OSREDNJA TEMA: Kratka zgodovina sladkorne bolezni (2. del)

Kljuéni trenutek v zgodovini sladkorne bolezni

P izr. prof. dr. AndraZ StoZer, dr. med., Institut za fiziologijo, Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru

V prejsnji Stevilki revije Sladkerna bolezen smo v prvem delu kratke zgodovine sladkorne bolezni potovali od prvih
opisov bolezni do kljuénega trenutka v zgodovini raziskovanja diabetesq, to je odkritja in uporabe inzulina. Tokrat
objavljamo drugi del prispevka izr. prof. dr. Andraza Stozerja, ki opisuje obdobje uspesne izolacije in uporabe

inzulina.

Odkritje in izolacija inzulina

Frederick Banting (1891-1941) je
bil jeseni leta 1920 mlad zdravnik, ka-
terega pralksa v mestecu London v On-
tariu v Kanadi ni bila preve¢ uspesna,
tako da si je dodaten denar sluZil kot
predavatelj farmakologije na Univerzi
v Zahodnem Ontariu. 1. novembra 1920
je moral $tudentom predavati o slad-
korni bolezni in za pripravo je bral dela
Minkowskega, Opieja in Sharpey-Scha-
ferja (prva dva sta dokazala povezavo
med trebuéno slinavko in sladkorno
boleznijo, Sharpey-Schafer pa je ofe
endokrinologije in je poimenoval in-
zulin; op. urednice). Hkrati pa je v li-
teraturi zasledil, da so dotedanji po-
skusi, da bi inzulin izolirali iz zmletega
tkiva trebugne slinavke, spodleteli, ver-
jetno zaradi prisotnosti encimov v ek-
sokrinem delu, ki lahko razgradijo tudi
inzulin.

Banting je tako uvidel, da je najvecji
izziv za uspegno izolacijo preprefitev
njegove encimske razgradnje. Pri raz-
misljanju o tem, kako to doseéi, mu je
prislo v roke tudi delo Mosesa Barrona,
ki je ravno leta 1920 ugotovil, da ekso-
krino tkivo trebuZne slinavke v veliki
meri propade, e se zapre njegova izvo-
dila. Banting je sklepal, da bi lahko z

Anekdota pravi, da sta bila za Studentsko
mesto dva kandidata, Charles Best in
Clark Noble Ker je Banting potreboval
samo enega pomoénika, sta Bestin Noble
vrgla kovanec in nakljudje je hotelo, da
Je bil izbran Best

avgust 1900:

18. avgusta 1900 se je v Mengsu
rodil prof. dr. Ljudevit Meréun,
~ & prvi slovenski diabetolog

zaprtjem izvodil in unidenjem eksokri-
nega dela, ki izlo¢a encime, prepreéil
razgradnjo in omogogil uspesno izolacijo
inzulina. OboroZen samo s to idejo, pred
tem namre¢ ni imel prakti¢no nobenih
izkuSenj z delom v laboratoriju, je prosil
za sestanek pri profesorju fiziclogije na
Univerzi v Torontu, Johnu Macleodu
{1876-1935). Macleod se je odloéil, da
Bantingu omogoéi delo v laboratoriju,
mu daruje nekaj poskusnih psov, prav
tako pa mu je za pomo¢ namenil Stu-
denta medicine, Charlesa Besta (1899-
1978).

Poskusi zo lzolocije inzuling

Tako Kljuéni poskus Minkowskega
In von Meringa kot tudi i1zolacia
inzulina v Torontu so omogoéili
s poskusni pst. Danes so poskusi
na psih zelo redk, kot paskusne
N Zivall pa se ved uporablja manjie
sesalce s slabse razvitimi moZgani
{denimo mid), zarad: Eesar je
trplienje teh Zivall v pnmerjavi s
psi manjSe. Zanimivo pa Je, da
tudi clovestva psom vsaj delno
vra¢a za njihovo veliko Zrtev pn
odkrivanju in zdravljenju slodkorne
bolezm. Tudi pn psih je namreé
zelo pogosta sladkorna bolezen
in pred odkritiem inzulina je bila
zanje ta bolezen smrina. Zelo hitro
po odkritju inzulina se je ta zagel
uporabljati tudi za zdravljenje
sladkorne bolezni pn psih. Zaradi
ucinkovitosti in razpeloZljivost se
- tudi za zdravljenje sladkorne bo-
lezni psov pogosto uporablja €lo-
veski inzulin

Poskusi so se zaeli maja 1921. Banting
in Best sta operirala poskusne pse dva-
krat. V prvi operaciji sta jim podvezala
in s tem zaprla glavna izvodila trebune
slinavke in povzroéila atrofijo eksokri-
nega dela. Cez nekaj ¢asa sta jim v drugi
operaciji trebu3no slinavko odstranila in
s tem sproZila sladkorno bolezen, hkrati
pa sta iz tkiva odstranjene slinavke pri-
dobila inzulin in ga vbrizgala psom ter
tako povzrocila izboljanje simptomov.

Pri pridobivanju ¢istej¥ega preparata
inzulina jima je po nekaj mesecih zacel
pomagati bickemik James Collip (1892~

maj 1921

zadetek poskusov
za izolacijo inzulina

januar 1922
prvi uspesen kfinicni test inzulina
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Ze leta 1923 sta Banting in Macleod za odkritje inzulina prejela Nobelovo nagrado
Banting je polovico svoje polovice nagrade podaril Bestu, Macleod pa Collipu. Po
podelitvi so se demonstrativno oglasih Stevilni znanstveniks, ki so Ze neka let pred
kanadsko ekipo vsaj delno uspesno izolirali inzufin in ga tudi uporabili na Zivalih s
sladkorno boleznijo, med njimi sta najpomembne$i iImeni Georg Zuelzer (1870-
1949) in Nicolae Paulescu (1869-1931). NajbliZje uspehu pri zdravljenju sladkorne
bolezni pri Zivalih z 1zvle¢ki trebudne slinavke pa je leta 1919 priel Israel Kleiner
(1885-1966), vendar se po podelitvi Nobelove nagrade kanadski ekip: ni oglasil in
zase ni zahteval nobenega pnznanja. Kljub temu je jasno, da sa kanadski raziskovalel
v veliki men ignerral predhodne rezultate, delno tudi zato, ker so bili objavljen v
tu)i literatur in nopisani v njim neznanem Jeziku, prav tako pa tudi pozneje ostalim
raziskovalcem niso namenili ustreznega poklona. Frederick Banting je postal in Se
zmeraq) ostaja ngymia$i prejemnik Nobelove nagrade za fiziologijo ali medicino, s

starostjo 32 let v &asu, ko je prejel nagrado

1962). Kmalu so pomislili tudi na to,
da bi lahko inzulin pridobivali iz tkiva
novorojenih telet. Pri njih je namreé
trebuna slinavka bistveno veéja kot
pri psih, prav tako pa ob rojstvu ekso-
krini del $e ni razvit. Tudi to jim je
uspelo, kmalu pa so inzulin lahko izo-
lirali tudi iz tkiva odraslih Zivali. Ze ja-
nuarja 1922 so kanadski raziskovalci
izvedli tudi prvi uspe3en klini¢ni test.
14-letnemu Leonardu Thompsonu, ki
je trpel zaradi sladkorne bolezni tipa
1, so vbrizgali pre¢ii¢en preparat in-
zulina. Koncentracija glukoze v krvi
se je mo¢no zniZala, izlo¢anje glukoze
Z urinom mo¢no zmanj$alo, deéek pa
se je prakti¢no takoj boljie poéutil in
postal bolj aktiven. Samo eno leto za

januar 1923:

podeljen je ameriski patent
za inzulin

Prepoznovenie prove vrednosti inauline.
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prvo uspe$no uporabo inzulina v kliniki
je bil Bantingu, Collipu in Bestu pode-
ljen amerigki patent za inzulin in to-
rontsko metodo izolacije. Vsi trije so
patent za en dolar prodali Univerzi v
Torontu in tako nih&e od njih od od-
kritja neposredno ni zasluZil prakti¢no
nic.
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OSREDNJA TEMA: Leonard Thompson

Decek, ki je pi

P Povzeto po Elanku dr. Howarda Markla,
direktorja Centra za zgodovino medicine
na Univerzi Michigan, ZDA

11. januarja 1922 je 14-letni
kanadski decek lebdel med
Zivljenjem in smrtjo. Ime mu je bilo
Leonard Thompson in trpel je v
zadnjem stadiju bolezni, ki je bila
takrat znana kot diabetes mellitus.

Za ljudi s sladkorno boleznijo je bila
edina tedaj dostopna terapija dieta s stra-
danjem, zato je defek ob sprejemu v
bolni$nico v Torontu tehtal samo slabih
30 kilogramov. Se huje, vedno znova je
izgubljal zavest, saj ga je neprestanc od-
nasalo v diabeti¢no komo.

Njegov oce si je tako obupano Zelel
re$iti sina, da je zdravnikom dovolil Leo-
nardu vbrizgati noveodkrito zdravilo, ki
ga na Cloveku niso e nikoli preizkusili.
Zdravniki so ga imenovali inzulin.

Inzulin je samo nekaj mesecev pred
tem ob podpori profesorja Johna Mac-
leoda in pomodi Studenta Charlesa Besta
(ter nekaj psov) odkril Frederick Banting,
vztrajen mlad kanadski kirurg (opomba
urednice: ve¢ v prispevku na str. 5).

Inzulin

na zacetku
razvoja
tega
zdravilg,

ki je reilo
na milijone
Zivljen;.
Foto:
SSPL/Getty
Images.

december 1923:

Macleod in Banting za odkritje inzulina
dobita Nebelovo nagrade




Hdovek, ki je prejel inzulin

vi premagal sladkorno bolezen

Leonardu je inzulin resil
zivljenje - in nato Se milijonom

23. januatja 1922 so Leonardu vbrizgali
drugo serijo injekcij inzulina in rezultati
so bili osupljivi. Inzulin mu je dobesedno
resil Zivljenje. Kanadski deéek je postal
obraz medicinskega ¢ude#a, ki je po 100
letih postal samoumevna vsakodnevna
rutina za ljudi s sladkorno boleznijo.
Odkritje inzulina in njegova uporaba pri
ljudeh s sladkorno boleznijo sta prisla
na naslovnice po vsem svetu,

Naslednje leto, leta 1923, je podjetje
Eli Lilly v Indianapolisu Ze proizvajalo
na videz neomejene koli¢ine inzulina.
Inzulin je postal uspe¥nica velikanskih
razseZnosti, Id je pred prezgodnjo smrtjo
samo v prvem leiu regila desettisoée dia-
betikov, v naslednjih 100 letih pa mili-
jone.

