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Postaje 5573G, S55T in 550G bodo s
povetano aktivnostjo opravljale prenos
po celem svetu v Eetrtek, 14. novembra,
v soboto, 16., in v nedeljo, 17. novembra,
na vseh kratkih (KV) in ultra kratkih
{UKV) valovih. Tako kot v zadnjih nekaj
letih se slovenski radicamater;ji v okviru
svetovnega dneva sladkorne bolezni ude-
leZujejo najvetjih svetovnih tekmovanj
radiomaterjev CQ WW DX in CQ WPX
CONTEST.

Vitomir Kregar, S56M, sporoda, da so
za njihovo delo predvidene naslednje
frekvence:

cwW SSB
10 m 28.025 28.500
15m 21.025 21325
20 m 14.025 14.225
40m 7.025 7.150
80 m 3525 3.725

»Ce bodo operaterji zainteresirani, se
lahko kontakt z naimi postajami izvede
tudi na drugih frekvencah (1,8 MHz, 50
Mhz, 144 MHz in na WARC frekvencah).
V preteklih dvajsetih letih smo vzpostavili
preko 100.000 kontaktov s skoraj vsemi
Jadioamatersko-aktivnimi‘ drZavami sve-
ta in preko radijskih valov prenesli nekaj
deset tiso¢ sporo¢il,« pravi Vitomir Kre-
gar, S56M.

21. Tekmovanje v znanju
o sladkorni bolezni

Vsako leto se tekmovanja v znanju o
sladkorni bolezni, njenih zapletih in
zdravem nadinu Zivljenja udeleZi vse
ved mladih, ki Zelijo svoje znanje poleg
Solskih obveznosti izpopolniti in doka-
zovati tudi na drugih podroéjih in tek-
movanjih. Tekmovanje pa se je izkazalo
tudi kot ena od odli¢nih preventivnih

Siadkorna bolezen:

ZASCITITE SVOJO DRUZINO

PREPROSTA AKTIVNOST LAHKO
ZMANISA TVEGANIE

Sladkorna bolezen zadeva vsako druzino,
Je glavn) vzrok za stepoto, amputaciie, 8
bolezni srea, odpovad ledvic

in zgodnjo smrt. zaradl sladkome

bolezni nekdo
umre,

N= svetu je okoli 425 milijonov odraslih s sladkorno bolexnijo.
!Illtl_mml bolezen jo mmﬂl: lnhhu valiko naredimo 2a 1o, da jo omejimo.
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AKTUALNO: Svetovni dan srca

Skrbimo za vsak srcni utrip

P> Uria Blejc

Ob letoSnjem svetovnem dnevu srca - 29. septembru, ki ga v Slovenji praznujemo Ze 20 let - so v Drustvu Za srce
pozvali, naj vsak dan Zivimo tako, da nam bo hvaleZno tudi srce. Za osebe s sladkorno boleznijo, ki imajo dvakrat
vecjo verjetnost za sréni infarkt ali moZgansko kap, je Ze bolj pomembno, da se »sréne zaobljube« drZijo.

Ce 50 0 skrbi za zdrav naéin ¥ivljenja
z zdravo prehrano in telesno dejavnostjo
¢lani dru3tev sladkornih bolnikov dobro
pouceni, pa morda malo manj pozor-
nosti vendarle namenjajo $e drugim de-
javnikom tveganja za sréne bolezni - to-
rej ne le obvladovanju ravni krvnega
sladkorja, ampak tudi obvladovanju ho-
lesterola in krvnega tlaka,

Ali je vas holesterol
pod nadzorom?

Prim. Matija Cevc, dr. med, predsed-
nik Druitva za zdravje srca in oZilja Slo-
venije, je na novinarski konferenci sicer
poudaril, da smo pri obvladovanju bo-
lezni srea in Zilja dosegli velik napredek,
saj se je umrljivost zaradi njih v zadnjih
desetletjih zniZala za 50 odstotkov. A e
vedno je zbolevnost zelo velika in 3e
vedno so to glavni vzrok umrljivosti med
Zenskami. Najvedji krivec za to pa je po
njegovih besedah prav holesterol.

Tako tudi nove smernice Evropskega
kardiolo$kega zdruZenja za cbvladova-
nje motenj v presnovi maicob (dislipi-
demih) znova poudarjajo, daje holeste-
rol v krvi glavni vzrok ateroskleroti¢ne
Zilne bolezni, in svetujejo njegovo ¥e
bolj odloéno zniZevanje. Za tiste z zelo
velikim tveganjem (kamor pogosto spa-
dajo tudi sladkorni bolniki) je tako nova
cilina vrednost skupnega holesterola
manj kot 1,4 milimola na liter (za zmerno
ogroZene pa manj kot 2,6 milimola na
liter). Ob tem je zdravnik opozoril, da
ne smemo pozabiti niti na druge dejav-
nike tveganja, kot so povidan krvni tlak,
debelost in kajenje.

Kako dobro spite?

Opozoril pa je tudi na e druge po-
membne dejavnike, na katere pogosto
pozabliamo. Mednje spadajo nespe-
¢nost, delovni stres in depresija. Motnje
spanja zviajo ogroZenost za sréno-Zilne
bolezni za 40 odstotkov, kroni¢na delo-
vna obremenitev pa za 30 odstotkov. Po-
leg tega delovne obremenitve pogosto
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V Drudtvu Za srce so ob svetovnem dnevu srea Slovence pozvali k »srénim obljubam,

da bomo ukrepali in Ziveli v dobro zdravja naega srea in sre nasih najbliZjih.

vodijo tako v depresijo kot tudi nespe-
¢nost.

Motnje spanja (prebujanje, kratko spa-
nje, zelo zgodnje prebujanje, nezmo#-
nost uspavanja) so povezane tudi s kar
trikrat vedjo pojavnostjo sladkorne bo-
lezni, zvi$anim krvnim tlakom in debe-
lostjo, je opozoril prim. Ceve. Vseto pa
vodi v vejo pojavniost koronarne bolezni
in tudi motenj srénega ritma (atrijska
fibrilacija je eden najpogostejiih vzrokov
za moZgansko kap).

