski prevoz. Ze nekaj dni pred odhodom so vse
druzine dobile pisne napotke o potrebni opremi in pripomockih za vodenje
sladkorne bolezni, pozabili nismo niti na energijski malici, odlocili smo se, da

bo najprimernejse suho sadje, orescki in energijske ploscice.

Zdravstveni tim je imel s seboj vso ustrezno prvo pomog, ki smo jo razdelili

vsem ¢lanom nase skupine:

- glukozne tablete in glukozni geli,

- merilniki sladkorja,

+ obvezilni material,

- dodatna zaloga inzulina,

- glukagon,

- plastenke visoko koncentrirane glukoze in fizioloske raztopine za intraveno-
zno aplikacijo,

- ves material za vzpostavitev intravenske poti,

- terapija za morebitne alergijske reakcije (per os, intravenska),

protibolecinska zdravila,

oblizi za zulje in otis¢ance.

Sreda pred zadnjim vikendom v avgustu je bil tisti dan, ko smo se morali do-
koncno odlociti za vzpon. Dr. Dov¢ je vec dni spremljal viemensko napoved
— soncno brez oblacka in toplo. Takoj smo poklicali vse druzine in jih obvestili,
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da bo odhod na Triglav po nacrtih. Se enkrat smo ob telefonskih klicih tudi
ponovili, kaj morajo imeti otroci s seboj, svetovali vstavitev senzorja in vsekakor
tudi menjavo seta za dovajanje inzulina. Najvec vprasanj je bilo o tem, kdaj naj
imajo otroci zajtrk, ze doma ali s seboj.

Zadnji dan pred odhodom smo na oddelku pripravili zdravstveni material in
ga razporedili v majhne vrecke ter sproti dolocali, kaj bo kdo nosil, zaloge so
morale biti dovolj velike za vzpon in spust.

In v petek, 26. 8. 2017, se je zacelo. Vstajanje ob Stirih. Zbor pred pediatricno
kliniko ob 6.00. Cakal nas je avtobus. Ze pred kliniko so edukatorke zbrale svo-
jo skupino, preverile so tudi, ali je otrok ze zajtrkoval, sledil je zadnji posvet s
starsi in nalaganje nahrbtnikov v prtljaznik avtobusa. Nasa pot se je tako zacela,
pomahali smo starsem in se odpeljali proti Pokljuki.

Parkirali smo v gozdu nedale¢ od Sportnega centra Pokljuka, pot je bila tam
manj strma. Dogovorili smo se, da bodo otroci znizali bazalne odmerke inzulina
na 30 %, nekateri so jih celo povsem zaustavili (odlocitev je bila odvisna od
zacetne glikemije), jutranji obrok pa so pokrili le polovi¢no. Vsem smo izmerili
krvni sladkor in se tako odlocili, koliko inzulina dobijo tisti, ki uporabljajo me-
hanske injektorje — trije otroci so ostali celo brez obicajnega jutranjega odmer-
ka hitrodelujocega inzulina.

Gorski vodniki so nam razdelili ¢elade in samovarovalne komplete. V nahrbtni-
ku je bilo Se komaj kaj prostora, osebje in starejsi otroci so nosili ve¢ opreme,
da mlajsi otroci niso imeli pretezkih nahrbtnikov.

Pohod se je zacel ob nacrtovani uri, pot je bila lepa, eden od otrok je dobil
astmaticni napad, zato je zacel jemati vpihe Ventolina in po kaki uri se je bolje
pocutil. Postanki so bili sprva kratki, da smo preverili glikemijo ali se ozrli na
senzorske krivulje. Ves ¢as smo spodbujali otroke, naj pijejo, postopoma smo
slacili tudi jope in krajsali hlace, saj se je pokazalo sonce in postalo je toplo. Prvi
postanek za malico je bil po dveh urah hoje, ko smo premagali prvi klanec in je
bila pred nami Vodnikova koca z dobrodoslim stranis¢em, moznostjo dolivanja
pitne vode v bidone in tudi za kavo so bili prvi kandidati.

Nato je postala pot strmejsa in sonce mocnejse, zato je bilo na mestu navodilo,

da se tudi najvecji uporniki namazejo s kremo z visokim zascitnim faktorjem.
Drevja ni bilo ve¢, pred nami so bile samo Se skale.
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Ob 15.00 smo bili na vrhu pri Kredarici vsi, nekateri malo prej, ostali za njimi. Na
Kredarici nas je ¢akalo kosilo. Vsi otroci so preverili pri nutricionistkah in dr. Bra-
tini, kaksen naj bo odmerek inzulina. Pri vecini otrok je bilo dovolj, da pokrijemo
samo kruh. Deklici s celiakijo je mama doma pripravila kosilo, prijazno osebje
na Kredarici pa ji ga je pogrelo, tako da je imela tudi ona zagotovljeno dieto.
Vsi so bili nasmejani, zadovoljni, saj do Kredarice v celotni skupini ni imelo niti
pet otrok hipoglikemije. Sledil je posvet, kako naprej, najvecje vprasanje je
bilo, ali gremo na vrh Triglava vsi skupaj, v dveh skupinah in kdaj bomo odsli
na vrh. Na koncu je padla odlocitev, da bo skupina varnejsa, ¢e bo razdeljena
v dva dela. Prva skupina je odsla na pot isti dan po 17. uri. Prof. Battelino, dr.
Kotnik in dr. Suput skupaj s sestro Ano, Minco, Janezom, Mihom, Igorjem in
Blazem so bili hitro pripravljeni, pa tudi 12 otrok. In nikakor ne smemo pozabiti
na Studenta medicine AnZeta, ki je prevzel skrb za fotografije. Otroci so dobili
Celade in samovarovalne komplete, vsak gorski vodnik je skrbel za Stiri otroke.
Preostali smo pomahali za sre¢o, druga polovica otrok pa je klepetala ali pa
odsla pocivat v depandanso, ki je bila nase prenocisce.

Iz toplega zavetja jedilnice smo opazovali greben, ki se je bles¢al v son¢nem
zahodu in opazovali skupine, ki so se po njem vzpenjale ali spuscale. Malo
pred osmo uro je v koco na Kredarici vstopila nasa zmagovalna skupina, vsa
nasmejana. Vsi so zmogli, vsi so stali na vrhu, prejeli svoj triglavski krst in vsi so
na skupni sliki z nasim plakatom.

Hip ni bilo, adrenalin pa je pognal sladkor v visave, ob polnodi se je ze umiril
kljub odli¢ni vecerji in palacinkam navkljub. Otroci so hitro odsli v koco, skupna
lezis¢a so imela svoj Car in klepet se je nadaljeval $e dolgo v noc.

Zvecler nismo pozabili niti na zabavo. Praznovali smo 15. rojstni dan enega od
sladkorckov, zapeli smo mu vse najboljSe in izrocili darilce. 15 let s praznova-
njem na Triglavu in premagano astmo, to ni kar tako!

Dogovorili smo se, da bodo Teja, Urska, Ana in Vesna merile sladkor ob
22.00 in 24.00, po meritvah je vsaki¢ sledil kratek posvet z dr. Bratino, kako
z odmerki inzulina ¢ez noc¢. Dve manjsi hipi smo imeli pred polnoc¢jo in nato
Se eno ob pol enih ponodi ter zadnjo ob pol petih, vsi sladkorji pa so bili
med 3 in 3,5 mmol/l. Po takem naporu in v skupini 26 sladkorckov — bravo!

