Aled Skvaréa

ABECEDARIJ

SLADKORNE BOLEZNI

L




ABECEDARIJ SLADKORNE BOLEZNI
Avtor: asist. dr. Ale§ Skvarcéa, dr. med.

Recenzenti:
prim. mag. Miha Koselj, dr. med.

prof. dr. Andrej Janez, dr. med.

Marusa Pavgic, univ. dipl. ing. Ziv. teh.

Minka Pivk, predm. udit.

llustracije: Andrej Erjavec

Lektorica: Vida Matici¢

Prelom: Roche farmacevtska druzba d.o.o., Ljubljana

Odgovorna urednica: Judita Erjavec

Izdajo knjizice je omogocila Fundacija za financiranje invalidski in
humanitarnih organizacij.

Izdala:
Zveza drustev diabetikov Slovenije, Kamniska ulica 25, 1000 Ljubljana.

Sedmi ponatis, naklada 20.000 izvodov
Ljubljana, september 2015

ISBN 978-961-91389-3-9

© Vse pravice so pridrzane. Razmnozevanje, predelava ali javna objava knjizice
Abecedarij sladkorne bolezni ali njenega dela je brez predhodnega pisnega
dovoljenja avtorja besedila ali ilustracij prepovedano.



TR

Pred nami je Abecedarij sladkorne bolezni, ki nam pregledno,
poljudno in obenem strokovno spregovori o sladkorni bolezni, tej
epidemiji sodobnega Casa.

Avtor knjizice nam nazorno predstavi sladkorno bolezen in njene glavne
znacilnosti. V nadaljevanju obrazlozi, kaj sladkorno bolezen pogojuje in
kateri so njeni mozni zapleti. Predstavi nam nacine zdravljenja, ki so
trenutno na voljo, dotakne pa se tudi problematike debelosti in poudari
pomen zdravega nacina Zivljenja.

Knjizica je namenjena predvsem mladim bralcem, da bodo lazje razumeli
sladkorne bolnike, da jim bodo znali svetovati in ob kriti¢nih trenutkih tudi
pomagati.

Avtor nam pojasni, da je mozno ob zdravem Zzivljenjskem slogu in
pravilnem ter nadzorovanem zdravljenju s to boleznijo normalno
Ziveti, predvsem pa preprecCiti hude zaplete, ki jih lahko bolezen s
seboj prinasa.

Prepri¢ana sem, da bo ta knjiga dobrodo$el pripomo&ek pedagogom in
Solarjem v osnovnih in srednjih Solah, ki se pripravljajo na Tekmovanje
iz znanja o sladkorni bolezni.

Zahvaljuiem se vsem, ki ste pripomogli, da je knjizica iz8la in da
jo bodo dobili vsi tekmovalci tekmovanja iz znanja o sladkorni
bolezni. Mladim pa Zelim, da bi jim Abecedarij sladkorne bolezni
sluzil tudi v razmislek o lastnem Zivljenjskem slogu in kot napotilo za

njegovo izboljSanje.

=

Marusa Pavcéic
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Gotovo ste Ze kdaj sliSali za sladkorno bolezen. To je tista
bolezen, pri kateri ljudje pojedo prevec sladkarij, boste rekli.
Pa je res tako preprosto?

Zacnimo na zaCetku. Kaj sploh je sladkorna bolezen? Poznamo
ve€ vrst, tako imenovanih tipov sladkorne bolezni. Vsem je
skupno, da je nivo sladkorja oziroma glukoze v krvi previsok,
kar z drugim imenom imenujemo hiperglikemija. Glukoza je
nujno potrebna za normalno delovanje nasih organov. Zlasti
mozgani brez nje ne zmorejo in jo nujno potrebujejo v vsakem
trenutku. Gre torej za neke vrste gorivo, ki ga nase telo
potrebuje za svoje delovanje. Zato je v krvi potrebno stalno
vzdrzevati zadostno raven glukoze. Ta pride v naSe telo s
hrano, ki jo zauzijemo. VCasih Ze v obliki glukoze, pogosto pa
kot del sestavljenih hranilnih snovi (npr. Skroba v krompirju,



kruhu, testeninah, sladkorjev v sadju, itd.), ki se po zauzitju
pretvorijo v glukozo.

Problem pa nastane, ko je sladkorja v krvi preve€. Takrat
pricne neugodno delovati na organizem. Vseh mehanizmoy,
zaradi katerih previsok krvni sladkor Skoduje telesu, Se ne
poznamo. Vemo pa, da povzro¢a Stevilne kroni¢ne, to je
pocasi razvijajoCe se trajne okvare organov, zlasti srca in Zil,
ledvic, o€i in zivcev.

Previsok krvni sladkor je posledica nezadostnega izlo¢anja
inzulina, njegovega pomanijkljivega delovanja ali kombinacije
obojega.

Kaj je inzulin?

Inzulin je hormon, ki ga izlo€ajo beta celice Langerhansovih
otoCkov trebusdne slinavke. Trebusna slinavka ali z drugim
imenom pankreas je organ, ki lezi v zgornjem delu trebusne
votline. Inzulin se izlo€a v krvni obtok, potuje po telesu in deluje
na celice v razli¢nih tkivih. Omogoca prevzem glukoze iz krvi
v celice. Na ta nacin znizuje nivo glukoze v krvi. Sodeluje tudi
v presnovi beljakovin in mascob.

V obdobju, ko ne jemo, se inzulin izlo€a v majhnih koli€inah.
Po obrokih hrane pa se zaradi porasta koliCine glukoze v krvi
pricne obilneje izloCati, odvisno od sestave in obsega obroka.



