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Ob svetovnem dnevu sladkorne bolezni so na
Nacionalnem institutu za javno zdravje izdali
elektronsko publikacijo z naslovom OZji nabor
kazalnikov za spremljanje obviadovanja
sladkorne bolezni v Sloveniji. V sodelovanju

2 Institutom za nutricionistiko pa so novembra
zadeli tudi s projektom Odkrijmo sladkorno.
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Stalno spremljanje kazalnikov o osebah z velikim
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uresnifevanju ciljev Nacionalnega programa obvla-
dovanja sladkorne bolezni in za na¢rtovanje nadaljnjega
ukrepanja.

Za sladkorno bolezen tipa 2, ki jo ima devet bolnikov
od desetih, je zna¢ilno, da krvni sladkor naras¢a pocasi,
tekom let, brez kakr$nih koli teZav, take da oboleli
sploh ne ve, da ima sladkorno bolezen. V Sloveniji je
lahko takih bolnikov od 40.000 do 80.000. V okviru
projekta Odkrijmo sladkorno nameravajo ugotoviti
raz8irjenost §e neodkrite sladkorne bolezni tipa 2 v
posameznih skupinah prebivalstva in na tej podlagi
pripraviti predloge ukrepov za zgodnje odkrivanje
sladkorne bolezni.

Raziskava Odkrijmo sladkorno

K sodelovanju v raziskavi bodo vabljeni izbrani
odrasli prebivalci Slovenije. V ckviru raziskave bodo
tisti, ki bodo prejeli vabilo, zapro3eni, da v laboratoriju
izvedejo brezplaéno testiranje na sladkorno bolezen
tipa 2 ali oralni glukozni toleranéni test. Vsebinski
vodja projekta dr. Jelka Zaletel poudarja: »Za uspe3no
izvedeno analizo je kljufnega pomena sodelovanje
vseh, ki bodo prejeli vabilo, saj bomo le tako dobili
ustrezne podatke, koliko neodkrite sladkorne bolezni
je v Sloveniji. Na tej podlagi bomo lahke pripravili
predlog ustreznih ukrepov.« Prof. dr. Igor Pravst z
Indtituta za nutricionistiko je povedal: »Z znanstvenega
vidika bo raziskava podala nova znanja o moZnostl
uporabe razli¢nih diagnosti€nih pristopov v Sloveniji,
hkrati pa bo sodelovanje v raziskavi zelo koristno
tudi za vse preiskovance. Vsi bodo namreé prejeli
mnenje zdravnika, kaj rezultat preiskave pomeni
zanje gsebno.«

Neodkrita sladkorna bolezen
povzroca zaplete

»Pri ljudeh z dolgo €asa neprepoznano in zato ne-
zdravljeno sladkorno boleznijo tipa 2 so lahko ob od-
kritju Ze prisotni kroni¢ni zapleti, imajo tudi ve¢ drugih

vir: IDF zdravstvenih teZav. Pravodasno odkrivanje sladkorne

14  Sladkorna bolexen
DECEMBER 2019



bolezni tipa 2 je torej za posameznika
dobra naloZba v njegovo zdravije,« je po-
vedal vodja projekta prim. prof. dr. Ivan
ErZen in dodal: »Na podlagi rezultatov
raziskave bomo natanéneje ocenili bre-
me, ki jo ta bolezen prina$a in pripravili
predloge ukrepov za obvladovanje tega
bremena v prihodnje.«

Raziskava Odkrijmo sladkorno nam
bo prikazala realnejso sliko trenutnega
stanja §tevila neodkritih bolnikov s slad-
korno boleznijo tipa 2. Obstojeci podatki
namret kaZejo, da se pojavnost sladkor-
ne bolezni pomika v zgodnej¥a Zivljenj-
ska obdobja in da se vrh pojavnosti Ze
kaZe v obdobju delovno aktivne popu-
lacije. Zato lahko izsledki raziskave po-
magajo tudi k oblikovanju ukrepov za
krepitev zdravja na delovnem mestu ter
za izboljanje delovne zmoZnosti bol-
nikov s sladkorno boleznijo.

Podatki bodo omogogili
ukrepanje

Z raziskavo, ki jo tinancirata Javna

agencija za raziskovalno dejavnost in
Ministrstvo za zdravje, nameravajo:
oceniti delez tistih bolnikov s slad-
korno boleznijo, pri katerih sladkorna
bolezen e ni odkrita;
oceniti deleZ tistih, ki imajo odkrito
sladkorno bolezen, vendar jo obvla-
dujejo brez zdravil;
ugotoviti raz&irjenost sladkorne bole-
zni v posameznih skupinah prebival-
stva (starost, spol, socialno-ekonomski
status, geografsko obmodje);
pripraviti predloge in priporoéila za
razvoj, implementacijo in evalvacijo
ustreznih programov za prepredevanje
in zgodnje odkrivanje sladkorne bo-
lezni.
Ko bodo pridobili podatke, kolike
neodkrite sladkorne bolezni je v Slove-
niji, bodo lahko pripravili predlog ustrez-
nih ukrepov.