Naslednje jutro smo vstali ze ob petih, malo bolj zaspani ob Sestih. Hri-

bi so se obarvali, pogled je bil neverjeten, tudi fotografije so bile prelepe.
Zajtrk nas je ¢akal ob sedmih, velik lonec ¢aja, kruh, sir, maslo, pasteta in jajca.
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Vse smo opozorili, da je zajtrk pomemben, saj nas ¢aka dolga pot, eno skupino
Se vzpon na Triglav. Po zajtrku je sledila nova Cestitka, tokrat za dieteti¢arko
Andrejo, tudi na darilce nismo pozabili. Pa Se to, za svoj rojstni dan je osvojila
Triglav, Cestitke!

Pred koco je sledilo skupinsko slikanje z vodniki in otroki. Veliko ljudi je
sprasevalo, katero drustvo smo, in ni nam bilo tezko povedati. Druga sku-
pina je nato prejela opremo za varnejsi vzpon na vrh, prvi skupini pa smo
prelozili ¢im vec stvari iz nahrbtnikov — fantje, hvala vam, in seveda hva-
la Janezu, dr. Kotniku in dr. Suputovi ter Ani, ki so vzeli vsak dodatni na-
hrbtnik. Drugi skupini, v kateri so bili mlajsi otroci, je bilo tako veliko laZje.

Tokrat je bila skupina ve&ja — 12 otrok, Iza in Andraz, Ajda, Andreja, Meta, Ada,
Brigita, pa Urska in Teja z Vesno, skupaj s prof. Battelinom, dr. Bratino, dr. Smigoc
Schweiger, dr. Dovéem in seveda Anzetom. Namestili smo si ¢elade, varovalne
komplete in se razdelili v skupine. Gneca je bila velika, vikend izjemno lep in
skupaj z nami je veliko ljudi Zelelo na Triglav. Na ozkih in strmih predelih smo
se tako cakali in klepetali.

Super nam je slo, zmogli smo vse vzpone in spuste, si pomagali s samova-
rovalnimi kompleti, otroke je povezovala alpinisti¢na vrv, navodila, ki smo jih
dobili od gorskih vodnikov, so bila natan¢na. Pri postankih smo zeleli samo
eno stvar — vodo.

Na malem Triglavu smo postali za nekaj minut in slikanje, nato je sledil Se vzpon
do Aljazevega stolpa. Pozdravili smo ga z veselimi vzkliki, skupinsko sliko in kr-
stom. Za vecino od nas je bil to prvi obisk Triglava, mogoce ne zadnji. Vodniki
so nam povedali, da so bili na vrhu Ze vec kot stokrat, tudi prof. Battelino ze
vec¢ kot petdesetkrat.

Sledil je spust na Doli¢, ki je bil zahteven, pesek na skalah, ampak tudi to nam
je $lo dobro od rok, uporabljali smo varovalni komplet, navodila vodnikov in
si pomagali med seboj. Postanki, preverjanje sladkorja, voda, za vse je bil Cas,
nikamor nismo hiteli. Po petih urah hoje smo bili kon¢no na Doli¢u in cas je
bil za malico in ponovne meritve sladkorja. Nakupili smo vodo, saj nam je je
zmanjkalo, v hribih jo res cenis, pa ne samo to. Priblizno 30 steklenic smo Se
potrebovali, tistih 1,5-litrskih seveda, zanje smo placali ¢ez 100 evrov. Spet smo
jo razdelili po nahrbtnikih, kar nekaj teze smo brez tezav nosili odrasli. Nato je
padla e odlocitev, da gremo ob pol treh naprej, in to v dolino Zadnjice, kjer
nas je cakal avtobus.
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Dobili smo novega junaka! Dr. DovCu je razpadel podplat na ¢evlju, kamni so
bili ostri, vendar je e s pesmijo za vse nas zmogel Sesturni spust do reke, kjer
so bili natikaci verjetno najvec¢ja nagrada.

Pot do Zadnjice ni bila kratka, spuscali smo se po kamnitih potkah, veseli za
vsako senco. Prva skupina je imela ob potoku uro pocitka, do avtobusa smo
prispeli do sedme ure vsi, sledila je pot ¢ez VrSi¢. Neverjetno, koliko je bilo
serpentin, in ko sedi$ na avtobusu, je pot Se zanimivejsa. Pri enem od ovinkov
je sofer popravljal kot avtobusa kar petkrat, a je zmogel in avtobus je brez po-
Skodb prisel na vrh in $e v dolino. Ob 21.30 so nas s ploskanjem pricakali starsi
pred pediatri¢no kliniko.

Zasluzeno, od najmlajsega do najstarejSega smo prav vsi zmogli to dolgo pot:
2864 m, 40.000 korakov in 15 ur hoje. Cestitke vsakemu posebej in vsem skupaj.
Zdaj smo vsi »ta pravi Slovenci, bili smo na vrhu, bili smo kréceni in zmogli
smo pot v dolino.

Hvala vsem, ki so nam pomagali, gorskemu vodniku Janezu, alpinistki in zdrav-
nici Minci, gorskim vodnikom Mihi, Igorju in Blazu, pa Anzetu, vsem ¢lanom
nasega tima in vsem starsem, ki ste nam zaupali svoje otroke.

Hvala podjetju Medtronic, ki je podprl to pot, in osebju ko¢ na Kredarici, Doli¢u
ter Vodnikove koce.

Hvala Soferju za dobro voljo na poti in skrb za vse nas in seveda Speli za na3
dizajn na majckah in bidonih ter podjetju Euroton za ugodno ceno za majcke
in bidoncke.

In naslednji izziv? Lansko leto je najprej skupina desetih mladostnikov odsla
$e na Slovasko na goro Rysy, v oktobru smo nato premagali e »desetko« na
Ljubljanskem maratonu, letos smo pretekli vec kot 10 km Wings for life, 6 km
vzpona na teku Hop na grad, eno zensko »desetko« na DM teku, in Se enkrat
odsli na goro Rysy v Tatrah, vse to skupaj z nasimi sladkorcki.

Letos nas Caka $e en izziv, ponovno »desetka« na Ljubljanskem maratonu.
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1.

Zakaj je treba obvladovati nose¢nostno sladkorno
bolezen?

Polona Kroselj, Ajda Cenci¢

Uvod

Nosecnostna sladkorna bolezen (NSB) je sladkorna bolezen, ki se pojavi v no-
secnosti in dosezena glikemija na tesce ali v 75-g testu OGTT dosega dogovor-
jeno diagnosti¢no vrednost za nose¢nostno sladkorno bolezen, ne dosega pa
tiste glikemije, ki je kriterij za postavitev diagnoze sladkorne bolezni (1).

Kako lahko sladkorna bolezen v nosecnosti poslabsa potek in izid nose¢nosti,
je znano (2). Zato smo leta 2016 ocenili vse registrirane Zzenske z NSB-jem, ki so
opravile OGTT po porodu. Zanimali so nas zapleti pri porodu in novorojencku.
Za doseganje urejene glikemije je pogoj zdrav Zivljenjski slog, in sicer uravno-
teZena prehrana, telesna dejavnost, Ce ta ni kontraindicirana, ter samokontrola
glukoze v krvi (2).

Naloga edukatorke je, da nosec¢nico seznani s samozdravljenjem sladkorne
bolezni med nosecnostjo (2). V prispevku je predstavljen potek u¢nih ur, ki jih
opravi edukatorka z nosecnico z novoodkritim NSB-jem. Obravnava v specia-
listicni ambulanti za diabetike Koper nima c¢akalne dobe, zato so lahko vsi, ki
pridejo v naso ambulanto, obravnavani takoj.

1. obisk

Po postavljeni diagnozi in obisku pri diabetologu sledi edukacija.