Tako je omogocCen hiter prevzem razpoloZljive glukoze v
celice. Nivo inzulina v krvi je pri zdravem ¢loveku povisan
toliko ¢asa, dokler se krvni sladkor ponovno ne normalizira.
Pri sladkornem bolniku pa ucinek inzulina ni zadosten, zato
je hiperglikemija izrazitej$a in traja dlje ¢asa. Ravno to pa je
eden izmed pomembnejSih dejavnikov, ki dolgoro¢no vodijo
v razvoj kroni¢nih okvar.

Prvi simptomi in znaki sladkorne bolezni
Zaradi pomanjkanja inzulina glukoza ne more v zadostni

meri prestopati v celice, zato se pricne kopiciti v krvi. Ko
doseze doloCen prag, se pricne izloCati skozi ledvice v urin.




Ob tem Clovek izgublja tudi prekomerne koli€ine vode, urinira
tudi ponoci, vse to pa lahko vodi v izsuSitev organizma
(dehidracijo). Clovek ob&uti povedano Zejo in priéne piti vedje
koliCine tekoCin. Nekateri tako popijejo tudi po vecC litrov
tekocCine na dan.

Pogosto je zelo oc€iten znak sladkorne bolezni tudi pospeSeno
hujSanje. Kljub nespremenjenemu prehranjevanju lahko
Clovek v nekaj tednih izgubi tudi 10 kg in ve€. Zauzita hrana
namreC zaradi pomanjkanja inzulina ne pride do svojega
konCnega cilja, to je v celice. Zato se presnova prilagodi
in deluje na nacin, kot da bi Clovek stradal, vsemu izobilju
glukoze v krvi navkljub. Porabljati se pricnejo zaloge mascob
in beljakovine iz miSic. Tako hujSanje ni zdravo in je nevarno
za zdravje.

Bolniki navajajo tudi druge tezave. Postajajo vse bolj utrujeni,
vedno tezje so kos vsakodnevnim obveznostim. Obc¢asno
se pojavljajo motnje vida, Clovek slike ne vidi ostro. Zaradi
kopiCenja sladke tekoCine v ocesni leCi namre¢ slednja
nabrekne, njena lomnost se spremeni in slika postane
neostra.

Ker je pri poveCanem krvnem sladkorju tudi urin bolj sladek,
predstavlja zelo primerno okolje za razmnoZzZevanje Stevilnih
bakterij in gliv. Okuzbe secil so zato precej pogoste in med
drugim lahko povzroc€ajo pekoCe odvajanje vode in srbecico
mokril in spolovil. Sladkorni bolniki so nagnjeni tudi k
pogostejSemu razvoju drugih okuzb.



Diagnoza sladkorne bolezni

Diagnoza sladkorne bolezni temelji na znacilnih simptomih
in vrednosti sladkorja v krvi (glikemiji) na teS€e, naklju¢no
ali po obremenitvi s Cisto glukozo. Za postavitev diagnoze
potrebujemo dva pozitivha rezultata. Pri zdravem cloveku
krvni sladkor na teS€e ne presega 6,0 mmol/L, porasti po
obrokih pa niso previsoki in nikoli ne presezejo 11,0 mmol/L.

V zacetnih fazah sladkorne bolezni Clovek $e nima zelo
izrazitih tezav, zato lahko ostanejo spregledane. O mejni
bazalni glikemiji (MBG) govorimo, ko je krvni sladkor zjutraj
na teS¢e med 6,1 in 6,9 mmol/L. Moteno toleranco za glukozo
(MTG) pa dolo¢imo z oralnim glukoznim toleranénim testom




(OGTT). To je test, pri katerem preiskovanec popije pol litra
vode s 75 grami Ciste glukoze in mu krvni sladkor merimo po
2 urah. Ceje takrat med 7,8 in 11,0 mmol/L, je diagnoza MTG
potriena.

Diagnozo sladkorne bolezni z zanesljivostjo postavimo, ko je
krvni sladkor na teS¢e 7,0 mmol/L ali ve€ oziroma izmerjen
kadarkoli presega 11,0 mmol/L.

Spodnja tabela prikazuje diagnosticne vrednosti krvnega
sladkorja (izrazeno v mmol/L):

SB ni
SB zanesljiva verjetna MTG MBG
GLU na tesce =270 <6,1 6,1-6,9
GLU kadarkoli > 11,1 <6,1 -
GLU =111 <78 78-11,0 -
(po 2h OGTT)

Legenda: SB = sladkorna bolezen, MTG = motena toleranca
za glukozo, MBG = mejna bazalna glikemija, GLU =
koncentracija glukoze v krvi (v . mmol/l), OGTT = oralni
glukozni tolerancni test



Sladkorna bolezen tipa 1

Pri sladkorni bolezni tipa 1, ki smo jo neko€ imenovali
mladostna sladkorna bolezen, je razlog za previsoko glukozo
odpoved beta celic trebusne slinavke in posledi¢no popolno
pomanjkanje inzulina. Ponavadi se pojavi do 30. leta starosti.
Najveckrat je povzroCena avtoimunsko — to pomeni, da telesni
obrambni sistem zaradi napake v delovanju unici svoje lastne
beta celice. PoslediCno izostanejo vsi ucinki inzulina, krvni
sladkor pa nenadzorovano poraste.