Na podlagi rezultatov raziskave bo
mo#no natantneje oceniti breme, tudi
druZbeno, in tudi narediti projekeije bre-
mena ter predvsem nadgraditi ukrepanje
za obvladovanje tega bremena v prihod-
nje. § kakovostne izvedbo raziskave se
bo Slovenija pridruZila drZavam z bolj
natanénim poznavanjern stanja na po-
dro¢ju sladkorne bolezni, z objavami v
mednarodnih strokovnih in znanstvenih
revijah ter dokumentih zdravstvene po-
litike pa bo prispevala tudi k veéji pre-
poznavnosti Slovenije.

Problematika sladkorne bolezni v Sloveniji

Sladkorna bolezen je $e vedno med najpomembnej$imi razlogi za hude zdravstvene
tezave Previsok krvni sladkor po3koduje drobne in vedje Zile, ki prehranjujejo
organe Z zdravljenjem sladkorne bolezni lahko zmanjamo pojav slepote, konéne
odpovedi ledvic, amputacy, mozganske kapi in srénega (miokardnega) infarkta,
ki sodijo med kronigne zaplete bolezni. Najpogostej$a oblika je sladkorna bolezen
tipa 2, ki jo ima 90 odstotkov bolnikov. Zanjo je znadilno, da krvmi sladkor naraséa
potasi, tekom let, tako da oboleli sploh ne ve, da ima sladkorno bolezen. Sladkorno
bolezen tipa 2 imajo lahko tudi ljudje, ki ne éutijo nobenih tezav.

Glede na podatke iz drugih dr2av je teh bolnikov lahko zelo veliko, v Sloveniji
lahko celo od 40.000 do 80.000. Pni ljudeh z dolgo ¢asa neprepoznano in zato
nezdravljeno sladkorno boleznijo tipa 2 so lahko ob odknitju Ze prisotni kroni&ni
zapleti, imajo tudi veé drugih zdravstvenih teZav. Pravoéasno odknitje sladkorne
bolezni tipa 2 je torej za posameznika dobra naloZba v njegovo zdravje.

Obstajajo pa tudi bolezni, pri katerih je krvni sladkor Ze visji od normalnega,
vendar ne tako visok, da bi tahko Ze govorili o sladkorni bolezni. To pomeni, da v
telesu Ze gre nekaj narobe in da obstaja ve§ja verjetnost, da se pri tem posamezniku
v naslednjih letih pojavi sladkerna bolezen tipa 2. To sta mejna bazalna glikemija
in motena toleranca za glukozo

Skupna idejo partnerjev za izvajanje Nacionalnega plana za obvladovanje
sladkorne bolezni 20202030 je: da bi prepoznali skupine prebivalstva in posa-
meznike z vetjo verjetnostjo, da se pri njih pojavi sladkorna bolezen tipa 2, Se
posebe) posameznike z mejno bazalno glikemijo in moteno toleranco za glukozo.

Zato pripravljamo raziskavo z namenom oceniti delez bolnikov s sladkorno
boleznyo tipa 2, ki se zdravijo brez zdravil in deleZ oseb z neprepoznano sladkorno
boleznijo. S pomoéjo Nacionalne raziskave o zdravju in zdravstvenem varstvu
(EHIS2019), ki se bo v nadaljevanju podrobneje ukvarjala z odkrivanjem 3e ne-
prepoznane sladkorne bolezni in drugih stany s previsokimt vrednostmi krvnega
sladkorja, Zelijo izbrano populacijo podrobneje informirati o namenu brezplaénih
testiranj v laboratorijih po Sloveniji in povabiti k brezplaénemu testiranju o
prisotnosti sladkorne bolezni tipa 2, strokovno imenovan oralni glukozni toleranéni
test.
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ZA NASE ZDRAVJE: Novosti v obravnavi sladkorne bolezni tipa 2

Vsi dejavniki tveganja morajo biti
enako dobro nadzorovani

¥ Redakeijo Medicine danes

»Kljuéna sprememba v prenovljenih evropskih kardioloskih smernicah za obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 je
poudarek na bistveno bolj celoviti obravnavi posameznika, in ne ve& poudarek na bolezni sami. Hkrati se vse bolj
opozarja na pomen interdisciplinarnega sodelovanja med internisti, kardiologi in diabetologi, kar tudi izboljsuje
kakovost obravnave teh boinikov,« je prepri¢an specialist internist prim. Matija Ceve s KO za Zilne bolezni UKC

Ljubljana.

Pravi, da je zelo pomembno tudi, da
imajo bolniki s sladkorno boleznijo vse
dejavnike tveganja enako dobro obvla-
dovane (doseganje ciljnih vrednosti).
Tudi na tem podrodju so nove smernice
bolj stroge kot so bile.

