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Program izobraZevanja uciteljev za pripravo
mladih na tekmovanje v znanju o sladkorni bolezni
Ekonomska Fakulteta v Ljubljani, 21. 9. 2019

od 8.30do 9.00 PRIJAVA UDELEZENCEV

od 9.00do 9.10 OTVORITEV SEMINARJA
(vodja tekmovanja Ksenija Speranda Vidosevit in predsednik ZDDS Robert Gratton)

od 9.10do 9.20 PREDSTAVITEV DELA IN ORGANIZIRANOSTI ZVEZE DRUSTEV DIABETIKOV SLOVENUE
(sekretarka zveze Spelca Rudolf)

od 9.20do 9.30 PREDSTAVITEV DRUSTVA DIABETIKOV LENDAVA
(Zsuzsi Kepe, predsednica Drustva diabetikov Lendava)

0d9.30do 10.10 SLADKORNA BOLEZEN — EPIDEMIJA MODERNE DOBE: definicija, razdelitev, razvoj.
(doc. dr. Drazenka Pongrac Barlovi¢, dr. med.)

od 10.10 do 10.40 SLADKORNA BOLEZEN NI BLAGA BOLEZEN
(doc. dr. Drazenka Pongrac Barlovic, dr. med.)

od 10.40 do 10.50 odmor

od 10.50 do 11.30 SLADKORNA BOLEZEN TIPA 1IN TIPA 2 PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH TER
NJENO ZDRAVLIENIJE
(doc. dr. Klemen Dov¢, dr. med.)

od 11.30 do 12.15 SODOBNA PREHRANSKA PRIPOROCILA PRI SLADKORNI BOLEZNI
(Andreja Sirca Campa, univ. dipl. inZ. Zivilske tehnologije)

od 12.15 do 12.45 odmor z malico

od 12.45 do 13.15 OCESNI ZAPLETI SLADKORNE BOLEZNI
(asist. dr. Mojca Urbanci¢, dr. med.)

od 13.15 do 13.45 SLADKORNA BOLEZEN, TELESNA DEJAVNOST IN SPORT
(doc. dr. sc. Ale$ Dolenec, prof. $portne vzgoje)

od 13.45 do 14.05 VLOGA JETER, MISIC IN MASCEVJA V RAZVOJU SLADKORNE BOLEZNI
(doc. dr. Lidija Krizan¢i¢ Bombek, univ. dipl. biol.)

od 14.05 do 14.25 PREBAVA IN ABSORPCIJA OGUIKOVIH HIDRATOV V PREBAVNEM TRAKTU.
(doc. dr. Jurij Dolen3ek, univ. dipl. biol.)

od 14.25 do 15.00 RAZPRAVA O LETOSNJEM TEKMOVANJU
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PREDGOVOR

Ksenija Speranda Vidosevic,

predsednica komisije za pripravo in izvedbo 21. tekmovanja mladih v znanju o sladkorni bolezni

Sladkorna bolezen za enkrat ni ozdravljiva,
sta pa za to bolezen zelo pomembna preventiva in
skrb za zmanjSevanje vpliva dejavnikov tveganja.
Preventiva za bodocfe generacije je znanje o
bolezni, pridobljeno v 3oli in na tekmovanjih
ucencev in dijakov, ki jih organizira Zveza drustev
diabetikov Slovenije, saj bodo vedeli, kako se
izogniti tej bolezni. Tisti, ki tega niso vedeli in so
spregledali sporocila telesa, so ob pojavu fizi¢ne
bole¢ine spoznali, da se je v njihovo Zivljenje
pritihotapila sladkorna bolezen z vsemi stiskami.
A stiske so manjse, ko z znanjem o svoji bolezni
ti vodis njo in ne ona tebe ter spoznas, da se tudi
s sladkorno boleznijo da polnovredno in dolgo
Ziveti.

Torej, za uspesno zdravljenje sladkornih
bolnikov, je klju¢no izobraZevanje njih, njihovih
svojcev ter oZjega in SirSega okolja. Bolnik, ki
razume svojo bolezen, njen potek in vse moZne
zaplete, lahko skupaj s svojim zdravnikom in
medicinsko sestro, katera mu dajeta ne samo
zdravila, temve¢ tudi konkretne napotke za
Zivlienje s sladkorno boleznijo, utinkovito vodi
svoje zdravljenje in »sladko Zivljenje«.

Ozavescanje ljudi o sladkorni bolezni
narasca, saj se vanj vklju€ujejo zdravstveni forumi,
zdruzenja, zveze, mediji in drustva diabetikov. Vsi
poudarjajo, da je ob pravilnem in dobrem
zdravljenju bolezni najbolj pomemben zdrav
nacin Zivljenja, pravilno in zdravo prehranjevanje
ter redno gibanje. Kljub temu smo price epidemiji
sladkorne bolezni v svetu, saj se je v zadnjih 30.
letih Stevilo diabetikov na svetu podvojilo.

Za zdravo, polnovredno in srecno Zivljenje
se moramo sami odlociti Ze v mladosti. Pri izbiri
takega Zivljenja Zelimo mladim pomagati tudi na
nadi zvezi in v tem duhu organiziramo vsakoletno
tekmovanje.

Zveza drustev diabetikov Slovenije letos Ze
20. leto zapored prireja Tekmovanje v znanju o

sladkorni  bolezni
za ucCence od
Sestega do
devetega razreda
osnovne 3Sole in
dijake srednijih sol.
Ucence in dijake
Zelimo seznaniti z
osnovami
sladkorne bolezni,
pojavu sladkorne
bolezni tipa 1 in
tipa 2 v otrostvu in
mladosti ter
preprecevanju
pojava tipa 2 z
zdravim
zZivljenjskim
slogom, predvsem
uravnoteZeno,
zdravo prehrano in
redno telesno
aktivnostjo. Stevilo
sol in tekmovalcev
iz leta v leto
narasca.

Prispevek
zveze k preventivi
so tudi vsakoletni
seminarji za
ucitelje in
mentorje, ki
pripravljajo mlade
na  tekmovanje.
Nasi znani
strokovnjaki  jim
razkrivajo novosti na podrocju bolezniin zdravega
zivljenja.

Vsem udelezenkam, udelezencem,
predavateljicam in predavateljem Zelim koristno
druzenje na seminarju, uspesno edukativno pot in
dobro zdravije.



PRVI SLOVENSKI DIABETOLOG, prof. dr. Ljudevit Mer¢un

Ana Marija Hafner, ¢astna ¢lanica in bivsa predsednica Drustva diabetikov TrZi¢

Prof. dr. Ljudevit Mercun je bil rojen 18.
avgusta 1900 v Mengsu. DruZina se je zaradi
ocetove sluibe veliko selila po Sloveniji. Po
konéanem 3tudiju se je zaposlil v Ljubljani, kjer je
postal internist in intenzivno prouceval sladkorno
bolezen. Ker je imel velik smisel za pedago3ko
delo, je veliko pouceval in pripravljal ucbenike za
medicinske sestre in Studente. Tako je izdal vrsto
znanih priroénikov. Kaj kmalu je spoznal tudi
pomembnost obravnave in zdravljenja sladkorne
bolezni. Leta 1921 so odkrili inzulin, kar je
pomenilo drugacen pristop do obravnave te
bolezni.

Dr. Meréun pa je zelo rad zahajal v gore.
Tako se je na StorZi¢ podal tudi tistega dne, ko je
20. junija 1954 leta zaradi infarkta malo pod
vrhom umrl. Na tisti skali je bila ob 50-letnici
njegove smrti postavljena spominska plo3¢a in do
tia vodi Meréunov pohod, ki ga Drustvo

diabetikov TrZi¢ organizira vsako tretjo soboto v
juniju. Vedno se pohoda udelezi tudi kdo od
sorodnikov Ljudevita Meréuna, kar mu daje 3e
velji pomen.

Drudtvo pa poleg teh pohodov organizira
tudi kuharske delavnice Zdrava kuhinja, ki jih vodi
priznani klini¢ni dietetik JoZe Lavrinec z Jesenic.
lzdali so tudi 3est 3tevilk biltenov o zdravi
prehrani.

Ve o dr. Meréunu je napisanega Vv
brosuri, ki je bila izdana leta 2016.

Priporoéamo tudi poslusanje oddaje
Junaki nasega ¢asa o prof. dr. Ljudevitu
Mercunu, ki jo je pripravil za 1. program RTV
novinar lztok Konc. Povezava je objavljena na
spletni strani zveze: www.diabetes-zveza.si.




KRATKA PREDSTAVITEV ZVEZE DRUSTEV DIABETIKOV SLOVENIJE

Spelca Rudolf, sekretarka Zveze drustev diabetikov Slovenije

Oktobra leta 1956 je na pobudo takratnih
diabetologov in sladkornih bolnikov Ljubljani
pricelo z delom prvo drustvo sladkornih bolnikov.
Kmalu za tem so bila ustanovljena drustva tudi v
Mariboru in Celju.

Ze v tistih letih je stroka pravilno ocenila,
da brez organiziranega delovanja ob vedno
vecjem Stevilu sladkornih bolnikov ne bo mogoce
povecati ozave$cenosti in znanje o nevarnih in
hudih posledicah te bolezni.

Danes je na svetu Ze vec kot 415 milijonov
sladkornih  bolnikov. Ta ocena ni povsem
zanesljiva, ker se Stevilo, Se posebno v zadnjih
letih nenehno poveduje. V zadnjem &asu je
pomemben porast tudi med mladimi, $e posebe;j
tip 2. V Sloveniji nas je Ze vet kot 136.000. Temu
primerno naras€ajo tudi stroski za tehniéne
pripomocke in zdravljenje sladkornih bolnikov.

Od prvega drustva do danes smo sladkorni
bolniki postali uspesna, organizirana in mnozi¢na
organizacija s statusom posebnega druzbenega
pomena, ki ga je nam dodelilo Ministrstvo za
zdravje RS. Zveza drustev diabetikov danes
povezuje 39 drustev, v katerih aktivho sodeluje
vec kot 15.000 ¢lanov.

Ozaves€anje, informiranje in izobraZevanje
¢lanov in tudi ostalih je nasa temeljna naloga in
cili. Ze vrsto let uspesno izvajamo tekmovanje
mladih v znanju o sladkornih bolezni. Redno
izdajamo glasilo Sladkorna bolezen s strokovnimi
in izobrazevalnimi vsebinami. Nas$a spletna stran
www.diabetes-zveza.si je vedno bolj obiskana, saj
jo redno dopolnjujemo.

Od leta 1996 tradicionalno vsako leto
organiziramo Sportno rekreativno srecanje oseb s
sladkorno boleznijo in njihovih druZinskih ¢lanov.
Iz vse Slovenije se nas zbere med 800 do 1.200
udeleZencev.

Zveza ima tudi ekipo fantov za mali
nogomet, ki se vsako leto udeleZi Evropskega
prvenstva nogometasev s sladkorno boleznijo in
dosega odli¢ne uvrstitve.

V letu 2010 je Vlada sprejela Nacionalni
program za obvladovanje sladkorne bolezni za
obdobje 2010-2020, sedaj je v pripravi nov za

obdobje 2020-2030. Temeljni cilj je zmanjsati
pojavnost sladkorne bolezni tipa 2. Pri pripravi
novega programa aktivno sodelujemo in si
obetamo nova koristna partnerstva.

Zveza drustev diabetikov je od leta 1994
polnopravna ¢lanica Mednarodnega djabeti¢nega
zdruZenja (IDF) in njene evropske regije (IDF
Europa).

Od leta 2007 dalje sladkorni bolniki »14.
november« Svetovni dan sladkorne bolezni
praznujemo pod okriljem ZdruZenih narodov, ki so
se zavezali, da se svetovni epidemiji sladkorne
bolezni v ¢&im vecji meri posvetijo vse organizacije
— clanice ZdruZzenih narodov in jo s svojimi
konkretnimi programi in nalogami posku3ajo &im
bolj omejiti.

V novembru pripravimo veliko aktivnosti
tako na nivoju zveze kot drustev. Zveza pripravi
informativno gradivo s plakati. Sodelujemo na
Nacionalni konferenci obvladovanja sladkorne
bolezni v Sloveniji, ki ji pripravi Nacionalni in3titut
za javno zdravje (NUZ) v sodelovanju z
Ministrstvom za zdravje RS. Skupaj z drustvi
diabetikov se vklju¢imo v svetovno akcijo
osvetljevanja objektov z modro barvo. Vsako leto
je pri nas osvetljenih do 40 objektov, izloib in
Solskih ucilnic. Drustva diabetikov v tem &asu v
domatih krajih organizirajo Stevilne dogodke,
pohode, predavanja, proslave, razstave in druge
aktivnosti. UspeSno pa dejavnost promovirajo
tudi na lokalnih radijskih postajah, v €asopisih in
televizijskih postajah.