Sladkorna bolezen tipa 1 se
ponavadi razvije v kratkem
Casu (nekaj tednov do nekaj
mesecev). Bolnik navaja
slabost in utrujenost, pojavita
se izrazito poveCana Zzeja
in pogosto uriniranje (tudi
ponoci), prisotno je hitro
hujSanje. Takoj ob odkritju
bolezni je potrebno priCeti
zdravljenje z inzulinom, ki
traja do konca zivljenja. V
nekaterih primerih lahko po
prvem zagonu bolezni sledi
prehodno obdobje, ko je
potreba po dodanem inzulinu
zelo majhna. To je t.i. obdobje
»medenih tednov«.




Slej ko prej pa ti tedni minejo in ponovno so potrebni vedji
odmerki inzulina.

Sladkorna bolezen tipa 2

V razvoju sladkorne bolezni tipa 2 (neko€ imenovane
starostna sladkorna bolezen) ponavadi pride najprej do
pove€ane odpornosti celic na inzulin. Najbolj je to opazno
pri celicah miSi€nega in masCobnega tkiva ter jeter. V
zacetnem obdobju bolezni je inzulina dovolj ali celo prevec,
vendar njegov ucinek ni zadosten. Posledica je previsok
krvni sladkor. Cez &as se trebu$na slinavka iztrosi, izloCanje
inzulina se pricne postopno zmanjSevati, urejenost glikemije
se Se poslabSa. Bolezen se ponavadi razvije postopoma,
tekom vec let. S€asoma potrebujejo tudi bolniki s sladkorno
boleznijo tipa 2 za primerno urejenost krvnega sladkorja
zdravljenje z inzulinom.

Navadno se sladkorna bolezen tipa 2 razvije v kasnejSem
Zivljenjskem obdobju, ve€inoma med 60. in 70. letom starosti.
V zadnjem Casu pa se starostna meja spusc€a. Vse vecC je
bolnikov, ki sladkorno bolezen tipa 2 razvijejo ze kmalu po
45. letu starosti ali celo Se prej, tudi v otroStvu. NajvecCkrat
so to bolniki s prekomerno telesno tezo, ki uzivajo prevelike
koli€ine nezdrave hrane in se premalo gibajo. Njihove
neprimerne prehranske navade in neaktiven nacin Zivljenja
ponavadi izvirajo ze iz otroStva in mladostniSkega obdobja.



Sladkorna bolezen tipa 2 je dedno precej bolj pogojena kot
sladkorna bolezen tipa 1. Predvideva se sicer, da bi vsakdo
od nas razvil sladkorno bolezen tipa 2, ¢e bi le Zivel dovolj
dolgo. Vsi nasi organi namrec z leti postopno propadajo. Tako
kot srce, ledvice, jetra in drugi, tako tudi trebusna slinavka s
staranjem popusca. Pri nekaterih je to peSanje pocCasnejSe
in ti za Casa svojega Zivljenja ne razvijejo sladkorne bolezni.
Pri drugih pa se delovanje trebusne slinavke zaradi dedne
nagnjenosti slabSa hitreje, hkrati pa se odpornost tkiv na
inzulin hitreje povecCuje. Ti ljudje zato Se za Casa zivljenja
razvijejo sladkorno bolezen. Ce bi vsi Ziveli 100 let in veg, bi
jo najverjetneje razvili vsi.



Presnovni sindrom

Veliko sladkornih bolnikov v ffm# Ty
z boleznijo tipa 2 je hkrati
prekomerno tezkih oziroma
predebelih. Najnevarnejsi je
tako imenovani »trebusni«

tip debelosti, pri katerem se
odveCna mascoba ne nabira le
v podkozju, temvecC tudi okoli
notranjih trebusnih organov.
KazZe se s poveCanim obsegom
pasu, izmerjenim priblizno v
viSini popka. Po priporocilih naj
obseg pasu pri moskih ne bi \{ i
presegal 94 cm, pri Zenskah pa !
80 cm.

Pri teh bolnikih se pogosto pojavljajo pridruzene motnje
presnove, kot na primer poviSanje vrednosti holesterola
in ostalih masCob v krvi. Neredko je previsok tudi krvni
tlak (arterijska hipertenzija). V zadnjem Casu se o naStetih
bolezenskih stanjih govori pod skupnim imenom presnovni
sindrom ali »sindrom X«. Povezan je s poveCanim tveganjem
za okvaro zilja (aterosklerozo), ki vodi v razvoj sr¢no-zilnih
zapletov (srcni infarkt, mozganska kap, itd.).
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Nosecnostna sladkorna bolezen

Posebna oblika je tudi nosecnostna sladkorna bolezen. O njej
govorimo, kadar se bolezen prvi¢ pojavi v €asu nosecnosti
in nato po porodu oz. s koncem dojenja izzveni. V obdobju
nosecnosti pride do hormonskih sprememb, katerih posledica
je zmanjSana obdutljivost tkiv na inzulin. Posledicno krvni
sladkor poraste. Otroci nosec¢nic z nosecnostno sladkorno
boleznijo so ponavadi ob rojstvu vegdji in teZji. Zenske,
pri katerih se pojavi noseCnostna sladkorna bolezen, so
bolj nagnjene k razvoju sladkorne bolezni tipa 2 kasneje v
Zivljenju. Pravzaprav je nosecCnost pri teh osebah pogosto
zgolj prvi vedji preizkus sposobosti njihove trebusne slinavke
za izloCanje inzulina ob povecani potrebi.