Bolnike se po novem
obravnava glede na
sréno-zilno tveganje

Osebe s sladkorno boleznijo tipa 2 dva
do $tirikrat bolj ogroZa smrt zaradi kapi
ali srénega napada in tako so pomembno
mesto v novih smernicah zasedli tudi
sr¢no-Zilni zapleti. Glede na nova pri-
poroéila se bolnike obravnava in zdravi
glede na oceno ogroZenosti sréno-Zil-
nega tveganja, ki je lahko zmerno, visako
ali zelo visoko (glej okvir). Kot je dejala
specialistka diabetologinja doc. dr. Dra-
Zenka Pongrac Barlovié s KO za endo-
krinologijo diabetes in presnovne bolezni
UKC Ljubljana, nova klasifikacija sréno-
Zilnega tveganja pri bolnikih s sladkorno
boleznijo upesteva tudi pridruZene bo-
lezni, hipertenzijo, dislipidemije, kaje-
nje, debelost, trajanje sladkorne bolezni
in starost, éeprav slednja ni opredeljena.
Po Studijah sodeé, je to nad 60 let, ugo-
tavlja.

Pomembno je, da ljudje s sladkorno
boleznijo in predstopnjo sladkorne bo-
lezni zaénejo ¢imprej izvajati ukrepe za
preprefevanje napredovanja sladkorne
bolezni in sréno-Zilnih zapletov, ker jih
to najbolj ogroZa, je pri tem opozoril
prim. Cevc.

Najnovejsa zdravila:
za koga in zakaj

Ker jeizbor antidiabeti¢ne terapije ne-
koliko drugaden kot doslej, tako evropske
kot ameriske smernice poudarjajo po-
membnost prepoznavanja bolnikov z
znano sréno-Zilno boleznijo. Po novem
se za bolnike z velikim ali zelo velikim
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sréno-Zilnim tveganjem, ki imajo Ze raz-
vito ateroskleroti¢no srénoe-Zilno bolezen,
sréno popuséanje ali kroni¢no ledviéno
bolezen, priporo¢a zdravljenje z novej-
8imi zdravili, ki zmanj$ajo tveganje za
hipoglikemije, zmanj$ujejo telesno teZo
in tveganje za sréno-Zilno bolezen. Novi
antidiabetiki iz skupine agonistov re-
ceptorja GLP-1 zmanj3ujejo Stevilo z ate-
rosklerozo povezanih dogodkov, najpo-
membneja korist zaviralcev SGLT-2 pa
je povezana z izbolj3anjem izidov v po-
vezavi s srénim popusdanjem in pridru-
Zenimi stanji.

»$ pravilnim izborom zdravila lahko
pomembno zmanjSamo sréno-Zilne do-
godke in prezgodnjo smrt pri ljudeh s
sladkorno boleznijo tipa 2 in Ze znano
sréno-Zilno boleznijo. Tri fetrtine oseb
s sladkorno beleznijo tipa 2 danes umre
ravno zaradi sréno-Zilnih dogodkov, nji-
hova Zivljenjska doba je v povpredju

Klasifikacija
sréno-Zilnih tveganj

Po stopnji ogroZenosti bolnike razdelimo
v naslednje skupine

¢ zmerno sréno-zilne tveganje: mladi
(mlaysi od 35 let s sladkerno boleznijo
tipa 1 oziroma mlqj$i od 50 let s slad-
korno boleznijo tipa 2), brez drugih de-
Javnikov tveganja oziroma s trajanjem
sladkorne bolezni man; kot 10 let,

o

viscko sréno-Zilno tveganje: trajanje
sladkorne bolezni veé kot deset let, brez
okvare tarénih organov in z enim od
dejavnikov tveganja (mikrealbumimunija,
retinopatya, m/ah nevropatyay,

zeiu visoko sréne-Zilno tveganje: Ze zna-
na srénc Zina bolezen ah okvara tarénih
arganov ah trye dejavniki tvegonje oi
veé (ne le eden, kot v starin smernicuh)
uli €e sladkorna bolezen tipa 1 trgja
ved kot 20 let

kraj3a za osem let. Pomembno je enako
dobro zdraviti vse dejavnike tveganja,«
pritrjuje prof. dr. Andrej JaneZ, specialist
diabetolog in predstojnik KO za endo-
krinologijo, diabetes in presnovne bo-
lezni. Prof. JaneZ dodaja, da lahko pra-
vilni izbor zdravil pripomore k bolj&im
zdravstvenim izidom. Pri ljudeh, ki ni-
majo znakov sréno-Zilnih bolezni, pa se
bo po njegovih besedah tehtalo, ali je
vedji problem hipoglikemija ali porast
telesne teZe in nato zdravilo v skladu s
tem.

Za preprefevanje zapletov na malem
Z#ilju se ne sme pozabiti na zniZevanje
sladkorja v krvi - ciljna vrednost HbA1C
je opredeljena pod sedem odstotkov, $e
posebej pri mladih bolnikih z zmernim
sréno-Zilnim tveganjem. Ciljne vrednosti
krvnih ma¥&ob pri ljudeh s sladkorno
boleznijo pa so odvisne od ocene tve-
ganja: pod 2,5 milimola/liter pri zmer-
nem, ped 1,8 milimola/liter pri visokem
in pod 1,4 milimola/liter pri zelo visokem
tveganju za sréno-Zilno bolezen.

