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OSREDNJA TEMA: Sladkorna bolezen v éasu epidemije koronavirusa

Dobra urejenost bolezni je kiju¢na

» Sergeja Sirca

V c¢asu epidemije koronavirusa se je pokazalo, kako zelo pomembna je dobra urejenost sladkorne bolezni,
so poudarili sogovorniki v spletnem pogovoru STAkluba Slovenske tiskovne agencije in Zveze drustev diabetikov
Slovenije z naslovom Urejena sladkorna bolezen Zivljenjskega pomena tudi po epidemiji.

Predstojnik klini¢nega
oddelka za endokrinolo-
gijo, diabetes in presnovne
bolezni na Pediatri¢ni kli-
niki v Ljubljani prof. dr.
Tadej Battelino je najprej
poudaril, kako zelo je po-
membno, da osebe s slad-
korno boleznijo nepresta-
no upostevajo navodila za
ustrezno jemanje zdravil in pozorno
spremljajo urejencst bolezni ter svoje
podutje, na primer z rednimi metjenji
krvnega sladkorja.

Prof. dr. Andrej JaneZ, predstojnik
kliniénega oddelka za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni na Interni
kliniki UKC Ljubljana, je pojasnil, da
imajo ljudje s sladkorno boleznijo hujsi
potek bolezni covid-19. Pri starej$ih bol-
nikih se pri¢akuje 3e teZji potek bolezni,
posebno ¢e imajo poleg sladkorne bo-
lezni 3e sréno-Zilna obolenja. Poudaril
je, da je pri teh bolnikih ob sprejemu v
bolnignico zaradi covida-19 v primerjavi
s sicer zdravimi vrstniki verjetnost smrti
kar trikrat visja. »Ce kadar koli, se je
prav v £asu te epidemije izkazal pomen
dobre urejenosti sladkorne holezni, zato
sta tako samokontrola kot redno sprem-
ljanje bolnikov zelo pomembna: slad-
korna bolezen pomeni vedjo pojavnost
okuZb, bolezen pa $e poslabsa slabo
urejenost sladkorne bolezni, kar vodi
tudi do veéje umrljivosti,« je dejal prof.
dr. Janez.

V ¢asu epidemije so diabetolo$ke am-
bulante sku$ale dobro nadzorovati vse,
ki se spopadajo s sladkorno beleznijo,
teprav pregled v ambulanti vedinoma
ni bil mogo¢. Ponekod so osebe s slad-
korno holeznijo imele teZave s pridabi-
vanjem informacij o vodenju bolezni,
ker so bile nekatere diabetolo$ke am-
bulante zaprte, pa tudi druZinski zdrav-
niki niso bili dostopni. Podaljsale so se
tudi éakalne dobe za preglede, a se vsi
trudijo, da bi jih spravili nazaj v nor-
malne ¢asovne okvire.
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Ali diabetologi zato
pri¢akujejo ve¢ zapletov?

»Ze prvi teden epidemije smo preko
Zooma uvedli teleambulante, po katerih
smo dajali nasvete in tudi opravljali neke
vrste preglede. V tem ¢asu smo opravili
ve( sto ambulant in izkazalo se je, daje
raven krvnega sladkorja v povpretju celo
niZja kot sicer. Z ustreznim pristopom
torej lahko sladkorno bolezen dobro vo-
dimo tudi na daljavo, kar je primerno
za izredno situacijo. Vendar pa je po-
membno vzpostaviti profesionalne plat-
forme, ki jih trenutno nimamo, za kom-
pletno telemedicino, tako za prenos po-
datkov iz medicinskih pripomo¢kov kot
tudi video povezave za izvajanje teleam-
bulant,« je poudaril prof. dr. Battelino.
Tudi prof. dr. JaneZ je povedal, da se je
njihov center hitro dobro organiziral,
saj so v ¢asu karantene opravljali pre-
glede s stopnjo nujno in zelo hitro, vsem
z nose¢nisko sladkorno boleznijo in no-
setnicam s sladkorno boleznijo tipa 1,
pa tudi vsem z diabeti¢nim stopalom ali
razjedo. »Kontaktirali smo vse nase bol-
nike in jim omogoéili posvet, odprli smo
dodatne ambulante. Do zadetka poletja
bomo pregledali vse, tudi tiste, ki so
med epidemijo izpadli, to so nasi kro-
ni¢ni bolniki, ki imajo dve do tri kontrole
letno. Tako bomo v tem letu uspeli za-
gotoviti vse preglede, da epidemija ne
bo povzroéila posledic,« je zagotovil
prof. dr. JaneZ. Prof. dr. Battelino je do-
dal, da je bilo zamujenih manj kot pet
odstotkov predvidenih pregledov: »Tre-
nutno delujejo tri diabetolo$ke ambu-
lante, vsak dan po 12 urin $e ob sobotah,

zato naértujemo, da bodo
pregledali vse.« Podobno
svetuje tudi diabetoloZkim
ambulantam, ki med epi-
demijo niso delovale, naj
z dodatnimi termini to na-
doknadijo in tako prepre-
¢ijo morebitmo poslab%anje
= bolezni.