Banting in Macleod sta za odkritje in-
zulina prejela Nobelovo nagrado. Leo-
nard je zaradi inzulina Zivel 3e 13 let -
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Januarja 1922 so kanadskemu decku
Leonardu, ki mu je grezila smrt zaradi
sladkorne bolezni, vbrizgali inzulin,
Vir: Wikipedija

leta 1935 je 27 let star podlegel plju¢nici,
verjetno zapletu sladkorne bolezni,

Inzulin je odprl vrata
seriji novih odkritij

Inzulin je odprl vrata seriji odkritij
hormonov in kupu novih fudeZnih zdra-
vil, ki neprestano izboljiujejo in reujejo
Zivljenja milijard ljudi po vsem svetu.

Najpomembnejse odkritje v medicin-
ski znanosti 20. stoletja - odkritje inzu-
lina, za katero je zasluZen odlo¢en Kirurg
ob pomodi zgolj §tudenta medicine - de
naprej navdihuje legijo znanstvenikov
v laboratorijih 21. stoletja.

Vse pa se je zaCelo z izposojenim la-
boratorijem, nekaj »poskusnimi zajéki«
(ki so bili v resnici psi), enim obupanim
bolnikom oziroma njegovim ogetom ter
navdihujo¢im kirurgom z nadvse dobro
idejo.

Vir:

Markel, H. How a Boy Became the First to Beat Back
Diabetes. PBS News Hour. Dostopne no: https://www.
pbs.org/newshour/health/how-o-dying-boy-becamethe-
firstto-beat-diabetes
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AKTUALNO: Priporocila obravnave sladkerne bolezni po koncu pandemije

Po epidemiji povec¢anje bremena s

) Vesno TomaZevi€, Medicina danes

V okviru virtualnega strokovnega foruma, ki je potekal avgusta 2020, so strokovnjaki iz jugovzhodne Evrope,

z Bliznjega vzhoda in iz Afrike razpravlijali o svojih izku$njah v zvezi z obravnavo bolnikov s sladkorno boleznijo in/ali
debelostjo med pandemijo covida-19. Pogovarjali so se tudi o relevantnih lokalnih oziroma nacionalnih smernicah ter
svoje ugotovitve in sklepe zapisali in objavili kot strokovni élanek v reviji Diabetes Research and Clinical Practice.

Sodeloval je tudi prof. dr. Andrej JaneZ, predstojnik Klini-
¢nega oddelka za endokrinologijo, diabetes in presnovne bo-
lezni UKC Ljubljana, s katerim smo se pogovarjali po izidu
¢lanka.

Kot je znano, novi koronavirus pri bolniku s sladkorno bo-
leznijo poveta tveganje za okuZbo pljué, ob tem pa lahko ob
zapletih okuZbe tudi zmanj$a nadzor nad glukozo v bolnikovi
krvi. Dodaten neodvisni dejavnik tveganja za te#ji potek co-
vida-19 pa je tudi debelost, ki je pri osebah s sladkorno bo-
leznijo pogosto pridruZena,

Fiziolodki mehanizmi, ki povezujejo diabetes ali debelost
s potekom covida-19, $e niso popolnoma pojasnjeni, kot kaZe,
pa je lahko povezava dvostranska. Sindrom diabetesa in de-
belosti lahko namreé oslabi imunski odgovor, povzro¢i kro-
ni¢no sistemsko vnetje in sproZa pogostej$e koagulacijske
motnje, hkrati pa podatki razkrivajo tudi neposreden u¢inek
virusa na glikemijo. SARS-CoV-2 namre¢ zavira izlo¢anje in-
zulina in hkrati prek citokinov povzrota tudi inzulinsko re-
zistenco, kar strokovnjaki povezujejo s pogostejiim pojavom
hiperglikemije pri hospitaliziranih bolnikih s covidom-19.
Ob tem diabetes povezujejo tudi s povetanim plju¢nim izra-
Zanjem receptorjev ACE2 in poveano koncentracijo serumskih
proteaz, ki olaj$ajo spajanje virusa z gostiteljskimi celicami.

Razmislek o prednostnem cepljenju

Avtorji prispevka poro¢ajo o tem, da se je zaradi omejitev
stikov z diabetologi med pandemijo poslab3al nadzor nad
bolniki s sladkorno boleznijo. Frekvenco obiskov v diabeto-
lo3kih ambulantah radikalno zmanj¥ujejo ukrepi za omejitev
gibanja, ob sprostitvah ukrepov pa se stanje ne izbolj$uje za-
dovoljivo hitro. Zaradi strahu pred okuZbo namre¢ ljudje po-
gosto ne prihajajo na redne kontrolne preglede, v #asu pan-
demije pa so se poslab3ali tudi pravilnost jemanja zdravil, iz-
vajanje rednega glikemi¢nega nadzora in upo§tevanje nasvetov

Diabetes pri 30 odstotkih umrlih zaradi covida-19

Tveganje za teji potek covida-19 je povezano s starostjo in
kroniémmi boleznimi, vkijuéujo& diabetes, debelost, hipertenzijo
in sréno-4ilno obolevnost Pri osebah s sladkorno boleznijo ali
debelostjo (ITM nad 30) je tveganje za hospitalizacijo trikrat
vedje, pri ljudeh s kombinacyo obeh dejavnikov tveganja in
tistih zizrazito debelostjo (ITM nad 40} pa je tveganje hospita-
lizacije kar 4,5-krat veje kot pri normoglikemini osebi z
normalno telesno maso

Podatki kaZejo, da je imelo diabetes ali nenadzorovano hiper-
ghkemijo priblizno 30 odstotkov hospitaliziranih, ki so umrli
zaradi covida-19, pri veé kot 40 odstotkih hospitaliziranih pa
kot komorbidnost navajajo tudi debelost

Sladkorna holezen
MAJ 2021

o nefarmakoloskih ukrepih. Kakovost nadzora nad sladkerno
boleznijo se je - kljub uvedbi telemedicinskih pristopov -
zmanj3ala, zaradi vecjega 3tevila bolnikov s hipoglikemijo
pa strokovnjaki svetujejo $ir¥o uporabo ultra dolgo delujo&ih
bazalnih inzulinov, ki zmanj$ujejo hipoglikemi&no tveganje.

Zaradi slabe prognoze, ki spremlja z okuZbo povezano hi-
perglikemijo, diabetologi e posebej poudarjajo pomen gli-
kemi€nega nadzora v zgodnji fazi okuZbe z virusom SARS-
CoV-2, Glede na pogosto prisotnost debelosti in sréno-Zilne
patologije si je treba pri bolnikih z diabetesom prizadevati za
zmanj$anje kardiometaboli¢nega tveganja, v okviru nacio-
nalnih programov cepljenja pa bi morali razmisliti tudi o
prednostnem cepljenju teh bolnikoy.

Kako po koncu pandemije?

Avtorji ¢lanka so mnenja, da lahko - zaradi poslab$anja 2i-
vljenjskega sloga med pandemijo - v popandemi¢nem obdobju
pricakujemo povetanje bremena diabetesa in zapletov, po-
vezanih z debelostjo. Poudarjajo pomen racionalnega usmer-
janja pozornosti in sredstev v skupine z zmanj$anim dostopom
do zdravstvene oskrbe, kot so mladostniki in starej$i. Prav
tako naj bi posebno pozornost usmerili k osebam, ki so pre-
bolele covid-19, in v zdravstvenem sistemu vzpostavili posebno
entiteto »sindroma post-covid-19«. V tem kontekstu se bo
treba posebej osredototiti na posledice okuZbe, ki se bodo
morebiti kazale na respiratornem, kardiometaboli¢nem in
mentalnem podro¢ju. Pri bolnikih z diabetesom bodo %e po-
sebej pomembni moderni pristopi spremljanja glikemije in
celostne obravnave z zdravili, ki imajo dodatne uéinke tako
na zmanj¥anje telesne mase kot na sréno-Zilno korist.

Tako telemedicino kot moderno tehnologijo v #asu pande-
mije prepoznavamo kot kljuéni orodji, ki ju moramo nedvomno
optimizirati in razvijati tudi v popandemskem obdobju. Po-
tencial pametnih telefonov in spletnega izobraZevanja bi bilo
smiselno v ta namen $e bolje izkoristiti tako za kontinuirano
spremljanje glikemije kot za izbolj$anje ozave&enosti o dia-
betesu in pomenu zdravega Zivljenjskega sloga. Ob tem so
kljutnega pomena jasne, prakti¢ne in z dokazi podprte stro-
kovne smernice, ki jih je treba v vseh okoljih koordinirati z
aktualnimi mednarodnimi smernicami. Zmanj$anje kardio-
renalno-metaboliénega tveganja je namreé¢ v dobi covida-19
$e veliko pomembnejée kot sicer, ob tem pa prihaja &as, ki bo
poglobil razumevanje patofizioloskih povezav in tveganj med
diabetesom in nalezljivimi boleznimi, kot je covid-19.

Priporocila slovenskih strokovnjakov

Prof. dr. Andrej JaneZ, ki je sodeloval v omenjeni mednarodni
razpravi, je tudi s slovenskimi sodelavci Ze pripravil priporotila



ladkorne bolezni

o obravnavi sladkornih bolnikov med epidemijo in o zdra-
vljenju ob okuZbi bolnika z diabetesom. Zaupal nam je nekaj
poudarkov.