Pri preprecevanju in
obvladovanju sladkorne
bolezni pomembna druZina

DruZina igra pomembno vlogo pri
sladkorni bolezni. Pomen druZine je
vedplasten: druZinski ¢lani so pomembni
za zgodnje odkrivanje (Ceprav podatki
raziskav kaZejo, da le petina star$ev pre-
pozna znake sladkorne bolezni pri otro-
ku), poleg tega je njihova podpora pri
zdravem Zivljenjskem slogu neprecen-
ljiva. »Zdrav Zivljenjski slog pri sladkorni
bolezni tipa 2 je kljufen, saj bi vet kot
polovico - po najnovej$ih podatkih celo
do 90 odstotkov - sladkorne bolezni tipa
2 lahko prepre¢ili z enostavnimi ukrepi
zdravega Zivljenjskega sloga,« opozarjajo
diabetologi in dodajo, da je pri zdravem
Zivljenjskem slogu laZje vzirajati, ¢e bol-
nika podpira in spodbuja vsa druZina.



NASE ZDRAVJE: Pomen ceplienja za osebe s sladkorno boleznijo
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En obisk — dvojna zascita

* Sara Stern

Pnevmokokne okuzbe in gripa ogroZajo vsakogar, ki je v stiku z drugimi ljudmi. Se posebej hitro lahko zbolimo
v zimskih mesecih, ko je malo sonca in ultravijoliéne svetlobe, poleg tega pa veliko &asa preZivimo v zaprtih
prostorih in smo v neposrednem stiku z drugimi. Pnevmokokne okuzbe in gripa nas iahko pelozijo v posteljo
za vec dni, bolj ogroZene skupine ljudi lahko spravijo v belnignico, lahko pa so tudi usodne.

Tako gripo kot tudi pnevmokokne
okuZbe lahko prepre¢imo s cepljenjern.
Letos je cepljenje proti gripi brezplaéno
za vel prebivalcev Slovenije kot v prejs-
njih letih - in mednje spadajo tudi osebe
s sladkorno boleznijo.

Pomembno se je zavedati, da gripa
najbolj ogroZa nosecnice, otroke, sta-
rej3e od 65 let, kroni¢ne bolnike in ose-
be z izrazito povedano telesno teZo
{ITM nad 40). Pnevmokokne okuZbe
pa ogroZajo majhne otroke, starejie in
kroni¢ne bolnike. To so skupine, ki
imajo spremenjen imunski odgovor or-
ganizma na okuZbo, ker imunski sistem
ne deluje optimalnoe, je na novinarski
konferenci o pomenu cepljenja pojas-
nila asist, Tatjana Mrvic¢, dr. med., vod-
jaSluZbe za prepredevanje in obvlado-
vanje bolni$ni¢nih okuZb na UKC Lju-
bljana in pediatrinja na Kliniki za in-
fekcijske bolezni in vrofinska stanja
UKC Ljubljana.

Gripa najbolj ogroza
nosecnice, otroke, starejse
in kroniéne bolnike

V zacetku leto3njega leta s0 v slo-
venske bolnignice sprejeli $tevilne bol-
nike z gripo. V zadnjih petih letih po
podatkih NITZ zabeleZijo med 2000 in
3000 (leta 2018 2299) primerov gripe -
gre pa le za primere, ko je dokazana
okuzba z virusom influence. Zaradi
gripe je samo v dobrih dveh mesecih

s

Foto: MiraN JURZIC

Na pomen cepljenju proti pnevmokokmm okuzbum in gripi so na novinarski konferenci
opozorili (z leve) izr. prof. Miha Luéovnik, asist. Tatjana Mrvi¢, Denis Bas in
prim. dr. Alenka Trop Skaza.

umrlo ve¢ kot 60 oseb. »Praviloma za-
radi gripe umirajo starej$i, zlasti te
imajo pridruZene kroniéne bolezni.
Vendar pa imamo smrtne primere tudi
pri mlajsih, ki so sicer popolnoma zdra-
vi in v najboljsih letih, predvsem zaradi
sepse, pljuénic in odpovedi organov.
V preteldosti smo imeli tudi primere
mrtvorojenih otrok, katerih matere so
med noseénostjo prebolevale gripo. To-
rej je tudi pri nas lahko gripa smrtna,
in to v vseh starostnih obdobjih,« je
opozorila asist. Mrvic.

Med rizi¢éne skupine zaradi gripe
tudi Svetovna zdravstvena organizacija
na prvo mesto postavlja noseénice.

Cepljenja in sladkorna bolezen

Ljudje s sladkorno boleznijo spadajo v skupino kroricnih bolnikov, ki se jim cepljenja
vsekakor priporogajo. Kot Ze omenjeno, lahko gripa vodi do akutnega poslabsan)a
bolezmi Letos je cepljenje proti gripi za osebe s sladkorno boleznyo brezplaéno, obisk
pn zdravniku pa lahko prihran veliko skrbi in zapletov z zdraviem, saj lahko vsakrina
bolezen pripomore k iztirjenju sladkorne bolezni. Proti gripi se lahko cepimo kadar
koli, po cepljenju pa organizem potrebuje okrog 14 dni, da pripravi zaéito

Strokevnjaki priporodajo, da ob enem obisku zdravnika opravimo obe ceplien)i v eno
ramo proti grip! in v drugo proti pnevmokokmm okuZbam
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Qd letos naprej so nosednice v Sloveniji
upravicene do brezplaénega cepljenja
proti gripi, obenem pa se jim priporo-
¢a, da se cepijo. V zadnji sezoni je
bilo proti gripi cepljenih samo 372 od
okoli 19.000 nose¢nic, Kar je proble-
mati¢no. »V ¢asu nose¢nosti se moéno
zvisa tveganje za resne zaplete gripe,
ker se takrat v imunskem odgovoru,
dihalih in $tevilnih drugih organskih
sistemih dogajajo spremembe.