Z nami so tudi Radioamaterji Ze od leta
1999. V okviru praznovanja Svetovnega dne
sladkorne  bolezni  radioamaterji  oddajajo
sporocila o sladkorni bolezni preko
radioamaterskih radijskih valovih po celem svetu
od petka do nedelje s tradicionalnih postaj S50G
in S55T ter z osebnih postaj. Vsako leto
vzpostavijo vec kot 15.000 zvez.

Zaklju¢imo pa z osrednja prireditev ob
14. novembru, ki se jo udeleZijo predstavniki
drustev diabetikov, lokalne skupnosti, razliénih
zdravstvenih strok in 3ol.



Manj sedenja, vec gibanja

Nai otrodi preve¢ sedijo, Se posebno v prostem Casu, ko gledajo televizijo
delajo na racunalniku ali igrajo racunalniske in druge igrice.
Priporocila za aktivnosti skozi ves dan:

Pot v $olo z avtom ali
avtobusom
{15 minut)

SKUPNI CAS
SEDENJA
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Dopoldne v uiinid
(2,5 ure)




KRATKA ZGODOVINA SLADKORNE BOLEZNI ZA MLADE BRALCE: OD

ZACETKOV DO ODKRITJA INZULINA

izr. prof. dr. AndrazZ StoZer, dr. med., Intitut za fiziologijo, Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru,

Taborska ulica 8, 2000 Maribor, andraz.stozer@um.si

UvoD

V tem prispevku se na kratko sprehodimo od
prvih opisov sladkorne bolezni do kljuénega
trenutka v zgodovini raziskovanja sladkorne bolezni,
to je odkritja in uporabe inzulina. Obdobja za tem ne
obravnavamo tukaj in ga bomo kdaj drugi¢. Klju¢na
spoznanja so predstavljena na za mladega bralca
logiCen in smiseln natin, tako da mu sku3ajo
pribliZati znanstveni nacin razmisljanja in zgodovino
medicine kot zelo zabavni podrodji Eloveskega
delovanja. Za laZje branje je prispevek razdeljen na
tri poglavja, ki sledijo trem obdobjem odkrivanja
sladkorne bolezni in njenih vzrokov: v prvem je
prislo do spoznanja, da sladkorna bolezen ni bolezen
ledvic, ampak presnovna bolezen, v drugem je prislo
do spoznanja, da pri razvoju sladkorne bolezni igrajo
kljutno vlogo trebudna slinavka, v tretiem pa je
prislo do uspesne izolacije in uporabe inzulina.
Naslov poglavja je poklon naslovu odliéne knjige
Ernsta Gombricha, Kratka zgodovina za mlade
bralce.

OD ANTIKE DO ANGLESKEGA
DIABETESA

V antiki je dolocitev bolezni temeljila samo
na simptomih in znakih, o katerih so porocali
bolniki in ki jih je opazil zdravnik. Laboratorijskih
in slikovnih preiskav, recimo biokemiéne analize
krviin urina ali ultrazvoka in magnetne resonance,
takrat Se niso imeli. Eden klju¢nih simptomov pri
sladkorni bolezni je povefano izlo€anje urina, kar
se strokovno imenuje poliurija. Vendar se poliurija
kot simptom ne pojavlja le pri sladkorni bolezni,
ampak tudi pri $tevilnih drugih. Ce neko anti¢no
besedilo opisuje poliurijo, lahko gre pri tem bodisi
za sladkorno bolezen bodisi za katero drugo.
Dodamo lahko tudi, da je sladkorna bolezen
najpogosteje posledica prevelike telesne mase in
se ve€inoma pojavlja pri starejsih. Ker so v antiki
ljudje v povpredju imeli manj3o telesno maso in so
Ziveli krajsi cas, je najverjetneje bila pogostnost
sladkorne bolezni bistveno niZja kot danes. To
dejstvo dodatno zmanjSuje verjetnost, da je
nekdo s poliurijo imel sladkorno bolezen. Kljub
vsem omenjenim omejitvam pri razmisljanju o
tem, ali nek anti¢ni tekst ob omembi poliurije
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govori o sladkorni bolezni ali o kateri drugi, pa
velja, da obstaja kljub temu precej veliko $tevilo
anticnih zapisov, ki pri opisovanju neke bolezni
poleg poliurije omenjajo $e druge lastnosti
oziroma simptome bolezni, ki mo¢no govorijo v
prid temu, da gre za sladkorno bolezen.

V stari Indiji so tako Ze v 5. stoletju pred
nasim Stetjem porocali o primerih bolnikov, pri
katerih poliurijo spremljata huda Zeja in huj$anje,
urin pa so v tistem casu tudi okusali v ustih in ga
opisali kot sladkega ali medenega. Omenjajo pa
tudi, da je to bolezen bogatih, ki uzivajo velike
koli¢ine riZa, Zitaric in sladic.

Sladkorno bolezen je z besedo diabetes na
prehodu iz drugega v prvo stoletje pred nasim
Stetjem kot prvi opisal v stari Gréiji Demetrij iz
Apameje (v danasnji Anatoliji v Turciji). Beseda
diabetes je grika beseda za sifon, torej napravo,
skozi katero se nekaj pretaka ali stece. Demetrij je
besedo skoraj zagotovo izbral zato, ker se mu je
zdelo, da  zauZite tekocine  prakti¢no
nespremenjene kar stefejo skozi ljudi s to
boleznijo.

Pod tem istim izrazom je na zaletku
drugega stoletja nasega Stetja v stari Gr¢iji Aretej
iz Kapadokije (prav tako v danasnji Anatoliji)
podal prvi zelo podroben opis te bolezni. Aretej
bolezen opisuje kot ne zelo pogosto, zanjo pa je
znacilno, da se meso in okoncine raztapljajo in
prehajajo v urin, Zivljenje teh bolnikov pa je
nagnusno in kratko, Zeja neznosna, ledvice in
mehur pa kar ne nehajo in nehajo proizvajati
urina. Svoj opis dopolni z za tisti Cas zelo
naprednim razmisljanjem, da je bolezen morda
posledica drugih bolezni, ki napadejo ledvice in
mehur.

V zgodovini preucevanja sladkorne bolezni
je bilo klju¢no spoznanje, da ne gre za primarno
bolezen ledvic. Za to na tem mestu na kratko
omenimo 3e, kaj je o diabetesu povedal Aretejev
sodobnik in brikone najvelji zdravnik Antike,
Galen iz Pergamona (danes lzmir v Turéiji). Po
njegovem mnenju za razliko od Aretejevega ne
gre za bolezen ledvic in mehurja, ampak samo



bolezen ledvic. V svoji zapisih omenja tudi, da
drugi zdravniki to bolezen imenujejo vodenica
noéne posodice, urinska diareja (driska), diabetes
ali dipsakos (huda Zeja). V svoji karieri je srecal
samo dva bolnika s to boleznijo, od katerih sta oba
bila neznansko Zejna, zauZito vodo pa sta v
nespremenjeni obliki hitro tudi izlogila kot urin.
Galen se sklicuje na svoje poskuse na psih in trdi,
da so ledvice organ, ki privlaéi vodo iz krvi in da
sam mehur ne priviaéi ni¢esar, ampak preko
setevodov samo sprejme vodo iz ledvic. Po
njegovem mnenju je zato krivdo za nesposobnost
zadrzanja vode v telesu mogoce pripisati samo
ledvicam, ne pa mehurju. Zaradi izjemno
obseZnega opusa in ugleda Galena skozi celoten
srednji vek se je v tem obdobju obdrzalo
prepri¢anje, da je diabetes bolezen ledvic. Po
drugi strani se moramo strinjati, da je Galen
sklepal na za tisti as zelo logicen nacin. Delovanje
srca in zil 3¢ namreé¢ ni bilo poznano in
previadovalo je mnenje, da ledvice nase vlecejo
kri in iz nje ustvarjajo urin. Ker je glavni simptom
sladkorne bolezni poliurija, je bilo seveda zelo
logi¢no tudi razmisljanje, da so glavni krivec zanjo
ledvice. .

V &asu srednjega veka so najnaprednejsa
medicinska dela nastala v arabskem svetu in prav
tukaj so opisu vseh znanih simptomov in znakov
sladkorne bolezni ali tako imenovani klini¢ni sliki
dodali nove znatilnosti. lbn Sina z drugim imenom
Avicenna, ki je sladkorno bolezen imenoval vodno
kolo ali diareja ledvic, je k opisu bolezni dodal
dufevne teiave, impotenco, odmiranje tkiv in
gnojna vnetja koZe.

Kljuéni premik v smeri stran od ledvic kot
organa, kjer se zacne sladkorna bolezen, je
napravil Paracelsus (1493-1541), ki je sladkorno
bolezen opisal kot bolezen celega telesa, ki draZi
ledvice in zato izzove prekomerno uriniranje. Urin
bolnika s sladkorno boleznijo je segrel in pustil da
izpari voda, pri tem pa opazil, da je ostalo
nenavadno veliko usedline, za katero je mislil, da
je sol. Na osnovi tega je sklepal, da gre za bolezen
krvi, s katero pride v ledvice prevec soli. Cevtem
razmiéljanju zamenjamo sol z glukozo, dobimo za
tisti €as nenavadno natanéno razlago vzroka
bolezni.

Kot prvi pa je v resnici nedvomno opisal
sladko naravo urina Thomas Willis (1621-1675).
Usedlino, ki jo je pridobil po podobnem postopku
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kot Paracelsus, je okusil in zapisal, da je taksna,
kot bi bila prepojena z medom, po latinsko quasi
melle, in sladkorjem. Zagotovo Willis ni bil prvi, ki
je usedlino urina poskusil v ustih. Pred njim so urin
zagotovo okudali v stari Indiji, Avicenna in tudi
Paracelsus. Je pa Willis bil tisti, ki je zelo direktno
zapisal, da se sladkost najprej pojavi v krvi. Pritem
je Willisu bil v veliko pomo¢ napredek pri
razumevanju delovanja srca in Zilnega sistema, za
katerega je v najvegji meri zasluzen William
Harvey (1578-1657), in zaradi katerega je postalo
jasno, da srce poganja kri skozi ledvice in da niso
ledvice tiste, ki vle¢ejo kri nase, kot je mislil Galen.
Po eni strani se torej od tega &asa bolezen zatne
imenovati diabetes mellitus, po drugi pa se tudi
zaradi  Willisovega opisa dodatno utrjuje
prepritanje, da je vzrok bolezni preve¢ glukoze v
krvi in ne okvara ledvic.

Trajalo pa je $e ved kot sto let, da so s
kemiénimi analizami dokazali, da je za sladek okus
urina kriv sladkor. Prve analize je leta 1974 izvedel
Robert Wyatt, nato pa podrobnejse leta 1976
Matthew Dobson (1732-1784). Dobson je hkrati
dokazal tudi, da se najprej pojavi zvidana
koncentracija glukoze v krvi. Od tega trenutka
naprej je zdravniska skupnost zafela sladkorno
bolezen dokonéno razumevati kot posledico
iztirjene presnove glukoze, ne pa vet kot
posledico nesposobnosti ledvic, da zadrZijo v
telesu vodo in energijsko bogate molekule, med
njimi tudi glukozo. To je zagotovo eden
najpomembnejdih  trenutkov v zgodovini
razumevanja sladkorne bolezni, saj se vzroka po
tem ne i&¢e vet v ledvicah, ampak v drugih
organih, sladkorna bolezen pa se tako iz bolezni
ledvic zagne spreminjati v bolezen presnove.

Skladno s spremenjenim pogledom na
vzroke sladkorne bolezni se je zacela spreminjati
tudi terapija sladkorne bolezni, predvsem v smeri
razvoja razliénih diet. Skotski vojaski zdravnik
John Rollo (datum rojstva ni znan, umrl 1809) je
med prvimi predlagal dieto z manj kalorij in
ogljikovih hidratov, Zivalskega izvora in z veliko
mascobami.

Ker je zelo veliko prvih kljucnih ugotovitev
v zvezi s sladkorno boleznijo pridlo z britanskega
otogja, se je v tem Casu bolezen imenovala tudi
angledki diabetes ali diabetes anglicus. Od 19.
stoletja dalje pa prihaja vecina klju¢nih ugotovitev




iz kontinentalne Evrope, predvsem iz Francije in
Nemcije in z ameriskega kontinenta.

| se pa s tem pomembna vloga ledvic pri sladkorni
sladkorne bolezni, so pa eden od organov, ki so pri
sladkorni bolezni sekundarno, torej kot posledica
bolezni, najpogosteje in najhuje poskodovani.
Kronicna ledviéna odpoved je bila kot posledica
sladkorne bolezni prvi¢ opisana tik pred drugo
svetovno vojno, leta 1936.

bolezni nikakor ne konéa. Ledvice res niso vzrok

Naprej je 1815 Michel Eugene Chevreuil
(1786-1889) s podrobnejsimi kemiénimi analizami
pokazal, da je sladkor v krvi in urinu pri sladkornih
bolnikih glukoza in tlakoval pot razvoju metod za
odkrivanje glukoze v urinu kot diagnosti¢ne
metode, ki je postala Siroko uporabljana nekje od
sredine 19. stoletja dalje.