Kot pravi, se pri sladkornih bolnikih, ki imajo blag potek
covida-19, Ze uvedeno antidiabeti€no zdravljenje nadaljuje,
te pa je potek bolezni hujsi, je treba ve¢ino peroralnih anti-
diabeti¢nih zdravil (tablete) prehodno opustiti (gre za slad-
korno bolezen tipa 2}. Za dobro urejenost glikemije je v tem
primeru lahko potrebna prehodna uvedba inzulina. Ce so
potrebe po inzulinu zaradi nepojasnjene hude inzulinske
rezistence zelo velike, se svetuje intravenska aplikacija in-
zulina. Zdravijenje z zaviralci DPP-4 v primeru okuZbe s ko-
ronavirusom pa je mogoce nadaljevati ne glede na resnost
okuZbe, saj imajo lahko ta zdravila, vsaj po nekaterih razi-
skavah sode¢, za$€itni vpliv na potek okuZbe.

»Med epidemijo covida-19 je kljuna dobra urejenost slad-
korne bolezni, saj to pomeni dobro delovanje imunskega si-
stema in zmanj¥uje tveganje za ckuzbo oziroma za njen
teZji potek,« razlaga prof. JaneZ in dodaja: »Pri zdravljenju
covida-19 s teZjim ali kriti¢nim potekom bolniki ¢edalje po-
gosteje prejemajo glukokortikoide v velikem odmerku, kar
lahko privede do povi¥anja vrednosti glikemije ob Ze obstojeci
sladkorni bolezni ali do pojava novonastale sladkorne bolezni
{pri 20 do 54 odstotkih bolnikov). Tudi v teh primerih je naj-
pogosteje potrebno zdravljenje z inzulinom - obifajno s
podkoZnimi aplikacijami inzulina, pri visokih vrednostih
glikemije oziroma pri kriti¢no bolnih posameznikih v enoti
intenzivne terapije pa z inzulinom v intravenski kontinuirani
infuzifi.«

Tudi slovenski strokovnjaki poudarjajo, da je za sladkorne
bolnike najbolj pomembno, da imajo urejeno bolezen, kar
v razmerah epidemije pomeni, da kljub manj osebnim obi-
skom pri zdravniku vseeno skrbijo za redne kontrole {tele-
medicina), vztrajajo pri antidiabetiénem zdravljenju in ohra-
njajo tudi vse nefarmakoloske ukrepe (prehrana, gibanje,
nadzor glikemije, samopregledovanje nog}, razmislijo pa
naj tudi o cepljenju proti gripi in pnevmokokom, seveda pa
tudi proti covidu-19.

Debelost in diabetes

Prof. JaneZ pojasnjuje, da seveda tudi slovenske diabetike
spremlja debelost in da je to poseben problem, ki se ga v
Sloveniji na splo&no $e ne lotevamo z vso resnostjo. Kot po-
udarja na¥ sogovornik, je v dasu epidemije treba biti 3e
posebej pozoren na sladkorne bolnike s preveliko teZo in
skugati bolj pozorno obravnavati tudi ta problem. »Smiselno
je pri bolnikih, ki imajo ve&je sréno-Zilno tveganje in preveliko
teZo - pogosto gre to drugo z drugim -, uvesti ukrepe za
huj3anje, tudi nekatera zdravila. Pri diabetikih se pri zmanj-
sanju telesne teZe izkaZejo agonisti GLP-1, zaviralci SGLT-2,
nekaj malega pa prispeva tudi metformin.«

Vir: F. Giorgino s sod. Management of patients with diabetes and obesity in the CO-

VID-19 era: Experiences and learnings from South and East Europe, the Middle
East, and Africa. Diabetes Res Clin Proct, 2020.
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ZA NASE ZDRAVJE: Diabetiéna noga

Diabeticna noga — zaplet sladkorr

P doc. dr. Mojea Lunder, dr. med,, spec. internistka, KO za endokrinslogijo, diabetes in presnovne bolezni UKC Ljubljana

Sladkorna bolezen postopoma vodi v okvare organov in kroniéne zaplete. Ti ob slabse urejeni sladkorni bolezni
nastajajo hitreje. Eden od kroniénih zapletov sladkorne bolezni je tudi nastanek diabetiéne noge, ki pomembno |
vpliva na kakovost Zivljenja posameznika.

Diabetina noga zajema nabor spre- Ce serazjeda oku#, se obseg vnetnih Dodatno lahko okvara Zivcev povzoréi
memb, ki vodijo do povetanega tveganja  sprememb poveéa in lahko pride celo  tudi razliéne deformacije noge in spre-
za nastanek razjed na nogah, ko se po-  do odmrtja globokih tkiv noge. meni anatomijo stopala. Tako so dolo- |

veda tudi potreba po kirurskih posegih Celjenje razjed na diabetini nogi je  ¢ena podrotja zaradi povetanih pritiskov

(amputacijah}. Velike amputacije sprem-  obi¢ajno dolgotrajno in lahko traja tudi e bolj izpostavljena zunanjim dejavni-

lja vetja umrljivost. Zato je kljuéno pre-  veé let. Vse na$teto poveda tveganje za kom in nastanku razjed.

precevanje nastanka diabeti¢ne noge, k  amputacije prstov ali delov stopala, ob Diabeti¢na nevropatija je ena kljuénih I

¢emur lahko z ustrezno nego in oskrbo  &emer se kakovost Zivljenja posameznika sestavin diabeti¢ne noge. Njeno prisot-

stopal veliko prispeva tudi vsak posa- pomembno slab%a. nost sistematiénoe odkrivamo pri rednem I
|

i Kaj je diabetiéna nevropatija? pregledovanju nog.
Kaj je diabeti¢na noga? Diabeti¢na nevropatija pomeni okvaro Zakaj je pri sladkorni bolezni
O diabeti&ni nogi govorimo takrat, ko  delovanja ivcev v sklopu sladkorne bo- Motena prekrvitev nog?
ima posameznik s sladkorno boleznijo:  lezni. Ce do tega pride na nogah, posa- Do motene prekrvitve nog najpogo-

1. moteno delovanje Zivéevjanoginpo- mezniki postopoma izgubljajo razliéne  steje pride zaradi nalaganja mastobnih
slediéno deformacijo ali pa odsotno ~ 0bCutke v prstih, stopalu in nogi. Ko po-  oblog v stenah #il dovodnic (arterij), ki J
ob&utljivost stopal ALI sameznik izgubi obCutek za dotiknasto-  se tako postopoma oZijo. Pri napredo- |!

2. moteno prekrvitev stopal palu in nato $e ob¢utek za bole¢ino, se  valih spremembah se Zile lahko popol- !

moZnost podkodb stopala poveda. Posa-  noma zaprejo. Opisani proces strokovno |

ALI meznik je nato ogroZen, dabo pogkodbo  imenujemo proces ateroskleroze, hole-
oboje (1in 2) in se pojavi razjeda, oku-  zaznal prepozno, ko bo okvara tkiva lah- Zen pa periferna arterijska bolezen. ‘
Zba ali cdmrije tkiv noge. ko Ze precej velika ali nepopravljiva. TeZave s prekrvitvijo nog se sprva ka-

Zejo s pojavom boledin pri hoji, pri na- |
predovali bolezni pa pride do bolein v
mirovanju in s¢asoma do nastanka razjed. \

Z ustrezno : . . i :
nego in oskrbo Tudi motnje prekrvitve nog sistematiéno
;l stopal odkrivamo pri rednih pregledih nog.
1 lahko veliko
prispevamo k Kako pogost je pojav
a prepregevanju diabeti¢ne noge in njenih
g=tapH zapletov?
diabetiéne

Diabeti¢na noga je pri bolnikih s slad-
korno boleznijo pogost zaplet. Povetana
je nevarnost izgube dela stopala ali cele
noge, kar strokovno imenujemo ampu-
tacija. Razjeda na diabeti¢ni nogi resno
ogroZa Zivljenje posameznika s sladkor-
no boleznijo. Podatki kaZejo, da pribli-
zno 15 % bolnikov s sladkorno boleznijo
v svojem Zivljenju utrpi razjedo na nogi,
kar 67 % vseh amputacij spodnjih okon-
¢in pa je opravljenih prav pri bolnikih s
sladkorno boleznijo,

noge.

Kako odkrivamo spremembe
nog pri posameznikih
s sladkorno boleznijo?

Posamezniki s sladkorno boleznijo
imajo redne preglede nog pri zdravstve-

Folo: FREcHK.CUM




» bolezni, ki ga lahko preprecimo

nem timu, pri katerem so v redni obrav-
pavi zaradi sladkorne bolezni. Redni
pregledi nog se obifajno izvedejo enkrat
letno, ob teZavah tudi pogosteje.

Pregled nog vkljuéuje pregled stopal
in oceno prisotnosti deformacij, pregled
obé&utljivosti stopal na dotik s tanko
nitko (strokovno se ji pravi monofila-
ment), doloéitev prisotnosti ob¢utka za
vibracije in razlo¢evanje toplo-hladno
ter oceno prekrvitve nog (tipanje sto-
palnih pulzov, dodatno lahko meritve
pritiskov na nogah).

S celostnim pregledom nog tako zgo-
daj odkrijemo posameznike s spremem-
bami, ki lahko vodijo v nastanek diabe-
ti¢ne noge, kar nam omogo¢a tudi pra-
votasno ukrepanje (npr. razre§itev mot-
nje prekrvitve stopal, razbremenitev do-
lo¢enega dela stopala, odstranjevanje
trde koZe ipd.). Posameznika in svojce
ob pregledu z upo3tevanjem sprememb
na nogah ustrezno izobrazimo glede
pravilne nege, oskrbe in samopregledo-
vanja stopal.

Kdo je bolj nagnjen
k nastanku diabeticne noge?
Na nastanek diabeti¢ne noge vpliva
slabo urejena sladkorna bolezen ter dru-
ge pridruZene bolezni in razvade, kot
s0 npr. povisan krvni tlak (arterijska hi-
pertenzija), povi$ana raven mas¢ob v
krvi, slab3e delovanje ledvic in kajenje.

Pri prepredevanju nastanka diabeti¢ne
noge je med drugim kljucen tudi zdrav
Zivljenjski slog, ki vklju€uje redno tele-
sno dejavnost in zdrav naéin prehranje-
vanja. K nastanku diabeti¢ne noge so
bolj nagnjeni posamezniki z Ze priso-
tnimi okvarami Zivcev na nogah (dia-
betiéna nevropatija) ali z moteno pre-
krvitvijo nog. Poleg tega na nastanek
diabeti¢ne noge vplivajo tudi razliéne
deformacije stopala.