Gripa v nosecnosti je zelo resna bo-
lezen. Ne ogroZa samo zdravja nose-
Cnice, temved tudi otroka. V Sloveniji
je gripa med vzroki za hudo obolevnost
in celo umrljivost noseénic in novaro-
jenckov. Najpogostej$i zaplet je bakte-
rijska pljué¢nica. Ta lahko vodi v odpo-
ved dihanja, lahko pa zaradi hude si-
stemske okuZbe (sepse) prizadene tudi
srce in ostale organe. V noseénosti lah-
ko zaradi zapletov pri gripi pride do
prezgodnjega poroda, zastoja plodove
rasti ali celo smrti ploda v maternici.
Te zaplete lahko v veliki meri prepre-
¢imo s cepljenjem, s tem pa tudi za-
§¢itimo otroka v prvih $estih mesecih



Zivljenja, ko je $e premajhen za ceplje-
nje,« je poudaril izr. prof. Miha Lu-
¢ovnik, dr. med., in vodja Enote za in-
tenzivno nego nosednic in porodnic
Ginekoloske klinike UKC Ljubljana, iz-
redni profesor porodnistva na Medi-
cinski fakulteti Univerze v Ljubljani.

Cepljenje se priporoca, Se
posebej ogrozenim skupinam

Pediater Denis Ba$ je poudaril, da je
cepljenje proti gripi mo¢no priperoéljivo
za vse otroke pod petim letom starosti
in za kroni¢ne bolnike nad Sestim me-
secem starosti, saj so rizi¢na skupina
za huj3i potek gripe. Gripa se pojavi
kot moéno poviana telesna tempera-
tura, slabo poCutje spremlja slab apetit,
draZet kaselj, glavobol, bole¢ine v mi-
icah, pogosta je tudi dehidracija. Po-
javljajo se tudi resni zapleti, ki niso
tako redki: pri §olarjih se pojavljajo kot
vrioglavice in izgube zavesti, predolski
otroci pa imajo pogosteje vrodinske
krée. Ob gripi se pogosto pojavljajo
tudi zapleti, ki zahtevajo antibioti¢éno
zdravljenje. To je lahko vnetje srednjega
u3esa in pljuénica ali pa ckuZba spod-
njih dihal, ki lahko vodi do zapletov
odpovedi dihanja in zahteva intenzivno
zdravljenje. Gripa pogosto povzroci
tudi akutno poslab3anje kroni¢ne bo-
lezni.

»NLIZ cepljenje proti pnevmokoknim
okuZbam priporo¢a za otroke do dveh
let, osebe, starej$e od 65 let, in kroni¢ne
bolnike. Cepljenje dojen¢kov, ki so ro-
jeni po oktobru 2014, in ogroZenih sku-
pin je brezplaéno. Cepljenje starejsih
in kroni¢no bolnih je priporeéljivo, a
so samoplaéniki,« je razloZila prim. dr.
Alenka Trop Skaza. Pediater Bas je
dodal, da poziva k &imprej3njemu ce-
plienju otrok: to je pri 3. mesecu sta-
rosti. Najhuj$e okuZbe, ki so lahko za
otroke smrtne ali mu povzroéijo trajne
posledice (kot sta meningitis ali sepsa)
s0 najbolj verjetne v prvih dveh letih
otrokove starosti. Verjetnost okuzb se
e poveda z otrokovim vstopom v vrtec.
Precepljenost otrok se v Sloveniji sicer
zviSuje, ¢eprav obstajajo dolodene ra-
zlike med regijami. DrZave, kjer imajo
tradicijo cepljenja proti ppevmokoknim
boleznim in ved cepljenih otrok, so
pokazatelj, da je zaradi velike
precepljenosti dojenékov
manj taksnih okuZb
tudi pri starejsih -

tako imenovana kolektivna odpornost.
Letos se uporablja novo 13-valentno
cepivo tako za dojencke v programu
cepljenja kot tudi za odrasle skupine z
vedjim tveganjem za razvoj pnevmo-
koknih okuZhb (starej&i od 65 let in kro-
niéni bolniki).