Drugi tipi sladkorne bolezni

Motnje v presnovi sladkorjev lahko redkeje povzrocijo tudi
druge bolezni ali jemanje nekaterih zdravil. Do sladkorne
bolezni lahko na primer pride pri hujSem ali ponavljajoem
se vnetju trebusSne slinavke in pri boleznih, za katere je
znacilno prekomerno izlo€anje hormonov, ki nasprotujejo
delovanju inzulina (3€itni¢ni hormon, rastni hormon, hormoni
nadledviCnice, itd.).

11



Razsirjenost sladkorne bolezni

Sladkorna bolezen spada med najbolj razSirjene kroni¢ne
bolezni, njena pogostnost pa iz leta v leto strmo narasca.
Predvsem je vse vec bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2.

V Evropi ima sladkorno bolezen Ze ve¢ kot 50 milijonov
ljudi, v svetu pa se Stevilo bolnikov giblje okoli 370 milijonowv.
Dve tretjini bolnikov Zivita v drzavah v razvoju, kot sta Indija
in Kitajska. Tam je najveCji tudi porast Stevila bolnikov,
predvsem zaradi vse veCje ponudbe hrane in zmanjSane
telesne dejavnosti.

V Sloveniji je trenutno okoli 125.000 bolnikov s sladkorno
boleznijo, kar predstavlja veC kot 6 odstotkov prebivalstva.
Od tega jih ima priblizno 90 odstotkov sladkorno bolezen tipa
2, 10 odstotkov pa bolezen tipa 1.

Akutni zapleti sladkorne bolezni

Diabeticnha ketoacidoza

V primeru, ko sladkorna bolezen tipa 1 ni pravo¢asno odkrita,
se lahko stanje toliko poslab8a, da pride do diabeticne
ketoacidoze (DKA). Ta se najveckrat razvije hitro (akutno), v 24
do 48 urah. Pomanjkanje inzulina je tedaj namrec Ze tolikdno,

da se glukoza, ki je sicer glavni vir energije, ne more vecC
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uporabljati in se pri¢ne kopiciti v krvi. Telo mora zato uporabiti
nadomestni vir energije, to pa so tudi masc¢obe. Pri razgradniji
mascob med drugim nastajajo posebne snovi, imenovane
ketoni, ki v vecjih koli€inah povzro€ajo zakisanje organizma
(acidozo). Posledica sta slabost in bruhanje, prisoten je lahko
zadah po acetonu, bolnik hitreje in globoko diha.

i

=l

Obilno bruhanje ob hkrathnem pove¢anem izlo€anju urina vodiv
izgubo telesnih tekoCin, tj. dehidracijo. Vse to pa so znacilnosti
diabetiCne ketoacidoze, ki je zelo resno stanje in lahko vodi
v smrt. Zato je potrebno takojSnje bolniSni¢no zdravljenje
z inzulinom in nadomesc¢anje tekocCine (rehidracija). DKA
se lahko pri bolnikih z boleznijo tipa 1 razvije tudi kasneje,
Ce zdraviljenje z inzulinom ni zadostno glede na trenutne
potrebe organizma, npr. ob okuzbah, v stresnih situacijah ali
ob opustitvi inzulinskega zdravljenja.
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Diabeticni aketoti¢ni hiperosmolarni sindrom

Diabeti¢ni aketoticni hiperosmolarni sindrom (DAHS) se
razvije pocasi, v nekaj dneh ali celo tednih. Znacilen je za
poslabsanje sladkorne bolezni tipa 2 ob okuzZbah, zlasti pri
starejSih in slabo pokretnih bolnikih, ki ne popijejo dovolj
vode. Inzulina je Se dovolj, da preprecCi razgradnjo mascob
s tvorbo ketonov in posledicno ketoacidozo, hkrati pa ga je
vendarle premalo, da bi preprecil porast krvnega sladkorja
in posledi¢no izgubo tekocin. lzrazita dehidracija je poleg
poviSanega krvnega sladkorja ena glavnih znacilnosti
DAHS. Bolnik potrebuje ustrezno nadomescanje tekodin in
zdravljenje z inzulinom, ki naj poteka v bolniSnici.

Hipoglikemija

Hipoglikemija ali prenizek krvni sladkor je najpogostejsi akutni
zaplet sladkorne bolezni. Obi¢ajno je posledica samega
zdravljenja. UCinek zdravil za znizevanje krvnega sladkorja
(tablet, inzulina) je namre¢ prevelik glede na trenutne potrebe
telesa.

Razlogov za to je veC. Bolniki na primer vzamejo prevelik
odmerek zdravila, zauzijejo premajhen obrok hrane ali pa
so telesno toliko dejavni, da se ob tem krvni sladkor ob
nespremenjenem odmerku zdravila preveC zniza. V vsakem
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primeru pa gre za nesorazmerje med dejavniki, ki krvni sladkor
povisujejo, in dejavniki, ki ga znizujejo — v korist slednjih.

Sprva to bolniki ob&utijo kot nenadno slabse pocutje, tresenje,
znojenje in povecano lakoto, prisotne so lahko motnje v
izraZanju in zmedenost. Ce krvni sladkor $e dodatno pade,
lahko Clovek izgubi zavest in pade v komo. Prva pomo¢ ob
zaCetnih znakih hipoglikemije je, da bolnik popije ali poje
nekaj sladkega (kozarec sladkega soka, bombon, energijsko
ploscico, vreCko sladkorja za slajenje kave, kos kruha, itd.). V
hujSih (in na sreco redkejsSih) primerih hipoglikemi¢ne kome
je potrebno takoj poiskati pomoC zdravnika, ki bo glukozo
nadomestil neposredno preko infuzije v zZilo.