Tudi specialistiéne am-
bulante za diabetike v Zdravstvenem
domu Koper so po besedah vodje am-
bulant Jane Komel ves ¢as epidemije
delovale. »Sicer smo fiziéno pregledovali
samo bolnike s stopnjo nujnosti nujno
in hitro, a nai telefoni so bili ves fas
odprti in zdravnik je bil vedno na voljo
za pogovor. Klicev je bilo veliko ve¢ kot
sicer, saj so pri nas prisli do informacij
hitreje kot pri druZinskih zdravnikih,
kjer so bile ambulante ve¢inoma zaprte.
Dobili smo veliko vpraanj, ali so zaradi
ogroZenosti, povezane s sladkorno bo-
leznijo, upravi¢eni do bolnitke odsot-
nosti. Nekateri so opaZali visoke vred-
nosti krvnega sladkorja ali pa so bili za-
skrbljeni, da imajo covid-19; te smo
usmerili k osebnemu zdravniku in so
jih tudi testirali. Hkrati pa so imeli bolniki
vel Casa zase in zato so prish do veliko
novih ugotovitev o vplivu hrane in gi-
banja na raven krvnega sladkorja. Pri
marsikom je bil sladkor bolje urejen tudi
zaradi manj stresa zaradi sluZbe.«

Epidemija je prinesla
stevilne strahove

»Obdobje epidemije je bilo stresno za
celotno Slovenijo, Evropo in ves svet -
Zivljenje se je tako rekod ustavilo oziro-
ma ustvarilo nove razmere za delovanje.
Velika vefina na$ih drustev je morala
ustaviti delovanje, saj tudi niso imeli
dostopa do drustvenih pisarn,«je pove-
dal podpredsednik Zveze drustev dia-
betikov Slovenije (ZDDS) Alojz Rudolf.
V ¢asu epidemije so prejemali Stevilna
vpradanja oseb s sladkorno boleznijo,
zato so se takoj obrnili po strokovno po-



mo¢ k prof. dr. Janezu 1n so lahko vse osebe,
ki se v Sloveniji spopadajo s sladkorno bo-
leznijo (teh je okoli 175.000}, hitro seznanili
s strokovnimi priporo¢€ili, kako se obnaZati v
epidemiji. Prof. dr. Battelino pa je podal na-
vodila za vodenje sladkorne bolezni pri otro-
cih in mladostnikih s sladkorno boleznijo
tipa 1. Oba sta poudarila predvsem pomen
dobro urejene sladkorne bolezni.

ZDDS je v posebni anketi med ljudmi s
sladkorno boleznijo ugotovila, da se ti zaradi
strahu pred okuZbo s koronavirusom cdpo-
vedujejo naértovanim aktivnostim, tudi od-
hodom v trgovino in v lekarno - ceprav je
osebi s kroni¢nimi stanji, ki dologena zdravila
nujno potrebuje, marsikdaj nemogodce odloZiti
odhod viekarno. »Bali 5o se, da jim bo zmanj-
kalo zdravil in pripomo¢kov za nadzoer nad
sladkorno boleznijo, saj so dobili zdravila le
v kolidini, ki zado3¢a za en mesec. BeleZili
so tudi odstopanja od normalnih ravni glu-
koze, sladkorji so vi#ji ali niZji, ve¢krat so si
merili krvni sladkor. Med svojimi pomisleki
so najbolj poudarjali opravljanje sluzbe v
¢asu pandemije, saj so se §tevilni na delovnih
mestih poéutili ogroZene, predvsem zaradi
pomanjkanja za3¢itnih sredstev. Mnoge pa
je skrbela tudi morebitna izguba sluzbe. O
izsledkih ankete smo obvestili NIJZ in Mini-
strstvo za zdravje,« je pojasnil Rudoif.

Kontinuirano merjenje
krvnega sladkorja za vse

Prof. dr. Battelino je izpostavil e pomen
tehnolegije in dostopa do najsodobnej3ih me-
dicinskih pripomo¢kov: »Tisti, ki so imeli med
epidemijo moZnost uporabe keontinuiranih
merilcev krvnega sladkorja v medceli¢nini
preko celega dne, so lahko zelo natanéno
spremljali, kaj se dogaja in takoj ukrepali. Ne
vem, ¢e lahko vse ljudi s sladkorno boleznijo
prepriamo o pomenu merjenja krvnega slad-
korja, a verno, da ljudje s sladkorno boleznijo
umrejo v povpredju 15 let prej kot njihovi
zdravi vrstniki. Zato je za vse nas smiselno,
da krvni sladkor vzdrZujemo v normalnem
obmodju.« Dodal je, da bi v idealnem svetu
vsi ljudje s sladkorno boleznijo imeli moZnost
kontinuiranega merjenja ravni krvnega slad-
korja. Da sodobna druZba tega ne omogoca,
se mu zdi sramotno, saj denimo celo najce-
nej$e ameritke zdravstvene zavarovalnice pla-
¢ujefo kontinuirane merilce krvnega sladkorja
- to namret dokazano zmanj3uje zaplete slad-
korne bolezni, ki so najvedje finan¢no breme
obravnave sladkorne bolezni. Zato bi po nje-
govem mnenju moral tudi Zavod za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije omogo¢iti kon-
tinuirano merjenje krvnega sladkorja, kar za

drZavno zdravstveno blagajno Ze v prvem
letu pomeni egromen prihranek.