Kaj posameznikom s sladkorno
boleznijo svetujemo glede nege
in oskrbe stopal?

1. Svetujemo redno dnevno pregledo-
vanje stopal, $e posebno pri posa-
meznikih, ki imajo izgubo za¥itne
obiutljivosti stopal. Tak na¢in omo-

gota pravodasno in zgodnje odkriva-
nje morebitnih po$kodb in sprememb
stopala.

2. Priporoamo no$enje mehke in ud-
obne obutve iz naravnih materialov.
V obutvi svetujemo uporabo nogavic
iz naravnih materialov, ki segajo ez
rob gevlja. Odsvetujemo hojo z bosimi
nogami, saj so ob bosi hoji stopala iz-
postavljena pogkodbam iz ckolja.

3. Nujna je skrbna nega stopal, ki jih je
treba vsak dan umiti z mla¢no vodo
ter dobro osusiti. Namakanje nog v
vodi se odsvetuje. V primeru suhe
koZe je treba stopala negovati s hra-
nilno kremo, vendar se mazanje med
prsti odsvetuje.

8o

Skrb
za
stopala
Bri
sladkorni
bolezni

4, Priporotljivo je, da posameznik s slad-
korno boleznijo ob vsaki spremembi
na stopalih ¢im prej poi$ée zdravniiko
pomod.

5. Posamezniki naj se pri negi stopal
izogibajo uporabi ostrih instrumentov
za nego nohtov in sredstev za odstra-
njevanje trde koZe. Najboljse je, da
oskrbo nohtov in trde koZe bolniki
prepustijo strokovnjakom, kiso za to
izudeni. Poleg tega tudi odsvetujemo
gretje nog na radiatorju, pe¢i ali drugih
napravah, saj se na ta naéin poveta
moZnost nastanka opeklin in drugih
poikodb.

Kako ob nastanku razjede
na diabeti¢ni nogi ukrepa
zdravstveni tim?

Zdravnik razjedo pregleda in doloti
velikost, globino in stanje ckolne koZe
ter prisotnost znakov vnetja. Slabsi potek
in dalj$e celjenje se pri¢akuje, e so raz-
jede globoke in segajo v podkoZje ali
celo do spodaj leZede kosti. Zdravnik
oceni tudi prekrvitev stopala in v primeru
motnje prekrvitve posameznika napoti
k ustreznemu specialistu.

Oskrba razjede zajema predvsem od-
stranitev mrtvin, odstranitev poroZenele
in suhe koZe v okolici razjede ter pola-
ganje ustreznih oblog, ki pospesujejo
celjenje rane. Zdravnik po potrebi pred-

Redno dnsvno
Q pregledovanje
/ stopal

“ Wiehka m odobme
> Lo iebutey (in nagavise)

e materiaioy

e

~ AN Nega nohtov, redno
‘ odstranjevarnije trde
~ koze

Ob vsaki spremeinii
kontaktiiati
zdravstvenega delaveca

pise tudi antibioti¢no zdravljenje ter so-
deluje pri izbiri ustrezne obloge za rano.

Klju¢nega pomena je, da posamezmik
ob pojavu rane &im bolj potiva, saj s tem
razbremenjuje prizadeti del stopala. Ne-
malokrat zdravnik predpise tudi posebne
gevlje, ki podrotje rane med hojo raz-
bremenijo. Posamezniki morajo biti pri
skrbi za svoja stopala z razjedo dosledni
pri upostevanju vseh podanih navodil.
Za zagotavljanje najbolj3ih razmer za
celjenje rane so potrebne tudi redne pre-
veze z uporabo ustreznih oblog in redni
kontrolni pregledi pri zdravstvenem
timu,

Sludkorna bolezen
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ZA NASE ZDRAVIE: Sladkorna bolezen in ledvice

Diabeticno ledvicno bolezen ma

£

# dr. Ana Zupunski €ede, dr. med.,, spec. interne medicine, Klinignf addelek za nefrologijo, Interna klinika, UKC Ljubljana

Sladkorna belezen je kronicna bolezen, ki zaradi poveéane koncentracije glukoze v krvi
postopoma privede do razvoja Zilnih zapletov, te pa delimo na mikrovaskularne {prizadetost
drobnega Zilja) in makrovaskularne zaplete (prizadetost ve&jih Zil). Med makrovaskularne zaplete
sladkorne bolezni spadajo sréno-zilna bolezen, ki lahko privede do srénega infarkta, sréno
popuséanje, moZgansko-Zilna bolezen, ki se v najhujsi obliki kaZe z moZgansko kapjo in arterijsko-

Zilna bolezen okonéin, ki vodi v amputacije udov. Med mikrovaskularne zaplete poleg okvare
mreznice (diabetina retinopatija) in okvare Zivecev {diabetiéna polinevropatija) spada tudi okvara ledvic, ki jo
imenujemo diabeticna ledviéna bolezen oz. diabetiéna nefropatija.

Do leta 2045 bo imelo sladkorno bo-
lezen kar 11 % svetovnega prebivalstva.
Po vsem svetu naraita predvsem raz-
girjenost sladkorne bolezni tipa 2, tudi
v Sloveniji. Sladkorna bolezen je med
najpogostejdimi vzroki konéne ledvi¢ne
odpovedi v razvitejsih deZelah. Bolniki
$ sladkorno boleznijo tipa 2 danes v
svetu predstavljajo pribliZno tretjino
vseh bolnikov, ki se zaradi konéne led-
viéne odpovedi zdravijo z dializo. Umr-
ljivost dializnih bolnikov s sladkorno
boleznijo je v prvem letu zdravljenja z
dializo za kar 22 % vetja kot pri dializnih
bolnikih brez sladkorne bolezni.

Zaradi velike smrtnosti bolnikov, slab-
e kakovosti Zivijenja in pogostejiih za-
pletov je treba diabetiéno ledviéno bo-
lezen ¢im prej prepoznati in potek bo-
lezni upodasniti ter jo tudi preprecevati.
Dobra novica pa je, da vefina ukrepov,
s katerimi preprefujemo enega od za-
pletov sladkorne bolezni, npr. diabeti¢no
ledvi¢no bolezen, pravzaprav pomaga
prepredevati tudi druge zaplete sladkor-
ne bolezni.

Normailno ledvicno delovanje

Naloga ledvic je odstranjevanje od-
padnih snovi, ki nastanejo v procesu
presnove in adstranjevanje odvefne vode
iz telesa. Ledvice vzdrZujejo tudi rav-
noteZje elektrolitov, kot so kalij, natrij,
kalcij, fosfat in kislinsko-bazno ravno-
teZje v telesu. Se€ nastaja v funkcicnalnih
enotah ledvice, ki se imenujejo nefroni.
Glavni del nefrona je ledvi¢no telesce
ali glomerul, v katerem se kri filtrira,
filtrat pa se izlota v ledvi¢ne cevdice ali
tubule. Nekatere snovi se iz tega filtrata
v tubulih resorbirajo nazaj v kri, spet
druge snovi se lahko $e dodatno nepo-
stedno izlo€ijo v tubule. Iz vseh teh

Sladkorna bolezen
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snovi nastane sed, ki se zliva v votli si-
stem ledvic, preko seevoda pa v sefni
mehur, od koder ga izloéimo iz telesa.
Poleg naloge izlo&anja ledvice opravljajo
tudi nalogo tvorjenja snovi, npr. eritro-
poetina, hormona, ki sodeluje pri tvorbi
rdecih krvnih celic in konéne oblike vi-
tamina D. Za vzdrZevanje normalnega
ledvi¢nega delovanja mora biti prisoten
ustrezen krvni tlak in zadosten krvni
pretok skozi ledvice. Ce so prizadete
ledvi¢ne arterije, bo tudi to poslediéno
vplivalo na filtracijsko sposobnost ledvic.
0Od normalnega ledvi¢nega delovanja je
odvisnih veliko Zivljenjskih funkcij.

Kroniéna ledviéna bolezen

Kroniéna ledvi¢na bolezen (KLB) je
opredeljena kot okvara ledviénega de-
lovanja, ki traja ved kot 3 mesece in se
kaZe z zmanjSanjem hitrosti ¢i§¢enja
ledvic, s prisotnostjo beljakovin v secu
(albuminurija in proteinurija), prisot-
nostjo rde¢ih krvnih celic v se¢u, lahko
pa tudi s spremembami, vidnimi pri sli-
kovnih preiskavah (npr. ultrazvoéni) ali
pri mikroskopski preiskavi vzorca led-
vitnega tkiva, Z napredovanjem KLB
ledvice izgubljajo sposobnost izloanja
presnovnih produktov in vode iz telesa.
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‘amo ¢im hitreje prepoznati

Zato se v telesu za¢nejo kopifiti Skodljivi
odpadni presnovni produkti ter odve¢na
voda in soli, kar vpliva tudi na druge
organe in vodi do zapletov,

Najpogostej3a vzroka KLB sta slad-
korna bolezen in povisan krvni tlak.
KLB pogosto poteka tiho, e zlasti v
zgodnjem obdobju. Bolniki teZave za-
znajo Sele v napredovali fazi KLB. KLB
lahko napreduje do konéne odpovedi
ledvic. Takrat lahko bolniku pomagamo
znadomestnim ledvi¢nim zdravljenjem
{(bodisi z dializo ali presaditvijo ledvice),
ki bolniku omogota nadaljevanje aktiv-
nega Zivljenja.

Tveganje za nastanek kroni¢ne ledvi-
¢ne bolezni je vedje pri bolnikih s slad-
korno boleznijo, z arterijsko hiperten-
Zijo, s sténo-Zilnimi boleznimi, pri lju-
deh, katerih svojci imajo kroni¢no led-
vi¢no bolezen, pri kadilcih, ¢ezmerno
prehranjenih, pri ljudeh s sednimi kamni
in mo3kih s povefano prostato.