Se dovolj gibate?

Da je 3e veliko moZnosti za izboljanje
stanja na podrodju preventive pred sréno-
Zilnimi boleznimi, je pokazal tudi izr.
prof. dr. Gregor Starc s Fakultete za
Sport. Povedal je, da nas podatki Svetovne
zdravstvene organizacije, da naj bi bilo
v Sloveniji kar okrog 80 odstotkov mo-
8kih in okrog 70 odstotkov Zensk dovolj
telesno dejavnih, ne smejo uspavati,

Merilo, kaj je dovolj telesne defavnosti,
je namre¢ po njegovih besedah posta-
vljeno prenizko - zado¥¢alo naj bi Ze 30
minut nekeliko hitrej$e hoje na dan.
»Glede na to, da dnevno presedimo
okrog 12 ur, je zelo optimisti¢no prica-
kovati, da bo polurni sprehod popravil,
kar smo med sedenjem slabega storili
telesu,« je poudaril.

Poleg tega je povedal, da bi ljudje ob
vzdrZljivosti morali v prvi vrsti poskrbeti
za ohranjanje mi3ifne mase in da bi ob
hoji morali vsak dan vsaj pol ure nameniti
tudi krepilnim vajam za vse velike mi%i¢ne
skupine in vajam za ravnoteZje, na koncu
pa vse zakljuditi 3e z razteznimi vajami.

Veste, kaksna vadba
je za vas primerna?

Dostop do vadbe znotraj zdravstve-
nega sistem je sicer mogo¢ v zdravstve-
nih domovih, kjer v Centrih za krepitev
zdravija pri obravnavi druZin v timu de-
lajo zdravnik, kineziolog, ki je strokov-
njak za telesno vadbo, medicinska sestra,
dietetik in psiholog,. Prof. dr. Starc meni,
da so taki timi izjemno uéinkoviti, a jim
po njegovih besedah v naslednjem letu
grozi, da ostanejo prav brez kineziolo-
gov, ker »Ministrstvo za zdravje stradan-
sko zavira klasifikacijo poklica kinezio-
loga kot zdravstvenega delavcas.

Prof. dr. Starc meni, da bi s predpiso-
vanjem telesne vadbe lahko preprecili
kar 80 odstotkov nenalezljivih bolezni in
bi na ta naéin zmanjali tudi potrebe po
zdravni$ki oskrbi in strofke zdravljenja.

A za zdravije lahko kljub vsemu veliko
naredimo tudi sami, pri oceni stanja pa
nam lahko pomaga sistem SLOVfit za
vseZivljenjsko spremljanje gibalne uéin-



kovitosti. Razvijajo ga na Fakulteti za
Sport, da bi tudi odraslim in starej8im
omogotili vsakoletno preverjanje, kaj
se dogaja z njihovo gibalno uéinkovi-
tostjo (po zgledu $portnovzgojnih kar-
tonov, ki jih imajo otroci v $olah). »Ce
nam uspeva pri otrocih, nam lahko tudi
pri odraslih,« pravi strokovnjak.

Zakaj ni pomemben
le krvni sladkor?

Prav zato, ker imajo osebe s sladkorno
boleznijo dvakrat vedjo verjetnost za
sréni infarkt ali moZgansko kap. To je
na novinarski konferenci povedala Ka-
tarina Vukeli¢, dr. med. »Zato ni po-
membna le dobra urejenost krvnega
sladkorja, temveé tudi krvnega tlaka in
holestercla. Cilj zdravljenja sladkorne
bolezni je prepreevanje zapletov in iz-
bolj$anje kakovosti Zivljenja.«

Ali ima oseba s sladkorno boleznijo
hkrati tudi sréno-Zilno bolezen oziroma
veliko tveganje zanje, pa je po novem
tudi izjemno pomemben dejavnik pri
zdravljenju. Evropsko kardiolo3ko zdru-
#enje (ESC) je namred skupaj z Evrop-
skim diabetoloskim zdruZenjem (EASD)

Omogocimo bolnikom,
da naredijo korak naprej
in najdejo pravo pot

Odprite svoj raéun za OneTouch Reveal®

na spletni strani:

www.onetouchreveal.si

Kako skrbimo za srce?

+ z zdravim naéinom prehranjevanja (me-
diteransko prehrano)

+ z redno In zadostno telesno dejavnost-
Jo

» s skrbjo za sprostitev

+ z zadostmim spancem

+ z 1zogibanjem kajenju in Skodljivemu
piyu alkohola

= 5 preverjanjem zdravstvenega stanja,
ki dovolj zgoda) pokaze tveganje za
nastanek sréno-Zilne bolezni (krvni tlak,
ugotavljonje atrijske fibrilacije, hole-
sterol, tngliceridi m sladkor v krvi, ITM,
stanje arterij in ven idr)

« z doslednim jemanjem zdravil, ki nam
jih priporodi zdravnik

izdalo nove skupne smernice za preven-
tivo sréno-Zilne bolezni pri osebah s
sladkorno boleznijo ali tveganjem zanjo.

Katarina Vukeli¢ je povedala, da smer-
nice pri bolnikih s sladkorno boleznijo
z velikim ali zelo velikim tveganjem
sréno-#ilne bolezni, ki imajo Ze razvito
ateroskleroti¢no sréno-Zilno bolezen,
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sréno popustanje ali kroni¢no ledvi¢no
bolezen, priporo¢ajo zdravljenje z no-
vejiimi zdravili bodisi iz skupine inkre-
tinskih hormonov (agonisti GLP1} ali z
zdravili, ki omogodajo izlo¢anje glukoze
z urinom (zaviralci SGLT2}, fe je ledviéno
delovanje zadostno. »Ta zdravila zmanj-
ajo tveganje za hipoglikemije, zmanj-
Sujejo telesno teZo in tveganje za sréno-
#ilno bolezen.« V celostno zdravljenje
sladkornega bolnika pa se tako $e bolj
vkljutujejo tudi specialisti kardiologi.