Jana Komel je povedala, da bolniki pogosto
spra$ujejo, kako priti do pripomotkov. »Zal
trenutno na primer ljudje s sladkerno boleznijo
tipa 2 nimajo pravice do pripomocka za mer-
jenje krvnega sladkorja. Zaradi tega so pogosto
precej nejevoljni, saj bi si radi krvni sladkor
merili sami in vplivali na raven sladkorja. Mnogi
si te pripomocke kupujejo sami, vendar ti niso
poceni in si jih marsikdo enostavno ne more
privostiti. Vendar v praksi vidimo, kako dobro
redne meritve vplivajo na urejenost sladkorne
bolezni, saj tisti, ki si krvni sladkor merijo,
lahko na raven vplivajo tako, da gredo hodit
ali manj pojedo. Kdor pa nima moZnosti, da
bi kontinuirano spremljal raven krvnega slad-
korja, je potem na kontroli pri nas zgroZen.
Vemo narmreé, da lahko sladkorna bolezen
zelo podasi napreduje in simptomi se pokaZejo
Zele, ko je krvni sladkor Ze zelo visok.«

V Sloveniji so namreé do senzorjev za kon-
tinuirano merjenje krvnega sladkorja v med-
celi¢nini trenutno upravi¢ene le tiste osebe s
sladkorno boleznijo, ki prejemajo 3tiri ali ve¢
injekcij inzulina dnevno. Ostali - med njimi
tudi tisti, ki sladkorno bolezen uravnavajo s
tabletami - nimajo pravice niti do listiev za
merjenje. Nekateri si jih sicer kupujejo sami
ali pa hodijo na merjenja v drustva diabetikov
- a ta so bila v ¢asu epidemije zaprta.

V Zvezi drustev diabetilkov Slovenije si Zelijo
tudi bolj dolgoro¢nega in stabilnega financi-
ranja Ministrstva za zdravje, predvsem na
podrodju zaposlovanja, saj ima zveza trenutno
samo enega zaposlenega, zato se zelo opirajo
na delo prostovoljcev - kar pa ne more biti
dolgorotna resitev.

Prof. dr. JaneZ je zagotovil, da bodo diabe-
tologi $e naprej skrbeli, da bodo vsa najnovej$a
zdravila za uravnavanje sladkorne bolezni
predvsem tipa 2 razvri¢ena ugodno v dobro
bolnikov in da bo tudi sicer za obvladovanje
bolezni dobro poskrbljeno. »Skupna moralna
dolZnost druZbe je, da vsem ljudem s slad-
korno boleznijo brez izjem omogo¢i dostop
do sodobnih zdravil in pripomodkov za ob-
vladovanje bolezni. Zakaj jim ne bi omogo¢ili
bolj3ega Zivljenja? To se drZavi finan¢no spla-
¢a, ohranja zdravje ljudi, zmanj3a teZke kro-
ni¢ne zaplete in seveda izbolja kakovost Zi-
vijenja,« je dejal prof. dr. Battelino, ki je pre-
pri¢an, da so enakega mnenja vsi slovenski
diabetologi. Prof. dr. JaneZ je 3e dodal, da
pravilen izbor zdravil za sladkorno bolezen
pomembnoe zmanja tudi sréno-Zilne zaplete.
Alojz Rudolf pa je zakljuéil s pomenom opol-
nomotenja oseb s sladkorne boleznijo, saj
se le z znanjem in s sodelovanjem lahko uéin-
kovito odzivamo na bolezen.
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ZA NASE ZDRAVIE: Sladkorna bolezen in vadba v vodi

Vadba v vodi — drugac¢na, a pri

b Tajeda Foskl, dipl. kineziologinja, Tadeja Kovag, dipl. kinezicloginja, dr. Iger Stir, prof. 3p. vzg., Fakuiteta za Sport, smer Kineziclegija, Univerza v Ljubljani

Za sladkorne bolnike je telesna aktivnost zelo priporoéljiva in zoZelena, zato je tudi ponudba vadb zelo pestra.
Ena izmed vrst vadb, ki je lahko za sladkorne bolnike zelo zanimiva, je vadba v vodi.