Kot smo povedali, se je razumevanje
vzroka bolezni premaknilo od ledvic proti krvi in
zvisani koncentraciji glukoze v njej, $e vedno pa ni
bilo jasno, od kod izvira ta preseiek glukoze.
Najbolj direktna in logi¢na razlaga v tistem &asu je
bila, da je vzrok v prevelikem vnosu glukoze s
hrano ali celo v motnjah zelodca ali ¢revesja, ki naj
bi po takratnem prepri¢anju absorbirala ali celo
proizvajala prevec glukoze.

V tem pogledu je kljutna ugotovitev
Clauda Bernarda (1813-1878), oceta
endokrinologije, da jetra sama proizvajajo
glukozo in so tako lahko v veliki meri kriva za
prevec glukoze v krvi, hkrati pa je s tem nasel prvo
opisano snov, ki jo kak notranji organ izlo¢a, nato
pa s krvjo potuje do drugih organov. Pot do
odkritia hormona, ki nadzoruje jetrno
shranjevanje in proizvodnjo glukoze in je kljuéni
krivec za sladkorno bolezen, pa je bila $e zelo
dolga in zavita.

OD 19. STOLETJA DO ODKRITJA
INZULINA

Cas je, da v zgodbo stopi trebusna slinavka.
Zelo dolgo se ji ni pripisovalo nobene pomembne
funkcije, 19. stoletja pa je postalo jasno, da je to
Zleza z zunanjim izlo¢anjem, ki sodeluje pri
prebavi energijsko bogatih hranil v tankem
¢revesu. Proti drugi polovici 19. stoletja pa so se
pojavila prva na obdukcijah temelje¢a porocila
patologov o tem, da imajo bolniki, ki ne morejo
prebavljati masfob, praviloma bolezensko
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spremenjeno strukturo trebusne slinavke, a tudi
da imajo mnogi med njimi hkrati sladkorno
bolezen. Tako se je ne samo potrdila
pomembnost trebusne slinavke za prebavo
mascob, ampak tudi nakazala moZnost, da igra
trebudna slinavka pomembno vlogo v razvoju
sladkorne bolezni.

Slika 1: Paul Langerhans

(1849-1908). Vir:
Wikipedia

Strukturo trebusne
slinavke, tako dela, ki

proizvaja in izlo¢a
prebavne sokove, kot tudi
dela, katerega vloga takrat
Se ni bila znana in za
katerega se je izkazalo, da
proizvaja in izlo¢a inzulin, je v svojem doktoratu
leta 1869 kot prvi podrobno opisal Paul
Langerhans (1849-1908). Zelo natanéno je
izpostavil, da obstajajo v morju eksokrinega dela z
izvodili, ki vodijo prebavne sokove v dvanajstnik,
skupki drugacnih, manjsih celic, ki nimajo stika z
izvodili, ampak samo z Zilami.

Na osnovi Langerhansovega opisa in svojih
opazovanj je 1893 Gustave-Eduard Laguesse
(1861-1927) kot prvi te skupke poimenoval
Langerhansovi otocki in predlagal, da so morda
majhni endokrini organi, torej Zleze z notranjim
izloanjem, to je izlo€anjem v kri. Zleze z zunanjim
izlo€anjem ali eksokrine Zleze pa so vse, ki izloajo
preko izvodil navzven.

Slika 2: Oscar Minkowski
(1858-1931). Vir:
Wikipedia

Povezavo  med
trebudno slinavko in
sladkorno boleznijo pa
sta v verjetno

najpomembnej$em
poskusu v  zgodovini
raziskovanja sladkorne
bolezni in v enem najbolj briljantnih poskusov v
zgodovini  medicine nasploh dokonéno in
nedvomno dokazala Oscar Minkowski (1858-
1931) in Joseph von Mering (1849-1908).

Ce bi morali strniti idejo njunega poskusa v
eno samo poved, lahko re¢emo, da sta pri psih z



odstranitvijo trebusne slinavke povzrogila klini¢no
sliko sladkorne bolezni, nato pa sta pse ozdravila
sladkorne bolezni z vstavitvijo ko3c¢kov tkiva
trebugne slinavke pod koZo. Kot smo Ze omenili,
je tudi v drugi polovici 19. stoletja vladalo precej
zmede okrog vioge trebusne slinavke, predvsem
pa okrog tega, ali je klju¢no potrebna za prebavo.
Da bi naslovila to vpra3anje, sta se von Mering in
Minkowski, ki sta oba delala v Strassbourgu, 1898
odlotila, da pri psu trebusno slinavko odstranita.
Pri tem je treba poudariti, da je pri nekaterih
sivalih teiko odstraniti slinavko v celoti in Ce
ostane v telesu tudi samo majhen del slinavke, je
lahko to dovolj, da se ne pojavi sladkorna bolezen.
Kljuéno je torej bilo, da sta von Mering in
Minkowski slinavko uspela odstraniti v celoti.
Najbolj ju je zanimalo, kako se bo odstranitev
slinavke poznala na delovanje prebave in
absorpcije predvsem mastne hrane. Seveda so psi
brez slinavke imeli teZave s prebavo hrane, a za
nato zgodbo je pomembneje, da je tehnicni
sodelavec v  laboratoriju  nekega jutra
Minkowskega opozoril, da pes, ki je sicer zmeraj
uriniral v posebej zato namenjenem delu
laboratorija zdaj odvaja vodo kar povsod,
predvsem pa, da se nad njegovim urinom zbirajo
muhe. To je dalo Minkowskemu misliti, da je urin
najbri sladek. Napravil je analize in ugotovil, da je
v urinu psa sladkor. To pa je v zgodovini prvi
eksperimentalni dokaz, da odstranitev trebusne
slinavke povzroéi sladkorno bolezen. Minkowski
in von Mering pa sta $la 3e korak dlje in skusala
stanje popraviti s presaditvijo ko3cka trebusne
slinavke v podkoZje, kar je tudi uspelo. S tem sta
dokazala, da trebusna slinavka poleg za prebavo
pomembne trebudne sline vsebuje 3e nek
dejavnik, katerega odsotnost vodi v nastanek
sladkorne bolezni in katerega prisotnost v telesu
lahko sladkorno bolezen popravi.

Na osnovi zgornjih pionirskih opisov se je
ameriki patolog Eugene Opie (1873-1971)
posvetil natanénemu posmrtnemu opazovanju
Langerhansovih otockov pri ljudeh s sladkorno
boleznijo in ugotovil, da oto¢ki mnogih bolnikov
kazejo moéne degenerativne spremembe. 1916 je
Edward Sharpey-Schafer (1850-1935), sicer ote
endokrinologije, vse zgornje ugotovitve strnil v
idejo, da Langerhansovi otocki proizvajajo
hormon, ki uravnava koncentracijo glukoze v krvi,
in ta predvideni hormon poimenoval insulin
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(insula po latinsko pomeni otok). S temi kljucnimi
ugotovitvami ob koncu 19. in v zaletku 20.
stoletja se je zalela dirka za izolacijo in klinicno
uporabo tega skrivnostnega hormona.

Oscar Minkowski je pri raziskovanju opravil
bistveno ve¢ dela kot Josef von Mering, ki je
Minkowskemu med operacijo samo asistiral. Je pa
ravno Mering Minkowskega spodbudil k temu, da
poskusi odstraniti trebudno slinavko, saj je sam
menil, da je to nemogoce. Minkowski je bil kar
estkrat nominiran za Nobelovo nagrado, a je ni
dobil. Je pa postal eden najuglednejsih internistov
v Evropi in na svetu. Kot prvi je opisal tudi ketone
pri sladkorni bolezni in zaradi svojega ugleda
svetoval pri zdravstvenih teZavah samemu
Vladimirju lljicu Leninu. Od leta 1966 dalje
Evropsko zdruZenje za sladkorno bolezen njemu
na ¢ast podeljuje Minkowskove nagrade
znanstvenikom mlajsim od 40 let za izjemne
dosezke na podrogju raziskovanja sladkorne
bolezni. Minkowski je odras¢al v skromnih
razmerah v iziemno delovni druZini. Njegov
starejéi brat Max je postal francoski veleposlanik,
njegov mlaj$i brat Hermann pa je bil svetovno
znani profesor matematike in ucitelj Alberta
Einsteina.

ODKRITJE IN IZOLACIJA INZULINA
Frederick Banting (1891-1941) je bil v
jeseni leta 1920 mladi zdravnik, katerega praksa v
mestecu London v kanadskem Ontariu ni bila
prevet uspesna, tako da si je dodaten denar sluZil
kot predavatelj farmakologije na Univerzi v
Zahodnem Ontariu. 1. novembra 1920 je moral
{tudentom predavati o sladkorni bolezni in za
pripravo je bral dela Minkowskega, Opieja in
Sharpey-Schaferja. Hkrati pa je v literaturi zasledil,
da so dotedanji poskusi, da bi inzulin izolirali iz
zmletega tkiva trebusne slinavke spodleteli,
verjetno zaradi prisotnosti encimov v eksokrinem
delu, ki lahko razgradijo tudi inzulin. Banting je
tako uvidel, da je najveéji izziv za uspesno izolacijo
preprecitev njegove encimske razgradnje. Pri
razmisljanju o tem, kako to doseti, mu je prislo v
roke tudi delo Mosesa Barrona, ki je ravno v letu
1920 ugotovil, da eksokrino tkivo trebusne
slinavke v veliki meri propade, ¢e se zapre njegova
izvodila. Banting je sklepal, da bi lahko z zaprtjem
izvodil in unicenjem eksokrinega dela, ki izloCa




encime, preprecil razgradnjo in omogoéil uspeino
izolacijo inzulina. Oborozen samo s to idejo, pred
tem namre¢ ni imel prakticno nobenih izkusenj z
delom v laboratoriju, je prosil za sestanek pri
profesorju fiziologije na Univerzi v Torontu, Johnu
Macleodu (1876-1935). Macleod se je odloéil, da
Bantingu omogoti delo v laboratoriju, mu daruje
nekaj poskusnih psov, prav tako pa mu je za
pomo¢ namenil $tudenta medicine, Charlesa
Besta (1899-1978).

Anekdota pravi, da sta bila za $tudentsko mesto
dva kandidata, Charles Best in Clark Noble. Ker je
Banting potreboval samo enega pomocénika sta
Best in Noble metala kovanec in nakljuéje je
hotelo, da je bil izbran Best.

Poskusi so se zaceli maja 1921. Banting in
Best sta operirala poskusne pse dvakrat. V prvi
operaciji sta jim podvezala in s tem zaprla glavna
izvodila trebusne slinavke in povzroéila atrofijo
eksokrinega dela. Po nekaj ¢asa sta jim v drugi
operaciji trebudno slinavko odstranila in s tem
sproZila sladkorno bolezen, hkrati pa sta iz tkiva
odstranjene slinavke pridobila inzulin in ga
vbrizgala psom ter tako povzroéila izbolj$anje
simptomov.

Tako kljucni poksus Minkowskega in von Meringa
kot tudi izolacija inzulina v Torontu so omogo¢ili
poskusni psi. Danes so poskusi na psih zelo redki,
kot poskusne Zivali pa se ve¢ uporablja manjse
sesalce s slabse razvitimi moZgani (denimo misi),
zaradi Cesar je trpljenje teh Zivali v primerjavi s psi
manjse. Zanimivo pa je, da tudi élovestvo psom
vsaj delno vrafa za njihovo veliko Zrtev pri
odkrivanju in zdravljenju sladkorne bolezni. Tudi
pri psih je namret zelo pogosta sladkorna bolezen
in pred odkritjem inzulina je zanje ta bolezen bila
smrtna. Zelo hitro po odkritju inzulina pa se je ta
zacel uporabljati tudi za zdravljenje sladkorne
bolezni pri psih. Zaradi svoje udinkovitosti in
razpolozljivosti se tudi za zdravljenje sladkorne
bolezni psov pogosto uporablja éloveski inzulin.