15



Kroniéni zapleti sladkorne bolezni

Specifi¢ni zapleti

Med specificne (znacilne) kroni¢ne zaplete sladkorne bolezni
spadajo diabeti¢na retinopatija, diabetiCna nefropatija in
diabetiCha nevropatija. Prizadenejo bolnike vseh tipov
sladkorne bolezni.

Pri diabeti¢ni retinopatiji gre za znacilne bolezenske
spremembe na o€esni mreznici, ki lahko vodijo v izgubo vida.

V zadnjem €asu imamo na
voljo lasersko zdravljenje,
s katerim lahko ublazimo
ali vsaj odlozimo okvaro
vida. Da zagotovimo
pravoCasno zdravljenje,

je bolnikom potrebno
redno pregledovati o€esno
ozadje, Cetudi tezav z
vidom (Se) ne navajajo.

V sklopu diabeti¢ne
nefropatije pride do
postopnega popuscanja
ledvic. Ob hkrati prisotnem
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poviSanem krvnem tlaku ledvi¢na okvara Se hitreje napreduje.
Bolniki so lahko v konéni fazi odvisni od dializnega zdravljenja
(»umetne ledvice«) ali pa jim je potrebno presaditi novo
ledvico.

Prve bolezenske spremembe ledvic je potrebno odkriti ¢im
prej, zato redno preverjamo njihovo delovanje. Med drugim
ugotavljamo tudi morebitno prisotnost beljakovin v urinu.

Diabeticna nevropatija prizadane Zivce. MoZna posledica
so bolecine in kréi, po drugi strani pa je lahko obcZutek za
boleCino ali toploto zmanjSan oziroma odsoten. Tudi tu je
zgodnje odkrivanje sprememb nadvse pomembno.

Nespecificni zapleti

Sladkorne bolnike najbolj ogrozajo kroni¢ni zapleti, ki niso
znacilni samo za sladkorno bolezen, so pa najpogostejSi
razlog obolevnosti in umrljivosti. Sladkorna bolezen skupaj s
povisanim krvnim tlakom, preveliko koncentracijo masc¢ob v
krvi, debelostjo in premajhno telesno dejavnostjo predstavlja
poviSano tveganje za razvoj ateroskleroze in posledicnih
sréno-zilninh  zapletov. Pogosteje se pojavljata srcna in
mozganska kap, izrazitejSe so tudi okvare Zilja nog.
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Diabeticna noga

Poseben zaplet je t.i. diabeticha noga. Zaradi prizadetosti
Zilja in zivcev sta prizadeta prekrvljenost nog in obCutek za
bole€ino v njih. Tako stanje je lahko zelo nevarno, saj ¢lovek
na primer ne Cuti boleCega Zulja na nogi ali pa ostrega
kamencka v €evlju, ki mu poskoduje stopalo.

VroC€o vodo v lavorju ali pregret radiator lahko sladkorni bolnik
s prizadetim Ziv€evjem obcuti kot prijetno mlaéna, posledica
so razlicno hude opekline. Zaradi slabSe prekrvavitve sta ob
okuzbi tak$nih poskodb tudi obrambni odgovor organizma
in celjenje po€asnejSa. V najhujSem primeru lahko pride
do odmrtja tkiva in gangrene. Del noge je takrat potrebno
odrezati (amputirati). Zato morajo sladkorni bolniki redno
vsak dan pregledovati svoje noge.




Prehrana

Prehrana ima zelo pomembno viogo pri razvoju sladkorne
bolezni. Preobilna prehrana ob nezadostni telesni dejavnosti
hitro vodi v razvoj debelosti. Ta pa je lahko vzrok zgodnjega
razvoja sladkorne bolezni in drugih motenj presnove.

Prav tako predstavlja primerna prehrana osnovni ukrep v
zdravljenju. Tudi kasneje v poteku bolezni, ko je za dobro
urejenost potrebno jemanje zdravil oziroma inzulina, je
pomembno upostevati naCela uravnotezene zdrave prehrane.

Verjetno bo marsikoga presenetilo dejstvo, da se priporoCena
prehrana za sladkorne bolnike ne razlikuje od sicer
priporoCene zdrave prehrane, ki naj bi jo uzival vsakdo
izmed nas.

Pomembno je uzivati meSano in ne premastno hrano, s
primerno vsebnostjo vseh hranilnih snovi. Ogljikovi hidrati
naj bi po priporocilih pokrivali okoli 60% dnevnih energijskih
potreb, mascobe najve¢ 30% in beljakovine 10 do 15%
energijskin potreb. Nujno je jesti dovolj presne in kuhane
zelenjave ter presnega sadja, da zagotovimo zadosten vnos
vitaminov, mineralov in za&€itnih snovi (antioksidantov).
Hrana mora vsebovati tudi dovolj prehranske vlaknine. To
so ogljikovi hidrati, ki jinh ¢lovesko telo s prebavnimi encimi
ne more razgraditi, zato ugodno vplivajo na hitrost in potek
prebave ter zmanjSajo porast krvnega sladkorja po obroku.
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Nahajajo se v zelenjavi, sadju, polnozrnatih zitnih izdelkih,
oresckih in stro¢nicah.