Seveda smernice ne izpustijo niti po-
mena zdravega Zivljenjskega sloga, ki
vkljuéuje zmanjSanje telesne teZe, urav-
notezeno mediteransko prehrano in te-
lesno dejavnost.

Si upate obljubiti?

V Dru%tvu Za srce so ob svetovnem
dpevu srca vse prebivalke in prebivalce
Slovenije pozvali k »srénim obljubam,«
5 katerimi se zaveZejo, da bodo ukrepali
in Z#iveli v dobro zdravja naSega srca in
za zdrava srca na$ih najbliZjih ter vseh,
ki jim lahko pomagamo Ze od danes na-
prej. Si upate sprejeti njihov izziv in po-
stati »sréni junaks«?
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Sladkorna bolezen in vadba vzdrZljivosti

Kako razviti svojo vzdrzljivost? (2. del)

' Katja Cvek, Mateja Debeve, dr. Ales Dolenec, Fakulteto za 3port, smer kineziologija, Univerza v Ljubljani

V prejsniji Stevilki revije Sladkorna smo objavili prvi del prispevka o vplivu vzdriljivosti na sladkorno bolezen.
Vzdrzljivost je ¢lovekova sposobnost, da lahko opravlja doloéeno aktivnost dlje asa, ne da bi zaradi utrujenosti
moral prekinjati to dejavnost ali zmanjSati njeno intenzivnost.

S primerno vzdrZljivostjo oziroma z redno vzdrZljivostno
vadbo se zniZa raven glukoze v krvi, izbolj8a se delovanje
sréno-Zilnega, dihalnega in kostno-mi$i¢no sistema ter vpliva
na telesno teZo.

Najbolj priporoéljive aktivnosti za redno vzdrZljivostno
vadbo so hoja, hoja s palicami, tek, pohodnistvo, kolesarjenje
in plavanje. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) pri-
poroéa za ohranjanje vzdrZljivosti na teden vsaj 150 minut
zmernega napora ali 75 minut visokega napora. Za razvoj
vzdrZljivosti pa se priporo¢a 300 minut zmernega napora na
teden ali 150 minut visokega napora na teden.

Za razvoj vzdrZljivosti poznamo dve temeljni metodi - in-
tervalno in neprekinjeno.

Intervalna metoda je naéin vadbe, kjer se izmenjujeta
vnaprej dolofena dol%ina vadbe in odrnor (pocitek ali manj
naporna vadba). Za posameznike s slabo vzdrZljivostjo je
prvi korak k vzdrZljivostni vadbi menjavanje ciklov teka in
hoje. Med ciklom teka napor ne sme presegati 50 % najvetjega
napora. Za zafetek je primerno razmerje 1 minuta teka in 1
minuta hoje, in ko omejeni cikel postane prelahek, se lahko
nadaljuje z zahtevnejsim: npr. 1 minuta in 30 sekund teka
ter 30 sekund hoje.

Neprekinjena vadba pomeni izvajanje aktivnosti pri ena-
komernem naporu, brez vmesnih prekinitev. Primer nepre-
kinjene vadbe je 20 minut hoje ali teka pri intenzivnosti 40 %
najve¢jega napora, izrafunanega po metodi rezerve sréne fre-
kvence, oziroma 65 % najvedjega napora, izradunanega po
direktni metodi, oz. pri oceni 13 po Borgovi lestvici napora.

Sréno frekvenco si lahko izmerimo sami tako, da na zapestno
arterijo (notranja stran zapestja} postavimo tri prste (kazalec,
sredinec in prstanec), zadutimo utrip in 3tejemo udarce.
Udarce se lahko Steje na primer 30 sekund in rezultat pomnoZi
z 2, da se dobi kon¢ni rezultat- $tevilo udarcev na minuto.
Sréne frekvence ni priporo€ljivo meriti na vratu, saj lahko ob
prevelikem pritisku na vratne Zile izgubimo zavest. Druga
moZnost merjenja sréne frekvence - ta je tudi natanénej$a in
laZja - je z merilniki srénega utripa, ki se danes po ugodni
ceni lahko kupijo v vsaki 3portni trgovini.

DeleZ maksimalnega napora lahko izradunamo z dvema
razli¢nima formulama:

- z direktno metodo (deleZ napora, izraZzen v odstotkih - ta
je laZja, a manj natan¢na):

% max napora = FS/FSmax

Sloadkorna bolezen
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- z metodo rezerve sréne frekvence, ki je natanénejsa:
% max napora = (FS - FSmir) / (FSmax - FSmir)

FS: sréna frekvenca med aktivnostjo,

FSmax: najvi$ja sréna frekvenca (izra¢una se s formulo
220 - starost (vletih) ali s formulo, prilagojeno za stareje od
40 let: 208 - 0,7 x starost)

FSmir: sréna frekvenca v mirovanju (izmeri se zjutraj, e
preden vstanemo iz postelje).

Pred vadbo se izbere deleZ najvedjega napora (% max napora),
pri katerem se bo vadba izvajala. Nato se izrafuna ciljno sréna
frekvenca, ki jo bo treba vzdrZevati pri vadbi vzdrzljivosti, Iz-
ratuna se z enacbo direktne metode, torej najvijo sréno fre-
kvenco pomnoZimo z dele?em maksimalnega napora:

FS =FSmax X % max napora

Ali z enacbo metode rezerve sréne frekvence:

FS = (FSmax - FSmir) x % max napora + FSmir

Tu je FS ciljna sréna frekvenca, ki jo Zelimo vzdrZevati med
treningom.

Ce se ciljna sréna frekvenca ra¢una po direktni metodi,
mora biti intenzivnost napora za razvoj vzdrZljivosti med 65
in 85 % najvecdjega napora. Pri metodi rezerve sr¢ne frekvence
pa se mora biti optimalni napor za razvoj vzdrZljivosti med
40 in 70 % najvedjega napora.