Pri ljudeh s tveganjem za nastanek
KLB je treba enkrat letno opraviti pre-
iskave za zgodnje odkrivanje kronine
ledvitne bolezni. Sem spadajo merjenje
krvnega tlaka ter analiza krvi in sea.
Krvni tlak, viji od 140/90 mmHg je lah-
ko vzrok ali posledica KLB. S preiskavo
sefa iS¢emo prisotnost beljakovin v sedu
(albuminurija in proteinurija). Beljako-
vine v se€u je treba dokazati vsaj dvakrat
v trelt mesecih. LaZno pozitivne izvide
beljakovin v sefu imajo bolniki po te-
lesnem naporu, pri okuZbi seéil, povi-
§ani telesni temperaturi, scénem popus-
¢anju, izraziti debelosti, presnovni iz-
tirjenosti ali menstruaciji, zato preiskavo
se¢a v teh primerih odloZimo. Delovamnje
ledvic opredelimo z doloé¢itvijo koncen-
tracije kreatinina v krvi, iz fesar se
izratuna hitrost ¢i¥¢enja krvi v ledvicah,
kar imenujemo »ocena hitrosti glome-
rulne filtracije« in je v laboratorijskih
izvidih zapisano kot »0GF«. Ce vsaj dva-
krat v treh mesecih ugotovimo, da je
hitrost €i¥¢enja krvi zmanj$ana pod 60
ml/minuto/1,73 m?, je prisotna kroni¢na
ledvi¢na ckvara, ki napoveduje vegjo
moZnost za nastanek zapletov zaradi
sréno-Zilnih bolezni. Tveganje za sréno-
Zilne bolezni in nastanek ledvi¢ne od-
povedi se poveduje sorazmerno s
slab3anjem ledvicnega delovanja, naj-

vedje pa je, fe je ab slabfem delovanju
ledvic prisotno tudi povecano izloéanje
beljakovin s sedem.

Glavni cilj zdravljenja KLB je prepre-
¢evanje napredovanja do konéne adpo-
vedi ledvic, kar dosefemo z zgodnjim
odkrivanjem KLB in ugotavljanjem vzro-
ka zanjo ter obvladovanjem tega vzroka.

Diabeti¢na ledviéna bolezen

Diabeti¢na ledvi¢na bolezen je po-
memben zaplet sladkorne bolezni zaradi
prizadetosti drobnega Zilja v ledvicah.
Kaze se z bolezensko albuminurijo, ki
stasoma preide v proteinurijo, z zmanj-
ano hitrostjo ¢id¢enja ledvic in povisa-
nim krvnim tlakom. Vzrok za nastanek
diabeti¢ne ledvi¢ne bolezni je stalno po-
vetana raven glukoze v krvi, ki vodi v
strukturne spremembe ledvicnega tkiva
ter poslediéne do izgubljanja beljakovin
s sefem (albuminurije in proteinurije).
Sladkorna bolezen okvarja tudi Zivce,
kar lahko povzrodi teZave pri praznjenju
sefnega mehurja. Povecan tlak ob pol-
nem se¢nem mehurju okvari ledvice.
Ob zastajanju urina v setnem mehurju
$0 pogostejde tudi okuZbe sedil, saj se
bakterije v sefu z visoko koncentracijo
glukoze hitreje razmnoZujejo. Vedinoma
se razvijejo okuZbe sefnega mehurja,
manj pogosto okuZbe ledvic.

Pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa
1 se zaéne diabeti¢na okvara ledvic po-
javijati po 10-15 letik od odkritja slad-
korne bolezni. Potek bolezni je predvid-
ljiv. Prva sprememba je prehodno povi-
3anje hitrosti ¢i¥¢enja ledvic, ledvice se
povedajo. Nato se pojavi albuminurija
in povian krvni tlak. Hitrost &i%¢enja
ledvic se zmanj$a. V tem primeru dia-
gnozo diabeti¢ne ledvi¢ne bolezni vei-
noma postavimo na osnovi laboratorij-
skih podatkov. Ob odkritju sladkorne
bolezni tipa 2 pa je kroni¢na ledvi¢na
bolezen pogosto Ze razvita, bodisi zaradi
sladkorne bolezni bodisi zaradi drugih
vzrokov, kot so povifan krvni tlak, de-
belost, poviSane ma3¢obe v krvi, kajenje,
pospeSena ateroskleroza, ki prizadene
tudi ledviéne arterije. Ta ledvi¢na bolezen
nima zna¢ilnega poteka. Pri tretjini bol-
nikov se kaZe z zmanj3ano hitrostjo ¢i3-
¢enja ledvic brez beljakovin v sefu, de-
prav so pri preiskavi ledviénega tkiva

pod mikroskopom Ze vidni znaki diabe-
ti¢ne nefropatije. Ce so pri bolniku s
sladkorno boleznijo prisotne beljakovine
v sefu in sogasno &e prizadetost mreZnice
v sklopu sladkorne bolezni, je verjetnost
diabetiéne ledvi¢ne bolezni velika. Dia-
betina ledvi¢na holezen se razvije pri
pribliZno 30 % bolnikov s sladkorno bo-
leznijo tipa 1 in pri 10 % do 40 % bolnikov
s sladkorno boleznijo tipa 2.

Diabeti¢na ledvi¢na bolezen v zgod-
njem obdobju ne povzrofa nobenih te-
Zav, tudi koli¢ina izlodenega urina e ni
zmanjiana. Zasledimo pa albuminurijo,
Ki je znak Zilne poskodbe in povefanega
tveganja za ledvi¢éno bolezen, sréno-
Zilne zaplete in smrt. Tveganje za zaplete
$€ pavecuje SOrazmerno z vecanjem iz-
locanja beljakovin v secu.

Vedje tveganje za razvoj diabeti¢ne
ledvi¢ne bolezen imajo bolniki s slad-
korno boleznijo s kroni¢no povisanimi
vrednostmi krvnega sladkorja, ki imajo
Ze prisotno okvaro vida ali Zivcev zaradi
sladkorne bolezni, prekomerno telesno
tezo in kadijo. Na te defavnike bolniki
lahko vplivajo s spremembo Zivljenjske-
ga sloga. Prisomost ledvi¢nih bolezni v
druZini prav tako povefa tveganje za
razvoj diabeti¢ne ledvi¢ne bolezni, ven-
dar na ta dejavnik ne moremo vplivati.

Pri vsakem bolniku s sladkorno bo-
leznijo je treba enkrat letno opraviti pre-
iskavo krvi in se¢a, merjenje krvnega
tlaka, ultrazvofno preiskavo ledvic in
pregled ofesnega ozadja. S preiskavo
urina na beljakovine enkrat letno pri-
¢nemo pribliZno 5 let po ugotovitvi slad-
korne bolezni tipa 1 in takoj ob ugotovitvi
sladkorne bolezni tipa 2.

Nediabetiéna ledviéna bolezen

Pogosto je pri bolnikih s sladkorne bo-
leznijo tipa 2 poleg sladkorne bolezni
sotasno prisoten $e drug vzrok za kro-
ni¢no ledviéno okvaro, na kar pomislimo
zlasti, ¢e pri bolniku s sladkorno bolez-
nijo tipa 1 ugotovimo beljakovine v se¢u
Ze prej kot v 5 letih po odkritju sladkorne
bolezni ali ¢e ta bolnik nima okvare mre;-
nice ali Ziveev v sklopu sladkorne bole-
zni. Na »nediabeti¢ni« vzrok KLB pomi-
slimo tudi pri nenadnem nastanku ali
hitrem slab&anju ledvi¢ne bolezni, &e so
v sedu prisotni spremenjeni eritrociti, ki
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izvirajo iz ledvic, ali e so prisotni simp-
tomi in znaki druge sistemske bolezni.
V teh primerih opravimo $e dodatno dia-
gnostiko, ki vkljuduje mikroskopski pre-
gled vzorca ledvi¢nega tkiva, ki ga pri-
dobimo z ultrazvoéne vodeno ledviéno
biopsijo. Med nediabeti¢ne ledvi¢ne bo-
lezni spadajo tudi okuZbe seéil in ledvi-
¢na okvara zaradi zdravil, kot so anti-
biotiki, $kodljivi za ledvice, ali zaradi
kontrasta, ki se uporablja pri preiskavah
Z#ilja. Na tak$no preiskavo je treba bolnika
ustrezno pripraviti. Bolnikom s sladkorno
boleznijo odsvetujemo tudi jemanje ne-
steroidnih antirevmatikov, saj lahko pov-
zrotijo akutno ledvigno odpoved.

Pozni simptomi in znaki
diabetiéne ledviéne bolezni
Vedinoma se pojavijo simptomi KLB
Sele, ko je ledvi¢no delovanje Ze moéno
okrnjeno. Pri napredovali KLB se razvi-
jejo otekline gleZnjev, goleni ali okrog
ofi. Sprva se v poteku KLB izlo¢a $e ne-
spremenjena koli¢ina se¢a, vendar pa ta
se¢ ne vsebuje toliko odpadnih presnov-
kovin odveénih soli, kot bi jih pri zdravih
ledvicah. Tako pri preiskavi krvi zabele-
Zimo povi3ano koncentracijo se¢nine in
kreatinina, kasneje pa tudi kalija, fosfata
in slabokrvnost. Pri napredovali KLB se
zmanjia koli¢ina izlo€enega se€a. Urin
se ohidajno peni, v¢asih se obarva temno
ali rde€e. Pojavi se notno odvajanje urina.
Pogosto je poviSan krvni tlak. Prisotni

so slabost, bruhanje, izguba
apetita, sthenje, §ibkost, utru-
jenost, zaspanost, glavobol,
lahko tudi zmedenost in mot-
nje koncentracije ter misiéni
kréi, predvsem v nogah,
Zmanj$a se tudi potreba po
inzulinu, saj se ga manj raz-

gradi v ledvicah. 3
Preprecevanje E

in upoéasnjevanje 3 —
napredovanja 2

diabeticne ledvitne
bolezni

Z zdravim nadinom Zivljenja je mogode
preprefiti oz. upoéasniti nastanek kro-
ni¢ne ledvi¢ne bolezni, Svetujemo uZi-
vanje manj slane hrane, &im manj Zival-
skih mas&¢ob, veé zelenjave in sadja ter
manj mesa. Pomembno je vzdrZevati
normalno telesno teZo in redno vsako-
dnevno telesno dejavnost, ki traja vsaj
30 minut {npr. intenzivna hoja, tek, ko-
lesarjenje, plavanje). Kljuno je tudi pre-
nehanje kajenja. S temi ukrepi cbenem
ugodno vplivamo tudi na sladkerno bo-
lezen in njene zaplete, zvi%an krvni tlak,
debelost in sréno-Zilne bolezni.