Vodno okolje se motno razlikuje od
kopnega, zato vadefemu omogota iz-
vajanje vadbe na drugaéen naéin, Zaradi
vode delujejo na telo poleg gravitacije
Se druge sile. Tukaj imamo v mislih pred-
vsem silo vzgona, ki vadedemu v vodi
navidezno zmanj3a teZo. Dokazano je,
da ¢e je vadedi v vodi potopljen do vratu,
nosi le 10 odstotkov teZe, te je potopljen
do prsi, nosi 30 adstotkov teZe, &e pa je
potoplien do pasu, nosi 45 odstotkov
teZe. Ker pride pri sladkornih bolnikih
pogosto do poveCanja telesne teZe in s
tem tudi do vecje obremenitve skiepov,
je s tega vidika vadba v vodi zelo pripo-
rocljiva, saj so obremenitve sklepov v
vodi manje. To omogoéa vadedemu, da
izvaja v vodi vaje in gibe, ki jih na kop-
nem ne zmore ali se pri njih pojavljajo
boledine. Poleg tega voda vadeéemu daje
opore in ga varuje pred padci.

Kot pri vsaki vadbi so tudi pri vadbi v
vodi potrebni preventivni ukrepi, Pred-
vsem moramoe paziti, da ne pridemo v
stanje hipoglikemije, zato je treba pred
vadbo vedno nekaj pojesti, obvezno pa
imamo s sabo na vadbi kak3en prigrizek
in merilec krvnega sladkorja. Prav tako
svetujemo, da nikoli ne vadimo sami in
daimamo s sabo nekoga, ki razume sta-
nje hipoglikemije in nam zna pomagati.
Ce to ni mogoée, preverimo, da je na
bazenu prisoten refevalec, in ga opozo-
rimo nanaso bolezen. Pozorni moramo
biti tudi na temperaturo vode - ée je
voda bolj hladna, med 27 in 30 °C, lahko
izvedemo bolj intenzivno vadbo, &e pa
je voda nad 30 °C, naj bo vadba baolj
umirjena. Na koncu pa ne pozabimo na
pijato: &eprav vadba poteka v vodi, se
telo med vadbo e vedno poti in izgublja
vodo, zato moramo med vadbo piti do-
volj tekoéine.

Da bo vadba prijetna,
ne pozabimo ...

Ker so pri sladkorni bolezni pogoste
mnoge pridruZene bolezni, kot so dia-
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beti¢na retinopatija, nevropatija, nefro-
Patija in sréno-Zilne bolezni, so potrebni
zaZeleni dodatni varnostni ukrepi, da
bo vadba kar se da prijetna. Pred vsto-
pom v bazen pregledamo stopala za mo-
Zne razjede; ob njihovi prisotnosti je
vadba v vodi odsvetovana zaradi moZnih
dodatnih infekcij. Da prepredimo po-
Skodbe stopal na bazenu in v vodi, si
priskrbimo primerno obutev, ki nas bo
varovala tudi pred zdrsi in morebitnimi
padci. Ce imamo teZave z ledvicami, je
dobro vedeti, da se njihovo delovanje v
vodi nekoliko spremeni: pride do zmanj-
$anja izlo¢anja kalija, kalcija in fosforja
ter do pospedenega izloganja natrija, Re-
zultat teh sprememb je tudi do 6-krat
ve&ja proizvodnja urina.

Posebej pozorni pa moramo biti prj
pridruZenih sréno-Zilnih boleznih. Sila

b

vode na telo poveéa venski priliv v srce
in pomaga srcu pri érpanju venske krvi
iz okonéin, predvsem iz nog. Zaradi tega
v srce pritefe ved krvi kot obiéajno, na
kopnem, kar pomeni, da srce z manj
utripi pre¢rpa celotno kri v telesu. To
sicer pomeni razbremenitev za srce, saj
se zniZa frekvenca srénega utripa, ki je
Za 10 do 15 udarcev na minuto niZja kot
na kopnem. To pomeni, da je tudi naj-
vedji utrip niZji. Po drugi strani dodatni
venski priliv krvi v srce predstavlja do-
datno obremenitev za stene srca pri en-
kratnem utripu: zaradi navidezno niZje
frekvence srca v vodi moramo paziti, da
ne pretiravamo z intenzivnostjo vadbe
in da ne preobremenimo nasega telesa.
Sréni utrip najlazje otipamo na zapestju
na strani palca, Stejemo utripe 15 sekund
in tevilo utripov pomnoZimo s 4. In



porocljiva

drugpe, morda 3e bolj pomembno: zaradi
navedenih razlogov se je v primeru dia-
betesu pridruzenih sréno-Zilnih bolezni
pred zacetkom vadbe v vodi treba po-
svetovati s svojim zdravnikom.
Zavedati se moramo 3e, da je v vodi
oteZeno tudi dihanje. Zaradi pritiska
vode na prsni ko3 je vdih oteZen, prav
tako pa je oteZen izdih v vodo, saj izdi-
havamo proti dodatnemu uporu vode.