Priporocila Nacionalnega
instituta za javno zdravje

Nacionalni intitut za javno zdravje
(NIJZ) cepljenje proti gripi e posebej
priporo¢a za skupine prebivalstva, ki
so izpostavljene vedjemu tveganju za
teZji potek bolezni in nastanek zapletov
zaradi gripe. To so starej$i od 65 let,
kroni¢ni bolniki, osebe z izrazito po-
vetano telesno teZo (ITM nad 40) in
nosetnice. V letodnji sezoni so te sku-
pine upravifene do brezplatnega ce-
pljenja proti gripi, stroske cepljenja na-
mret v celoti krije Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Cepljenje poteka
pri izbranih osebnih zdravnikih. Za
ostale je cepljenje samopla¢nisko in
stane 14 evrov. Cepljenje se priporoca
tudi zdravim osebam, starej¥im od 65
let, otrokom od 6 do 23 mesecev, in
nosefnicam, saj se zapleti v teh skupi-
nah pojavljajo pogosteje kot v preostali
populaciji.

Tudi cepljenje proti pnevmokoknim
okuzbam NIJZ priporoda predvsem
ranljivim skupinam. Zboli lahko kdor
koli, najbolj ranljivi pa so otroci do 2.
leta starosti, starejgi od 65 let, ljudje s
gibkim imunskim sistemom in kroniéni
bolniki. Cepljenje dojen¢kov proti pnev-
mokoknim okuZbam se pia¢a iz sred-
stev obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja, cepljenje starejih in kroni¢no
bolnih proti tem okuZbam pa je samo-
pla&nisko.

In za konec 3e: cepljenje se priporoca
z razlogom. Seveda se vsak odloti zase,
ampak z enim obiskom zdravnika lahko
prepredite marsikateri zaplet ali kaj
huj$ega. Se vedno pa velja, da bodite
pozorni tudi na obna$anje svojih bliz-
njih. Ce ob bolezni nimajo apetita, &e
se ¢udno obnagajo ali &e se pojavi Se
kaj drugega, je odhod k zdravniku do-
bra ideja.

NeZka se cepi

Projekt Imuno, ki deluje v okviru Drudiva
gtudentov medicine Slovenije, je v soza-
loznistvu z zaloZbo Mladinska knjiga 1zdal
slikanico za otroke NeZka se cepi Z njo
skusgjo ubrati novo pot ozaveséanja o
pomembnosti ceplienja in otrokom (ter
njthovim star§em} cepljenje priblizati na
prijetne|§i, osebneyi nacin

Nezka se cepi Je slikamca za otroke, ki
se bojijo injekeije. Je knjiZica za star3e, ki
ne vedo, kako bi otroku razlezil ta neno-
vaden obisk zdravnika. Pa za vzgojitelje
in pedagoske delavce, ki se vsakodnevno
sreéujejo z otroki s tiso€ in enim vpraio-
njem. NezZka se cepi e pravljica za velike
in male Je zgodba o zapletenem, pove-
danem na preprost nogin

Véasih je otrokom tezko razloZiti, kaj ce-
plienje splch je in zaka je za njihovo zdra-
vje tako pemembno, da se cepijo. Verja-
memo, da bo slikanica olejiala odgovar-
janje na ta in podabna vprasanja in da
bo marsikaterega maléka spodbudila k
cepljenju

Projekt Imuno, ki deluje v okviru Drustva
$tudentov medicine Slovenye, se ukvarja
s Sirjeryemn preverjenih informacij o ce-
plienju in si prizadeva za 1zboljSanje stanja
precepljenosti v nasi drzavi. lzvajajo Ste-
vilne delavrice za srednje fole, predava-
nja za fakultete, Sole za starSe, uditelje
in uiteljice ter vzgojitelje in vzgojiteljice,
poleg tega pe so aktivni tudi na socialnih
omrezjih, kjer svoje sledilce seznanjajo 2
novostmi na podrodju cepljenja, jim od-
govarjajo na morebitna vpradanja ter
razhijajo mite o cepivih

Slikanica je namenjena ambulantam in
klintkkam, vrtcem in knjiznicam MoZen
bo tudi individualen nakup preko spletne
strani {s8)

Foto ReNe Khapit
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ZA NASE ZDRAVJE: Sladkorna bolezen in vadba za moé

Redna vadba — manj zapletov

* AnZej Praiek, Katarina Regner, dr. Vojke $trojnik, Fakulteta za Sport, smer kineziologija, Univerza v Ljubljani

Telesna dejavnost je za posameznike s sladkorno boleznijo zelo priporoéljiva, saj je redna gibalna vadba povezana
z daljso Zivljenjsko dobo in manjSo pogostnostjo bolezenskih zapletov. Visja raven telesne dejavnosti se pri osebah
s sladkorno boleznijo kaZe v izboljSani telesni pripravljenosti, man;si potrebi po inzulinu, manjsem tveganju za
razvoj bolezni srca in ofiljg, izboljSani endotelijski funkciji, zakasnjenem zagetku ali pocasnejsem napredovanju
periferne nevropatije in ve<ji kakovosti Zivljenja ljudi s sladkorno boleznijo.