Predstavi se NSB in potek zdravljenja. Ker je klju¢no znanje o prehrani, je u¢na
ura namenjena splosnim znacilnostim zdrave prehrane in izboru ustreznih Zivil
ter pomenu prehrane na vpliv ravni glukoze v krvi (2). Edukatorka predstavi
v nosecnosti odsvetovana Zivila ter nosecnici razlozi, kako je treba koli¢insko
oblikovati obroke hrane in skupaj sestavita prehranski nacrt. Pouci jo o ustre-
zni kombinaciji posamezne prehrambne skupine pri obroku in razloZi pomen
glikemi¢nega indeksa.V prvi polovici nose¢nosti zdravimo z merjeno prehrano
8,4 MJ, v drugi polovici pa z 9,2 MJ. UpoStevamo razne dietne posebnosti pri
prehrambnem nacrtu (intoleranca na mleko, razne alergije, druga pridruzena
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obolenja). Priporoca se pet obrokov dnevno, med kateri je triurna razlika, brez
vmesnih prigrizkov (2).

Nosecnica nacrtuje dnevni jedilnik z razpredelnico s posameznimi prehramb-
nimi zivili, ki natancno opredeljujejo posamezna zivila v utezni meri. Zaradi
specificne spremembe metabolizma med nose¢nostjo mora prehrana vsebo-
vati manjsi odstotek ogljikovih hidratov, zato se poveca delez mascob. Prav
tako imajo prednost Zivila z nizkim glikemi¢nim indeksom, zlasti pri zajtrku (3).

Ob prisotnosti ketonov v secu priporo¢amo samokontrolo ketonov v se¢u dva-
krat na dan, zjutraj na tesce in pred velerjo. Nosecnici se razlozi, da so ketoni
v urinu pokazatelj nezadostnega energijskega vnosa, predolgega ¢asovnega
razmika med obroki, neprimerne razporeditve obroka, izpuscanja obrokov ali
pa bruhanja. Poudari se predvsem to, da povisani ketoni lahko negativno vpli-
vajo na otroka v obdobju razvoja in rasti (3).

Ob prisotnosti ketonurije se priporo¢a povecerek (1 enota mleka in 1 enota
skrobnega zivila).

Poleg prehrane je pomembna tudi telesna aktivnost, ki je sestavni del zdravlje-
nja. Ce nose¢nost poteka normalno in s strani ginekologa ni nobenih kontrain-
dikacij, se svetuje redna zmerna telesna dejavnost. Najvecji uc¢inek na uravna-
vanje glikemije ima telesna aktivnost 15-20 minut po obrokih hrane v trajanju
30 minut (3). Zaradi obseznosti informacij nose¢nico naro¢imo na ponovno
edukacijo naslednji dan.

2. obisk
Edukatorka pregleda jedilnik in nose¢nici odgovori na morebitna vprasanja o

prehrani. Nauci jo uporabljati glukometer, saj je izvajanje samokontrole po-
membno pri ugotavljanju ravni glukoze v krvi po zauzitju hrane (3). Zenske z
NSB-jem izvajajo samokontrolo krvnega sladkorja Sestkrat na dan (pred zajtr-
kom, kosilom in vecerjo ter 90 min. po obrokih). Ce ima dva dni zapored ob
istem casu povisane vrednosti sladkorja v krvi, pokli¢e edukatorko, s katero se

posvetuje (dobi njeno telefonsko Stevilko, na katero je dosegljiva 24 ur na dan).

Kontrolni obiski (na 14 dni)

Sledijo kontrole na dva tedna. Po laboratorijskih izvidih (krvni sladkor pred
obrokom in 90 minut po obroku ter HbA1c na 30 dni) in opravljenem pregledu
pri diabetologu se na podlagi laboratorijskih meritev in dnevnika samokontrole
pri nosec¢nicah, ki imajo odstopanja od normale, pregledajo jedilniki in meritve
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ter ugotavljajo razlogi za povecane vrednosti sladkorja. Odpravljajo se napake
pri sestavi jedilnikov, ¢asovnih razmikih in izpus¢anju obrokov.

Med kontrolami se lahko nosec¢nica posvetuje s svojo edukatorko. Ce so vre-
dnosti sladkorja kljub vsem ukrepom (telesna aktivnost po obroku, zamenjava
sadja z zelenjavo pri zajtrku, pravilna sestava jedilnika) visji od dovoljenih, sledi
po posvetu z zdravnikom zdravljenje z inzulinom. Nosec¢nica nato titrira doze
inzulina na dva dni sama oziroma po posvetu z edukatorko ali zdravnikom.

Zadnji pregled pred porodom

Na koncu zadnjega pregleda dobi nosecnica predvideni datum za OGTT po
porodu. Ponovno se ji razlozZi postopek testa.

OGTT po porodu - analiza rezultatov za leto 2016 v Ambulanti za
diabetike v Kopru

Leta 2015 smo zeleli oceniti zaplete po porodu pri zenskah z NSB-jem, a jih
zaradi majhnega Stevila Zensk (25 %), ki so opravile OGTT, nismo mogli izvesti.
Odlocili smo se za dodatne ukrepe za povecanje udelezbe OGTT-ja po porodul.
Tako smo maja 2016 pri zadnjem obisku Ze vnaprej dolocili datum OGTT-ja po
porodu. Ce na predvideni datum niso prile, so dobile se vabilo na dom. Tako
nam je uspelo povecati udelezbo s 25 % (2015) na 53 % (2016). Vabilu se je
odzvalo 24 % Zensk.

Leta 2016 smo tako analizirali vse registrirane Zenske z NSB-jem, ki so opravile
OGTT po porodu. Od 79 nosecnic jih je 9 prenehalo hoditi na preglede po
1-3 pregledih. Zato smo zajeli skupino 70 Zensk. Ob ugotovitvi NSB-ja je bila
njihova povprec¢na starost 32 let, gestacija je bila 25,5 tedna, teza pa 80,3 kg.
Vecina, kar 69 %, jih je bilo diagnosticiranih na podlagi krvnega sladkorja na
tesce, ostale so delale 75-g OGTT.

Vse Zenske z NSB-jem smo poucili o zdravem Zivljenjskem slogu. Ob povisanem
krvnem sladkorju je bil predpisan inzulin (v 32 %). Od tega je bila predpisana
bazalno-bolusna shema pri 61 %, prandialni inzulin pri 13 %, bazalni pa pri
26 % nosecnic.

Ob prisotnosti ketonurije je bil priporocen povecerek zabeleZzen pri 25 %. Dru-
Zinska anamneza je bila pozitivna pri 65 % Zensk, NSB v prejsnjih nose¢nostih
pa v 10 %. Spremljali smo tudi HbA1c. Povprecni zacetni HbA1c je bil 5,1 %, ob
zadnjih pregledih pa se je povpre¢ni HbAlc povecal na 5,3 %.
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OGTT po porodu smo naredili 42 Zenskam. Po priporocilih ADA se test izvaja
6-12 tednov po porodu. V nasi ambulanti ga izvajamo 8 tednov po porodul.
Spremljali smo tudi zaplete pri otroku.

Tabela 1: Zapleti pri otroku

11,91 % Makrosomija 0 Hipoglikemija 2 % Kolki 0 Malformacije
o )
26,19 % Zlatenica 23,81 % Carski rez 2% MprtallteTa 0 Izpah ramen
(drugi zapleti)

Povprecna teza otroka je bila 3438 g. ZabeleZene ni bilo nobene preeklamp-
sije. Vecina Zensk je imela spontan porod (71%). Pri treh Zenskah se je razvila
sladkorna bolezen tipa 2 (7,15 %), pri stirih (9,53 %) pa MTG.

Sklep

V ambulanti za diabetike v Kopru se trudimo kakovostno obravnavati nosecni-
ce skozi celo nosecnost. Poudarek je prav tako na udelezbi po porodu, ki smo jo
na racun novih ukrepov izboljsali s 25 % leta 2015 na 53 % leta 2016. Vseeno pa

se spraSujemo, zakaj je udelezba tako nizka. Ali je razlog dolg postopek dvour-
nega OGTT-ja? Tudi v svetu se kriteriji o diagnosticiranju NSB-ja zelo razlikujejo.
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12.