Poleg omejenega vnosa enostavnih sladkorjev, ki se nahajajo
na primer v sladkarijah in sladkih pija¢ah, je pomembno
prilagoditi tudi vnos sestavljenih ogljikovih hidratov. To so vecje
molekule, zgrajene iz ve€ enostavnih sladkorjev. Sestavljene
ogljikove hidrate najdemo v Skrobnih Zivilih in stro€nicah,
na primer v kruhu, krompirju, rizu, testeninah in kasah. Bolj
priporocljivo je uZivati polnozrnat kruh namesto belega, man;
kuhane testenine (»al dente«) namesto razkuhanih, kuhan
krompir v oblicah namesto pireja.
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Pomembna je tudi kakovost mascob. Odsvetovano je
uzivanje prekomernih koli€in mastnega mesa in mesnih
izdelkov (salame, klobase, hrenovke). Manj zelene mascobe
vsebujejo tudi ocvrte jedi, pis€ancja koza in razliéni namazi.
Bolj priporocljive so masc€obe, ki se nahajajo v oljénem ali
repicnem olju, v ored¢kih in ribah.

Sladkornim bolnikom je odsvetovano uzivanje t.i. posebnih
izdelkov za diabetike z manjSo vsebnostjo sladkorja, saj i
ponavadi vsebujejo veliko mascob in ne spadajo v zdravo
prehrano.

V primeru nezdravih prehranskih navad je te potrebno
spremeniti - Cim prej, tem bolje! Za sladkorne bolnike to Se
toliko bolj velja, sajimajo veclje tveganje za nastanek kroni¢nih
zapletov, predvsem bolezni srca in ozilja.
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Telesna dejavnost

Za dobro urejenost sladkorne bolezni je izrednega pomena
tudi zadostna telesna dejavnost. Pri vadbi se namre¢ porablja
krvni sladkor, prav tako pa se bistveno poveca obcutljivost
celic nainzulin. Ta u€inek traja Se nekaj ur potem, ko je €lovek
Ze prenehal z aktivnostjo.

UCinek telesne dejavnosti na nivo krvnega sladkorja morajo
sladkorni bolniki upostevati in pred nac€rtovano vadbo
zmanjSati odmerek zdravila ali celo zauziti dodatni obrok
hrane. V nasprotnem primeru bi se nivo sladkorja v krvi med
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vadbo ali napornim delom lahko prevec znizal, priSlo bi torej
do hipoglikemije.

Gibanje je priporoc€ljivo za vse, ne le za sladkorne bolnike.
Namesto da cele dneve presedimo pred televizijskim
zaslonom, se raje odpravimo ven na svez zrak, razgibajmo
se v telovadnici, bazenu ali igriS€u, sko€imo na kolo ali se
zapodimo za zogo!

Pomembno je, da telesno dejavnost izvajamo redno - najbolje
vsak dan, najmanj pa trikrat tedensko. Intenzivnost telesne
dejavnosti prilagodimo svojim sposobnosti. Ce ne zmoremo
napornejSe vadbe, je lahko dobrodosel Ze sprehod.

Ob pomanjkanju ¢asa ob hitrem tempu Zivljenja posku$ajmo
gibanje vkljuciti v nas vsakdan: v Solo ali sluzbo se peljimo
s kolesom ali pojdimo peS, uporabljajmo stopnice namesto
dvigala, med odmori naredimo nekaj poCepov in razteznih
vaj. Ce se Ze ne moremo odpovedati priljubljeni televizijski
oddaji, si jo oglejmo, medtem ko poganjamo pedala sobnega
kolesa.
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Telesna teza

Z zdravo prehrano in zadostno telesno dejavnostjo
poskuSamo dosedi in vzdrzevati primerno telesno tezo. Pri
ljudeh s preveliko telesno teZzo se namre€ sladkorna bolezen
tipa 2 najveckrat razvije precej prej. Tkiva, na katera deluje
inzulin, so namrec pri debelih in telesno malo dejavnih ljudeh
bolj odporna na njegovo delovanje. Zato inzulina relativho
primanjkuje, saj ga je za enak ucinek potrebnega ve€. Pomen
primerne telesne teze se pokaze, ko ljudje, ki jim odkrijemo
sladkorno bolezen tipa 2, nato z uzivanjem primerne dietne
prehrane in zadostno telesno dejavnostjo zmanjSajo telesno
tezo, poslediCno pa se urejenost sladkorne bolezni bistveno
popravi. V¢€asih lahko prehodno celo zmanjSajo odmerke
zdravil in podaljSajo ¢as do uvedbe inzulinskega zdravljenja.
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Indeks telesne mase

Stanje prehranjenosti lahko pri odraslih ugotovimo tudi s
pomocjo indeksa telesne mase (ITM). lzraCunamo ga po
formuli:

Telesna masa (kg)

IT™M =
Telesna viSina 2 (m?)

ITM je kazalec prehranjenosti za mosSke in Zenske v starosti
od 20 do 65 let, ne pa tudi za otroke, mladostnike in starejSe,
vecje je tveganje za razvoj bolezni srca in oZilja ter sladkorne
bolezni.

Prehranjenost ITM (kg/m?)
Prenizka telesna masa <185
Normalna telesna masa 18,5-249
Prekomerna telesna masa 25,0-29,9
Debelost 30,0 -39,9
Izredna debelost 40,0 ali ved
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Trebusna slinavka, d.o.o.