Pri  pridobivanju (CistejSega preparata
inzulina jima je po nekaj mesecih zacel pomagati
biokemik James Collip (1892-1962). Kmalu so
pomislili tudi na to, da bi lahko inzulin pridobivali
iz tkiva novorojenih telet. Pri njih je namret
trebusdna slinavka bistveno vedja kot pri psih, prav
tako pa ob rojstvu eksokrini del $e ni razvit. Tudi
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to jim je uspelo, kmalu pa so uspeli inzulin izolirati
tudi iz tkiva odraslih Zivali. Ze v januarju 1922 so
kanadski raziskovalci izvedli tudi prvi uspesen
klini¢ni test. 14-letnemu Leonardu Thompsonu, ki
je trpel zaradi sladkorne bolezni tipa 1 so vbrizgali
preCiséen preparat inzulina. Koncentracija
glukoze v krvi se je mocno zniZala, izlo¢anje
glukoze z urinom mo¢no zmanjsalo, decek pa se je
prakticno takoj boljSe pocutil in postal bolj
aktiven. Samo eno leto za prvo uspesno uporabo
inzulina v kliniki je bil Bantingu, Collipu in Bestu
podeljen ameriski patent za inzulin in torontsko
metodo izolacije. Vsi trije so za en dolar patent
prodali Univerzi v Torontu in tako nihée od njih od
odkritja neposredno ni zasluZil praktié¢no nic.

Ze leta 1923 sta Banting in Macleod za odkritje
inzulina prejela Nobelovo nagrado. Banting je
polovico svoje polovice nagrade podaril Bestu,
Macleod pa Collipu. Po podelitvi so se
demonstrativno oglasili Stevilni znanstveniki, ki so
Zze nekaj let pred kanadsko ekipo vsaj delno
uspesno izolirali inzulin in ga tudi uporabili na
Zivalih s sladkorno boleznijo, med njimi sta
najpomembnejsi imeni Georg Zuelzer (1870-
1949) in Nicolae Paulescu (1869-1931). Najblizje
uspehu pri zdravljenju sladkorne bolezni pri
Zivalih z izvlecki trebusne slinavke pa je leta 1919
prisel Israel Kleiner (1885-1966), vendar se po
podelitvi Nobelove nagrade kanadski ekipi ni
oglasil in zase ni zahteval nobenega priznanja.
Kljub temu je jasno, da so kanadski raziskovalci v
veliki meri ignorirali predhodne rezultate, delno
tudi zato, ker so bili objavljeni v tuji literaturi in
napisani v njim neznanem jeziku, prav tako pa tudi
kasneje ostalim raziskovalcem niso namenili
ustreznega poklona. Frederick Banting je postal in
Se zmeraj ostaja najmlajsi prejemnik Nobelove
nagrade za fiziologijo ali medicino, s starostjo 32
let v €asu, ko je prejel nagrado.
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Sladkorna bolezen je ena najbolj
razdirjenih kroniénih bolezni, njena pogostnost pa
iz leta v leto narasca.

Po oceni Mednarodne zveze za diabetes
(IDF) z leta 2017 najnovejse ocene kaZejo, da ima
sladkorno bolezen vsak enajsti Zemljan, skupno
vec kot 425 milijonov ljudi. Dve tretjini jih Zivi v
urbanih naseljih. Ob tem celo polovica ljudi sploh
ne ve, da ima sladkorno bolezen. Poleg tega ima
sladkorno bolezen tipa 1 vec kot milijon otrok in
najstnikov.

Pricakuje se, da bo do leta 2045 3tevilo
oseb s sladkorno boleznijo zraslo na 629 milijonov
ljudi, kar pomeni, da bo imel sladkorno bolezen
vsak deseti zemljan. Najvecji porast se pri¢akuje v
mestih drZzav z nizkimi ali srednje visokimi
prihodki, nekatere najrazvitejse drzave so uspele
rast sladkorne bolezni Ze zajeziti. Epicenter
narastajofe epidemije sladkorne bolezni je
jugovzhodna Azija in Zahodni Pacifik, izjemen
porast sladkorne bolezni se pri¢akuje tudi v
afriskih driavah. Zaskrbljujoce je, da ljudje iz teh
regij zbolijo zaradi sladkorne bolezni bolj zgodaj,
razvijejo ve€ zapletov sladkorne bolezni in tudi
umrejo bolj zgodaj kot tisti s sladkorno boleznijo

iz razvitejsih drZav. lzracunali so, da je v letu 2017
vsakih 8 sekund umrla oseba zaradi posledic
sladkorne bolezni. Zaradi sladkorne bolezni umre
na leto vec oseb kot zaradi okuzbe s HIV, malarije
in tuberkuloze skupaj.

V Sloveniji na podlagi ocen, objavljenih v
IDF atlasu 2017, Zivi 7,5% ljudi s sladkorno
boleznijo. Pojavnost sladkorne bolezni tipa 1
(starost 0-19 let) znasa pri nas po podatkih z leta
2017 (IDF atlas) 55 bolnikov na 100.000 ljudi in je
tudi v porastu. V Sloveniji Nacionalni institut za
javno zdravje (NIJZ) skupaj z drugimi ustanovami
spremlja dejavnike tveganja za pojav sladkorne
bolezni, tudi pri otrocih, in z ustreznimi ukrepi
pomaga pri skupnih naporih pri zajezitvi porasta
sladkorne bolezni. Prikazujemo podatke iz leta
2016 o debelosti otrok in njihovi telesni
zmogljivosti. Vidimo da je debelost pogostejsa v
vzhodnem delu Slovenije, v istem delu je tudi
telesna zmogljivost manjsa.

Slika 1: Top 10 - drZave, kjer je leta 2017 najvec
bolnikov s sladkorno boleznijo in stroski za
zdravljenje sladkorne bolezni v posameznih
drzavah (IDF atlas, 2017).
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Slika 2: Dele? a. prekomerno prehranjenih otrok in
b. telesne zmogljivosti otrok v Sloveniji — temnejSa
barva pomeni vedji deleZ. (Vir: NIJZ in Slofit Solar,
leto 2016)

a. Delez prekomerno prehranjenih otrok.

Epidemija sladkorne bolezni je
najizrazitej$a v drzavah z nizkim in srednjim bruto
druzbenim dohodkom, od tam prihaja 80 %
bolnikov. Sladkorna bolezen je v porastu
predvsem v okoljih, kjer se prebivalstvo hitro redi.
Primera sta Indija in Kitajska, kjer pred nekaj
desetletji ni bilo veliko debelih ljudi niti sladkorne
bolezni tipa 2. Danes veljata Indija in Kitajska za
“svetovni prestolnici sladkorne bolezni”.

SLADKORNA BOLEZEN - KAJ JE TO?

Sladkorna bolezen je prisotna, ¢e gre za
trajno zvecano raven krvne glukoze nad mejo, ki
je diagnosti¢na za sladkorno bolezen. Ne gre za
stanje, pri katerem bi se bolezen razvila zaradi ene
same napake v delovanju ¢loveskega telesa. Gre
za skupek razli¢nih motenj presnove. Presnovne
poti so v Cloveskem telesu medsebojno
prepletene in vodijo k skupni posledici, ki je
zviana koncentracija glukoze v krvi. To strokovno
imenujemo hiperglikemija.
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KAJ JE GLUKOZA? POMEN GLUKOZE ZA
TELO.

Glukoza je eno izmed osnovnih hranil, s
katerim se hranijo celice €loveskega telesa in je
zaradi tega za telo dragocena. Spada v skupino
hranil, ki ji pravimo ogljikovi hidrati. Ogljikovih
hidratov je ve¢ vrst, v osnovi jih delimo na
enostavne in sestavljene. Enostavni ogljikovi
hidrati so monosahardi - poleg glukoze so to Se
npr. fruktoza, galaktoza, manoza. Med
sestavljene ogljikove hidrate pa pristevamo
disaharide (saharoza, laktoza), oligosaharide in
polisaharide (3krob, celuloza).

Glukoza pride v telo s hrano, ki jo
zauzijemo. Celice nekaterih telesnih organov se
lahko, poleg z glukozo, prehranjujejo 3e z drugimi
hranili, kot so mas¢obne kisline, beljakovine in
ketonska telesa. Nekateri organi v telesu pa se
prehranjujejo skoraj izkljuéno z glukozo. Tak organ
so npr. moZgani. Ne le, da za svoje delovanje
najraje uporabljajo glukozo, glukoze ne zmorejo
skladi¥¢iti, za svoje delovanje pa vsak trenutek
potrebujejo veliko energije. Odvisni so od
stalnega dovajanja zadostne koncentracije
glukoze po krvi. Zaradi tega je koncentracija
glukoze v krvi z vedimi mehanizmi natanéno
uravnavana in znasa v_zdravem telesu na tesce
med 3,6 in 6,0 mmol/I.

KAKO JE URAVNAVANA RAVEN
GLUKOZE V KRVI?

Raven glukoze v krvi je eden izmed najbolj
natanéno uravnavanih parametrov v naSem
telesu, tako kot telesna temperatura ali raven soli.
Natanéno uravnavanje je odraz pomembnosti
ravno pravidnje koncentracije glukoze za telo -
pomeni, da premalo glukoze $kodi, enako pa velja
tudi za prevec glukoze.

Pri uravnavanju sodeluje ve¢ mehanizmov
in organov. Telo ima dva velika glavna sistema, ki
sluzita uravnavanju. To sta hormonski sistem in
jivéni sistem. Oba sta vpletena v uravnavanje
koncentracije glukoze v krvi na razliénih ravneh.

Prvi hormon, ki sodeluje v presnovi
glukoze, je inzulin. Izlo¢a ga trebusna slinavka ali
pankreas. Trebu3na slinavka je zelo kompleksen
organ, ki lezi v zgornjem delu trebuha. Njena
naloga je proizvodnja in spro3canje razlicnih
hormonov, ko dobi signal, da netesa v telesu
primanjkuje ali je ne¢esa v telesu prevec. Inzulin
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je le eden izmed njih. Sprosca se iz posebnih celic,
ki jih imenujemo betacelice in so nameééene v
obliki ototkov (imenujemo jih Langerhansovi
otocki). Inzulin deluje kot kljug, ki odklene celico,
da le-ta lahko prevzame glukozo iz krvi in jo
uporabi. Inzulin ne vstopa v celico, temve¢ se na
povrsini celice veie na poseben inzulinski
receptor. Vezava inzulina na inzulinski receptor
sprozi kaskado znotrajceli¢nih kemijskih reakcij,
med katerimi je ena najpomembnejiih prenos
glukoznih prenasalcev iz znotrajceli¢nih veziklov
na povrsino celice. Na ta nacin se poveca 3tevilo
prenalalcev za facilitirano difuzijo glukoze v
celice. Tako se v telesu na hiter naéin lahko
pospedi prehod glukoze v celico in zniza
koncentracije glukoze v krvi. Inzulin sodeluje tudi
pri presnovi beljakovin in maséob, pri rasti,
razmnoZevanju in programirani smrti celic.

Slika 3: Hormoni, ki sodelujejo pri presnovi obroka
hrane.

S AR
b

'é " Insulin
3w
[ ]
1

“ r T T L A

- 120 180 260

Time {min)

V Casu »stradanja«, torej na tedée in v ¢asu
pred obroki, glukoza vstopa v celice telesa preko
glukoznih prenasalcev (npr. v nevrone, krvne
celice, celice notranjih organov), neodvisno od
hormona inzulina. Ta vstop glukoze je po¢asen in
natancno usklajen s tvorbo glukoze. Drugace pa je
v Casu po obroku, saj se takrat raven glukoze naglo
zvisa. Vecina te glukoze se uskladii¢i v skeletnih
midicah in nekaj tudi v mas¢evju, vstop v te celice
pa poteka vefinoma v odvisnosti od inzulina.
Zaradi uCinkov inzulina se poveéa Stevilo
glukoznih prena3alcev na povrsini celic in glukoza
lahko hitro vstopi v celice.

Ko jemo, se nivo glukoze v krvi pri¢ne
zviSevati. To zaznajo beta-celice trebugne slinavke
in se odzovejo tako, da zvecajo izlo¢anje inzulina
v krvni obtok, odvisno od sestave in velikosti
obroka. Inzulin po krvi lahko doseie telesne
organe in jim omogoci hiter prevzem glukoze v
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celice. Inzulin imenujemo anabolni hormon, ker
sodeluje pri skladi$¢enju, izgradnji. Na ta naéin
prepreti porast glukoze izven meja, ki veljajo za
normalne. V €asu po jedi se priénejo sproZati
obratni procesi. Spro3éati se priénejo inzulinu
nasprotni _hormoni, kot so glukagon, kortizol,
adrenalin, rastni_hormon - vsak ob izpolnjenih
razlicnih, a natanéno dolocenih pogojih, vsi pa
delujejo tako, da omogocajo sproi¢anje glukoze v
krvni obtok in tako zviSujejo koncentracijo
glukoze v krvi. Imenujemo jih tudi katabolni
hormoni.