Uporabnost nacel funkcionalne inzulinske terapije pri
sladkorni bolezni tipa 2

Ale§ Skvarca

Filozofija funkcionalne inzulinske terapije

Namen izvajanja funkcionalne inzulinske terapije (FIT) je kar najbolj posnemati
fizioloSko izlocanje inzulina iz trebusne slinavke in tako vzdrzevati raven glu-
manj omejitvami. Z razvojem sodobnih pripravkov inzulina in novih tehnologij
se temu cilju vse bolj priblizujemo. Se vedno pa ima pomembno viogo ¢loveski
faktor in s tem edukacija bolnikov.

Osnovna nacela FIT-a

V sklopu edukacije FIT-a bolnike med drugim pouc¢imo o delovanju razli¢nih
pripravkov inzulina. Bolniki opravijo poglobljeno edukacijo stetja ogljikovih hi-
dratov (OH) v prehrani, ki predstavlja neke vrsto abecedo FIT-a. Svetujemo jim
redno tehtanje zivil, da bi lahko na ta nacin kar najnatanc¢neje dolocili odmerek
inzulina za posamezni obrok. Razlozimo jim nacine preverjanja ustreznosti od-
merkov bazalnega inzulina, OH-faktorja in korekcijskega faktorja (Kf). Bolnike
naucimo ustreznega ukrepanja pri hipoglikemiji oz. diabeti¢ni ketoacidozi. Sle-
di uporaba nacel FIT-a v posebnih okolis¢inah, npr. v ¢asu telesne dejavnosti
in nekaterih stanj (akutnih bolezni, operativnih posegov, drugih stresov, te$c¢ih
stanj, potovanj itd.). Po zaklju¢ku edukacije FIT-a naj bi bili bolniki sposobni
zelo natan¢nega samovodenja sladkorne bolezni in ustreznega reagiranja v
posebnih okolis¢inah. Seveda vsi ne uspejo doseci idealne ravni znanja, a ze
miselni preskok, ki ga vecina dozivi med edukacijo in nato vsaj delno vkljuci
v svoj nacin samovodenja, lahko pomembno prispeva k izboljsanju urejenosti
glikemije.

Kdo je fitza FIT?

Nacel FIT-a navadno ucimo bolnike s sladkorno boleznijo tipa 1, ki to znanje
nujno potrebujejo za ustrezno samovodenije. Pri sladkorni bolezni tipa 1 na-
mre¢ zaradi avtoimunskih procesov pride do popolnega uni¢enja beta celic
trebusdne slinavke, tako da izlo¢anje inzulina prakticno povsem presahne in je
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bolnik v celoti odvisen od eksogenega inzulina, vbrizganega v podkozje. Dru-
gace je pri sladkorni bolezni tipa 2, kjer se izlo¢anje inzulina iz trebusne slinavke
najveckrat zmanjsuje postopoma skozi obdobje vec let in le redko povsem
presahne. Zmanjsano, a Se prisotno izlo¢anje lastnega inzulina omogoca, da
se bolniki lahko prehodno zdravijo s peroralnimi antihiperglikemi¢nimi zdravili.
Tudi ko je za dobro urejenost glikemije potrebna uvedba nadomestnega inzu-
linskega zdravljenja, izlocanje lastnega inzulina pri vecini bolnikov s sladkorno
boleznijo tipa 2 Se ni povsem presahnilo in vsaj delno $e lahko pripomore k
znizanju krvnega sladkorja. To, sicer vse manjse in vse bolj variabilno izlo¢anje
inzulina pa hkrati z inzulinsko rezistenco lahko vpliva na meritve glukoze, ko
preverjamo to¢nost odmerjanja inzulina. Takrat lahko razli¢ni odmerki ekso-
genega inzulina pripeljejo do podobnega rezultata, saj se enkrat bolj, drugic¢
manj vplete Se preostali lastni inzulin. To lahko Se zlasti moti nekatere izracune
faktorjev v sklopu FIT-a, zato ti niso zanesljivi in so posledi¢no manj uporabni
ali v praksi celo neuporabni.

Klinicne prakse na tem podro¢ju sicer niso povsem enotne. Medtem ko ne-
kateri menijo, da edukacija FIT-a ni primerna za bolnike s sladkorno boleznijo
tipa 2, pa se drugi v posameznih primerih odlocajo za vkljucitev teh bolnikov
v FIT. Porocil o posebej prilagojenih programih tovrstne edukacije za bolnike
s sladkorno boleznijo tipa 2 nisem zasledil; najveckrat posameznike s tezko
vodljivo sladkorno boleznijo tipa 2 dodatno educirajo po enakem programu
kot bolnike s sladkorno boleznijo tipa 1. Na splosno so primerni kandidati tisti
bolniki, ki so dovolj motivirani za redno izvajanje samokontrole in natan¢no
odmerjanje inzulina veckrat dnevno.

Predlog nove uéne vsebine

Po nasih izkusnjah klasi¢ni program edukacije FIT-a za bolnike s sladkorno
boleznijo tipa 2 ni primeren. Zlasti se vselej zatakne pri Ze omenjenih izracu-
nih OH-faktorjev in korekcijskih faktorjev kot tudi pri preverjanju ustreznosti
odmerka bazalnega inzulina. Ta testiranja v praksi najveckrat ne dajo dovolj
povednega rezultata. Po drugi strani pa bi nekatera splosnejsa nacela FIT-a
posameznim bolnikom s sladkorno boleznijo tipa 2 zagotovo koristila. Zato
predlagam, da bi uvedli nov edukacijski sklop (modul) za te bolnike, predvsem
tiste na bazalno-bolusni inzulinski shemi in z ustreznim predznanjem. Vanj bi
vkljucili osnovna nacela FIT-a in naprednega prilagajanja odmerkov inzulina,
prepoznavo in ustrezno upostevanje OH v prehrani ter ukrepanje v posebnih
okolis¢inah. Izracuni faktorjev ne bi bili del teh vsebin. Od testiranj ustreznosti
odmerka bazalnega inzulina pa bi morda prisel v postev le prilagojeni noc¢ni
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test. Za jasno delitev te edukacije od klasi¢nega FIT-a predlagam tudi novo
poimenovanje, npr. natancno prilagajanje inzulina (NPI). Zasnovali bi lahko vec
zahtevnostnih ravni: enostavnejsa raven bi pri dolo¢anju odmerkov prandial-
nega inzulina vkljucevala opredelitev zdravega kroznika oz. uporabo modelov
Zivil, zahtevnejsa raven pa uporabo osnovnih merskih enot (npr. Zlica, loncek
itd.), tehtanje Zivil in iziemoma tudi osnove Stetja OH. Dokoncna opredelitev
vsebin in izvedbe edukacije je seveda stvar nadaljnje razprave.
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13.

Bolezen c¢ezmernega izlocanja rastnega hormona
akromegalija

Melita Dolenc

Ste pri ogledu fotografij iz mlajsih let opazili bolj izstopajoce li¢nice, ¢elo, bra-
do, nos in uhlje? Ali so se vam v zadnjih letih prsti na rokah bolj zadebelili in
postali vedji, kot so bili? Kaj pa vasa stopala, so se v odraslem obdobju v nekaj
letih nenavadno povecala? Kaj pa vse pogostejsi glavoboli, neprijetno znojenje,
bolecine v sklepih, motnja vida in sprememba glasu ali motnje spanja? Vse
nasteto seveda nivedno povezano z boleznijo, pa vendar bi lahko $lo za dolgo
spregledano akromegalijo.