HitrejSi razvoj sladkorne bolezni pri prekomerno
teZkih ljudeh lahko ponazorimo s podjetiem (Trebu$na
slinavka, d.o.o.), v katerem je zaposleno dolo¢eno
Stevilo delavcev (beta celice). Ti proizvajajo dolo¢en
izdelek (inzulin), proizvodnja z leti zaradi dedno
zasnovane preutrujenosti delavcev postopoma upada.
S¢asoma se povprasevanje po izdelku tega podjetja
poveca (poveCana odpornost tkiv na inzulin zaradi
debelosti). Najprej delavci poskuSajo s povecanimi
napori narediti ve¢ izdelka (inzulina) in nekaj ¢asa jim
to tudi uspeva. Vendar pa se ob tem izdatno iztrosijo in
proizvodnja pricne upadati. Kmalu je proizvoda premalo
za potrebe na trgu (v celicah), zato se pokazZejo teZzave
v smislu poslabsanja (krvni sladkor poraste). HujSanje
torej lahko ponazorimo z manjSanjem potrebe po
izdelku (inzulinu), kolektiv delavcev je torej za nekaj
Casa spet zadosten. Ker pa je njihova zmogljivost kljub
vsemu z leti vse manjSa, se zmanjSuje tudi njihova
produktivnost (postopno peSanje trebusne slinavke).
Zato potrebuje trebusna slinavka dodatne financne
spodbude (zdravila) oz. kasneje novo delovno silo —
delavce od zunaj (nadomestno inzulinsko zdravijenje).
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Zdravljenje sladkorne bolezni z zdravili

Ko zgolj zdrava prehrana in zadostna telesna dejavnost nista
vec€ dovolj, je v zdravljenju sladkorne bolezni potrebno uvesti
zdravila. Cilj zdravljenja je telesu zagotoviti dovolj inzulina
in njegovo zadostno delovanje. Pri sladkorni bolezni tipa
1, kjer gre za absolutno pomanjkanje inzulina, je tako takoj
potrebno priCeti z njegovim nadomescanjem. Pri sladkorni
bolezni tipa 2 nadomestni inzulin najveckrat ni takoj potreben
in lahko primerno urejen krvni sladkor prehodno vzdrzujemo
s pomocjo tablet.

e

Tablete delujejo navec naCinov. Nekatere spodbujajo trebusno
slinavko k vecjemu izlo€anju inzulina, druge zmanjsujejo
odpornost celic na inzulin in nastajanje presezkov glukoze
v jetrih ali pa omejujejo vsrkavanje ogljikovih hidratov iz
prebavil. NovejSa zdravila delujejo na t.i. inkretinski sistem
oziroma povecujejo izloCanje glukoze iz telesa preko ledvic.
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Kombinacija tablet zadostuje v povpre¢ju za obdobje 5-10
let. Ker pa je sladkorna bolezen kroni¢na in je z leti izlo€anje
inzulina vse manjSe, je v dolo€enem trenutku tudi pri tipu 2
potrebna uvedba inzulina.

Inzulin je beljakovina, zato ga ne moremo jemati v obliki tablet,
saj bi ga telo s prebavnimi encimi razgradilo. Namesto tega
ga dajemo v podkozZje, v nujnih primerih pa tudi v Zilo. V&asih
so uporabljali brizge in vecje igle, danes pa imamo na voljo
peresnike z majhnimi rezervoarji, v katerih se nahaja inzulin.
Tudi iglice so precej manjSe in tanjSe od svojih predhodnic.

Poznamo vecC pripravkov, ki omogocajo razlicno hitrost
spros€anja inzulina. Tako si po obrokih hrane Zelimo ¢im
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hitrejSe in kratko delovanje inzulina, da bi bil porast krvnega
sladkorja ravno pravsnji. Po drugi strani pa za nadomesc¢anje
osnovnih dnevnih potreb po inzulinu uporabljamo pripravke
dolgodelujoCega inzulina. Za dobro urejenost sladkorne
bolezni si je v€asih potrebno inzulin dati tudi petkrat dnevno
ali pogosteje.

V zadnjem €asu vedno vec¢ bolnikov s sladkorno boleznijo tipa
1 uporablja inzulinsko Crpalko, ki inzulin dovaja v podkozje
po posebni cevki. Se vedno pa mora bolnik sam prilagajati
odmerke inzulina in se ustrezno odzivati glede na izmerjeno
koncentracijo sladkorja v krvi. V pomoc€ je lahko sistem za
neprekinjeno merjenje glukoze, katerega senzor je prav tako
vstavljen v podkozje. Inzulinska Crpalka in senzorski sistem
pa zaenkrat Se ne delujeta povsem samostojno, tako da za
njuno uporabo bolnik potrebuje veliko znanja in izurjenosti.
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Samovodenje

V zdravljenju sladkorne bolezni je potrebno pogosto nadzirati
nivo krvnega sladkorja. Na voljo so testni listi¢i za doloCevanje
glukoze vkrvialiurinu. V zadnjem €asu se vedno boljuporabljajo
elektronski aparati za merjenje glukoze v krvi. Ti so vse manjsi,
hitrejSi in natancCnejSi. Bolniku omogocajo reden nadzor
glikemije veCkrat dnevno in sprotno prilagajanje zdravljenja
(zlasti odmerkov inzulina). Govorimo o samovodenju, Ki je
eden izmed temeljev dobre urejenosti bolezni.
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Zakljuéek

Spoznali smo, da je zlasti pri bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa 2 nacin Zivljenja zelo pomemben. S primerno prehrano
in zadostno telesno dejavnostjo lahko bolezen marsikdaj
upocCasnimo ali v€asih celo prepre€imo. Prav tako je zdrav
nacin Zzivljenja pomemben tudi za prepreCevanje drugih
kroniCnih bolezni, zlasti bolezni srca in ozilja. PriporocCljiv je
Za vse nas, ne le za sladkorne bolnike.