INZULIN

O ANABOLNI UCINEK

O ANTIKATABOLNI UCINEK

Slika 4: Anabolni in antikatabolni ucinek inzulina.

Zanimivo je, da lahko telesna aktivnost
nadomesti ucinke inzulina, saj gibanje omogo¢i
direktni prenos glukoznih prenasalcev do celi¢nih
membran in na ta nacin olajsa glukozi vstop v
celice.

Predstavljen je poenostavljen pogled na
presnovo po zauZitju hrane. V metabolizem se
sicer vpleta 3e mnoiica znanih in neznanih
hormonov, med njimi tudi gastrointestinalni
inkretinski sistem, ki vplivajo na izlo€anje inzulina
in regulacijo krvne glukoze po obroku. Gre za
hormone, ki se izloéijo iz érevesnih celic ob stiku s
hrano, ki nato spodbudijo trebu$no slinavko, da
izlo€i ve¢ inzulina. Imajo pa tudi druge ucinke,
npr., delujejo na center za sitost v moZganih in
zavrejo lakoto.

KAJ SE DOGAJA Z URAVNAVANJEM
GLUKOZE V KRVI PRI BOLNIKIH S
SLADKORNO BOLEZNIJO?

Ce bolnikov s sladkorno boleznijo ne bi
zdravili, bi le-ti bili izpostavljeni zvigani
koncentraciji glukoze v krvi, ki za celice in organe



deluje toksi¢no. Diagnozo sladkorna bolezen
postavimo, ko vsaj dva-krat izmerimo glukozo v
krvi na te&e 7,0 mmol/l ali ve¢ oziroma glukozo v
krvi 2 uri po zauZitju 75g glukoze med testom
OGTT (oralni glukozno tolerancni test) 11,1
mmol/! ali vec.

Pri  sladkorni bolezni je previsoka
koncentracija glukoze v krvi posledica ali
nezadostnega izlo€anja inzulina ali njegovega
pomanjkljivega ucinka na tarCne celice ali
kombinacije obojega. Posleditno se glukoza
pri¢ne kopititi v krvi. Ko doseZe dologen prag (pri
vsakem ¢loveku je nekoliko razli¢en, navadno pa
znaga preko 10 mmol/l), se zatne izlocati skozi
ledvice v se¢. Normalno pri zdravem ¢loveku v
setu ne najdemo glukoze.

Kako pri sladkorni bolezni prihaja do
nezadostnega izlo€anja inzulina ali zakaj inzulin
sne zna« veé odkleniti celice, da bi le-ta prevzela
glukozo, %e ne znamo popolnoma pojasniti. Po
danasnjem razumevanju gre za kompleksno
sodelovanje genetskih dejavnikov, epigenetskih
procesov in dejavnikov iz okolja. Vloga oziroma
zastopanost posameznega dejavnika se spreminja
glede na tip sladkorne bolezni. Osnovni koncept
pri najpogostejsem tipu sladkorne bolezni, tipu 2,
je pa tak, da uZivanje prevelike kolicine kalorij ob
njihovi premajhni porabi vodi do zamascenosti
jeter. Zaradi zamascenosti jetra ne presnavljajo
optimalno vseh aminokislin, zaradi cesar se zvisa
koncentracija dologenih aminokislin, kar je pa
signal za vegje sproscanje glukagona iz trebusne
slinavke. Glukagon privede do visjih koncentracij
glukoze, kar postopno preide v sladkorno bolezen.

SIMPTOMI IN ZNAKI SLADKORNE
BOLEZNI

Simptomi so ob&utki, zaznave in opazanja,
ki jih navede bolnik. Znaki so objektivne meritve
in opaZanja, ki jih zdravstveni delavec zazna ob
bolniku.

Ko kri z zviséano koncentracijo glukoze
prehaja skozi ledvice, se po presegu doloc¢enega
praga glukoza pri¢ne pojavljati v ledviénih tubulih
in se izlocati skozi ledvice. Glukoza je osmotsko
aktivni delec, zaradi tega prehaja v tubule skupaj
z glukozo $e veliko vode. Posledicno clovek
pogosto odvaja set, tako ¢ez dan, kot tudi ponoti
in izgublja &ezmerno koli¢ino vode. To lahko
pripelie v izsuditev telesa - dehidracijo.
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Vzporedno se pojavi povecan obtutek Zeje, zaradi
gesar ljudje pijejo veliko tekocine, tudi vec kot 5
litrov na dan. Neredko se zgodi, da zaradi
povetane Zeje ljudje pijejo sokove, kompote,
vode z razliénimi okusi in dodatki ogljikovih
hidratov ter razne gazirane pijace, ki vsebujejo
precej ogljikovih hidratov in na ta nacin Se
dodatno poslabsujejo hiperglikemijo ter zapadajo
v $e vedjo dehidracijo in Zejo.

Bolnike v &asu, ko zbolijo s sladkorno
boleznijo, pestijo tudi druge spremembe -
postajajo vse bolj utrujeni, iz&rpani, posebej pri
starej$ih se lahko pojavijo spominske motnje,
nehoteno uhajanje seéa. Velikokrat bolniki
zaznajo spremembe vida, pojavlja se motna slika.
Neostra slika se pojavi ker ob zvecani
koncentraciji glukoze v krvi glukoza pospeseno
vstopa v celice oesne lece, hkrati z njo prehaja
tudi voda, zaradi &esar le¢a nabreka in se zato
spremeni lomnost svetlobe. Marsikdo, ne vedoc,
da je zbolel s sladkorno boleznijo, kupi ocala ali
zamenja stara ofala, ker misli, da se mu je
poslab3ala dioptrija. Z ureditvijo krvnega sladkorja
se navadno uredijo tudi tezave z vidom. Véasih
zaradi kopitenja prekomernih kolicin glukoze in
vode v 7ivénih ovojnicah prihaja tudi do ob&utkov
mravljin¢enja stopal, boletin v nogah. Tudi te
bole¢ine navadno izzvenijo po  pricetku
zdravljenja z normalizacijo ravni glukoze v krvi.

Odvajanje »sladkega urina« je vec kot
ugoden predpogoj za rast in razmnozZevanje
¢tevilnih bakterij in gliv. Zaradi tega so pogosto
prisotne okuibe setil in spolovil, ki se kazejo s
pekotim odvajanjem vode, s srbetico secil in
spolovil, véasih se pojavijo 3e znacilni izcedki in
rdeéina na spolovilih. Vsaka okuzba predstavlja za
telo stres, kar zvisa raven stresnih hormonov
(predvsem kortizola) in 3e dodatno vpliva na
zvisanje glikemije.

Velikokrat novonastalo sladkorno bolezen
spremlja nenamerno hujsanje. Kljub
nespremenjenemu prehranjevanju lahko clovek
ob relativnem pomanjkanju inzulina v nekaj
tednih izgubi tudi 10 kg ali ve¢. Hrana zaradi
pomanjkanja inzulina namrec ne prihaja v celice,
kar telo prepozna enako, kot da bi ¢lovek stradal,
kljub temu, da celice obliva kri z obiljem glukoze.
VKljuijo se iste presnovne poti kot ob stradanju,
torej telo zacne proizvajati dodatno glukozo iz
beljakovin iz misic, ki se prinejo razgrajevati,
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porabljajo se tudi zaloge mascob. Zagaran krog je
sklenjen in stanje se iz dneva v dan poslabsuje.
Nekateri se nenamerne izgube telesne teie v
zaCetku celo razveselijo, vendar tako hujsanje ni
zdravo. Ce telesu ne bi prieli dovajati inzulina ali
ne bi pomagali inzulinu v krvi do ustreznega
ucinka, bi se ¢lovek izstradal do smrti.

Slika 5: Simptomi zvisane krvne glukoze.
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ALl JE VSAKA SLADKORNA BOLEZEN
ISTA?

Vsem bolnikom s sladkorno boleznijo je
skupno to, da imajo zviSano koncentracijo glukoze
v krvi, €e krvnega sladkorja ne zniiujejo z
ustreznim Zivljenjskim slogom oziroma z zdravili,
in temu primerno tudi podobne simptome in
znake bolezni. Vendar kljub temu delimo
sladkorno bolezen na razlicne vrste (tipe), glede
na to, kdaj in zakaj se pojavi. Posledi¢no se pri
razlicnih tipih sladkorne bolezni glede na vzrok
razlikujejo tudi nacini zdravljenja.
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Sladkorna bolezen tipa 1

To vrsto
sladkorne  bolezni
smo vcasih imeno-
vali mladostna slad-
korna bolezen oz.
od inzulina odvisna
sladkorna bolezen.
Pri tej vrsti sladkor-
ne bolezni gre za
propad _ beta-celic
trebusne slinavke in
za popolno pomanjkanije inzulina. Po navadi se
bolezen pojavi pri mladih ljudeh, veéinoma do 30.
leta starosti, lahko se pojavi Ze pri dojenckih.
Beta-celice trebusne slinavke propadejo zato, ker
jih €loveski imunski obrambni sistem kar naenkrat
prepozna kot lastnemu telesu tuje celice in jih
napade in unici kot bi unic¢il npr.bakterije, ki bi se
znasle v telesu. Temu procesu refemo
avtoimunski proces. Zakaj in kako se v telesu
zgodi ta preobrat in zakaj nastajajo protitelesa
proti lastnim celicam ni $e popolnoma
pojasnjeno, sumi pa se, da sproZi avtoimuni
proces predhodna nezaznavno potekajo¢a okuzba
v telesu ob doloceni genetski nagnjenosti.

Zaradi naglega propada beta-celic in zaradi
naglega pojava pomanjkanja inzulina v telesu se
simptomi in znaki bolezni razvijejo hitro (v nekaj
tednih). Pojavi se slabost, utrujenost, hitro
hujSanje, izrazita Zeja, pogosto uriniranje. Takoj
ob odkritju bolezni je potrebno prieti vnasati
manjkajoCi inzulin v telo, kar traja do konca
Zivljenja. Ker inzulina ne znamo proizvesti v obliki
tabletk (v Zelodcu bi se zaradi kislega okolja
razgradil), si ga morajo bolniki aplicirati v
podkoZje s pomocjo posebnih injektorjev ali
inzulinske ¢rpalke.

Sladkorna bolezen tipa 2

To  wvrsto
sladkorne bolezni
smo véasih ime-
novali starostna
sladkorna bolezen

ali od inzulina -l
neodvisna g"j
sladkorna e

bolezen. Véasih so mislili, da je pri tej obliki
bolezni osnovna motnja v zmanjianem ucinku



inzulina na celice oziroma odpornosti celic na
delovanje inzulina, kar imenujemo inzulinska
rezistenca. Danes pa vemo, da je osnovni problem
v beta-celicah trebusne slinavke, ki so okvarjene
in ne morejo izloiti zadostne koli¢ine inzulina,
temu se pa pridruzi $e odpornost na delovanje
inzulina. V zagetni fazi zaradi odpornosti na inzulin
trebugna slinavka posledi¢no proizvaja vse vec
inzulina, z namenom premagati odpornost tkiv na
inzulin. V tej fazi je krvni sladkor ¢e normalen, saj
svedano izlotanje inzulina uspe nadomestiti
zvegano odpornost tkiv na delovanje inzulina. Cez
nekaj ¢asa pa se trebusna slinavka »iz€rpa« in ne
zmore vet zagotoviti zadostne kolicine inzulina,
da bi prepretila porast glukoze v krvi. Takrat zatne
krvni sladkor narad¢ati in s krvnimi preiskavami
lahko zaznamo, da je prisotna sladkorna bolezen.
Ker ti procesi_potekajo relativno pocasi, razvoj
simptomov in znakov bolezni nastaja pocasi in
tudi pojav simptomov in znakov ni tako izrazit kot
pri sladkorni bolezni tipa 1. Véasih se zgodi, da ob
odkritju bolezni ugotovimo, da je bolezen bila
verjetno prisotna ze vec let, lahko tudi vec
desetletij in so Ze prisotni tudi pozni zapleti
sladkorne bolezni, ki niso ozdravljivi.

Ta tip sladkorne bolezni se navadno razvije
v kasnejsem Zivljenjskem obdobju, vedinoma po
40. letu starosti. Je veliko bolj dedno pogojen kot
sladkorna bolezen tipa 1. V nastanek sladkorne
bolezni tipa 2 je vpleteno veliko razli¢nih genov,
ter modifikacij beljakovin, ki vplivajo na izraznost
genov (epigenetske modifikacije). Genetski
dejavniki vplivajo tako na pojav inzulinske
rezistence kot na zmanj$ano sposobnost beta
celic trebuéne slinavke, da izlo¢ajo inzulin. Danes
ocenjujemo, da je tveganje za pojav sladkorne
bolezni tipa 2 pri potomcu priblizno 50%, ¢eimata
oba stara sladkorno bolezen tipa 2. Kljub mocni
genetski komponenti se lahko pojav sladkorne
bolezni preprei ali vsaj odloZi v pozno starost.