Borgova lestvica napora
Ocena Napor
6 Mtrovanje, pecivanje
7 Brez napora
8 Minimalne zaznavanje napora

9 Zelo lahko (udobna hitrost hoje)
10  Zasligimo svoje dihanje
11 Pogovor je lahek, pri te) obrementtvi lahko dolgo
vstrajamo
12 Lahek napor, tuka) se zaénejo razvijati aerobne
sposobnosti

13 Nekoliko tezko
14 Lahke slisimo svoje dihanje, a napor Se ni pretezek
15 Tezek napor, lahke govorime, a ne v cehh stavkih

16  Trdo delo, bizamo se zgornji me)y aerobnega
razvoja

17 Zelo teZko, aktivost postaju neprieu in ez
18 Ne maremo vet goverit, dihanje je wzks

19 Skraino tezek napor

20 iaksimalin napor



Primer vadbe vzdrzljivosti za zacetnika

Intervalna metoda, menjavanje teka in hoje - primer za
osebo, staro 65 let in tezko 70 kg s sr¢no frekvenco v mirovanju
{FSmir) 70 udarcev na minuto.

Izratun ciljne sréne frekvence, ki jo moramo vzdrZevati
med vadbo vzdrZljivosti pri 50 % najvedjega napora:

FSmax = 208 - 0,7 X starost
FSmax =208 - 0,7 x 65
FSmax = 162 udarcev na minuto

Ciljna sr¢na frekvenca (FS) po metodi rezerve sréne fre-
kvence se izraéuna:

FS = (FSmax - FSmir) x % max napora + FSmir
FS = (162 - 70} x 0,5 + 70
FS = 116 udarcev na minuto

Merjenje ravni glukoze v krvi pred vadbo. Ce je vrednost
glukoze med 5,6 in 13,9 mmol/L, lahko za¢nemo z vadbo.
Ce je raven glukoze pod 5,6 mmol/L, je treba zauZiti dodatne
ogljikove hidrate. Pri vrednosti nad 13,9 mmol/L pa je pred
zatetkom vadbe treba zniZati raven glukoze v krvi.

Vadbo za¢nemo z intervalno metodo menjavanja teka in
hoje. Za¢nemo s 60 sekundami teka, ki mu sledi 60 sekund
hoje. V posamezni vadbeni enoti izvedemo 8 intervalov. Vsak
teden interval teka podalj$amo za 15 sekund, interval hoje
pa za 15 sekund skraj§amo. Ko doseZemo 1 minuto in 30 se-
kund teka ter 30 sekund hoje (v tem primeru se porabi 454
keal), potem vsak teden interval teka podalj$amo za 15 sekund,
interval hoje pa ostaja nespremenjen, to je 30 sekund.

Hitrost teka naj bo na zadetku nizka; v prvem intervalu e
ne bomo dosegli ciljne sréne frekvence (116 udarcev na mi-
nuto). V drugem intervalu in v vseh naslednjih pa moramo
paziti, da ciline sréne frekvence ne preseZemo.

Po vadbi si ponovno izmerimo raven glukoze v krvi in pre-
verimo stopala glede morebitnih ran. Po dvanajstih tednih
vadbe z intervalno metodo lahko preidemo na vadbo teka z
neprekinjeno metodo.

Primer vadbe vzdrzljivosti
neprekinjena metoda - hoja

Primer za osebo, staro 75 let, teZko 80 kg, s sréno frekvenco
v mirovanju (FSmir) 70 udarcev na minuto.

Izradun ciljne sréne frekvence, ki jo moramo vzdrZevati
med vadbo vzdrZljivosti pri 40 % najvedjega napora.

Borgova lestvica napora

Borgova lestvica napora je subjektivna metoda ocene lastnega
napora. Vaded oceni lastni napor na lestvici od 6 do 20, kjer
6 pomeni brez napora, 20 pa maksimalni napor Borgova
lestvica je manj natanéna od sréne frekvence, za dologanje
napora pa se uporablja, kadar posameznik nima na voljo me-
rilnika srénega utripa. Vadba za razvoj vzdréljivosti naj ba na
Borgovi lestvici med 13 in 16 (oranZno polje v razpredelnici).

FSmax = 208 - 0,7 X starost
FSmax =208 -0,7 X 75
FSmax = 155 udarcev na minuto

Ciljna sréna frekvenca (FS) po metodi rezerve frekvence
srca se izrafuna:

FS = (FSmax - FSmir) x % max napora + FSmir
FS=(155-70)x04+70
FS = 104 udarce na minuto

Merjenje ravni glukoze v krvi pred vadbo. Ce je vrednost
glukoze med 5,6 in 13,9 mmol/L, lahko zaénemo z vadbo.
Ce je raven glukoze pod 5,6 mmol/L, je treba zauZiti dodatne
ogljiikove hidrate. Pri vrednosti nad 13,9 mmol/L pa je pred
zatetkom vadbe treba zniZati raven glukoze v krvi.

Neprekinjeno metodo bomo izvajali 30 minut. V konkretnem
primeru bomo porabili 294 kcal.

Hitrost hoje naj bo na za¢etku nizka; v prvih treh minutah
%e ne bomo dosegli ciljne sréne frekvence (104 udarce na mi-
nuto). V nadaljevanju sréno frekvenco reguliramo s hitrostjo
hoje, ob tem pa moramo paziti, da sréna frekvenca ne niha
za vet kot 5 udarcev na minuto (biti mora od 99 do 109
udarcev na minuto).

Po vadbi si ponovno izmerimo raven glukoze v krvi in pre-
verimo stopala glede morebitnih ran.

V naslednjih tednih lahko hitrost hoje povefujemo, vendar
ne smemo preseéi 70 % najveéjega napora. V konkretnem
primeru sréna frekvenca ne sme presedi 129 udarcev na mi-
nuto.

1. Ce ste bili do zdaj neaktivni in Zele zalenjate s telesno
aktivnostjo, priporofamo, da se o vadbi pogovorite s svojim
zdravnikom. Ob pridruZeni sréno-Zilni bolezni je posvet z
zdravnikom obvezen.