Zelo pomembni ukrepi za upodasnje-
vanje napredovanja diabeti¢ne ledviéne
bolezni so ureditev sladkorne bolezni
in krvnega tlaka ter zmanj%anje izlo¢anja
beljakovin s sedem. Poviane vrednosti
krvnih maséob poskufamo urediti z

PENJENJE SECA KAZE NA PRISOTNOST BELJAKOVIN V SECU

Cosje za
obigk zdravnika!
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Zakej 85
tvo) sed peni?

Tty

Zdrav nagin Zivljenja lohko prepreéi nastanek kroniéne

ledvitne bolezni.

zdravo prehrano in z zdravili. UpoStevati
je treba ledvi¢no-sladkorno dieto, Okuz-
be seéil zdravimo z usmerjenimi anti-
biotiki. Re$evati je treba tudi motnje v
odtoku se¢a in morebitne ledvi¢ne kam-
ne. Svetujemo izogibanje protiboledin-
skim zdravilom iz skupine nesteroidnih
antirevmatikov, saj lahko povzroéijo ali
poslabZajo ledvi¢no bolezen. Ko je led-
viéno delovanje Ze zmerno okrnjeno,
s0 ta zdravila povsem odsvetovana. Po-
sebno velja opozoriti, da je nekatera
zdravila iz te skupine mogoce kupiti v
lekarni tudi brez recepta (npr. naprok
sen), ¢emur se je treba izogibati. Pripo-
ro¢ljivo je tudi, da bolnik s KLB ob pred-
pisu novega zdravila zdravnika vpra3a
o vplivu novega zdravila na ledvice. Ne-
katera zdravila so v primeru KLB povsem
odsvetovana, spet drugim zdravilom pa
je ob okrnjenem ledviénem delovanju
treba le prilagoditi odmerek.

Za konec ...

Ce se je kroni¢na ledvi¢na bolezen Ze
razvila, jo je z rednimi pregledi mogoce
zgodaj odkriti in ustrezno nadzorovati,
s temn pa preprediti oziroma upoé€asniti
napredovanje do konéne ledvi¢ne od-
povedi. Pomembno je gojiti zdrav Zi-
vljenjski slog, uZivati hrano po nacelu
ledvi¢no-sladkorne diete, se redno gibati,
ohranjati primerno telesno teZo in se
izogibati kajenju ter uporabi nesteroid-
nih antirevinatikov. Poleg tega imamo
danes na voljo tudi Stevilna zdravila za
zdravljenje zapletov kroniéne ledvi¢ne
bolezni. Ce pa se kljub vloZenim priza-
devanjem bolnika in zdravstvenega tima
razvije konéna ledviéna odpaoved, lahko
vlogo ledvic uspe3no nadome$tamo z
dializo ali s presaditvijo ledvice {in tre-
busne slinavke) ter na ta nain omogo-
¢imo nadaljevanje aktivnega Zivljenja.



ZA NASE ZDRAVJE: Diabetiéna retinopatija

Redni pregledi ocesnega ozadja so pomembni

» doc. dr. Mojea Urbanélé, dr. med., spec. oftalmologije, Ogesna klinika, UKC Ljubljana

Diabetiéna retinopatija je najresnejsi oéesni zaplet sladkorne bolezni, saj lahke vodi v slepoto. Kroniéna
hiperglikemija okvari mreZnico in drobne Zilice, ki jo prehranjujejo. MreZnica je notranja ofesna ovojnica,
v kateri so fotoreceptorji, ki zaznavajo svetlobo.

Diabeti¢no retinopatijo ima pribliZno
tretjina oseb s sladkorno boleznijo, pri-
bliZno tretjina bolnikov z diabeti¢no re-
tinopatijo pa ima spremembe, ki resno
ogroZajo vid. Spremembe, ki ogroZajo
vid, so diabeti¢ni makularni edem in
razvoj novih, bolezenskih Zilic, t. 1. neo-
vaskularizacij. Diabeti¢ni ma-
kularni edem je oteklina cen-
tralnega dela mreZnice, ki ga
imenujemo rumena pega ali ma-
kula. Makula je zelo pomembna
za dobro ostrino vida. Ko na-

stanejo neovaskularizacije, go- “{

vorimo o proliferativni diabeti-
¢ni retinopatiji. Zapleta prolife-
rativne diabeti¢ne retinopatije
sta krvavitev v notranjost otesa
(krvavitev v steklovino) in od-
stop mreZnice. Vid ogroZajoce
spremembe vodijo v slepoto, ¢e
jih pravoéasno ne odkrijemo in
ne zdravimo.

Bolniki z diabeti¢no retino-
patijo so lahko dolgo brez teZav, z nor-
malnim vidom. Poslab$anje vida se pojavi
§ele takrat, ko nastane diabeti¢ni maku-
larni edem ali ko neovaskularizacije za-
krvavijo v notranjost o¢esa ali povzrotijo
odstop mreZnice. Diabeti¢ni makularni
edem obi¢ajno nastaja podasi, zato se
vid slab%a postopoma: slab%a se vidna
ostrina, barve postanejo blede, kontrasti
manyj izraziti, lahko se pojavijo popatena
slika ali drobne temne lise v centru vid-
nega polja. Krvavitev v steklovino obi-
¢ajno nastopi nenadoma. Manj$o krva-
vitev bolnik opazi kot razli¢no velike
plavajoce motnjave pred ofesom, ¢e pa
je krvavitev obilna, se lahko belniku v
trenutku stemni pred ofesom. Odstop
mreZnice se najveckrat kaZe kot senca,
ki se postopoma vefa in prekriva vidno
polje. Ko nastopijo teZave z vidom, je Ze
pozno. Pogosto so takrat spremembe na
ofesnem ozadju Ze tako napredovale,
da je okvara vida lahko trajna in je uspeh
zdravljenja slab#i, kot ¢e bi z zdravlje-
njem zaceli, preden se je vid poslab3al.

S preventivnimi pregledi ofesnega ozadja
lahko pravodasno odkrijemo spremembe,
ki $e niso povzrodile poslab3anja vida, a
jih je treba zdraviti. Zdravimo ne samo
spremembe, ki so Ze poslabsale vid, pac¢
pa tudi spremembe, ki predstavljajo tve-
ganje za poslab3anje vida.

Slikanje s fundus kcn-uaro

Pomen presejalnega
octesnega pregleda

S preventivnimi ofesnimi pregledi in
pravocasnim zdravljenjem diabeti¢ne
retinopatije lahko za ve€ kot 90 % zmanj-
Samo tveganje za hudo okvaro vida, Oce-
sne preglede lahko v okviru dobro na-
drtovanega presejanja bolnikov nado-
mesti fotografiranje ofesnega ozadja.
Od leta 2016 imamo v Sloveniji nacio-
nalni program presejanja diabetiéne re-
tinopatije, s katerim Zelimo vsem ose-
bam s sladkorne boleznijo zagotoviti
pravodasno odkritje in zdravljenje dia-
beti¢ne retinopatije.

Presejalni odesni pregled je hiter in eno-
staven, opravi ga diplomirana medicinska
sestra, ki bolnika najprej povprasa o po-
membnih pedatkih, kot so trajanje in tip
sladkorne bolezni, vrednost glikiranega
hemoglobina, zdravila, ki jih jemlje, in
drugi podatki, ki so pomembni za &m
boljso oceno stanja ofi. Sledi testiranje
vidne ostrine, nato pa fotografiranje oges-
nega ozadja s posebno kamero. Za dobre

fotografije ofesnega ozadja morata biti
zenici §iroki, zato bolnik pred fotografi-
ranjem prejme kapljice za girjenje zenic.
Vsako cko fotografiramo najmanj dvakrat.
Fotografije ofesnega ozadja natanéno pre-
gleda oftalmolog, ki poda tudi pisno mne-
nje. Ce pri pregledu fotografij ofesnega
ozadja opazi spremembe, ki
zahtevajo natanénej$o oceno
ali zdravljenje, bolnika naro¢i
na pregled k oftalmologu ozi-
roma na zdravljenje. Ce takih
sprememb ni, svetuje ponovni
presejalni pregled po dologe-
nem ¢asi. Ena od prednosti fo-
tografiranja ofesnega ozadja
je, da s primerjavo fotografij
prejinjih pregledov omogoda
natan€no spremijanje napre-
dovanja sprememb.

Prvi presejalni pregled oces-
nega ozadja naj bi vsaka oseba
z novoodkrito sladkorno bo-
leznijo tipa 2 opravila v dveh
mesecih, vsaka oseba s sladkorno bo-
leznijo tipa I pa naj bi presejalni pregled
opravila v starosti 10 let, v zacetku pu-
bertete ali 2-5 let po postavitvi diagnoze.
Redni presejalni pregled ofesnega ozadja
naj bi enkrat letno opravile vse osebe s
sladkorno boleznijo ter bolniki, pri ka-
terih so prisotni znaki za¢etne diabeti¢ne
retinopatije. Pogostejsi ofesni pregledi,
na 2 do 6 mesecev, so potrebni pri na-
predovali diabetiéni retinopatiji in pri
diabeti¥nem makularnem edemu ter pri
bolnikih z visokim tveganjem za napre-
dovanje diabeti¢ne retinopatije (po uved-
bi zdravljenja z inzulinom, bolniki z
neurejeno arterijsko hipertenzijo ali z
ledvi¢no odpovedjo) in pri nose¢nicah.
Ce bolnik opaZa poslabsanje vida, je po-
treben Cimprejinji odesni pregled.

Zavedati se moramao, da so redni ode-
sni pregledi za osebe s sladkorno bo-
leznijo zelo pomembni, saj lahko s pra-
votasnim odkritjem in zdravljenjem
sprememb, ki agroZajo vid, pomembno
zmanj$amo moZnost hude okvare vida.