Uvod
Akromegalija je redka bolezen, ki zajame celo telo, saj STH spodbudi rast koze

(lojnice in znojnice), misic, hrustanca, kosti, veziva in notranjih organov. Nasta-
ne zaradi povecanega izlocanja rastnega hormona (STH) pri ljudeh, ki so Ze
prenehali rasti. Poleg sprememb v presnovi ogljikovih hidratov poveca zbo-
levanje za sr¢no-Zilnimi boleznimi in sladkorno boleznijo in posledi¢no vecjo
umrljivost. Diagnoza se postavi v povprecju Sele po petih letih po pojavu prvih
simptomov. Enako pogosto zbolevajo moski in Zenske. Studije kazejo, da je
incidenca akromegalije od 7 do 11 primerov na milijon in prevalenca od 400
do 1000 primerov na milijon prebivalcev.

Gigantizem se razvije, ko se STH zacne izlocati v zgodnji mladosti, preden se
zaprejo epifizni hrustanci dolgih kosti. Pri gigantih se kasneje pojavijo tudi znaki

akromegalije. Gigantizem se pojavlja redkeje kot akromegalija.

Lokalni simptomi in znaki

Najpogostejsi vzrok bolezni so STH-adenomi, ki so po pogostosti med hipo-
fiznimi adenomi na tretjem mestu za prolaktinomi in hormonsko neaktivnimi
hipofiznimi adenomi. Bolniki pogosteje toZijo zaradi hudih glavobolov, ki se
pojavljajo kot posledica razras¢anja hipofiznega adenoma, ki pritiska na duro
in bliznje Zile.

Cezmerno izlo¢anje rastnega hormona dodatno povzro¢a rast lobanjske kosti,
zadebelitev sluznice, vecanje obnosnih votlin in pogostih sinusitisov. Izpad v
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vidnem polju povzroca Sirjenje tumorja nad turskim sedlom. Rast v kavernozna
sinusa povzroc¢a motnje gibljivosti zrkel (bulbomotoriki) in dvojno sliko. V bi-
stvu pri akromegaliji pospeseno rastejo vsi organi razen ziv¢evja. Koza bolnika
z akromegalijo je po vsem telesu zadebeljena, v njej pa se nahajajo mukopo-
lisaharidi. Kozne gube postanejo poglobljene, kar daje obrazu videz grobosti.
Zaradi povecanega delovanja znojnic in lojnic je potenje obilnejse, koza pa
je bolj mastna. Povecajo se nos, ustnice, jezik in usesa. Glas postane donec in
poglobljen zaradi podaljsanih glasilk in povecanega grla ter obnosnih votlin.
Stevilka Cevlja se poveca zaradi rasti stopal. Zadebelijo se mehka tkiva dlani
in prstov, ki postanejo debeli in okorni. Spodnja Celjust zraste preko zgornje,
zato prihaja do prognatije, zobje se razmaknejo. Povecajo pa se tudi nekateri
deli skeleta: zadebeli se lobanja, ¢elna hiperostoza in obrvni loki Strlijo naprej,
licnice se povecajo. Zadebelijo se tudi metakarpalne in metatarzalne kosti ter
falange. Razras¢anje sklepnega hrustanca povzroci pojav eksostoze, predvsem
pa pojav bolecin v velikih sklepih. Razvija se napredujo¢ degenerativni artritis.
Pogosto so prizadeti kolenski, kol¢ni, skocni in komolcni sklep. Vretenca hrbte-
nice se razsirijo, medvretencne ploscice se v ledvenem in vratnem delu zade-
belijo, v prsnem pa zoZijo, predvsem v sprednjem delu, zato nastane kifoza. Z
osteoporozo se pri bolnikih z akromegalijo skoraj ne srecamo, ker je mineralna
kostna gostota izdatnejsa kot sicer. Pojavi se videz sodcka, ker se stiki kostnega
in hrustan¢nega dela rebra podaljsajo.

Zaradi napredovanja akromegalije se povecajo tudi notranji organi: srce, je-
tra, ledvica in debelo Crevo. Pogostejsi je pojav arterijske hipertenzije kot pri
drugi populaciji in se lahko pojavi pri 40 odstotkih akromegalikov. Pri bolni-
kih z akromegalijo se ugotavlja povecan ali zadebeljen levi sréni prekat, tudi
¢e bolniki nimajo hipertenzije. Pri nekaterih se pojavi specificna akromegalna
kardiomiopatija. Z razvojem bolezni se povecajo tudi pljuca, zozZijo se male
dihalne poti, lahko pride do plju¢ne hipertenzije dodatne dihalne motnje pa
lahko povzroca kifoza. Pojavi se hudo smrcanje in sindrom prekinitve dihanja
med spanjem (obstruktivna sleep apnea ali OSI) kot posledica zozitve dihalnih
poti zaradi velikega jezika, prognatije, zadebelitve mehkih delov zgornjih dihal-
nih poti. Lahko pa gre za centralni vzrok. Tezave v veliki meri odpravi uspeSno
zdravljenje akromegalije ali pa uporaba naprave, ki omogoca stalni pozitivni
tlak v dihalnih poteh (CPAP). Tretjina bolnikov ima multinodozno gol3o (tezave
s §¢itnico) in povecano prostato. Lahko se pojavi polipoza debelega Crevesja,
iz katere nastane adenokarcinom.

Zaradi povecanega izlocanja kalcija v se¢ se lahko razvijejo ledvi¢ni kamni. Pri
Zenskah se pojavijo motnje v menstrualnem ciklusu (pogosta je sekundarna
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amenoreja), ki je lahko posledica zmanjsanja izlo¢anja gonatropina zaradi pri-
tiska tumorja na zdravo hipofizo, pogosteje pa je posledica hiperprolaktinoma,
ki lahko spremlja akromegalijo. Pri moskih lahko pride do izgube libida in po-
tence, Se posebno, ¢e imajo mesani adenom STH in PRL.

Pri 20 odstotkih bolnikov se razvije sladkorna bolezen, ker je STH antagonist
inzulina v vecini presnovne poti (le pri sintezi beljakovin delujeta hormona si-
nergisti¢no). Pri vsakem bolniku z akromegalijo se ugotavlja mo¢no povecana
inzulinska odpornost.

Diagnosticiranje akromegalije

Ob sumu na akromegalijo dolo¢imo koncentracijo inzulinu podobnega rastne-
ga hormona faktorja 1 (IGF-1). Ob povecani koncentraciji za potrditev akrome-
galije dolo¢imo STH in OGTT (s 75-g glukozo). Dolo¢amo krvni sladkor in STH
bazalno po 30, 60 in 120 minutah. Po potrditvi akromegalije bolnik opravi MR
hipofize, ki prikaze hipofizni adenom v 98 odstotkih primerov. Opredelitev izpa-
dov v vidnem polju opravimo s preizkusom vidnega polja po Goldmanu. Bolni-
ki z akromegalijo opravijo $e test koncentracije prolatina, ker adenom pogosto
socasno izlo¢a oba hormona. Opravijo se tudi preiskave drugih hipofiznih
perifernih osi, ker lahko hipofizni adenom povzroc¢a nastanek hipopituitarzima.
Zapleti, ki se pojavijo zaradi akromegalije, so: arterijska hipertenzija, akromegal-
na kardiopatija, ishemicna sr¢na bolezen, motena toleranca za glukozo, slad-
korna bolezen, obstrukcija zgornjih dihalnih poti, apneja v spanju, plju¢no srce,
ledvi¢ni kamni, polipoza, malignomi Sirokega ¢revesja, hipertrofija prostate.