Kdaj vadbo v vodi odsvetujemo

Vadbo v vodi odsvetujemo v naslednjih
primerih;

« ob prisotnosti trenutne ocesne krva-
vitve,

¢ ¢eje bil bolnik nedavno deleZen tera-
pije zaradi retinopatije,

= ob prisotnosti bolezni, vro¢ine ali in-
fekcije,

» {e je koncentracija krvnega sladkorja
nad 13,9 minol/] in so prisotni ketoni
(pred zadetkom vadbe je treba zniZati
koncentracijo krvnega sladkorija),

* ¢e je koncentracija krvnega sladkorja
niZja od 3,9 mmol/1 (obstaja tveganje
za nastanek hipoglikemije},

* (e so prisotne ranice ali razjede po te-
lesu (voda lahko stanje poslabZa),

« {e je prisotna inkontinenca.

Tipi vadbe v vodi

Vadba za ravnoteZje je v vodi veliko
bolj varna, saj nam voda daje dodatno
opoio in tako preprecuje padce in s tem
povezane poskodbe. Tako lahko k vadbi
pripravimo tudi posameznike, ki imajo
na kopnem strah pred padci, in jim s
tem cmogodimo izvajanje teZjih vaj.
Principi stopnjevanja zahtevnosti vadbe
ostanejo enaki kot na kopnem - omeje-
vanje ¢util (vida, poloZaj glave), zmanj-
Sevanje podporne povrsine in podsta-
vljanje nestabilne povriine.

Vadba za koordinacijo je v vodi mo¢no
olajana, saj nam voda omogoéa izva-
janje po¢asnih gibanj. Poleg tega nam
omogoda izvajanje vadbe v poloZajih,
ki na kopnem niso moZni. Eden izmed
takih je lebdeéi poloZaj (s pomodjo plov-
nega pripomocka ali brez njega), kjer
noge niso v stiku s tlemi. V takinem
poloZaju lahko izvajamo vaje brez ka-

lr3ne koli obremenitve lokomotornega
sistema.

Vadba za mo¢ v vodi omogoda vade-
¢emu, da zaradi vsestranskega upora
krepi miSice pri gibanju telesa v katero
koli smer. Vadbo lahko izvajamo brez
pripomockov, vendar bo bolj uéinkovita
s posebnimi pripomocki, kot so uteZni
pasovi, vzgonske uteZi in pripomodcki,
s katerimi povedamo upor. Velikost in
plovnost pripomod¢ka, v primeru pre-
magovanja upora pa tudi hitrost, doloa
obremenitev. Ker v voedi ne moremo
ustvariti dovolj velikega upora, ki bi
predstavljal veliko breme, je vadba moéi
v vodi manj primerna za mo¢nejie ozi-
roma trenirane posameznike. Kljub tej
pomanjkljivosti je vadba za mo¢ v vodi
primerna za slab3e trenirane, starej3e
in za posameznike, ki okrevaje po po-
§kodbi.

Vadba v vodi za vzdrZljivost je moZna
za osebe, Ki tega tipa vadbe na kopnem
ne bi zmogli. Pri tem gre lahko za razne
razliice hoje in teka v plitvi vodi, ra-
zlidice gibanj v globoki vedi (Kkjer va-
dedi lebdi s pomodjo plovnega pripo-
moc¢ka in se noge ne dotikajo tal), naj-
bolj priljubljeno pa je seveda plavanje.
Poleg osnovnih plavalnih tehnik
(prsno, kravl, hrbtno, delfin) lahko
plavamo na veliko razliénih naéinov.
Ce Zelimo obremeniti dolodene migi-
¢ne skupine, lahko plavamo samo z
rokami ali samo z nogami. Z vidika
zahtevnosti je zelo zanimivo plavanje
na mestu, kjer smo v pokonénem po-
loZaju in se moramo obdrZati na gladini
vode samo s pomodjo nog. Tudi med
plavanjem lahko uporabljamo razli¢ne
pripomo¢ke, ki nam olaj$ajo ali oteZijo
vadbo. Za vadbo samo z nogami upo-
rabimo desko, za vadbo samo z rokami
panevtraliziramo delo nog s plovcem.
Vecjo silo upora pri plavanju z rokami
lahko dobimo pri uporabi lopatk, upor
pri udarcih pa povefamo s plavutmi.
Najbolj prakti¢en in enostavno dose-
gljiiv in poceni rekvizit predstavlja pe-
nasti &rv, ki ga lahko uporabimo skoraj
V VSe prej omenjene namene - za po-
vecanje plovnosti ali za nevtralizacijo
nog ali rok.

Primer vadbe v vodi
Vadba naj traja od 30 do 60 minut.
1. Ogrevanje (10-15 minut)

Poljubno plavanje ali aktivnosti v nizki
(stojni) vodi:

* hoja - naprej, nazaj, vstran, po prstih,
kriZzni korak, z visokimi koleni in na
druge nafine, ki se jih zamislite

* kroZenja v vseh sklepih - ramena (naj
bodo petopljena, pokréite se v kolenih),
komolci, zapestja, kolena, gleznji

* koordinacijske vaje - hoja po ¢rti, hoja
peta-prsti po €rti, hoja peta-prsti na-
zaj

2. Glavni del (20-35 minut): vaje so se-

stavijene iz posameznih sklopov. Vsak

sklop vsebuje dve vaji. V posameznem
sklopu najprej naredimo 10 ponovitev
prve vaje in nato 10 ponovitev druge.