Moé je osnovna gibalna sposobnost,
ki kaZe na sposobnost izvajanja gibalnih
nalog z velikimi oziroma najvedjimi obre-
menitvami. Z vadbo za mo¢ lahko ures-
ni¢imo tri osnovne cilje; izboljamo akii-
vacijo misice, poveamo presek miice
in povecamo njeno kapaciteto za delo
ob pomankanju kisika. Predvsem prvi
dve sta pomembni z vidika vsakdanjega
Zivljenja. Na zadetku bo napredek viden
na vseh podroéjih modi, zato so takrat
primerne razli¢ne oblike kroZne vadbe.
Z napredkom postaja u¢inek vadbe &e-
dalje bolj specifiten, zato je treba v skla-
du s tem izbrati ustrezne metode vadbe,
ki so prikazane v spodnji preglednici.
Poleg njih se uporablja tudi tako ime-
novana krozna vadba, ki je predstopnja
vadbe za moé in se uporablja v zacetnih
fazah vadbe ter v primerih, ko ne potre-
bujemo zelo ciljane spremembe v modi
oziroma delovanju Zivéno-misi¢nega si-
stema. Posebnost kroZne vadbe je v tem,
da se posamezne vaje izvajajo zapore-
doma v krogu (1 serija), pri vadbi za
mo¢ pa se izvedejo vse serije pri posa-
mezni vaji, ¢emur sledi naslednja vaja,
itn. (vadba po postajah).

tedensko (na zadetku), pozneje pa 3-
krat. Za povetanje mi%i¢ne mase je po-
trebno miSico obremeniti 2-krat tedensko
(2 dni poéitka).

Obremenitev, o kateri je bil govor do
zdaj, je pomembna za vrsto spremembe.
Kje bo ta sprememba nastala, pa je od-
visno od izbire vaj, saj je odziv na vadbo
moéno lokalno doloden. Vadba bo vpli-
vala predvsem na misice, aktivhe med
vadbo. Zato je izbira vaj ravno tako po-
membna kot izbira ustrezne metode.
Vaje obi¢ajno izberemo tako, da vklju-
£imo vse bistvene misi¢ne skupine, ob-
vezno pa iztegovalke nog in misice, ki
stabilizirajo trup. Temu obi¢ajno doda-
mo 3e mifice ramenskega obro&a in mi-
Sice rok.

Ce primerjamo vadbo za mot z
vzdrZljivostno (aerobno) vadbo, se pri
vadbi za mo¢ kaZe manji padec nivoja
glukoze v krvi, vendar pa ta ostane dlje
tasa zniZan.

Koristi vadbe za moé

Dologeno stopnjo mi$i¢ne moéi po-
trebujemo Ze takoj na zadetku, da smo
lahko sploh telesno dejavni. Za osebe,

Preglednica: Obremenitev, Stevilo serij in ponovitev, trajanje odmora in nacina
izvajanja ponovitev glede na vrsto vadbe za moé

Cilj vadbe Obremenitev  Ponovitve Serije Odmor Tempo
(v min.)
Misiéna aktivacija >80 % 1 NB <6 2-4 5  Eksplozivno
Migiéna masa 60-80 % 1NB 8-16 3-4 0,515 Tekode,
odpoved
VzdrZljivost v modi <60 % 1 NB 20-30 2-3 =0,5 Tekode,
odpoved

1 NB - najvecje breme, ki ga lahko dvignemo

Spremembe v mii¢ni aktivaciji so zelo
hitre. Ze po nekaj vadbenih enotah se
najvedja mo¢ bistveno izbolj3a. Miica
potrebuje 10-15 tednov, da se za¢ne de-
beliti. Za izbolj$anje misiéne aktivacije
je treba miSico obremeniti vsaj 2-krat
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ki zaradi bolezni ne morejo biti telesno
dejavne in so posleditno oslabele na ra-
¢un zmanj3anja misi¢ne aktivacije in iz-
gube misi¢ne mase, je vadba za moé¢ e
toliko bolj pomembna, saj omogota laZje
spoprijemanje z gibalnimi ovirami, ki

se pojavijo v vsakdanjem Zivljenju. Prav
tako ima vadba za mo# velik pomen pri
izgubljanju telesne mase, saj ohranja
ustrezno telesno sestavo. Z vedanjem
misi¢ne mase se namre¢ povet‘a potreba
po energiji, tudi v mirovanju. Misice so
$e hranilnik vode, kar omogoga bolj$o
kontrolo hidriranosti telesa, hranilnik
beljakovin, hormonov, mineralov in dru-
gih snovi, potrebnih za uginkovito de-
lovanje telesa.

Vadba za mo¢ je koristna za zmanjsa-
nje odpornosti proti inzulinu. Vedja mi-
fifna masa namre¢ pomeni vedji prostor
za skladid¢enje glukoze. Ljudje z vedjo
koli¢ino mifi¢ne mase imajo tako manj¥o
vrednost krvnega sladkorja in manjsi
odziv inzulina na razli¢ne chremenitve
z glukozo.

Zadostna zaloga mo¢i po eni strani
omogoda laZje opravljanje nalog s pre-
magovanjem velikih bremen, po drugi
strani pa je povezana z velikostjo misic,
ki so glavni presnovni stroj telesa. Z za-
dostno mi$i¢no maso in telesno dejav-
nostjo je tako mogode laZje uravnavati
koli¢ino sladkorja v krvi, vplivati na
vnetne procese v telesu in ostale pres-
novne teZave, ki so povezane s sladkorno
boleznijo. Vadba za mot je najufinko-
vitej$i nadin za povedanje misiéne mase
in njeno vzdrZevanje v starosti, kar omo-
gota dalj ¢asa trajajoto neodvisnost sta-
rej$ih oseb.