Akromegalija in prognoza

Pri povecanem izlo¢anju STH rastejo distalni deli in organi le dolocen &as (nekaj
let), potem pa ohranjajo svojo velikost. Ce bolezni ne zdravimo, imajo akrome-
galiki v povprec¢ju za deset let krajse Zivljenje. Glavni vzrok smrti so kardiova-
skularne bolezni. Zaradi slabe prognoze je zato treba bolezen ¢im prej odkriti
in zdraviti. Ko se normalizira izlo¢anje rastnega hormona, se bistveno izboljsa
stanje mehkih tkiv, notranjih organov, izboljsa se celo delovanje sr¢ne misice.
Kostni izrastki in spremembe na kosteh ostanejo, zmanjsajo pa se Stevilni drugi
znaki in simptomi, ki preprecijo posledice akromegalije.

Zdravljenje in zdravstvena vzgoja bolnika z akromegalijo

Zdravstvena vzgoja bolnika se za¢ne Ze pri zdravniku. Bolniku razlozi namen
zdravljenja z zdravili, ki zavirajo nastajanje dolocenih hormonov, kot je rastni
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hormon. Pogovorita se o vplivu zdravljenja na posamezne organske sisteme,
o moznih stranskih ucinkih in njihovem trajanju. Naloga medicinske sestre je,
da bolnika psihi¢no in fizi¢no pripravi na zdravljenje. Zdravstveno vzgojno delo
mora biti prilagojeno vsakemu bolniku posebej. Pri u¢enju je treba upostevati,
da so bolniki lahko slabo motivirani, depresivni zaradi sploSnega zdravstvenega
stanja, socialno izolirani, anksiozni ali pa se ze pojavljajo motnje pomnjenja in
koncentracije.

Namen in cilji izobrazevanja bolnika so:

- bolnik razume, zakaj je zdravilo pomembno,

- vpliv uporabe zdravila na potek zdravljenja,

- pravilno ravnanje z zdravilom,

- seznanitev in takojSnje ukrepanje ob tehni¢nih tezavah,

- seznanitev bolnika o moznih stranskih ucinkih zdravila.

Z zdravili zelimo doseci koncentracijo STH na manj kot 1 mcg/l v dnevnem
profilu. S tem izenacimo umrljivost bolnikov z akromegalijo s splosno popu-
lacijo. Cilj zdravljenja je normalizirati koncentracijo IGF-1 glede na starost in
spol ter odstraniti, zmanijsati ali prepreciti razraS¢anje STH-adenoma. UspeSnost
operativnega posega se ocenjuje med 70-90 odstotkov bolnikov z akromega-
lijo. Ce adenoma ni bilo mogoce odstraniti v celoti z operativnim posegom, se
odlo¢amo za zdravljenje z zdravili, redkeje z obsevanjem. Zdravila, s katerimi
zdravimo akromeagalijo, so agonisti dopamina, s sinteti¢nimi analogi somato-
statina in z antagonistom STH-receptorjem. Ob zdravljenju z analogi somasto-
statina, naravnega zaviralca izlo¢anja STH se ucinki zdravljenja pokazejo ze po
nekaj dneh. Z uvedbo zdravila se prenehajo glavoboli, ¢ezmerno potenje in
zmanjsanje mehkih tkiv na obrazu in udih.

Uporaba zdravila za zdravljenje akromegalije

- Zdravilo za zdravljenje akromegalije je lahko na voljo v obliki napolnjene
injekcijske brizge, ki je Ze v osnovi pripravljena za takojSnjo uporabo.

- Zdravilo je lahko na voljo tudi v obliki praska in tekocine (vehikla) za injicira-
nje. Prasek je bel, vehikel pa bister in brezbarven. Zdravilo in vehikel zmeSamo
Sele, ko smo pripravljeni na injiciranje odmerka.

Zdravilo se po rekonstituciji ne uporablja ve¢. Uporabljenega zdravila ne odvr-

Zemo v odpadne vode ali med gospodinjske odpadke. Le taki ukrepi pomagajo

varovati okolje. O nac¢inu odstranjevanja zdravila se je treba predhodno posve-

tovati z zdravnikom, medicinsko sestro ali s farmacevtom.
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Izbira mesta injiciranja

Mesto vboda je treba menjavati, da se prejsnje lahko obnovi in ne prihaja do
neprijetnih sprememb na kozi. Izogibati se je treba obmocjem s kostmi, rde-
¢ico, ranami, obmocju z modricami, brazgotinami ali obmodju, ki je prizadeto
zaradi koznih bolezni.

Mesta, ki so primerna za vbrizgavanje:

- zunanji del stegna,

- predel trebusne stene,

- zgornji zunanji kvadrant zadnjice v obliki globoke podkozne injekcije.

Shranjevanje zdravila

Zdravilo shranjujemo v originalni ovojnici zaradi zascite pred neposredno sve-
tlobo. Shranjujemo ga v hladilniku pri temperaturi od +2 °C do + 8 °C. Zdravilo
ne sme zmrzniti! Pred injiciranjem (pribl. 30 minut) pakirano zdravilo vzamemo
iz hladilnika in pustimo, da se segreje na sobni temperaturi.

Zakljucek

Akromegalija pomembno vpliva na kakovost Zivljenja bolnikov, pri katerih se
rastni hormon ¢ezmerno izloca. Bolezen je na sreco redka, prav zato pa je treba
ob ocitnih znakih in simptomih vseeno pomisliti tudi na to moznost in opraviti
vse preiskave, da se ¢im prej izkljuci ali odkrije dovolj zgodaj, ko je $e mogoce
uc¢inkovito zdravljenje.
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14.

Opredelitev sréno-zilne ogrozenosti pri otrocih in
mladostnikih z druzinsko hiperholesterolemijo in
debelostjo z aplanacijsko tonometrijo

Jasmina Horvat, Primoz Kotnik

Uvod

Bolezni srca in ozilja (BSO) so vodilni vzroki smrti v razvitem svetu. (1) Povecuje
se potreba po razvoju validiranih neinvazivnih orodij za zgodnje odkrivanje
BSO-ja tudi pri ogrozenih otrocih in mladostnikih. (2)

S tem namenom smo na Klinicnem oddelku za endokrinologijo, diabetes in
bolezni presnove Pediatricne klinike, UKC Ljubljana, zaceli uporabljati napravo,
ki nam na neinvaziven nacin prikaze stanje preiskovancevega ozilja. Naprava
uporablja metodologijo aplanacijske tonometrije, s katero izmerimo hitrost
pulznega vala (PWV — Pulse Wave Velocity), ki nam da informacijo o podajno-
sti preiskovancevega oZilja. Vecja kot je hitrost PWV-ja, manj je Zila podajna oz.
bolj je izrazena ateroskleroza, tj. proces, ki vodi v BSO.

Trenutno to preiskavo izvajamo pri otrocih in mladostnikih, ki so v nasi am-
bulanti vodeni zaradi debelosti ali hiperholesterolemije. V aprilu in maju 2017
smo meritev PWV-ja opravili pri vseh otrocih in mladostnikih, ki so bili zaradi
teh dveh diagnoz obravnavani v nasi ambulanti za funkcionalno testiranje, in
rezultate analizirali.

Meritev krvnega tlaka

Pri opredelitvi vrednosti PWV-ja algoritem naprave upoSteva tudi vrednost
krvnega tlaka preiskovanca. S tega vidika je zelo pomembno pravilno izmeriti
krvni tlak. Hiter tempo nasega dela, nekaj Zivénosti in strahu pred »belo« haljo
pogosto privedejo do laznih visjih vrednosti. Merjenju krvnega tlaka smo na-
menili ve¢ pozornosti, da bi dobili res realne vrednosti.