To ponovimo 3-krat. Nato sledi plavanje,

tek ali hoja.

* 1. sklop: pocepi; potopite se do ust, z
dvema ali z eno nogo in odmiki rok
vstran ~ 3-krat 10 ponovitev izmeni-
¢no, brez odmora

« plavanje, tek ali hoja - 3 min

« 2. sklop: dviganje na prste in upogib
- izteg komolca - 3-krat 10 ponovitev
izmeni¢no, brez odmora

* plavanje, tek ali hoja - 3 minute

* 3. sklop: izpadni koraki naprej ali
vstran in gibanje vzgonske ute?i levo-
desno pred sabo z obema rokama -
3-krat 10 ponovitev izmeni¢no, brez
odmora

» plavanje, tek ali hoja - 3 minute

3. Ohlajanje (10 minut):

* vaje za ravnoteZje - stoja na eni nogi,
stoja na eni nogi na ¢rvuy, stoja peta-
prsti, stoja z zaprtimi oémi

* raztezne vaje za glavne mii¢ne sku-
pine

Opomba: vaje za mo¢ lahko oteZimo
z ve€anjem vzgonskih uteZi ali vedanjem
uporovne povriine (pest manjéi upor,
odprta dlan vedji upor, uporaba rekvizita
za 8e vetji upor), pri vajah za noge pa
tudi z nizanjem gladine vode. Slednje
je mogoce, ¢e ima bazen po3evno dno.
V bolj nizki vodi bo manjii del vaZega
telesa potopljen, torej bo sila vzgona in
s tem razbremenitev vade teZe manjsa.
Vaje za vzdrZljivost pa oteZimo s pove-
tevanjem hitrosti gibanja in z vkljuée-
vanjem vetjega Stevila aktivnih migic,
npr. z vklju¢evanjem dela rok med
hojo/tekom.

Sladkorna bolezen
JuL 2020

23



26

NAJLEPSI POKLIC NA SVETU

Medicinska sestra pomemben éle

Sladkorna bolezen je neozdravljiva in traja celo Zivijenje. Gre za bolezen, ki sicer ne boli, o je zelo pogosta.
Recept za zdravljenje sladkorne bolezni pri nas prejema ve kot 130.000 oseb, Slovenija pa je na podrogju
presejanja sladkorne bolezni v zadnijih letih naredila veliko.

DrZavljane aktivno vabi na preglede
v ambulante druZinske medicine, kjer
se posameznik sooéi z moZnimi dejav-
niki tveganja za nastanek razliénih kro-
ni¢nih nenalezljivih bolezni, poleg tega
paizvaja programe edukacije, s katerimi
se osebe usposablja za samostojno vo-
denje sladkorne bolezni. Veliko vlogo
na podro¢ju odkrivanja in zdravljenja
sladkorne bolezni igrajo medicinske se-
stre, ki so nepogresljiv del vsakega zdrav-
stvenega tima. Osebe s sladkorno bo-
leznijo se z njimi najprej sre¢ajo v am-
bulantah druZinske medicine oziroma
v referenénih ambulantah.

Pomembno je dobro
sodelovanje v celotnem
zdravstvenem timu

Za kakovostno in uéinkovito delo
zdravstvenih strokovnjakov v ambulanti
druZinske medicine oziroma v referenéni
ambulanti je izredno pomembno dobro
sodelovanje celotnega zdravstvenega
tima, ki ga sestavljajo zdravnik, diplo-
mirana medicinska sestra in tehnik

zdravstvene nege, poudarja Barbara Bu-
kovnik, diplomirana medicinska sestra
v ambulanti druZinske medicine in re-
feren¢ni ambulanti Zdravstvenega doma
Kranj ter predsednica Sekcije medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov v
druZinski medicini, ki deluje pod okri-
liem Zbornice zdravstvene in babiske
nege Slovenije - Zveze strokovnih dru-
Stev medicinskih sester, babic in zdrav-
stvenih tehnikev Slovenije (Zbornice -
Zveze). Sodelavci v timu druZinske me-
dicine delujejo na podrodjih zgodnjega
odkrivanja sladkorne bolezni, prepre-
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Cevanja ter kakovostnega vodenja in
oskrbe oseb s sladkorno boleznijo.