Izvedba vadbe za moé

Na zacetku vsake vadbe za mo¢ se
je treba ustrezno ogreti. Ogrevanje naj
bo nizko intenzivno. Vanj je treba vklju-
¢iti vedje misi¢ne skupine, sploh tiste,
ki bodo pozneje med vadbo najbolj
obremenjene. Ce vadimo v fitnesu, je
za ogrevanje odli¢na naprava elipti¢ni
trenaZer (orbitrek). Prav tako se lahko
dobro ogrejerno s stopanjem na mestu
z visokim dvigovanjem kolen in pre-



mikanjem rok ali s krajsim, srednje hi-
trim sprehodom. Dober pokazatelj ogre-
tosti misic je zadetek rahlega znojenja
po pribliZzno 7 minutah dejavnosti. Na
koncu vadbene enote ne smemo poza-
biti na postopno zmanjievanje inten-
zivnosti in raztezanje misic, ki so bile
vkljudene v vadbo.

Glavni del vadbene enote naj vsebuje
6-10 razli¢nih vaj, ki vkljutujejo glavne
migi¢ne skupine (glej zgoraj). Za dose-
ganje Zelene spremembe se uporabi
ustrezna obremenitev iz preglednice. Po

Ustrezna raven glukoze v krvi pred vadbo
zna$a med 5,6 in 13,9 mmol/1. Ce je
pred vadboe raven glukoze v krvi vi§ja
od 13,9 mmaol/], z vadbo ne smemo pri-
deti. Ce imamo pred vadbo raven glukoze
v krvi manj$o od 5,6 mmel/l, moramo
pred vadbo zauZiti obrok z ogljikovimi
hidrati.

Za koenec $e primer vadbe za mo¢, ki
jo je mogote izvesti doma. Po ogrevanju
{(na primer hoja na mestu s postopnim
vkljudevanjem po¢asnih gibov rok v ra-
zliénih smereh z vedno vedjimi ampli-

tudami) sledi glavni del vadbene enote
v obliki kroZne vadbe, ki ga sestavljajo
vaje: opora stopalo-roka bo¢no (na obeh
straneh), opora stopalo-roke leZe trebu-
£no, opora peta-pleéa leZe hrbtno in po-
tep (sonoZno ali enonoZno). Vaje se iz-
vaja zaporedoma. NajlaZje tako, da le-
#imo na tleh in se obra¢amo okoli vzdol-
Zne osi za 90 stopinj (posamezne opore).
Ko naredimo celoten obrat, vstanemo
za poéepe, temu pa sledi nova serija (iz-
vedemo 2-3 serije). Opore se izvajajo
leZe na évrsti povr§ini z blazino, podepi

Opora stopali-roka, botno levo

Opora stopaliroki, leZe trebuino

glavnem delu sledi umirjanje v obliki
nekajminutne hoje in otresanje misic,
ki so bile obremenjene. Na koncu je sta-
ti¢no raztezanje teh misic.

Za posameznike, ki Ze imajo pridru-
Zene sréno-Zilne bolezni ali zaplete, je
priporoéljivo intenzivnost vadbe zmanj-
gati, tako da se vaja izvede z laZjim bre-
menom in vigjim Stevilom ponovitev
(12-15). V primeru diabeti¢ne retinopa-
tije je treba izbrati $e laZje breme (15-
20 ponovitev).

Da bi se izognili povianju krvnega
tlaka med vadbo, moramo paziti na pra-
vilno dihanje. Ko breme dvignemo, iz-
dihnemo, ko ga spu$¢amo, vdihnemo.
Dihamo kontrolirano in diha ne zadr-
Zujemo.

Telesno aktivnost je treba v skladu z
nivojem glukoze v krvi skrbno nadrtovati.

Opora peti-plega, leZe hrbtno

pa stoje ob opori za ravnoteZje (miza,
okvir vrat ...). Opore seizvajajo z vzira-
janjem v peloZaju, pri demer pazimo na
poravnavo vzdolZne osi telesa. Cilj je
vztrajanje do (skoraj} konca, ko $e lahko
ohranjamo poloZaj. Ce je to ve kot 30
sekund, potem je vaja prelahka in jo je
treba oteZiti, ¢e je manj kot 10 sekund,
je vaja preteZka in jo je treba olaj8ati.
Odmor med vajami je tako dolg, da iz-
vajanje vaje in odmor skupaj trajata 1
minuto. Za umirjanje hodimo do 5 mi-
nut, otresamo noge in roke, nato pa na-
redimo raztezne vaje, kot so visenje na
rokah, odmiki trupa vstran, sede¢i pred-
kion in izkorak z oporo kolena zadnje
noge za iztegovanje kolka. Statiéno raz-
tezanje posamezne misice izvajamo 3-
krat do 30 sekund, vmes pa je odmor z
drugo vajo.
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