S takSnim nacinom Zivljenja je potrebno priCeti Ze zgodaj, v
otro$tvu in mladostnidkih letih. Takrat se namre€ ustvarjajo
nasi vzorci prehranjevanja in razgibanosti zivljenja. Tak nacin
potem prenesemo s seboj v odraslo dobo, takrat pa se ga je
bistveno tezje odvaditi in priceti z novim, bolj zdravim na¢inom
Zivljenja.

Poskrbite torej, da v svoje Zivljenje Cimprej vkljucCite dovolj
gibanja. PriCnite uzivati raznovrstno in ne premastno hrano,
z veliko zelenjave in sadja. Ze v trgovini ali na Zivilski trznici
izberite primerna zivila. Na ta nacin boste tudi lazje dosegli in
vzdrzevali primerno telesno tezo.

Dabolezen ne bo Ze jutri potrkala na vrata, se je za spremembe
najbolje odloCiti Se danes! Videli boste, koliko bolje se boste
pocutili, ko vam bo takSen Zivljenjski slog priSel v kri —
enostavno navduseni boste! Potrebno je le malo potrpljenja
na zacCetku, saj vsaka sprememba dolgo ustaljenih navad
potrebuje tudi nekaj truda. A verjemite — splaca se!
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Vprasanja za ponavljanje

Kaj je skupna znacilnost vseh tipov sladkorne bolezni?
Kaj je inzulin?

Zakaj pride do poviSanja krvnega sladkorja?

Nastej prve simptome in znake sladkorne bolezni!
Kateri tip sladkorne bolezni je najpogostejsi?

Kako postavimo diagnozo sladkorne bolezni?

Kaj je znacilno za bolnika s sladkorno boleznijo tipa 17?
Kaj je znacilno za bolnika s sladkorno boleznijo tipa 27?
Zakaj se razvije diabeti¢na ketoacidoza?

Katere so glavne znacilnosti diabetiCnega hiperosmolarnega
sindroma?

Kaj je hipoglikemija?
Kaksna je prva pomoc pri hipoglikemiji?
Nastej kroniCne zaplete sladkorne bolezni!

Nastej akutne zaplete sladkorne bolezni!
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Kaj je najpogostejsi razlog obolevnosti in umrljivosti sladkornih
bolnikov?

Kaj je diabeti¢no stopalo?

Kaksen je pomen zdrave prehrane?

Katera hrana vsebuje veliko enostavnih ogljikovih hidratov?
Katera hrana vsebuje veliko sestavljenih ogljikovih hidratov?
Katera hrana vsebuje vecje koli¢ine manj Zelenih mascob?
Katera hrana vsebuje kakovostne mascobe?

Katera hrana vsebuje veliko prehranske viaknine?

Katere ugodne ucinke ima redna telesna dejavnost na bolnike
s sladkorno boleznijo?

Zakaj je pomembno vzdrzevati primerno telesno tezo?
Nastej naCine zdravljenja sladkorne bolezni tipa 1!
Nastej nacine zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2!
Kako poteka zdravljenje z inzulinom?

Kaksen je pomen samovodenja sladkorne bolezni?

33



Moji zapiski

=
B
-

@ER Bayer HealthCare

R

Programe in delovanje sofinancira FIHO.
Stalis¢a organizacije ne izrazajo stalis¢a FIHO.

FUNDACA 24
FINANCIRANIE
INVALIOSKIH IN
HUHANITARNIY
ORGANIZACY
REPUSLIKNE
SIOVENIE




AstraZeneca

SANOFI DIABETES g

’ Vidna razlika

Kapljice za ocCi z dvojnim delovanjem:
egeneracija in vlazenje ocesne povrsine

Za uporabnike kontaktnih le¢

Pri dolgotrajnem delu z racunalnikom
Ob diagnosticnih ali kirurskih posegih na
ocesu

W

Brez konzervansov

Inovativen aplikator zagotavlja sterilnost in
omogoca enostavno uporabo

Odprt proizvod uporaben 6 mesecev

I

Zastopnik in distributer:  « i (”")
Jadran - galenski laboratorij d.o.o., Litostrojska cesta 46A, Ljubljana jg ~



Zveza drustev diabetikov Slovenije danes
povezuje 40 drustev iz vse Slovenije.
NasSa temeljna naloga je ozavescanje,
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Sladkorna bolezen
in njeno bremev
vsakodnevnem zivljenju

BOLNIKI S SLADKORNO BOLEZNIJO NAVAJAJO, DA BOLEZEN NA STEVILNE
NACINE NEGATIVNO VPLIVA NA NJIHOVO VSAKODNEVNO ZIVLIENJE:

44,
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STANJE

46%

CUSTVENO
STANJE

352

DELO
IN STUDIJ

38%

PROSTOCASNE
DEJAVNOSTI

392

INTERAKCIJE*
MED ZDRAVIL|

ZMANJSANJE BREMENA SLADKORNE BOLEZNI LAHKO ZELO 1ZBOLJSA
VSAKODNEVNO KAKOVOST ZIVLJENJA BOLNIKOV S SLADKORNO BOLEZNIJO.
ZA ZMANJSANJE BREMENA SLADKORNE BOLEZNI NISO DOVOLJ LE ZDRAVILA.

Novo Nordisk spreminja sladkorno bolezen z ozaves¢anjem in
preprecevanjem bolezni, z gradivi za bolnike in svojce, s podporo zdravstvenim delavcem in,
seveda, z razvojem inovativnih zdravil in pripomockov.

*(medsebojno delovanje) .
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of diabetes-related psychosocial outcomes for people with diabetes. Diabetic Medicine 2013; 30:767-77.
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