V ambulantah druZinske medicine
oziroma v referen¢nih ambulantah se
prepoznava osebe z velikim tveganjem
za sladkorno bolezen, dolo¢i se jim stop-
nja ogroZenosti ter zagotavlja ustrezno
redno spremljanje in vodenje rizi¢énih
oseb. Medicinske sestre, ki imajo pri od-
krivanju in vodenju oseb s sladkorno
boleznijo pomembno vlogo, izvajajo de-
javnosti za zmanj$anje zapletov in umr-
ljivosti, uéjjo jih pravilne in varne osebne
nege ter spodbujajo k zdravemu Zivljen;j-
skemu slogu. Skrbijo za pravoasno pre-
poznavo znakov poslab3anja njihovega
stanja in za pravilno ukrepanje ob tem.

Sladkorna bolezen je odraz ekonom-
skih in socialnih dolo¢nic zdravija in
predstavlja velik javnozdravstveni pro-
blem. Zato je pomembno, da se posa-
mezniki in druZba kot celota zavedamo
problema ter da se opolnomodimo in iz-
bolj$amo svoj Zivljenjski slog, ki lahko
bistveno pripomore k zmanj$anju obo-
lelih. Diplomirane medicinske sestre v
timu ambulante druZinske medicine kot
strokovni partner s ciljano zdravstveno
vzgojo in usmerjeno zdravstveno obrav-
navo vodijo osebe s sladkorno boleznijo
in jih motivirajo k spremembi nezdravih
Zivljenjskih navad. Poudarjajo pomen
zdravega Zivljenjskega sloga z ustreznim
na¢inom prehranjevanja, zadostno in
pravilno telesno dejavnost ter primerno
telesno teZo. Svetujejo opustitev zdravju
Skodljivih razvad, kot sta kajenje in tve-
gano pitje alkoholnih pijag, poleg tega
panudijo svetovanje o oskrbi diabetine
noge ter o pomenu pregledovanja in sa-
mopregledovanja nog.

»Ambulante druZinske medicine so z
vZpostavitvijo dela leta 2011 prevzele
pomembno vlogo pri preventivni dejav-
nostiin vodenju oseb z dolofenimi kro-
ni¢nimi obolenji, med katerimi je tudi
sladkorna bolezen tipa 2. Pri tem ima
zelo pomembno in odgovorno delo di-
plomirana medicinska sestra, ki za opra-
vljanje te specialne veje v primarni zdrav-
stveni dejavnosti po konfanem dodat-

nem izobraZevanju pridobi naziv diplo-
mirana medicinska sestra s specialnimi
znanji in je pri svojem delu samostojna,«
pojasnjuje Barbara Bukovnik.

Sirok nabor nalog
medicinske sestre

Nabor nalog medicinske sestre v am-
bulantah druZinske medicine je, kar se
ti¢e sladkorne bolezni, zelo $irok. Med
opredeljeno populacijo mora ¢m bolj
zgodaj odkriti tiste posameznike, ki so
za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 bolj
ogroZeni bodisi zaradi genetskih lastnosti
bodisi zaradi na¢ina Zivljenja. Ko se med
presejanjem za sladkorne bolezen od-
krije rizi¢ne osebe, se jih napoti na ustre-
zne in ciljane laboratorijske kontrole za
izkljuctitev ali potrditev bolezenskega
stanja. Ob odstopanjih medicinska sestra
posameznika napoti k zdravniku dru-
Zinske medicine, ki na osnovi njenega
dela diagnozo potrdi in dolo#i ciljne
vrednosti.

V dogovoru z zdravnikom druZinske
medicine, ki postavi diagnozo, medicin-
ska sestra skupaj s pacientom skrbno
naértuje in koordinira redne kontrolne
preglede. Naloge medicinske sestre so
izjemno pomembne in klju¢ne v sode-
lovanju z ostalimi strokovnjaki zdrav-
stvenega tima druZinske medicine, po-
udarja Bukovnikova. Medicinska sestra
izvaja kratko edukacijo pri osebah s slad-
korno boleznijo tipa 2, ki se zdravijo z
nefarmakolo$kimi ukrepi in z zdravili
za peroralno uporabo, ter jih usmerja v
dodatno edukacijo, ki jo bodisi doloéi
zdravnik bodisi sama oceni potrebo po
njej. Pri osebah s sladkorno boleznijo,
ki dosegajo cilje zdravljenja in so stabilni,
medicinska sestra izvaja obiske in jih
samostojno vodi. Ob odstopanjih ali nuj-
nih stanjih pa osebo napoti k zdravniku
v nadaljnjo obravnavo.