Foto: ARHiv OCESNE KLINIKE
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ZA NASE ZDRAVIJE: Vadba za izbolj§anje koordinacije in ravnoteZja (2. del)

IzboljSajmo ravnotezje in koordinacijo

¥ Tinka Leskovec, dipl. kineziologinja, dr. Katja Tomazgin, prof. §portne vzgoje, Fakulteta za Sport, smer kineziologija, Univerza v Ljubljani

S starostjo in prisotnostjo razliénih bolezni nase telesne zmogljivosti upadejo. Zato je zelo pomembno,

da izvajamo vadbo za izboljSanje oziroma ohranjanje moéi, vzdrljivosti, gibljivosti, koordinacije in ravnotezja.
Slednji sta pomemben del vsakednevnih Zivijenjskih aktivnosti, kot so sedenje, hoja, nakupovanije, opravijanje
gospodinjskih nalog in izvajanje razliénih rokovanj s predmeti. Dobro ravnotezje in koordinacija gibanja nam
omogocata, da vse te aktivnosti opravljame uéinkovito in varno.

Vendar pa s starostjo nasa sposobnost
ohranjanja ravnoteZja upada. MoZnost
za padec se s starostjo povea za 60 %.
Prav tako imajo stareje osebe z diabe-
tesom tipa 2 (brez periferne nevropatije)
vedjo pogostnost padcev kot starejie
osebe, ki nimajo diabetesa tipa 2, saj
dolgotrajna hiperglikemija negativno
vpliva na §tevilne procese in mehaniz-
me, ki so potrebni za ohranjanje in
vzpostavljanje ravnoteZja. S staranjem
upada tudi sposobnost osrednjega in
perifernega Zivtnega sistema za zaznavo
in obdelavo senzornih informacij iz te-
lesa in okolja. Upade sposobnost inte-
roceptorjev (proprioceptorji, vestibu-
larni sistem) in eksteroceptorjev (vid,
sluh). Pomembno je, da z vadbo skrbi-
mo za njihovo ohranjanje, to lahko po-
membno vpliva na kvaliteto Zivljenja
in prepreéi izgubo samostojnosti, po-
veta udeleZbo v vsakodnevnih Zivljenj-
skih aktivnostih ter zmanj$a moZnost
za padce in hospitalizacijo.

RavnoteZje in koordinacijo lahko iz-
bolj$ujemo z vadbo, ki smo vam jo pred-
stavili maja 2020 v 133. Stevilki na3e
revije. Vendar pa moramo zahtevnost
vaj nadgrajevati, saj je na%a sposobnost
koordinacije in vzdrZevanja ravnoteZja
napredovala. Ce vaj ne nadgrajujemo,
ne moremo napredovati. Zato bomo v
tem prispevku podrobno predstavili
nadgrajevanje oziroma stopnjevanje
zahtevnosti vaj.
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Vadbena enota

V omenjenem prispevku smo vam ra-
zloZili in predstavili primer organizacij-
ske izvedbe ter natrtovanje vadbe rav-
noteZja in koordinacije. Da na hitro pov-
zamemo: vadbo ravnoteZja in koordi-
nacije izvajamo vsaj 3-krat tedensko. Pri
vadbi moramo poskrbeti za primerno
pripravo prostora. Odstraniti moramo
predmete, ki bi nam lahko bili v napoto
in bi povzroéili izgubo ravnoteZja (pre-
proge, nestabilno pohitvo). Vaje vedno
izvajarno ob stabilni opori (stabilen stol,
masivna miza, kuhinjski pult, ograja in
stena).

Vadbe ne smejo izvajati posamezniki
z akutmo vrtoglavico, vnetji ravnoteZnega
organa, akutnim miokardialnim infark-
tom, nestabilno angino pektoris in de-
kompeziranim srénim popustanjem.
Ljudje s pridruZenimi blagimi kardio-
vaskularnimi obolenji ter ljudje z hiper-
glikemijo in/ali ketozo morajo biti pre-
vidni pri bolj intenzivnih oziroma zah-
tevnih vajah. Ljudje z nevropatijo pa
morajo biti previdni pri celotni vadbi ter
pred po koncem vadbe in po njej preveriti
stanje svojih stopal.

Ocena zahtevnosti
ravnotezne naloge

Za oceno zahtevnosti ravnoteZne na-
loge si pomagamo z lestvico, ki je pred-
stavljena v preglednici 1. Vaje morajo
biti individualizirane in prilagojene va-
$im trenutnim zmoZnostim in sposob-

Preglednica 1

Lestvica za ocenjevanje
zahtevnosti ravnoteZne naloge
Popolnoma stabilen

Stojim ali sedim in sem popelnoma
stabilen

Stabilen

Upravljanje ravneteja mi ne povzrota tezav. 2
3

Manj stabilen

RavneteZje je izzvano, vendar ni treba

narediti koraka ali se prijet 4
5

Blago porudeno rovnoteZje
RavnoteZje je 1zzvano, zdi se, da bo treba
naredity korak ali se prijeti 6

Paruseno ravnoteZje
Treba je narediti korak alr se prieti,

da ne padem

Bolj poruseno ravnoteZje 8
Najbolj poruseno ravnoteZje

Menj5a sprememba bo povzrodila padec. 9
Velika verjetnost padca 10

Povzeto po Espy idr 2017

nostim. Pri izvedbi vaje moramo oceniti
njeno zahtevnost od 5 do 8. Ocena je
odvisna od vadbenega tedna. Prikaz na-
¢rtovanja vadbe ravnoteZja in koordina-
cije ter stopnjevanje ocene zahtevnosti
naloge smo predstavili v prej¥njem pri-
spevku (v preglednici 3). Vaje, ki jih
ocenimo z 9 in 10, so za izvajanje doma




prezahtevne in niso primerne, saj lahko
povzrodijo padec. Vaje, ki jih ocenimo
s 4 ali manj, nisc dovolj zahtevne, zato
morarmo njihovo teZavnost povedati.

Spreminjanje zahtevnosti
ravnotezne naloge

Najbolj enostavno ravnoteZne nalogo
nam predstavlja sonoZna stoja z odprtimi
o¢mi in rokami prosto ob telesu, vendar
pa ta vaja velikokrat ne predstavlja dovolj
velikega izziva za na3e telo, da bi lahko
s tem napredovali v ohranjanju ravno-
teZja. Zato moramo povedati zahtevnost
ravnoteZne naloge. To lahko storimo na
ved nadinov.

1. Z manj$anjem podporne povriine

Prvi nadin, s katerim lahko spremeni-
mo teZavnost nalog, je manj$anje pod-
porne povriine oziroma spreminjanje
postavitve stopal, Slika 1 nam predstavlja
razliéne postavitve stopal. Zahtevnost
naloge se povetuje od érke A do érke E.
Pri sonoZni stoji imamo noge postavljene
v §irni bokov. Ta naloga predstavlja naj-
laZjo ravnoteZno nalogo. Pri érki B sto-
jimo z nogami skupaj, tako da se prsti
in peti dotikata (snoZna stoja). Ta naloga
je Ze nekoliko teZja, saj zmanj$amo pod-
porne povriino. Potem imamo poltan-
demsko stojo {¢érka C), kjer je eno stopalo
za polovico stopala pomaknjeno nazaj.
Crka D nam predstavlja tandemsko stojo,
kjer je eno stopalo postavljeno za drugo,
tako da se peta dotika prstov. NajteZjo
nalogo pa nam predstavlja ¢rka E, torej
izvajanje enonoZne stoje, saj je podporna
povrsina v tem primeru najmanj3a.

2. Z dodajanjem dodatne miselne
naloge

Ko vam izvajanje ravnoteZne naloge
postane prelahko, dodamo miselno na-

A B c

logo. Sem spadajo ra¢unanje (odstevanje
od poljubne $tevilke ali pa ra¢unanje
matemati¢nih nalog) in razli¢ne besedne
naloge (primer: goverimo zgodbo, kjer
se moramo izogibati dolo¢enim bese-
dam, ali pa nastevamo Zivali, drzave
itn.).

3. S spremembo informacij,

ki jih na$ sistem za uravnavanje

ravnoteZja potrebuje

Tretji nafin, s katerim najveckrat po-
vetujemo zahtevnost nalog, je spremi-
njanje informacij, ki jih prejemamo o
poloZaju na3ega telesa. To storimo na
tri nadine. Prvi naéin je, da odstranimo
vidno informacijo (zapremo oéi}. Drugi
nadin je s premikanjem glave v razli¢ne
smeri {naprej - nazaj, na stran in levo -
desno). Tretji nadin pa je s spremembo
informacij, ki jih dobimo preko recep-
torjev v koZi. Te informacije nam povejo,
kak3na je podlaga (trda, mehka, gladka).
To informacijo spremenimo tako, da sto-
jimo na mehki oziroma nestabilni pod-
lagi (vzglavnik ali ve¢krat prepognjena
brisada).

Ko nam to postane prelahko, poveta-
mo zahtevnost naloge, tako da spreme-
nimo dve informaciji, torej da stojimo
na trdi podlagi z zaprtimi ofmi in pre-
mikamo glavo ali pa stojimo na mehki
podlagi in imamo o¢i zaprte (ali pa pre-
mikamo glavo). Najve¢jo zahtevnost pa
nam predstavija, da vse tri informacije
spremenimo, torej da stojime na mehki
podlagi z zaprtimi oémi in premikamo
glavo.

4. Z dodajanjem dodatne gibalne
naloge
Cetrti na¢in s katerim spremenimo te-
Zavnost ravnoteZne naloge, je z uvaja-
njem dodatne gibalne naloge. Tukaj lah-
ko vkljuéimo gibanje
rok ali nog ali pa ro-
kovanja z razliénimi
pripomockom, kot je
1 na primer Zoga (pre-
dajanje, odbijanje,
metanje, lovljenje).

Primer stopnjevanja
zahtevnosti vaje

S pomodjo slik bomo praktiéno pred-
stavili, kako lahko povedamo zahtevnost
snoZne ravnoteZne naloge. Enako stop-
njevanje zahtevnosti velja tudi za vse
druge naloge, ki smo jih omenili v prejs-
njem prispevku {enonoZna stoja, koor-
dinacija rok in nog itn.).