2, Vadba vzdrZljivosti lahko zniZa potrebo pe inzulinu. O pri-
mernem zniZanju doze inzulina se posvetujte z vasim
zdravnikom.

3. Pred vadbo si izmerite raven sladkorja v krvi. Ce je vrednost
sladkorja med 5,6 in 13,9 mmol/L, lahko za¢nete z normalno
vadbo. Ce je sladkor pod 5,6 mmol/L, morate zauZiti oglji-
kove hidrate, e je vrednost sladkorja nad 13,2 mmol/L,
pa z vadbo podakajte, dokler se sladkor ne zniZa.

4. Dolgotrajna vadba vzdrZljivosti zniZa raven sladkorja v
krvi, zato morate biti pozorni na pojav hipoglikemije. Ta
se lahko pojavi tudi do 12 ur po koncu vadbe. Med vadbo
je priporotljivo s seboj imeti nekaj sladkega.

5. Med vadbo morate popiti dovolj teko¢ine, da prepredite
dehidracijo. Ko zatutite Zejo, je v€asih lahko Ze prepozno
in je koncentracija sladkorja Ze poviSana.

6. Med vadbo morate nositi primerno obutev, da vas ta ne
oZuli ali da ne povzrodi drugih ran ali vnetij, saj bi to lahko
povzrodilo infekcije in druge teZave. Priporodljivo je, da
po vadbi pregledate stopala.
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ZA NASE ZDRAVIE: Telemedicina v diabetoloski ambulanti Splosne bolnignice Celje

S telemedicino izboljsamo
opolnomocenje bolnikov

* Maja Navodnik PreloiEnik, dr med,, spec. int. medicine, vodja Odseka za diobetes in endokninolegijo;

Bernarda Zagar, dipl. med. sestra edukatorica,

Mojca Juger, dipl. med. sestra edukatorica, Oddelek za angiologije, endakrinclegije in reviatologijo Splodne bolni3nice Celje

Sladkorna bolezen je najpogostejia kroniéna nenalezljiva bolezen, s katero danes Zivi na svetu 422 milijonov ljudi
in naj bi bila sedmi najpogostejsi vzrok smrti. V najvedji meri je posledica sréno-Zilnih zapletov, Predstavija cedalje
vecje breme za vse zdravstvene sisteme. Po ocenah IDF incidenca iz leta v leto nara$éa. DrZave namenjajo za
zdravljenje te bolezni in njenih zapletov od 5- do 20 % vseh prispevkov za zdravje.

PribliZno 30 % bolnikov s sladkorno
boleznijo 3e vedno ne dosega ciljnih
vrednosti glukoze v krvi, kar je povezano
z razvojem poznih zapletov, slab%e ka-
kovosti Zivljenja in prezgodnje smrti.
Zavsako zniZanje HbAlc za 1 % se zniZa
pojavnost mikrovaskularnih zapletov za
37 %, 14 % manj je moZnosti za pojavnost
srénega infarkta, 12 % manj moZnosti
za pojavnost ishemi¢ne moZganske kapi,
Za 43 % je zniZano tveganje za amputa-
cije ali smrt zaradi perifernih arterijskih
bolezni in z diabetesom povezana
smrtnost zniZana za 21 %. Glikemija je
v tesni povezavi z izvajanji samokaontrole
in %e vedno je adherenca za izvajanje
izredno slaba tudi pri bolnikih, zdra-
vljenih z inzulinom.

Telemedicina (medicina na daljavo)
je bila na¢rtovana za izboljanje dostopa
do zdravstvenih storitev predvsem na
geografsko teZje dostopnih obmodjih. S
telemedicino lahko izboljamo opolmo-
modenje bolnikov, ki z aktivnim vklju-
fevanjem v zdravstveni proces prispe-
vajo k boljim izidom zdravljenja. Pri
telemedicinski storitvi se prena3ajo po-
datki o glikemiji iz glukometrov, CGM

sistemov, inzulinskih érpalk, aparatov
za merjenje krvniega tlaka, podatki o
prehojenih korakih iz pedometrov. Te-
lemedicinske refitve vkljuéujejo mobilne
aplikacije, ki omogo¢ajo dodaten vnos
podatkov npr. o prehrani in telesni de-
javnosti, odmerkih inzulina itd. Omo-
godajo prera¢unavanje, koliko inzulina
sladkorni bolnik potrebuje glede na pre-
hrano in druge dejavnike, analizo vseh
podatkov in izdelavo grafov, krivulj in
statistik, da lahko zdravnik spremlja
trende in po potrebi tudi nacrtuje spre-
membe pri zdravljenju. Cilj telemedicine
na pedrodju diabetesa je pomagati bol-
nikom doseéi bolj$i nadzor nad ravnjo
glukoze v krvi z natan¢nej$im prilaga-
janjem odmerkov inzulina.

Vecina tudij telemedicinskih progra-
mov za sladkorno bolezen tipa 2 in tipa
1 je pokazala boljge rezultate glikemije
in zniZanje ravni HbAlc. Velik evropski
projekt pod imenom United4Health je
potekal tudi v Sioveniji. Vklju€enih je
bilo 15 evropskih drZav, med njimi tudi
Slovenija s Splo3no bolni3nico Slovenj
Gradec in Zdravstvenim domom Ravne
na Koro8kem. Pri delu ju je tehnologko
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Slika 1: Prikaz izmérjenih in telemedicinsko prenesenih podatkov o krvnem sladkorju za

zdravstveno osebje na zaslonu spletnega portalo
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podpiralo podjetje MKS, d. o. 0., iz Lju-
bljane.

Spremljanih je bilo 9500 bolnikov, od
tega 7400 bolnikov z diabetesom, 2000
bolnikov s kroni¢no obstruktivno plju-
¢no boleznijo (KOPB) in 3700 bolnikov
s srénim popui¢anjem. Projekt je trajal
3 leta (2013-2015).