Pravih informacij o
sladkorni bolezni premalo

Informacij o sladkerni bolezni je ve-
liko, a pravih premalo, meni vidja me-
dicinska sestra in edukatorka za slad-



n v prepoznavi sladkorne bolezni

korno bolezen na Klini¢nem oddelku
za endokrinologijo, diabetes in presno-
vne bolezni UKC Ljubljana Jana Klavs,

tudi predsednica Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v endo-
krinologiji pri Zbornici - Zvezi, ki med
drugim razvija podrodje edukacije pri
nas. Strokovne informacije, ki osebo s
sladkorno boleznijo ob odkritju bolezni
opremijo za kakovosten Zivljenjski slog,
so pri nas dostopne v 28 centrih za kre-
pitev zdravja. »Udele¥ba v programih
edukacije, ki so namenjeni osebam s
sladkorno boleznijo in jih izvajamo di-
plomirane medicinske sestre, imenovane
edukatorke, je zavidljiva. Samo lani se
je programov udeleZilo vec kot 28.000
oseb,« poudarja Jana Klavs. »Kijub temu
pa med Jjudmi $e vedno kroZi veliko le-
gend in mitev o sladkorni bolezni, naj-
pogostej3a je tista o zdravljenju s cvid-
kom ali cimetom. Zdravstveni strokov-
njaki stremimo k temu, da se za vse
dr?avljane zagotovi dostop do struktu-
rirane edukacije s pravimi informacijami
Za Zivljenje s sladkorno boleznijo.«

Pomen edukacije za
uspesen nadzor bolezni

Pri zdravstveni oskrbi oseb s sladkorno
boleznijo je izjemno pomembna eduka-
cija, saj bolezen od njih zahteva dobro
sodelovanje. Zdravstveni strokovnjaki -
tako zdravniki kot medicinske sestre - v
procesu zdravljenja z osebo s sladkorno
boleznijo doseZejo partnerski odnos.
»Eden izmed kljuénih dejavnikov za uspe-
8no zdravljenje sladkorne bolezni je akti-
vIo sodelovanje osebe s sladkorno bo-
leznijo v procesu zdravljenja. Zdravljenje
kroni¢ne bolezni terja od posameznika
bistveno veé energije in fasa kot zdra-
vljentje vedine akutnih bolezni,« meni
Klavsova. Poleg zdravljenja z zdravili po-

trebuje oseba s sladkorno boleznijo tudi
oporo osebja zdravstvene nege, poudarja
sogovornica in dodaja, da je oseba v sre-
di$¢u njihovega delovanja, pri éemer ji
zagotavljajo najboljfo mozZno oskrbo, ki
ni ve¢ usmerjena v to, da naredijo nekaj
za posameznika, ampak da naredijo nekaj
skupaj z njim. Ziveti s sladkorno boleznijo
namreé zahteva visoko stopnjo opolno-
modenosti, saj lahko oseba le tako $e na-
prej Zivi kakovostno. Pomembno vlogo
pri opolnomodenju oseb s sladkorno bo-
leznijo imajo programi edukacije, ki jih
izvajajo medicinske sestre edukatorke v
diabetolo$kih ambulantah in centrih za
krepitev zdravija, ki izvajajo razli¢ne de-
lavnice. MoZnost edukacije je za odraslo
osebo s sladkorno boleznijo dragocena
tudi z vidika druZenja z drugimi osebami
s sladkorno boleznijo. Izkusenjsko udenje
je namre¢ po andrago$kih nadelih eden
najbolj ustreznih naéinov uéenja. Edu-
kacija je zelo pomembna, saj je razume-
vanje bolezni klju¢no za njeno dobro
urejenost in za preprefevanje zapletov.
S kakovostnim, celovitim in z vsem do-
stopnim izobraZevanjem o sladkorni bo-
lezni je mogoce doseéi omejitev porasta
sladkorne bolezni in zmanj$anje §tevila
zapletov ob njej.

Da je edukacija oseb s sladkorno bo-
leznijo vseZivljenjski proces in pomem-

ben sestavni del oskrbe in vodenja oseb,
ki predstavljajo ogroZenost za obolevnost
sladkorne bolezni, ter Ze obolelih za
sladkorno boleznijo, poudarja tudi Bar-
bara Bukovnik. Strukturirana edukacija
lahko poteka individualno ali skupinsko,
po moZnosti tudi z vkljuditvijo svojcev
osebe s sladkorno boleznijo, kjer je to
prepoznano kot potrebno ali ¢e oseba
sama izrazi Zeljo po tem. »Namen edu-
kacije je opolnomoéiti osebo za samo-
stojno in odgovorno samooskrbo njenega
stanja oziroma sladkorne bolezni. Pri
tem jo medicinske sestre poutimo, kako
jeto pomembno za izbolj¥anje urejenosti
in zmanj$anje tveganja za akutne in kro-
ni¢ne zaplete sladkorne bolezni,« pove
Bukovnikova.

Cilj uspe3nega dela je, $e poudarja
Barbara Bukovnik, da medicinska sestra
z 0sebo s sladkorno boleznijo pridobi
sodelujodega partnerja, ki bo aktivno
sodeloval pri procesu zdravljenja svoje
bolezni in Zivel kakovostno Zivljenje.
Medicinska sestra je s svojim poslan-
stvom, strokovnim znanjem, individual-
nim pristopom k obravnavi ter empati-
¢nim in partnerskim odnosom osebi s
sladkorno boleznijo pri njenem razu-
mevanju, spreminjanju slabih Zivljen;j-
skih navad in vodenju njene bolezni stal-
na spremljevalka.
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