Na zafetku izvajamo samo snoZno
stojo z rokami v bokih in odprtimi oémi
{slika 2). Ce to vajo ocenimo s 4 ali
manj, dodamo miselno nalogo. Ko nam
niti to ne predstavlja dovolj velikega iz-
ziva, zaénemo spreminjati informacije,
ki jih na$ sistem za uravnavanje ravno-
teZja potrebuje. Naprej zapremo o¢i (sli-
ka 3}, in ¢e to ni dovolj velik izziv, do-
damo $e miselno nalogo. Miselno nalogo
dodamo vedno pred izvajanjem ravno-
teZne naloge v bolj zahtevnih razmerah.

Nato izvedemo ravnoteZno nalogo s
premikanjem glave v razli¢ne smeri {sii-
ki 4). Sledi naslednja stopnja, ko stojimo
na nestabilni podlagi (vzglavnik) (slika
5.

Nadaljujemo s spreminjanjem dveh
informacij. Izvajamo ravnoteZno nalogo
Z zaprtimi o¢imi in premikanjem glave
(slika 6) ali na nestabilni podlagi z za-
prtimi odimi (slika 7} ali na nestabilni
podlagi z premikanjem glave (slika 8).

Ko nam to postane prelahko, spreme-
nimo vse tri informacije. Torej stojimo
na mehki blazini, z zaprtimi oémi in
premikamo glavo (sitka 9), lahko pa
tudi uvedemo dodatno gibalno nalogo,
kot je predajanje Zoge okoli bokov ali
metanje (sliki 10 in 11) ali pa premikanje
trupa naprej in vstran (siiki 12). To naj-
prej izvedemo na trdi podlagi in potem
stopnjujeme do nestabilne podlage.

Viri
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ZDRAVIE NA KROZNIKU: Meso ni edini vir beljakovin

Fizol, ¢icerika, strogji

bt L]

P Tjasa Mlakar, dipl. medicinska sestra, mag. dietetike

Chili con carne

Cas priprave in kuhanja: 3,5 ure
Stevilo porcij: 5
Energijska vrednost obroka

(za 1 osebo): 580 keal
Ogijtkowi hidrati: 314
Beljakovine: 50¢g
Mas¢obe: 27 g
Natri 85 mg
Viaknine 824

Sestavine: 1 kg puste mlete govedine,
350 g olupljene rjave éebule, 40 g tesna,
3 Zlice ekstra devifkega olj¢nega olja, 90
g paradiZnikove mezge, 300 g sveZe ze-
lene paprike, 500 g paradiZnika, 350 g
kuhanega rdecega fiZola, 700 ml jugne
osnove, &ili po okusu, mleta rde¢a pa-
prika, sol in poper, lahko tudi ¢ajno #licko
zatimbne meSanice za chili con carne.

Priprava: Na oljénem olju prepraZimo
¢ebulo, dodamo &esen in mleto rdedo
papriko. Nato dodamo meso in preostale
zacimbe. Vse skupaj dobro premesamo
in prazimo 5 minut. Dodamo paradiZ-
nikovo mezgo, narezan sveZ paradiZnik,
zeleno paprike in predhodno kuhan rdet
fizol. Zalijemo z 700 ml ju¥ne osnove
in dobro preme$amo. Posodo pokrijemo
in kuhamo 3 ure na majhnem ognju. Na
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koncu dodamo Ze
chili po okusu. Zraven postreZe-
mo sveZe pe¢en polnozrnat kruh ali pol-
nozrnate popetene tortilje. Po %elji lahko
chiliju dodame tudi sladko koruzo.

Domaca granolo

Cas priprave: 25 minut
Stevilo poraij: 4
Energijska vrednost obroka

(za 1 osebo) 325 keal
Ogljikovi hidrati 36,5¢g
Beljokovine. 85g
Mascobe 17 g
Natrij: 6 mg
Vlaknine 75¢

Sestavine: 20 g mandljev, 20 g orehov,
10 g buénih semen, S g lanenih semen,
2 veliki Zlici medu, 20 g kokosove moke,
30 g le3nikov, 150 g ovsenih kosmicev
in cimet

Priprava: Vse sestavine rezen medu
damo v multipraktik in jih grobo sese-
kljamo. Nato jih stresemo na pekaé,
obloZen s peki papirjem, in jih razpore-
dimo po celotni povr$ini. Cez vse to ena-
komerno prelijemo med in damo v ogre-
to pedico za 15 minut na 160 °C. K do-
madi granoli lahke postreZemo svefe
sezonsko sadje, kot so jagode, tefnje,
marelice in navadni jogurt ali kefir.

fizol — zdravo in okusno

Humusni namaz

Cas priprave: 80 minut
Stevilo poreij 6
Energijska vrednost obroka

{za 1 osebo} 236 keal
Ogljikow1 hidroti: 19g
Beljakovine: Bg
Maséobe: 15¢g
Natrij 225 mg
Vlaknine: 58¢g

Sestavine: 300 g tierike, 140 g tahinija
(sezamova pasta), sok polovice limone,
sol, poper, mleta rdeéa paprika, 2 jedilni
Zlici ekstra deviSkega olivnega olja, 4
stroke &esna in 2 dl vode.

Priprava: Citeriko ¢ez no¢ namakamo
v vodi. Naslednji dan vodo odlijemo in
prilijemo sveZo, v Kateri i¢eriko sku-
hamo do mehkega {pribliZno eno uro).
Ko je kuhana, odlijemo vodo in damo v
multipraktik, dodamo %e preostale se-
stavine in zmiksameo. Med miksanjem
lahko dodamo $e vodo, e je masa pre-
gosta. Humusni namaz postreZemo s
polnozrnatim kruhom ali sveZim kore-
njem,

Strociji fizol s kislo
smetano in drobtinami

Cas priprave in kuhanja: 60 rminut
Stevilo porey) 2
Energyjska vrednost obroka

{za 1 osebo): 150 keal
Ogljikowvi hidrati: 749
Beljakovine 25¢g
Maséobe! 12 g
Natrij: 8 mg
Vlaknine 2,5¢g

Sestavine: 220 g sveZega strodjega fi-
#o0la, 45 g polnozrnatih drobtin, 2 jedilni
Zlici ekstra devikega olj¢nega olja, 30
g kisle smetane.

Priprava: Strodji fiZzol skuhamo v oso-
Ijeni vodi in ga odcedimo. Na ekstra de-
vidkem oljénem olju prepraZimo drob-
tine in dodamo kuhan stroéji fiZol. Pre-
mesamo in praZimo 5 minut. Na koncu
dodamo kislo smetano in postreZemo
kot prilogo.



Strocnice — pomemben vir beljakovin

Stro¢nice predstavljajo pomemben del
nase prehrane. So pomemben vir belja-
kovin, zlasti med revnej$§im prebival-
stvom, ki si ne more privo$diti mesa.

Pri nas najve¢ uZivamo fiZol, grah,
ledo, sojo, bob in &iferiko. Predvsem
jedi iz fiZola so bile glavne na jedilniku
nagih prednikov. FiZol so v Srednji Ame-
riki gojili Ze Inki, po odkritju Amerike
pa se je njegova pridelava razdirila tudi
po Evropi.

Stronice so izjemno bogata Zivila, saj
vsebujejo sestavljene ogljikove hidrate,
beljakovine, prehranske vlaknine, vita-
mine B kompleksa, Zelezo, baker, cink,
magnezij, mangan in fosfor. Vsebujejo
tudi fitoestrogene in antioksidante. Pri-
merne so tudi za osebe s celiakijo, saj
ne vsebujejo glutena. Stroénice vsebujejo
vedje koli¢ine esencialnih aminokislin,
kot sta lizin in treonin, ter manjse koli-
¢ine metionina. Pri Zitih pa je ravno
obratno, zato lahko kombinacija strocnic
in Zit zagotovi vnos vseh potrebnih esen-

cialnih aminokislin. To je zlasti pomem-
bno pri veganski prehrani. Omenjena
kombinacija so na primer ri¢et, matevz,
riZ s fiZolom, humusni namaz in pol-
nozrnat kruh ter bob s krompirjem.

Redno uZivanje stroénic
dobro vpliva na nase zdravje

Redno vklju€evanje strofnic v naso
vsakodnevno prehrano, ob uZivanju za-
dostne koli¢ine sadja, zelenjave, polno-
vrednih Zit, ore3¢kov in semen, pozitiviio
vpliva na na$e zdravje. Tak3na prehrana
zniZuje tveganje za razvoj bolezni srca
in oZilja, debelosti ter razvoj sladkorne
bolezni tipa 2.

Zaradi visoke vsebnosti vlaknin stro-
¢nice ugodno delujejo na naso prebavo,
¢revesno mikrobioto in holestercl v krvi.
Zaradi niZjega glikemitnega indeksa nas
jedi iz stroénic hitreje nasitijo, kar po-
zitivno vpliva na ohranjanje telesne teze
in sladkorja v krvi. Glikemi¢ni indeks
stro¢nic se povpreéno giblje med 30 in

40, lahke pa tudi veé, ¢e govorimo o
konzerviranih Zivilih. Energijska vred-
nost stroénic ni zanemarljiva. Najmanj
ogljikovih hidratov na 100 g Zivila vse-
buje sve strodji fiZol, najved pa ¢iferika,
medtem ko najve¢ beljakovin vsebuje
soja, najmanj pa sveZ strodji fiZol.

Vse to moramo upostevati pri nacrto-
vanju nae prehrane. Mnogi se izogibajo
strofnicam zaradi napihovanja in pov-
zrotanja vetrov. Razlog za to je nepre-
bavljiva rafinoza, ki se nahaja v stro¢ni-
cah. To bakterije v nafem debelem &re-
vesu razgradijo s pomodjo encimov v
pline, ki se iz naSega telesa sprostijo kot
vetrovi. Te lahko omilimo s predhodnim
namakanjem suhih stro¢nic &ez noc€ v
vodi, z dodajanjem lovorjevih listov, ku-
mine in janeZa med kuhanjem in da za-
vrZzemo vodo, v kateri smo kuhali stro-
¢nice,

UZivanje stroénic vsesploino koristi
nasemu zdraviju, zato jih vkljutujmo v
na3o prehrano kar se le da pogosto.

TV0J CUKRCEK BREZ SLADKORJA.
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