Kateri dejavniki lahko ob genetski nagnjenosti

hitreje privedejo do pojava sladkorne bolezni?

Debelost,

nezdravo prehranjevanje,

kajenje,

prekomerno uzivanje alkohola,
neaktivnost, sede Zivljenjski slog.

YVVVY
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Nadini za prepreéevanje pojava sladkorne
bolezni tipa 2.

Raziskave so pokazale, da se lahko z
znizanjem prekomerne telesne teze in rednim
gibanjem velikokrat prepreci pojav sladkorne
bolezni tipa2.

Kaj lahko vsak naredi?

v" lzkoristi vsako sprotno priloznost za gibanje
(recimo izbere stopnice namesto dvigalo, gre
po opravkih pes ali s kolesom namesto z
avtobusom ali z avtom, ipd.),

doda redno gibanje vsaj 30 minut dnevno
(hoja, tek, plavanje, kolesarjenje, kosarka,
tenis, hoja v hribe, ipd.), mladi pa 60 minut
zmerne do naporne telesne vadbe na dan,
izogibanje daljSemu sedenju brez vmesnih
prekinitev,

v izvajanje vaj za misino moc (skleci,
dvigovanje laZjih uteZi)

v zdravo prehranjevanje, majhni obroki,
omejitev nezdravih prigrizkov,

v izogibanje sladkim pijatam.

Nosecnostna sladkorna bolezen

Tako imenu-
jemo sladkorno bo-
lezen, ki se razvije v
noseénosti, najpo-
gosteje v zadnjem
trimesecju, in izgine
po porodu otroka.

zaradi
delovanja hormonov_spremlja stanje zmanijsane

Nosecnost spremenjenega

obtutljivosti tkiv na inzulin. Zaradi tega se mora
trebugna slinavka temu stanju prilagoditi s
povetanim izlo¢anjem inzulina, tudi do 3x. Cetega
ne zmore, se koncentracija glukoze v krvi zvisa.
Ceprav se po porodu hormonsko stanje Zene in
koncentracija glukoze v krvi normalizirata, je pri
senskah, ki so imele nosecnostno sladkorno
bolezen verjetnost pojava sladkorne bolezni tipa
2 v kasnejsem Zivljenjskem obdobju vetja, vedja je
tudi pri otrocih mater, ki so imele nosetnostno
sladkorno bolezen. Nosecnost je pravzaprav prvi
vedji preizkus sposobnosti trebusne slinavke
povetati izlo€anje inzulina ob povecani potrebi
(vegji inzulinski rezistenci).




Drugi tipi sladkorne bolezni

Sladkorna
bolezen je lahko
tudi posledica
drugih bolezni oz.
bolezenskih
sprememb. Tako [
poznamo  npr. 3
steroidni
diabetes, ki se razvije kot posledica jemanja
zdravil zaradi nekaterih drugih bolezni (npr. po
transplantaciji  ledvic, avtoimunih bolezni).
Sladkorna bolezen se lahko razvije po vnetju
trebusne slinavke (pankreatitisu), ko propade
veliko tkiva trebusne slinavke. Razvije se tudi pri
boleznih, za katere je znacilno c¢ezmerno
delovanje hormonov, ki nasprotujejo ucinkom
inzulina — npr. ob boleznih nadledvi¢tne Zleze,
$citnice ali hipofize.

K
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OSEBE Z ZVECANIM TVEGANJEM ZA
RAZVOJ SLADKORNE BOLEZNI

Tveganja za razvoj sladkorne bolezni tipa 1
ne znamo napovedovati.

Zato pa lahko ocenimo, kdo ima vedje
tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2. To so
osebe z znanimi sréno-Zilnimi boleznimi, s hujso
dusevno motnjo, Zenske z anamnezo nosecnostne
sladkorne bolezni ali porodno teZo otroka vec kot
4 kg, Zenske s sindromom policisti¢nih ovarijev in
hkrati debelostjo. Prav tako v_to kategorijo
zvefane ogrozenosti spadajo ljudje, starejsi od 40
let, ki imajo poleg tega:

e debelost ali zviSan obseg pasu (Zenske nad 80
cm ali moski nad 94 cm),

e zvisan krvni tlak

e zviSano koncentracijo krvnega holesterola

e sladkorno bolezen v prvem kolenu sorodstva.

Pri teh osebah opravijamo na 3 leta
presejalni test z merjenjem koncentracije glukoze
v krvi in na ta nacin preverjamo, ali imajo
sladkorno bolezen. Pri vseh ostalih odraslih nad
35 let v Sloveniji izvajamo presejalni program za
najpogostejse nenalezljive bolezni, ki med drugim
obsega tudi dolocitev glukoze v krvi na tesce, in s
e ponavlja na vsakih 5 let.

V sklopu ocene, kdo ima vecjo verjetnost
za razvoj sladkorne bolezni, se pojavljata Se dva
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koncepta: preddiabetes in metaboli¢ni sindrom,
ki sta predstavljena v nadaljevanju.

PREDIABETES

Prediabetes je ime za stanje, ko ima
posameznik glukozo v krvi_nad zgornjo mejo
normale, ne pa tako zvefane koncentracije
glukoze, da bi zadostil kriterijem za postavitev
diagnoze sladkorne bolezni. Gre za koncentracijo
glukoze v krvi na te$ée med 6,1 in 6,9 mmol/l ali 2
uri po zauzitju 75 g glukoze med oralno glukoznim
toleranénim testom (OGTT) med 7,8 in 11,0
mmol/I.

Preden razvijejo sladkorno bolezen tipa 2
ima vecina bolnikov razlitcno dolgo obdobje
prediabetesa, ki lahko traja tudi vet let. Ceprav pri
prediabetes lahko s¢asoma preide v sladkorno
bolezen, to ni nujno. Navadno je prediabetes
povezan z Zivljenjskim slogom in je pogostejsi pri
manj aktivnih ljudeh s preveliko telesno teio
(velja enako kot za bolnike s sladkorno boleznijo
tipa 2). To stanje ne povzroca opaznih tezav, tako
da ga lahko odkrijemo le 1z doloditvijo
koncentracije glukoze v krvi. Kljub temu dela
Skodo, saj spreminja Zilje celotnega telesa in
spodbuja njihovo poapnitev. Raziskave so namrec
pokazale, da se dolocene okvare, predvsem sréno
-Zilne bolezni, lahko razvijejo Ze v obdobju
prediabetesa. Zaradi tega, sploh pa zaradi velike
verjetnosti  napredovanja  prediabetesa v
sladkorno bolezen tipa 2, je zelo pomembno
skrbeti za pravilno prehranjevanje in povecati
telesno dejavnost ter s tem prepreciti
napredovanje pred-diabetesa in mozne zaplete.

METABOLICNI (PRESNOVNI) SINDROM

Ta sindrom, vcasih imenovan tudi
nsindrom X«, opredeljuje hkratno pojavljanje
motene presnove mascob, zviSanega oziroma
visoko normalnega krvnega tlaka, motene
presnove ogliikovih hidratov in je v tesni zvezi z
debelostjo (predvsem s trebusno debelostjo) in
odpornostjo na delovanje inzulina.

Liudjie, ki imajo__metaboli¢ni sindrom,
imajo 2-krat vecjo verjetnost, da zbolijo za sréno-
Zilnimi_boleznimi in 5-krat vedjo verjetnost, da
zbolijo za sladkorno boleznijo tipa 2 v primerjavi z
ljudmi, ki metaboli¢nega sindroma nimajo. Vsaka
od nastetih nenormalnosti, ki sestavlja




metaboli¢ni sindrom, je dejavnik tveganja za
sréno-zilne bolezni, vendar so te nenormalnosti
zdruzene v skupni sindrom zato, ker so raziskave
pokazale, da je njihov negativni uCinek, Ce se
pojavijo pri isti osebi, vegji, kot je vsota negativnih
utinkov posamiénih motenj, torej delujejo
sinergisti¢no.

Basa S Wridee |

Slika 6: Ginoidna (hruskasta) in androidna
(jabolasta) oblika debelosti se razlikujeta po
tveganju za sréno-Zilne zaplete.

Med motnjami, ki prispevajo k razvoju
metabolicnega sindroma, je najpomembnejsa
trebusna debelost. Ugotovljeno je bilo, da imajo
ve€ sréno-Zilne bolezni tisti ljudje, katerim se
odveéno mascevje nalaga okrog pasu v primerjavi
z ljudmi, ki se jim ma3c¢evje nalaga okrog bokov.
Po priporotilih naj bi obseg pasu pri moskih belcih
zato znasal pod 94 cm, pri jenskah pa naj ne bi
presegal 80 cm.
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SLADKORNA BOLEZEN NI BLAGA BOLEZEN

doc. dr. DraZenka Pongrac Barlovic, dr. med., Univerzitetni klinicni center Ljubljana, KOEDBP

PQVISAN SLADKOR V KRVI NE BOLL.
V CEM JE TOREJ PROBLEM?

Za sladkorno bolezen velja, da je ena
najvecjih tihih ubijalk v razvitem svetu. Po
podatkih mednarodne federacije za diabetes (IDF)
2017 naj bi Se vedno vsakih 8 sekund zaradi
posledic sladkorne bolezni umrla ena oseba.

ZAKAJ  NASTANEJO  KRONICNI  ZAPLETI
SLADKORNE BOLEZNI?
L T
i disease)
Heart and
coronary circulation
heart dransey
Kidney £
(nephiopathy)  J]
Peripheral
nervous system
'-'I’:.'ﬂ'm (neuropathy)
vascular dissase)
Diabatic foot
{ulceration and
amputation)

Slika 1: Kroni¢ni zapleti sladkorne bolezni.

e okvara odi

e okvara ledvic

e okvara Ziv€evja
e diabeticna noga

Glavni__problem so kroni¢ni _zapleti
sladkorne bolezni, ki se razvijejo tekom let
Zivlienja_s hiperglikemijo. Najpogostejsi vzrok
smrti pri bolnikih s sladkorno boleznijo so sréno-
Zilne bolezni in bolezni ledvic, zaradi dobrega
zdravljenja tako sladkorne bolezni in njenih
komplikacij pa postajajo vse pomembnejsi vzrok
smrti rakasta obolenja. Srcno-Zilne bolezni
imenujemo nespecifi¢ni zaplet sladkorne bolezni,
ker se lahko v enaki obliki pojavljajo tudi pri
osebah brez sladkorne bolezni. Specifi¢ni kroniéni
zapleti sladkorne bolezni so pa tisti, ki so znailni
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le za sladkorno bolezen. Mednje spadajo
diabetina retinopatija — diabetina okvara
ofesne mreinice, diabeticna nefropatija -
diabetic¢na okvara ledvic in diabeti¢na nevropatija
— diabeticna okvara ZivCevja. Tem zapletom je
skupno to, da, ko se razvijejo, zanje nimamo
posebnega zdravila in organov ne znamo vet
vrniti v stanje, ki je bilo prisotno pred boleznijo.
Gre za napredujofe bolezenske procese, ki v
kon¢ni fazi privedejo do slepote, ledvicne
odpovedi ali amputacij spodnjih okoncin in z
ustreznim zdravljenjem lahko le zadrZujemo
njihovo napredovanje. Zato je izrednega pomena
prepreevanje _teh zapletov z doseganjem
normalnih vrednosti glukoze v krvi, zdravljenjem
morebitnih drugih pridruzenih bolezni ter zgodnje
odkrivanje morebiti Ze prisotnih bolezenskih
sprememb.

Hiperglikemija navadno po vec kot 10-ih
letih povzroéi pomembnejSo okvaro organov, ki jo
lahko zaznamo s posebnimi testi. V praksi ne
cakamo, da se zapleti pojavijo do te mere, da
povzroc¢ajo ljudem s sladkorno boleznijo teiave,
ampak je cilj, da ¢imprej odkrijemo Ze zacetne
okvare in jih nato posebej pozorno zdravimo
oziroma preprecujemo njihovo napredovanje.
Postopek zgodnjega odkrivanja zapletov izvajamo
pri vseh bolnikih in ga imenujemo presejanje.
Presejanje na prisotnost kroni¢nih zapletov
pricnemo 5 let po odkritju sladkorne bolezni tipa
1, vendar takoj ob odkritju sladkorne bolezni tipa
2. Zgodi se namreé, da je sladkorna bolezen tipa 2
zaradi pocasnega in postopnega zvisevanja
glukoze v krvi lahko dalj ¢asa neprepoznana, tudi
ve¢ let. Zato je moZno, da so kronicni zapleti
prisotni Ze ob odkritju sladkorne bolezni tipa 2.