V SB Slovenj Gradec so v projektu
spremljali 400 pacientov z diabetesom
tipa 2 in 150 pacientov s sténim popus-
¢anjem, Pri belnikih z diabetesom so v
telemedicinsko spremljani skupini do-
kazali pomembno zniZanje HbAlc (0,5
%), medtem ko je v kontrolni skupini
pritlo celo do porasta HbAlc, kar govori
o utinkovitem vplivu telemedicinskega
spremljanja na urejenost glikemije.
Vkljudeni bolniki so bili z na¢inom
obravnave zelo zadovoljni (4,3 tocke
od 5).

Telemedicinsko spremljanje smo kot
pilotne implementacijo dobre prakse
uvedli konec leta 2018 tudi v Diabetolo-
$kem centru v 8B Celje in v Bolni$nici
Topolsica (kasneje se je pridruZilo 3e 6
drugih diabetologkih ambulant po Slo-
veniji). Podjetje MKS, d. 0. 0., Ljubljana
je prispevalo celotno infrastrukturno re-
§itev s spletnim portalom, podjetje VPD
Bled, d. o. o., je prispevalo glukometre
2ini (kasneje bo v sistern moZno vkljuditi
tudi druge glukometre) in zagotovilo
tudi mobilne telefone.

Po meritvi krvnega sladkorja z glu-
kometrom bolnik na telefonu vnese
oznatbo, da gre za meritev pred obro-
kom ali po njem in po potrebi druge
informacije (npr. o koli¢ini apliciranega
inzulina in telesni aktivnosti}, nakar
ukaZe prenos podatkov. [zmerjeni po-
datki se prenesejo na streZnik in se pri-
kaZejo na spletnem portalu T-MED Glu-
co (slika 1), do katerega dostopa zdrav-
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Slika 2: Podatki o krvnem sladkorju so prikazani v grafiéni obliki za dalj#e osovno obdobje

stveno osebje (operater) preko inter-
netnega brskalnika. Ce je potrebno,
zdravstveno osebje na podlagi prera-
&unanih podatkov (slika 2) naredi naé¢rt
spremembe pri zdravljenju in se o tem
dogovori z bolnikom po telefonu.

V telemedicinsko spremljanje vklju-
¢ujemo bolnike, ki pogosteje opravljajo
samokontrole krvnega sladkorja, tiste
na odmerkih inzulina ve¢krat dnevno,
predvsem na intenzivirani inzulinski
shemi (IKIT). Komunikacijo z bolnikom
izvajamo preko spletne podte ali telefona.
Pred vkljuéitvijo bolniki podpisejo so-
glasje o prostovoljnem sodelovanju. Za-
¢etni rezultati, ki jih dosegajo v teleme-
dicinsko spremljanje vkljuéeni bolniki,
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so obetavni. V zelo kratkem &asu smo
uspeli pri bolnikih zakljuditi titracijsko
obdobje inzulina Ze v prvem mesecu,
po 3 mesecih pa jih je vefina Ze dosegla
ciljne vrednosti HbAlc. Izjema sta dva
bolnika. Trije bolniki so zaradi nepri-
pravljenosti za nadaljnje sodelovanje in
samokontrole med obravnavo izstopili
iz pilotnega projekta.

Uvajanje telemedicinskega spremljanja
seveda prina$a nekaj stro¥kov za opre-
mo, za prenos podatkov prek mobilnega
omreZja, vzdrZevanje klini¢nega portala
in zahteva krajse zadetno usposabljanje
zdravstvenega osebja. Se vedno imamo
teZave pri zagotavljanju ustreznega po-
vradila strokov za izvajanje storitve, ki
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naj bi jih krila zdravstvene zavarovalnice
ali vladni programi. V praksi se sreduje-
mo s pomanjkanjem pripravljenosti za
sodelovanje s strani bolnikov ali njihovih
svojcev, Ki naj bi prevzeli e bolj aktivno
vlogo pri zdravljenju {telesna ali dufevna
nesposobnost, strah pred novostmi in
tehnologijami). Seveda bo ta ovira v pri-
hodnje z mlaj$imi generacijami, ki so
drugace digitalno pismene, ¢edalje manj-
$a. Ovira pri izvajanju telemedicinske
storitve so tudi nejasni pravni predpisi.
Z Zakonom o varstvu bolnikovih pravic
naletimo na problematiko posedovanja
in zaZdite obéutljivih bolnikovih poda-
tkov.

Telemedicinske storitve bodo imele v
prihodnosti pomembno mesto v zdrav-
stvu, saj zagotavljajo motivacijsko pod-
poro in zvifujejo obéutek varnosti, ki
sta Se kako pomembna dejavnika na dol-
gi poti vzponov in padcev zdravljenja
sladkorne bolezni. Njihova uporaba je
pomembna tudi za premo3canje teZav
zaradi pomanjkanja zdravnikov in zdrav-
stvenega osebja ter za zmanj$anje zdrav-
stvenih strokov.
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ZA NASE ZDRAVJE: Dober nadzor — manj zapletov

> §pelu VolZangek, dr. med., spec. internistka,
Kliniéni oddelek za endokrinclogijo, diabetes in presnovne bolezni, Interna klinika, UKC Ljubljana

Kako lahko sladkorni bolnik
zmaga v bitki s casom?

Z dobrim nadzorom nad sladkorno boleznijo, ki se obiéajno meri z glikiranim hemoglobinom {HbA1c),
upogasnimo nastop in napredovanje zapletov; to so bolezni ogi, ledvic, Ziv€evja in velikih Zil, ki so povezane

s sladkorno boleznijo.