Meritev smo izvajali leze na hrbtu v karseda mirnem okolju. V nekajminutnih
presledkih smo trikrat zaporedoma izmerili krvni tlak. Na ta nacin je bilo po-
merjenih 76 pacientov, od tega 40 deklet in 36 fantov, v starosti od 7 do 21
let. 52 pacientov, vodenih zaradi druZinske hiperholesterolemije, in 24 vodenih
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zaradi debelosti. |z grafov je jasno, da je prva meritev krvnega tlaka najvisja,
druga nekoliko nizja, tretja pa je statisticno pomembno nizja kot prva. To velja
tako za sistolni kot diastolni krvni tlak (graf 1).
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*p < 0,05, ¢e primerjamo spremembo med 1. in 3. meritvijo.

Graf 1: SDS vrednosti sistolnega in diastolnega krvnega tlaka. Prikazane so povprecne vrednosti treh
zaporednih meritev.

Hitrost pulznega vala

PWV je izmerjena hitrost pulznega vala. V klini¢ni praksi navadno izmerimo
PWV aorte, saj se zmanjsanje proznosti Zilne stene zaradi poapnenija zil obicaj-
no najprej pojavlja prav tukaj. PWV izmerimo z upostevanjem casovne razlike
maksimuma pulznega vala, izmerjenega na karotidni arteriji in stegenski arteriji,
ter z dolocitvijo razdalje med dvema tockama. Nekoc¢ so to preiskavo opravili
tako, da so v Zilo s pomocjo igel namestili majhne merilnike tlaka (krvava ozi-
roma invazivna metoda). Slika 1 prikazuje, kako se izratuna PWV.

Cim bolj toga je stena aorte (poapnenje zil), tem visja je vrednost PWV-ja. Vre-
dnosti nad 12 m/s v vsakem primeru Stejemo za patoloske (odrasla populacija).
Dokazano je, da se nad to vrednostjo v veliki meri znizuje delez prezivetja
bolnika (3).

Pulse Wave Velocity

i

Slika 1: Prikaz izracuna hitrosti pulznega vala (PWV) (4)
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Ocenjevanje PWV-ja v mladostniski populaciji kaze povezavo med zgodnjo
prepoznavo procesov sprememb na ozilju in zgodnjih sprememb v nivoju
krvnega pritiska. Preventivni pristop k BSO-ju mladih uvrs¢a merjenje PWV-ja
kot metodo, ki je potencialni pokazatelj za zgodnje spremembe na ozilju (5).
V obsezni Studiji, ki je potekala v letih 2006 in 2009 v Italiji, Franciji, Madzarski
in AlZiriji so opredelili referencne vrednosti za otrosko/mladostnisko popula-
cijo. Sodelovalo je skupno 1008 zdravih otrok/mladostnikov, brez predhodnih
tezav z povisanim krvnim tlakom ali medikamentozno terapijo ki bi vplivala
na krvni tlak (6). S pomocjo teh referen¢nih vrednosti smo obdelali rezultate
nasih meritev.

Meritev PWV-ja je neboleca in v velini primerov izvedena v nekaj minutah.
Skupaj s pripravo pacienta traja od 15 do 30 minut. Izvajamo jo z arteriografom
Complior Analyze, ki nam poleg PWV-ja izmeri centralni venski pritisk in srednji
venski pritisk.

Zagotovimo prostor za nemoteno delo, kjer se pacient lahko sprosti in umiri
(ambulanto, bolnisko sobo). Natan¢no razlozimo, kaj bomo izmerili in kako bo
preiskava potekala. Pacient se uleZe na ravno povrsino na hrbet (preiskovalno
mizo, bolnisko posteljo). Z meritvijo obsega nadlahti izberemo pravilno velikost
mansete. Uporabljali smo prenosni profesionalni merilec krvnega tlaka, Omron
HBP 1300.

Zatipamo karotidno arterijo na vratu in femoralno arterijo v dimljah naisti(desni)
strani telesa. Ozna¢imo mesti in izmerimo razdaljo med njima. Linija med toc-
kama meritve mora biti ravna. V sistem vnesemo pacientove osebne podatke,
telesno tezo in visino, vrednost krvnega tlaka in razdaljo med to¢kama merjenja.
Na oznaceni mesti na vratu in v dimljah prislonimo sondi in na zaslonu racu-
nalnika spremljamo krivulji. Preiskava je uspesna, ko dobimo 10 pulznih valov, s
kakovostjo, visjo od 90 %. Racunalniski algoritem nato izracuna vrednost PWV-
-ja ter ostale parametre. Slika 2 prikazuje rezultate meritve.
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Slika 2: Primer meritve PWV-ja z napravo Complior

921



Obvladovanje sladkorne bolezni iz razli¢nih vidikov * Bohinjska Bistrica, oktober 2017

Dejstvo je, da vecja koli¢ina podkoznega mascevja, predvsem v dimljah, ote-
Zuje izvedbo preiskave. Tezje se zatipa predvsem femoralna arterija, zato tudi
sonda tezje zazna utrip. Nekaj pripomorejo tudi anatomija ozilja, strah, nela-
godje. Vse to vpliva na uspesnost izvedbe preiskave.

Se enkrat moram poudariti, kako pomembna je dobra komunikacija med pre-
iskovancem in izvajalcem. S tem da dobro obrazloZzimo, kaj bomo poceli, in
otroka pomirimo, je preiskava hitreje in u¢inkoviteje opravljena. Klju¢nega po-
mena je primeren prostor brez motenj (mimohodi osebja ...), saj je v doloce-
nem trenutku otrok delno razgaljen. Prav to je vcasih kar tezko zagotoviti, saj
smo poklicno deformirani in se pogosto ne zavedamo, kako se pocuti oseba
»Na MIZIK.

Rezultati in uporabnost

Analizirali smo 71 meritev PWV-jev. Opravili smo jih pri 37 dekletih in 34 fantih,
starih 7 do 19 let. Zaradi druzinske hiperholesterolemije je vodenih 51 preisko-
vancev in 20 zaradi debelosti.

Absolutno vrednost PWV-ja, izrazeno v m/s, smo pretvorili z metodo LMS v
relativno vrednost, opredeljeno s SDS-jem, kar nam je omogocilo primerjavo
ne glede na starost preiskovanca ali spol. Opredelili smo pozitivno korelacijo
med SDS-jem sistolnega in diastolnega tlaka ter PWV-SDS(r(SPSDS) = 0,33 (p
< 0,01), r(DPSDS) = 0,23 (p < 0,05).

Vigji kot je sistolni ali diastolni tlak, vecja je hitrost pulznega vala oz. trie Zilje
ima pacient.

Uporabnost ali kako naprej?

Na Klini¢nem oddelku za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove Pedi-
atricne klinike, UKC Ljubljana, meritve PWV izvajajo diplomirana medicinska
sestra in zdravniki pediatri — endokrinologi. Preiskava je pomembna pridobi-
tev oddelka, saj omogoca $e boljso opredelitev zgodnjih znakov BSO-ja pri
otrocih in mladostnikih, vodenih zaradi debelosti oz. hiperholesterolemije. V
prihodnosti bomo meritev izvajali rutinsko pri vseh preiskovancih s kroni¢ni-
mi endokrinimi in presnovnimi boleznimi, ki so ogrozeni zaradi BSO-ja, tj. pri
otrocih in mladostnikih s sladkorno boleznijo tipa 1, kongenitalno adrenalno
hiperplazijo pri dekletih s sindromom policisticnih ovarijev in bolnikih s pre-
snovnimi boleznimi, kot je npr. fenilketonurija. Z boljso in zgodnejso oprede-
litvijo posameznikov, ki so bolj ogrozeni za BSO, bo omogocena kakovostna
obravnava predvsem ogrozenih posameznikov, medtem ko bomo lahko manj

ogrozene preusmerili v vodenje na sekundarni ali primarni nivo oz. jih bomo
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lahko obravnavali manj intenzivno, kar je pomembno ob omejenih kadrovskih
in finan¢nih moznostih.