Diabeti¢na retinopatija

je bolezenski proces na oCesni mreZnici.
Gre za znacilne bolezenske spremembe na Zilicah
otesne mreZnice, ki lahko vodijo v poslab3anje ali
izgubo vida. Diabeti¢na retinopatija je danes
najpogostejsi vzrok za slepoto v delovni populaciji
v razvitih drZavah. Pri bolnikih s sladkorno
boleznijo tipa 1 se retinopatija lahko zacne
pojavljati po 5 letih trajanja sladkorne bolezni, pri



20 % bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2 pa je
prisotna Ze ob odkritju. I5¢emo jo s pomocjo
pregleda ali slikanja ofesnega ozadja. Zdravljenje
s tabletami ve¢inoma ni uspedno. Ucinkovita
pomo¢ je laserska fotokoagulacija, s katero
prepre¢ujemo napredovanje bolezni, pomagamo
si pa lahko tudi z vbrizgavanjem zdravil v oko, ki
zavirajo rastne dejavnike in s tem zavirajo
razbohotenje novih, krhkih Zilic, ki lahko hitro
zakrvavijo. Ta zdravila so posebej uéinkovita za
zdravljenje edema rumene pege, ki je tudi pogost
zaplet na oceh pri sladkorni bolezni.

V primeru sladkorne bolezni sta nekoliko
pogostejsi tudi dve razsirjeni bolezni na oCeh, to
sta katarakta (siva_mrena ali motnjava ocesne
lege) in glavkom (zelena mrena ali zviSan oCesni

pritisk).

Diabeti¢na nefropatija ali okvara ledvic

se pojavi vsaj v blaZji obliki tekom Zivljenja
skoraj pri polovici oseb s sladkorno boleznijo. V
sklopu diabetiéne nefropatije pride do
postopnega popuscanja ledvic, ki v koncni fazi
pripelie v konéno odpoved ledvic. Sladkorna

obdutek za dotik in toploto, prisotne so lahko
razlicne boledine in kréi, kar je zlasti izrazeno
ponoéi. Avtonomna nevropatija lahko prizadene
srce, prebavila, setila, moteno je znojenje. TeZave
se kazejo predvsem v obliki vrtoglavic, slabega
praznjenja Zelodca, posledi¢nega siljenja na
bruhanje, z driskami in teZavami z uriniranjem.
Kombinacija okvare Zilja in Ziv€evja pa je
velikokrat vzrok tudi za motnje v spolnosti, saj
lahko prizadene ve¢ kot polovico sladkornih
bolnikov. Zdravljenje je veinoma uspesno.

Diabeti¢na noga

Posebna pozornost v sklopu kronicnih
zapletov sladkorne bolezni velja diabeti¢ni nogi.
Diabeti€éna noga je ime za skupino sindromov, kjer
zaradi diabeti¢ne nevropatije ali okvare Zilja na
nogah (makroangiopatije) prihaja do okuib in
razkroja tkiva na nogah (gangrene), kar v kon¢ni
fazi lahko privede do odstranitve dela ali cele
noge (amputacije). Gangrena in amputacija sta
pravzaprav najpogostejsa razloga za sprejem
sladkornega bolnika v bolniSnico. Tveganje za
amputacijo _povedajo  poskodbe,  okuZba,

bolezen je eden najpogostejdih vzrokov za kontno

neustrezna nega nog in nestrokovna pedikura.

odpoved ledvic. Diabeticne nefropatije, ko se
razvije, ne moremo pozdraviti z vsemi
razpolozljivimi zdravili lahko le upocasnjujemo
propad ledvic. Problem odpovedovanja ledvic je v
tem, da odpovedovanje ledvic zaradi sladkorne
bolezni niti malo ne boli, prvi znaki se pa ob
obiéajnih pregledih krvi zaznavni komaj takrat, ko
je propadlega Ze vet kot polovica ledvi¢nega tkiva.
Zato je pri sladkornih bolnikih nujno spremljanje
urina in krvi, saj lahko s posebnimi preiskavami
zaznamo bolezensko dogajanje v veliko zgodnejsi
fazi. Konéno odpoved ledvic zdravimo s
hemodializo _ali _peritonealno dializo, najbolj3a
metoda pa je presaditev ledvice. Po daljSem Casu
se tudi na presajenem organu navadno razvije
diabeti¢na nefropatija.

Diabeti¢na nevropatija

je bolezen perifernega ali avtonomnega
Zivénega sistema, ki nastane zaradi sladkorne
bolezni. Enako je razSirjena pri obeh tipih
sladkorne bolezni. Pri trajanju sladkorne bolezni
nad 15 let jo ima priblizno 50 % bolnikov. Znacilni
simptomi so pojav mravljincev, obcutek pekocih

nog, ne zaznavanje dotika, lahko je zmanjsan
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Eden izmed zapletov okvare Zivéevja pri diabeti¢ni
nogi je lahko tudi Charcotova artropatija ali
Charcotov sklep. Natan¢en mehanizem nastanka
ni povsem znan, najverjetneje je prisotna okvara
Zivéevja in malih Zil. Gre pa za razmeroma
nebolet¢o, napredujofo okvaro enega ali vec
sklepov. Tak3na noga je otekla, pordela in v
zaletni fazi spominja na okuzbo stopala, v kon¢ni
fazi pa bolezen pripelie do razobli¢enega in
nestabilnega sklepa.

Osrednje mesto v zdravljenju diabeticne
noge zavzema preventiva. Zaradi okvarjenega
obcéutka za dotik bolniki ne zaznajo ranic na
stopalu, tako da so poleg noSenja udobne obutve,
ustrezne higiene in izogibanju hoji brez cevljev
nujni redni pregledi v ambulanti za diabeti¢no
nogo in redno samopregledovanje nog ter
takojinje zdravljenje ob pojavu Zuljev ali majhnih
ranic.

Sréno-zilni zapleti sladkorne bolezni.

Gre za bolezni, ki najveckrat spremljajo
sladkorno bolezen, ob sladkorni bolezni potekajo
agresivneje in se razvijejo hitreje, kot Ce sladkorne




[

bolezni ne bi imeli. Niso pa znadilni (specifi¢ni) le
za sladkorno bolezen. Sem uvrdéamo sréni infarkt,

Bolniki z diabeticno ketoacidozo so
obi¢ajno prizadeti, nemirni, lahko so v komi.

moZgansko kap, periferno arterijsko bolezen, ki
zajame predvsem noge. Pri srénem infarktu pride
do nastanka strdka v Zili, ki prehranjuje sréno
misico, kar povzroéi odmrtje dela sréne misice.
Srénega infarkta veliko ljudi ne preZivi niti do
prihoda v bolnidnico, lahko pa se pojavi v blagji
obliki, ¢e se zamasi manjsa sréna Zila ali e pride
do samostojne raztopitve strdka. Sréni infarkt je
eden najpogostejsih razlogov za smrt bolnikov s
sladkorno boleznijo. Pogosta je tudi moZganska
kap, do katere lahko pride zaradi zamasitve (s
strdkom) Zile, ki prehranjuje moZgane ali zaradi
krvavitve v mozganovino. Pogoste so tudi zoZitve
arterij nog, zaradi katerih je prekrvavitev spodnjih
okoncin slabsa, kar bolniki najprej obéutijo kot
boleine v nogah med gibanjem, ko bolezen
napreduje, pa tudi v mirovanju.

KAJ PA AKUTNI ZAPLETI SLADKORNE BOLEZNI?

Akutni zapleti se razvijejo v krajem
¢asovnem obdobju (akutno), najpogosteje imamo

v mislih &as dveh tednov. Najpomembnejsi akutni

zapleti sladkorne bolezni, ki so Zivljenjsko
ogrozajoCi, so akutni zapleti zaradi visoke
koncentracije glukoze v krvi (diabeti¢na

ketoacidoza, diabeticni aketoti¢ni hiperosmolarni
sindrom) in akutni zaplet zaradi nizke
koncentracije glukoze v krvi (hipoglikemija).

Diabeti¢na ketoacidoza

je akutni, Zivljenjsko nevaren zaplet
sladkorne bolezni, najveckrat jo najdemo pri
bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1. Lahko se
pojavi pri bolnikih z novonastalo sladkorno
boleznijo, najpogosteje pa je sprozZilni dejavnik
okuZba ali opustitev oziroma premajhen odmerek
inzulina. Najveckrat se razvije zelo hitro (v 24 do
48 urah). Nastane kot posledica katabolizma
(sprozitve razgradnih procesov v telesu) zaradi
hudega pomanikanija inzulina. Zaradi
pomanjkanja inzulina glukoza ne more vstopati v
celice, zato se kopici v krvi, telo pa zatne za hrano
celicam mobilizirati mascobe. Pri razgradnji
maséob nastajajo med drugim tudi posebne
kemicne snovi — ketoni, ki v veéjih koncentracijah
povzrocijo zakisanje telesa (acidozo). Zaradi hude
hiperglikemije pride tudi do izsusitve.
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Dihajo pospeseno, imajo zadah po acetonu.
Pogosto bruhajo, imajo boledine v trebuhu.
Zdravlienje poteka v bolnisnici. Sestoji iz
nadomescanja inzulina in vode, po potrebi tudi
elektrolitov.

Diabeticni  aketoti¢ni sindrom
(DAHS)

je akutno poslabsanje sladkorne bolezni z
visoko hiperglikemijo in izrazito _dehidracijo,
vendar se razvije nekoliko pocasneje kot
diabeti¢na ketoacidoza, v_nekaj dneh ali celo
tednih. Vcasih predstavlja prvo manifestacijo
sladkorne bolezni tipa 2, sproZilni dejavnik pa je
tudi tukaj lahko okuZba ali opustitev zdravljenja
sladkorne bolezni, zlasti pri starejsih in teije
pokretnih ljudeh, ki ne zauzijejo dovolj vode.

Pri tem zapletu ne gre za popolno
pomanjkanje inzulina, zato se obicajno ne tvorijo
ketoni in se ne razvije acidoza. Je pa inzulina
premalo, da bi preprecil razvoj hudega porasta
glukoze v krvi in posledi¢ne izgube tekocin. Bolniki
imajo praviloma moteno zavest, so izsuseni,
pogosto so prisotni znaki prizadetosti centralnega
Zivénega sistema.

Zdravljenje poteka v bolnisnici. Sestoji se iz
nadomescanja _ tekoCine _in__ elektrolitov _in
nadomeséanja inzulina. Smrtnost je visoka in

znasa okrog 40 %.

hiperosmolarni

Hipoglikemija

Hipoglikemija je stanje zniZane
koncentracije glukoze v krvi. Lahko se pojavlja pri
ljudeh brez sladkorne bolezni, zaradi prevlade
ucinka inzulina v telesu nad ucinki hormonov, ki
zvisujejo krvni sladkor — adrenalin, glukagon,
kortizol in rastni hormon. DaleC pogosteje se
pojavlja hipoglikemija pri bolnikih s sladkorno
boleznijo, kot zaplet zdravljenja z inzulinom in z
nekaterimi drugimi zdravili za zdravljenje
sladkorne bolezni. Ker je zdravljenje sladkorne
bolezni nenehno iskanje srednje poti med
hiperglikemijo in hipoglikemijo, se hipoglikemija
lahko pojavlja pogosto. Nekateri bolniki, ki se
zdravijo z inzulinom jo izkuSajo vsakodnevno, tudi
veckrat na dan, drugi bolniki pa jo izkusijo zelo
redko ali nikoli. Hipoglikemija je lahko blaga ali
huda.




Klini€ni znaki in simptomi hipoglikemije odrazajo
aktivacijo avtonomnega Ziv€evja (avtonomni
znaki) - ob&utek hude lakote, tresenje, potenie,
razbijanje srca, bledica, obéutek toplote, ipd. - ali
so posledica_pomanjkanja goriva za moigane
(nevroglikopenicni), kot so __nezbranost,
upodasnjenost, zaspanost, motnje vida, motnje
miéljenja in zaznavanja ¢asa, barv, zmedenost,
pogosto agresivnost, motnje zavesti in_kréi. Ob
dolgotrajni sladkorni bolezni se nacin zaznavanja
hipoglikemije spreminja — & v zaCetku
prevladujejo znaki avtonomnega ZivCevja, so po
dolgih letih sladkorne bolezni hipoglikemija lahko
prepozna po morda bolj diskretnih znakih, kot so
mravljinéenje okrog ust, komaj opazno zapletanje
besed pri govoru. Ce simptomi postanejo tako
neizraziti, da se jih oseba sploh ne zave (stanje ne
zavedanja hipoglikemije), lahko doZivi hudo
motnjo zavesti, t.i. hipoglikemi¢no komo.
Hipoglikemijo oznadimo za blago, ce si lahko
oseba ob njenem pojavu sama pomaga. Huda
hipoglikemija je tista, pri kateri si oseba ne more
vet pomagati sama in_nujno potrebuje pomoc
druge osebe. Posebej nevarne so hipoglikemije
ponodi, ker je spremembe v telesu med spanjem
teije prepoznati in je tudi fizioloSko takrat
potreba po inzulinu najmanjsa.