Veéina tujih zdruZenj za diabetes in
Slovensko diabetolotko zdruZenje pri-
poroca HbAlc pod 7 % kot cilj zdravlje-
nja pri bolnikih s sladkorno boleznijo.
V zadnjih letih pa so raziskave dokazale,
da je poleg povpretne vrednosti glukoze
v krvi, kar izmerimo s HbAlc, pomem-
bno tudi, koliko glukoza poraste po abro-
ku, kolikina so nihanja glukoze in po-
gostnost hipoglikemij. Pomen porastov
glukoze po obroku (postprandialne gli-
kemije) za celostno urejenost glikemije
ni presenetljiv, saj ljudje v modernih
druZbah preZivijo le pribliZno 4 ure pred
zajtrkom v resni¢no te$¢em stanju. Po-
men porastov glukoze po obroku se 3e
poveda s spoznanjem, da lahko predsta-
vlja neodvisni dejavnik tveganja za sréno-
#ilne bolezni tako pri sladkornih bolnikih
kot pri osebah brez sladkorne bolezni.

Kako se oblikuje
odziv na obrok?

Po obroku, ki vsebuje ogljikove hidrate,
sledi hitro spro¥¢anje inzulina iz beta
celic Langerhansovih oteckov v trebugni
slinavki. V primerjavi z zmerno koli¢ino
inzulina, ki se izlo¢a med obroki in ez
no¢, se izlodanje inzulina po obroku pri
zdravih posameznikih dramati¢no po-
veta, do 1000-Kkrat. Fiziolo3ke hitro po-
vefanje ravni inzulina pripravi telo na
priakovani dotok hranil, ki jih inzulin
pomaga pretvoriti v vir energije ali za-
loge. Koli¢ina inzulina, ki kroZi v krvi
po obroku, strmo poraste v pribliZno 15
minutah in doseZe najvigjo vrednost v
30-45 minutah. Pritok glukoze iz érevesa
v krvni obtok zavre proizvodnjo glukoze
v jetrih. Temu sledi povetanje privzema
glukoze vt. i. perifernih tkivih (predvsem
mi3i¢no in ma&cobno tkivo). Tudi pri
zdravih osebah nastopi po obroku opa-
zno, ampak le zmerno povedanje glu-
koze v krvi. Ta zapleten in zelo uglafen
proces je okvarjen pri bolnikih s slad-
korno boleznijo; pri bolnikih s sladkorno
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boleznijo tipa 1 je izloanje zelo okrnjeno
ali odsotno, pri bolnikih s sladkorno bo-
leznijo tipa 2 pa je vefinoma okrnjena
zgodnja faza izlofanja inzulina, pred-
vsem pa so tkiva slabo odzivna na uéinke
inzulina (t. i. inzulinska rezistenca).
Dejavniki, ki vplivajo na poraste glu-
koze po obroku, so raven glukoze v krvi
na te$ée, sestava obrokov, praznjenje Ze-
lodca, izlofanje lastnega inzulina, ¢as
odmerjanja in odmerek inzulina, absorp-
cija glukoze v tankem &revesu ter pres-
nova giukoze v jetrih in njen privzem v
mi3ice. Prispevek vsakega od nastetih de-
javnikov se spreminja v ¢asu po obroku.

Zakaj so pomembni
porasti glukoze po obroku?

Porast glukoze v krvi po obroku po-
membno prispeva k celotni hiperglike-
miji diabetesa; to $e posebej velja za ose-
be z dobro urejeno sladkorno boleznijo.
Pri bolniku, ki ima v povpretju slabo
urejenost glikemije z deleZem HbAlc
priblizno 10 %, prispevajo vrednosti na
te3Ce 70 % in porasti po cbroku 30 %; v
primerjavi s skoraj nasprotnimi relativ-
nimi prispevki pri bolnikih z deleZem
HbAlc blizu 7 %. Nekateri raziskovalci
s0 sicer dokazali, da so vrednosti po
obroku prispevale priblizno 20-30 %,
ne glede na raven HbAlc na splo3no pa
velja, da pri vrednostih HbAlc pod 8,5
% porasti glukoze po obroku pomembno
prispevajo k celotnemu nadzoru glike-
mije. Vedino svojega dneva preZivimo v
postprandialnem stanju ali vsaj znotraj
nekaj ur po obroku, samo nekaj ur pa v
te¥¢emn stanju. Izbolj§anje nadzora gh-
kemije po obroku Ze zaradi trajanja tega
stanja pomembno pripomore k izbolj-

Vecino svojega dneva
prezivimo v postprandialnem
stanju ali vsaj znotraj nekaj
ur po obroku, samo nekaj ur
pa v tescem stanju.

Madernt élovek je v bitki s éasom, nadzor
nad sladkorno boleznijo pa je posebno
poglavje te bitke, saj morajo bolniki na-
értovati in €asovno usklajevotl svoje Zi-
vlienje z obroki in z inzulinom, ki je od-
merjen ob njih

Sanju ureditve sladkorne bolezni. Zato
si prizadevamo za ugodne vrednosti tako
glukoze na tedée kot tudi po obroku, da
bi dosegli kar najbolj$i presnovni nadzor
pri vsakem sladkornem bolniku.
Zadnja leta se pogosto razpravlja o
pomenu nihanj glukoze v krvi (tj. gli-
kemiéna variabilnost), zaradi vpliva teh
nihanj na razvoj zapletov sladkorne bo-
lezni, tako tistih, ki prizadenejo majhne
Zile in Zivéevije (to so t. i. mikrovasku-
larni zapleti) kot velike Zile (t. i. makro-
vaskularni zapleti). Zvifana koncentra-
cija glukoze po obroku je povezana s
povedano verjetnostjo zapletov na o¢eh
in ledvicah ter s pojavnostjo bolezni srca
in oZilja. Raziskovali so tudi povezavo
med porasti glukoze pe obrokih in po-
vefanim tveganjem za celotno umrlji-
vost, torej smrt zaradi katerega koli ra-
zloga, Ob povidanih vrednostih glukoze
je slab8e miselno delovanje (razmislja-
hje, zbranost) pri starostnikih s slad-
korno boleznijo tipa 2 ter pri otrocih in
odraslih s sladkorno boleznijo tipa 1.