Z nadaljnjo validacijo metode meritve hitrosti PWV-ja in tudi drugih metod za
opredelitev zgodnjih znakov BSO-ja, kot je npr. meritev debeline intime medije
vratnih Zil, si zelimo oblikovati ambulanto za opredelitev zgodnjih znakov BSO-
-ja. V njej bi bila redno zaposlena diplomirana medicinska sestra. V tej ambu-
lanti bi lahko poleg otrok z endokrinimi in presnovnimi boleznimi obravnavali
tudi otroke z zgodnjimi zapleti BSO-ja z drugimi osnovnimi boleznimi.
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15.

Sréno-zilna ogrozenost bolnikov s sladkorno boleznijo
tipa 2

Luka Lipar

Uvod

Dejavniki tveganja predstavljajo dolo¢eno znacilnost ali lastnost posameznika
in/ali populacije, ki se razvije ze v zgodnjem obdobju Zivljenja in je nato pove-
zana s povecanim tveganjem za razvoj bolezni. Nekateri dejavniki tveganja so
pridobljeni (npr. kajenje), drugi prirojeni (npr. familiarna hiperholesterolemija),
tretji pa zgolj laboratorijski kazalci (npr. holesterol ali C-reaktivni protein), s ka-
terimi si lahko pomagamo pri prepoznavanju bolj ogrozenih skupin bolnikov.
Dejstvo je, da niso vsi koronarni dogodki povezani z ve¢ »klasi¢nimi« dejavniki
tveganja, temvec gre lahko tudi za nepravilnosti v procesu vnetja, hemostaze
in/ali tromboze, ki imajo klju¢no vlogo pri nastanku koronarnega dogodka.

Jedro

Smrtnost sréno-zilnih bolezni v zadnjem desetletju kljub napredku v zdravlje-
nju narasca. Pricakovati je, da bodo do leta 2025 prehitele vse glavne skupine
bolezni, vklju¢no z okuzbami, rakom in poskodbami, ter tako postale najpo-
gostejsi vzrok smrti na svetu. Sr¢no-Zilne bolezni prizadenejo tako moske kot
zenske. Podatki kazejo, da lahko pri mlajsih od 75 let kar 38 % smrti pri moskih
in 42 % smrti pri Zenskah pripisemo sr¢no-zilnim boleznim (1).

Med klasi¢ne dejavnike tveganja pristevamo:

- kajenje,

- povisan krvni tlak,

- hiperlipidemijo,

-+ metabolni sindrom, inzulinsko rezistenco in sladkorno bolezen,

- telesno nedejavnost,

- debelost,

- stresin

- depresijo.

Med novejse kazalce ateroskleroze pa pristevamo visoko obcutljiv C-reaktivni
protein (hs-CRP, homocistein in lipoprotein(a) (1).
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V vsakdaniji praski se hitro postavi vprasanje, koga in kdaj zdraviti. V zadnjem
¢asu smernice za asimptomatske »bolnike« priporocajo uporabo to¢kovnikov
za grobo oceno sr¢no-zilnega tveganja. Eden od pripomockov je tockovnik
SCORE, ki pri izracunu verjetnosti za smrtni sr¢no-zilni dogodek v prihodnjih
10 letih upoSteva starost, spol, kadilski status, visino celotnega holesterola in
viSino krvnega tlaka. Zaradi socialno-ekonomskih razlik in z njimi povezano
nagnjenostjo k sré¢no-zilnim boleznim se v praksi uporabljata tabeli za visoko

ogrozene in manj ogrozene drzave, med katere spada tudi Slovenija (2).

Osebam z nizkim tveganjem je treba svetovati, kako ohranjati nizko tveganje.
Praviloma so to tiste osebe, ki imajo 10-letno tveganje za smrtni sr¢no-zilni
dogodek pod 1 %. Tisti, pri katerih je tveganje vecje ali enako 5 %, potrebujejo
intenzivno svetovanje o moznosti obvladovanja dejavnikov tveganja, na mestu
je ze razmislek o uvedbi zdravil. Pri tveganju nad 10 % praviloma bolniki ze
potrebujejo medikamentozno zdravljenje.

Neodvisno od tockovnika SCORE pa v skupino ljudi z visokim tveganjem za
sréno-zilne dogodke uvrs¢amo bolnike, ki ze imajo razvito sréno-zilno bolezen,
sladkorno bolezen (razen sladkorne bolezni tipa 1 brez prizadetosti tar¢nih
organov) in zmerno do hudo ledvi¢no prizadetost. Ti bolniki predstavljajo pred-
nostno skupino bolnikov za intenzivno svetovanje o moznosti obvladovanja
dejavnikov tveganja.

Bolniki s sladkorno boleznijo imajo priblizno dvakrat vecje tveganje za razvoj
sr¢no-zilnih bolezni v primerjavi s populacijo ljudi brez sladkorne bolezni (3).
Bolniki, ki ze imajo koronarno bolezen in imajo soc¢asno Se sladkorno bolezen,
imajo znatno slabso prognozo kot koronarni bolniki brez sladkorne bolezni (4).
Pri bolnikih s sladkorno boleznijo se je izkazalo, da striktno obvladovanje hiper-
glikemije znizuje tveganje za mikrovaskularne zaplete, v manjsi meri pa tudi
za sr¢no-zilne bolezni na splodno — se pravi, da cilj zdravljenja ni le znizanje
glikemije, temvec tudi znizanje obolevnosti in umrljivosti zaradi sr¢no-zilnih
bolezni. Ciljna vrednost HbA1c je po novih smernicah pod 7,0 %. Pri sladkor-
nih bolnikih je $e posebej pomembno obvladovanje krvnega tlaka (< 140/85
mm Hg), kar znizuje tveganje tako za mikro- kot makrovaskularne zaplete. Vsi
sladkorni bolniki v sklopu znizanja tveganja za sr¢no-zilne bolezni potrebujejo
tudi zdravljenje s statini. Obenem pa velja poudariti, da sladkorni bolniki brez
dokazane ateroskleroti¢ne bolezni ne potrebujejo preventivhega antiagrega-
cijskega zdravljenja z acetilsalicilno kislino (2,5).

Liraglutid je analog humanega glukagonu podobnega peptida 1 in velja za
ucinkovito sredstvo za znizevanje vrednosti krvnega sladkorja z ugodnim ucin-
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kom tudi na krvni tlak in zmanjsanje telesne teze (6-8). Nedavna Studija LEA-
DER pa je pokazala zelo ugoden ucinek tudi v luci sréno-zilnih bolezni z zniza-
njem umrljivosti zaradi sr¢no-Zilnih vzrokov, nizjo pojavnostjo srénih infarktov
in mozganskih kapi pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2, ki so prejemali
liraglutid, v primerjavi s skupino bolnikov, ki je prejemala placebo (9).

Zakljuc¢ek

»Coronary heart disease is now the leading cause of death worldwide; it is on the
rise and has become a true pandemic that respects no borders,« so zapisali leta
2009 na spletni strani WHO. Poznavanje in modifikacija dejavnikov tveganja
lahko bistveno pripomoreta k znizanju smrtnosti zaradi sr¢no-zilnih bolezni.
Preventiva deluje: ve¢ kot 50-% zniZanje smrtnosti sréno-Zilnih bolezni je po-
sledica modifikacije dejavnikov tveganja in 40-% posledica izboljsanih nacinov
zdravljenja.

Med dejavniki tveganja, ki moc¢no prispevajo k razvoju sréno-zilnih bolezni, pa
Se posebej izstopa sladkorna bolezen. Z novimi zdravili (kot je tudi liraglutid)
lahko uspesno nadziramo sladkorno bolezen, obenem pa zmanjsamo tudi tve-
ganje za razvoj sr¢no-zilnih bolezni.
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