Ukrepi
(Za ukrepe pri otrocih glej poglavje Otroci in
mladostniki s sladkorno boleznijo tipa 1.)
Pomembno je preprecevanje hipoglikemij z
dobro poucenostjo bolnikov in njihovim pozornim
prepoznavanjem simptomov in znakov, ki kaZejo,
da se krvni sladkor niZa. Vsakemu bolniku s
sladkorno boleznijo, ki se zdravi z zdravili, ki lahko
povzrotijo hipoglikemijo, zato svetujemo, da

imajo vedno pri sebi hrano, bogato z ogljikovimi

hidrati, da jo lahko zauZijejo v_primeru pojava
hipoglikemije. 'V  primeru pojava  blage
hipoglikemije je najustrezneje zaufZiti priblizno 15
g ogljikovih hidratov v obliki sladke tekoCine ali
glukozne tablete ali hrane, ki vsebuje enostavne
ogljikove hidrate, da glukoza lahko Cimprej vstopi
v krvni obtok. Cokolada ni primerna, ker je
premastna _in_je njen__uéinek prepocasen.
U&inkovitost ukrepa preverimo po priblizno 15
minutah z meritvijo glukoze, po potrebi postopek
ponovimo. Pri hudi hipoglikemiji, kjer ima lahko
oseba teZave s poziranjem, naj ne dobi niCesar v
usta, ker se lahko zadusi. V tem primeru mora
dobiti injekcijo glukagona od svojcev oz. kolegov
oziroma intravensko injekcijo koncentrirane
glukoze, dokler se ne ovede. Poleg tega je potrebo
takéno osebo postaviti v bocni poloZaj za
nezavestnega, da se ne bi ob moinem bruhanju
zadugila z izbruhano vsebino. Hipoglikemije,
povzrotene z nekaterimi tabletami za znizevanje
glukoze, so lahko bolj tezavne, saj imajo tablete
ponavadi dolgo razpolovno dobo in se v krvi
zadrzijo dolgo &asa in lahko clovek po prehodni
normalizaciji sladkorja ponovno zapada Vv
hipoglikemije. Za tak3ne primere je potreben
prevoz v bolnidnico in skrbno monitoriziranje tudi
vec dni.
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SLADKORNA BOLEZEN TIPA 1 PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH TER

NJENO ZDRAVLJENJE

izr. prof. dr. Natasa Bratina dr. med., Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, KOEDBP, Pediatricna klinika

uvoD

Ze dolgo ¢asa lahko govorimo o epidemiji
sladkorne bolezni po svetu in to ne le v razvitih
drzavah sveta. V ospredju je sladkorna bolezen, ki
jo najpogosteje sre¢amo pri odraslih, prekomerno
prehranjenih ljudeh, ki so starejsi od 40 let in jo
imenujemo sladkorna bolezen tipa 2 (SBT2).
Bolezen je v najvecjem porastu v drzavah
razvitega sveta —kjer je doma tudi debelost. A tudi
v Indiji, na Kitajskem in v drugih drzavah, kjer
Stevilo predebelih ljudi naglo naras¢a je SB v
hitrem porastu. Pri mladih ljudeh, najveckrat so to
otroci in mladostniki govorimo o sladkorni
bolezni tipa 1 (SBT1) ali od inzulina odvisni
sladkorni_bolezni v vec kot 95 % primerov. Tudi
mladi odrasli do 40. leta starosti lahko zbolijo z
znaki SBT1, zato izraz “otroski diabetes” ni
ustrezen.

Kmalu bomo govorili o ve¢ kot 415
milijonih obolelih s sladkorno boleznijo, v Sloveniji
o vel kot 136.000 obolelih. Zal s porastom
debelosti pri mladih v nekaterih drzavah Ze bijejo
plat zvona, ker ob SBT1, vedno bolj narasca tudi
pogostnost SBT2 med mladostniki.

ZGODOVINSKI PREGLED

Prva spoznanja o sladkorni bolezni so bila
opisana vec kot 1500 let pred nasim Stetjem.
Takrat so v starem Egiptu opisali bolezen pri kateri
je bolnik odvajal velike koli¢ine urina. Potrebnih je
bilo ve¢ kot 3400 let, da so nato odkrili $e pravo
zdravilo — inzulin.

Leta 1922 so prvi¢_uporabili_inzulin _za
zdravlienje sladkorne bolezni pri otroku. Najbolj
znana je zgodba o 14 letnemu decku Leonardu
Thompsonu, ki naj bi imel po opisih v ¢lankih
sladkorno bolezen pred prvo resilno injekcijo
inzulina Ze skoraj dve leti. V €asu, ko je prejel prvo
injekcijo inzulina, je bil le Se senca Zivahnega
otroka, shujsan je lezal v postelji ali pocival na
stolu. Ni imel ve¢ mocdi, da bi hodil, se igral ali
govoril. Vtem ¢asu sta dr. Frederick Grant Banting
in dr. Charles Best Ze preizkusila inzulin na sebi in
ugotovila, da je inzulin varno zdravilo, a vendar —
kako bo deloval pri otroku, ki je na pragu smrti?
Prvo injekcijo rjavkaste tekocine je Leonard po
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skrbno pretehtani odlocitvi prejel 11. januarja
1922 in kmalu so opazili dramaticen padec
krvnega sladkorja, vendar pa tudi stranske ucinke,
saj je bil inzulin slabo precis¢en in tako je bila
reakcija na to injekcijo burna. Sledila je priprava
novega odmerka inzulina, a naslednja injekcija ze
bolj precis¢enega Zivalskega inzulina je sledila Sele
po dvanajstih dneh - 23. januarja, nato pa je decek
prejemal dnevne odmerke inzulina vse do 4.
februarja, ko je postalo jasno — zdravilo deluje,
namesto umirajotega decka sta Banting in Best
opazovala vedno bolj Zivahnega otroka, ki je z
inzulinom Zivel se 13 let, dokler ni umrl zaradi
tezke pljucnice. Zatem se je naglo povecalo Stevilo
mladih ljudi s sladkorno boleznijo, ki jih je novo
zdravilo obudilo k Zivljenju in resilo gotove smrti.
Banting je skupaj s Skotom Macleodom, ki je
prouceval presnovo ogljikovih hidratov prejel tudi
Nobelovo nagrado za medicino in fiziologijo leta
1923.

Pripravljanje inzulina je prevzela industrija
v svoje roke kmalu zatem - Ze leta 1923. Sprva so
uporabliali _pripravke inzulina iz __izvleckov
trebusnih slinavk goveda in svinj, ovac, ki so bili
pogosto nepredvidljivi in so imeli Stevilne stranske
ucinke. Pojavljala so se protitelesa, u¢inek inzulina
se je lahko z leti zmanjSeval, na vbodnih mestih je
bilo pogosto mo¢ opaziti lipoatrofijo ali
lipohipertrofijo (lipoatrofija — lokalna izguba
podkoZnega mascevja, lipohipertrofija — lokalno
kopi¢enje maséevija).

Minilo je vel desetletij, preden je znanost
razvila humane inzuline, proizvedene z genetskimi
tehnologijami, ki so jim sledili Se izboljsani
inzulinski analogi.

Tudi v Sloveniji ima zdravljenje sladkorne
bolezni pri otrocih in mladostnikih na Kliniénem
oddelku za endokrinologijo, diabetes in bolezni
presnove Pediatri¢ne klinike tradicijo, dolgo veé
kot 60 let. Prvo deklico z imenom Mirica je na
Pediatri¢ni kliniki zacel zdraviti nestor_slovenske
pediatricne diabetologije prof. dr. Lev Matajc leta
1956, od takrat smo na Pediatriécni kliniki,
Klinicnem oddelku za endokrinologijo, diabetes in
bolezni presnove priceli zdraviti Zze ve¢ kot 1800




malckov, otrok in mladostnikov ter mladostnic z
novo diagnosticirano sladkorno boleznijo tip 1.
Najmlajsi otrok je bil star le 24 ur in je imel
posebno obliko tako imenovanega neonatalnega
diabetesa, ki pa je prav tako zahtevala zdravljenje
z inzulinom. Sprva so se otroci v manjsem Stevilu
zdravili tudi v Splogni bolnici Slovenj Gradec pridr.
Ljudevit Mer¢unu, do devetdesetih let tudi v UKC
Maribor, sedaj pa so enotno ze vet kot 15 let
obravnavani na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani.

Seveda so bili ti zaéetki izjemno tezki in od
takrat se je zdravljenje sladkorne bolezni mocno
spremenilo. Sprva je bil odmerek inzulina strogo
dolo¢en s strani zdravnika, prepovedana je bila
vsakréna telesna aktivnost, prehrana je komajda
omogocala rast in razvoj.

V 60. letih so star3i in otroci uporabljali
steklene brizgalke za veckratno uporabo in tope
igle, ki so se po 3tevilnih injiciranjih inzulina tudi
lomile. Nihanja sladkorjev so bila v tem casu
iziemno velika, povpretne vrednosti krvnega
sladkorja so pogosto presegale 20,0 mmol/l,
pogoste so bile ketoacidoze.

Steklene brizgalke so nato zamenjale
brizgalke za enkratno uporabo, ki so omogocile
natancnejie odmerjanje inzulina. V 80. letih pa
smo postopno pri¢eli uporabljati sodobne
mehanske injektorie. Le ti so v 90. letih
popolnoma izpodrinili brizgalke. Uspesni prodor
sodobne inzulinske érpalke se je zacel nato v
devetdesetih letih dvajsetega stoletja. Konec 70.
let so se pojavili prvi merilniki krvnega sladkorja,
kar je pomenilo velik napredek pri vodenju
sladkorne bolezni. Ob&asne meritve krvnega
sladkorja, ki so bile v tem zacetnem obdobju 3e
dolgotrajne in zamudne, so omogocile boljsi
vpogled v dogajanje pri sladkorni bolezni in bolj
natanéno prilagajanje odmerkov inzulina. Danes
ima vsak otrok in mladostnik s sladkorno boleznijo
svoj merilec krvnega sladkorija s katerim lahko na
zelo enostaven nacin v _najkrajSem c¢asu izmeri
raven krvnega sladkorja, kar je privedlo do
postopnega izboljSanja nadzora nad sladkorno
boleznijo. Lancetni sprozilec povzroCi le
minimalen zbodljaj v prst in testne trakove za
merjenje ketonov v urinu lahko nadomestimo s
sodobnejio metodo meritve ketonov v krvi. Casi
kuhanja urina_z Benediktovim reagentom in
uporabo Clinitest tablet so postali Ze del

zgodovine.
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Slika_1 in_2: Merilnik krvnega sladkorja lahko
izmerjeno  vrednost sladkorja  avtomaticno
prenese v érpalko, kot to vidite na spodnji sliki:

Slika_3 in_4: Merilnik
izmeri krvni sladkor v
nekaj sekundah, kapljico krvi dobimo z zbodljajem
v prst s posebnim lancetnim sproZilnikom, ki mu
globino vboda lahko prilagodimo.

V merilnik sladkorja lahko vstavimo vsak testni
listic — senzor posebej, ali pa je v merilniku
bobenéek ali disk, ki omogoéi 10 ali celo vec
meritev zapored.

POGOSTNOST SBT1 TER NJENO OZADJE

Sladkorna bolezen tip 1 (SBT1) ostaja
najpogostejsa oblika sladkorne bolezni pri otrocih
v razvitih drzavah sveta, ¢eprav npr. V ZDA Ze
napovedujejo, da je 30 % otrok z novoodkrito SB
taksnih, ki imajo ob debelosti SBT2. V Sloveniji
tega trenda 3e ni. Pogostnost sladkorne bolezni je
razlicna v posameznih driavah, pokrajinah in
rasah. Glede na rezultate raziskav z gotovostjo
lahko potrdimo, da pogostnost te kronicne
bolezni zadnjih 50 let postopoma narasca v vseh
razvitih drzavah sveta.

Najpomembneje raziskave s tega
podroéja sta vodili skupini EURODIAB in
DIAMOND, ki sta sledili in preucujeta pogostnost
SBT1 v Evropi in na svetu in v rednih Casovnih
razmahih objavljali primerjave incidenc in trendov
porasta incidenc v posameznih regijah. Sedaj to
delo prevzema skupina SWEET in poleg nje 3e
EUBIROD. Trenutno je driava z najvecjo
pogostnostjo te bolezni Finska ( >60/100,000 ), v