Glede na negativne u¢inke na zdravje
oseb s sladkorno boleznijo je pomembno
tudi ekonomsko breme, povezano z vi-
sokimi vrednostmi glukoze po obrokih.
Pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 1
intipa 2 so dokazali s tem povezane Krat-
koro¢ne strogke na podrodju obvladovanja
sladkorne bolezni. Poveéala se je uporaba
zdravstvenih sredstev in stroskov dela
teh oseb. Bolniki, ki so beleZili pogoste
poraste glukoze po obroku, so porocali
o0 pogostej$i samokontroli in ve&ji porabi
pripemockov za izvajanje meritev, zmanj-
Sani sposobnosti za delo zaradi slab%e



koncentracije, pogostej3i odsotnosti z
dela in pogostej§ih obiskih zdravnika.

Kako lahko zmanjSamo
poraste glukoze po obroku?

Na porast glukoze po zauZitju obroka
vpliva koliéina ogljikovih hidratov, so-
t¢asna vsebnost beljakovin in ma3cob ter
tudi ¢asovno zaporedje uZivanja razli-
¢nih hranil. Pri osebah, ki so ob pricetku
obroka zauZile najprej zelenjavo in meso,
Sele nato pa sok in kruh, so bile vrednosti
glukoze v krvi v prvi uri po obroku za
tretjino ni%je v primerjavi z obratnim
vrstnim redom hrane. Povpreéni porast
lastnega inzulina v prvih dveh urah po
obroku je hil pomembno niZji v primer-
javi z obrokom, ki so ga bolniki zageli z
vnosom ogljiikovih hidratov.

Idealno pokrivanje potreb po inzulinu
po obroku pri belnikih s sladkorno bo-
leznijo je tezko dosegljiv cilj. Pomemben
razlog je ta, da se inzulin odmerja v pod-
koZnem tkivu, kar je manj kot idealno
mesto za hitro absorpcijo. Med ukrepi
za povetanje hitrosti absorpcije inzulina
so raziskovali Ze nadine za povedanje
lokalnega pretoka krvi v bliZini injicira-
nja inzulina v podkoZju, injiciranje in-
zulina v druge predele (intradermalno)
ali preko drugih tkiv, npr. plju¢ (inhala-
torni inzulin}. Razvoj teh pristopov je v
razliénih fazah, od zelo zgodnjih stopenj
do pribliZevanja registraciji na trgu.

Fiziolo3kih razmer delovanja lastnega
inzulina ni mogode popolnoma posne-
mati. Izum hitro delujoéih inzulinov je
bil velik korak naprej pri zmanj$evanju
porastov glukoze po obroku pri bolnikih
s sladkorno boleznijo v primerjavi z upo-

Slovaréek:
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Beta celice - celice trebugne slinavke

Trebuina slinavka - Zleza z notrenjim izloanjem, ki lezi za Zelodcem ter izloga
inzulin in glukagon

Inzulin - horman, ki ga izlogajo beta celice trebuine slinavke in ki zniZuje raven
glukoze v krwi

Inzulinska rezistenca - zmanj$ana obéutljivost celic na inzulin

Diabetes ali sladkorno bolezen - nezmoZnost telesa, do proizvede dovolj inzuling,
hormona, ki pornaga telesu, da sladkor iz hrane pretvon v energijo. Poman)jkanje
inzulina lahke spremlja zmanjana obgutljivost organizma nanj 1n éezmerno
nastajanje glukoze v jetrih

Glikemija - raven glukoze v krvi

Glukoza - krvni sladker

Hiperglikemija - povidana raven glukoze v krvi

Hipoglikemija - nizka raven glukoze v krvi

Vrednost: glukoze po obroku - postprandialna glikemija

Postprandialno stanje - stanje v ¢asu nekaj ur po obroku

HbAlc - glikirami hemoglobin. Urejenost sladkorne bolezni ocemimo z meritvijo
deleza glikiranega hemoglobing, ki je metoda za oceno ravni glukoze v krvi v dalj¥em
¢asovnem rozdobju in s tem povezanega tveganja za razvoj kroniénih zapletov
Makrovaskularni zapleti -poskodba velikih Zil, to je bolezni srea in oilja
Mikrovaskuiarni zapleti - poskodbe drobnega Zilja oéi, ledvic in Zivéevja ckonéin in
notranjih organov, skupek bolezni, znadilen za sladkorno bolezen

Ogljikovi hidrati {OH) take kot maéobe in beljakovine spadajo med makrohranila,
mednje uvri¢amo enostavne sladkorje in sestavljene ogljikove hidrote (npr. $krob),
med sestavljene ogljikove hidrate, ki so v prehrani 3e posebe) konstni, uvrséamo
tudi prehranske viaknine. OH so potrebni za tvorbo glikegena v migicah in predstavijgjo
osnovno hranilo za Zivéni sistem

Podkozno ali subkutano tkivo

Ultra hitro delujogi inzulin - Fiasp

rabo obitajnega, humanega inzulina.
Razvoj ultra hitro delujotih inzulinov,
ki omogoéajo $e hitrej’i zadetek delo-
vanja, je e dodaten korak napre] pri do-
seganju tega cilja. Hitro povetanje kon-
centracije inzulina v obtoku lahko do-
seZemo z razli¢nimi ukrepi: sprememba
strukture molekule inzulina, dodajanje
pomoznih snovi, ki povedajo hitrost raz-

ODDIH V OBJEMU
RMALNIH VRELCEV

do 22.12.2019

Lasko

3 dni [ 2 noti polpenzion ze od 107,90 €

= utroci do 5 let bivajo GRATIS
« v terminu 25.10,-3.11.2019 je 1 otrok do 10.leta

BREZPLACEN

0BT 18] info@ thermana.si

pada molekule, ali dodajanje encimov,
ki omogotajo ved prostega Sirjenja mo-
lekul inzulina v podkoZnem tkivu.

S¢asoma bo vsakodnevna praksa po-
kazala, ali bo uvedba ultra hitro delujocih
inzulinov uresni¢ila obljube; vsekakor
to pridakujemo glede na izide klini#nih
raziskav doslej edinega ultra hitro delu-
jofega inzulina pri nas.

THERMANA

Prispevek omogoéilo podjetje Nove Nardisk, ki pa v vsebimo ni posegalo




