OSREDNJA TEMA: Vpliv covida-19 na osebe s sladkorno boleznijo

Pravi sovraznik ni covid-19,
temvec neurejen krvni sladkor

F Vita Vukotié

V Sloveniji Zivi po ocenah 200.000 oseb s sladkorno boleznijo. V éasu
prvega vala epidemije covida-19 jih je bilo kar 72 % oseb s sladkerno
boleznijo zaradi visoke rizi€nosti veéino ¢asa ali ves ¢os doma. Zdravniki
poudarjajo: poskrbite za uravnotezeno zdravo prehrano, gibanje in ne

odlasajte z obiskom zdravnika.

Zveza drustev diabetikov Slovenije
je v sodelovanju z ZdravniZko zbornico
Slovenije in ob podpori Mednarodne
zveze diabetikov v Evropi (IDF Europe)
izvedla raziskavo, kako so epidemija
covida-19 in z njo povezani ukrepi
vplivali na osebe s sladkorno boleznijo
v Sloveniji.

»Raziskava je zasledovala predvsem
razumevanje, kaksen je bil dostop do
zdravstvenih storitev, zdravil in me-
dicinskih pripomockov ter vodenje bo-
lezni pri osebah s sladkorno boleznijo.
Zanje je namret izjemno pomembno,
da imajo krvni sladkor pod kontrolo,
saj je pri morebitni ckuZbi s covidom-
19 ravno neurejen krvni sladkor lahko
vzrok zateZji potek bolezni,« poudarja
Alojz Rudolf, podpredsednik Zveze
drustev diabetikov Slovenije in pred-
stavnik organizacije IDF Europe v Slo-
Venijl.

V raziskavi sta sodelovali dve sku-
pini, in sicer osebe s sladkorno bolez-
nijo in zdravstveni delavci. V Italiji so
namre¢ med epidemijo covida-19 pri
osebah s sladkorno boleznijo zabeleZli
trikratno povedanje amputacije stopal
ali prstov v primerjavi z lanskim letom,
zaradi ukrepov sprejetih med epide-
mijo pa je v drZavi prilo do omejenega
dostopa tako do zdravstvenih kot tudi
drugih storitev.

Raziskava je pokazala, da je bilo 72
% oseb s sladkorno boleznijo zaradi
visoke rizi¢nosti ve¢ino fasa ali ves
¢as doma; 30 % oseb s sladkorno bo-
leznijo je bilo v asu epidemije manj
aktivnih kot obi¢ajno, ve¢ kot 75 %
oseb s sladkorno boleznijo meni, da
bi jim ve¢ informacij in jasnej3a pri-

poroéila pomagali pri bolj%em vodenju
sladkorne bolezni med pandemijo co-
vida-19 in ve¢ kot 80 % si jih Zeli obiska
pri zdravniku in ne na daljavo.

V prvern valu razglasene epidemije
je bilo 72 % oseb s sladkorno bolez-
nijo zaradi visoke rizi¢nosti veéino
¢asa ali ves ¢as doma, 30 % oseb s
sladkorno boleznijo pa je bilo v éasu
epidemije manj aktivnih kot obiéaj-
no.

»Osebe s sladkorno boleznijo in nji-
hove bliZnje Zelimo spodbuditi, naj
kljub epidemiji, ukrepom in ocmejitvam
skrbno vodijo svojo bolezen, skrbijo
za zdravje, uravnoteZeno zdravo pre-
hrano, poskrbijo naj za dovolj gibanja
in si redno merijo krvni sladkor. Pri
poslabsanju stanja pa naj stopijo v stik
s svojim zdravnikom. Pri covidu-19 ni
problem sladkorna bolezen. Problem
je neurejena sladkorna bolezen,« pravi
Robert Gratton, predsednik Zveze dru-
stev diabetikov Slovenije.

65 % zdravstvenih delavcev
imelo teZave z zagotavljanjem
natanénih informacij

Raziskava za zdravstvene delavce je
pokazala, da je ve€ kot 40 % zdrav-
stvenih delavcev opazilo povedano
stopnjo tesnobe pri ljudeh s sladkorno
boleznijo, pri zdravljenju pa so se soo-
¢ali s povedanimi izzivi; 65 % z zago-
tavljanjem natanénih nasvetov in in-
formacij, ve¢ kot polovica pa s pomanj-
kanjem osebja in fetrtina s pomanj-
kanjem virov.

Stroka svetuje: ne odlasajte
z obiskom zdravnika

Dr. Zdenka CebaZek Travnik, predsednica
Zdravniske zbornice Slovenije

»Pacienti ne bi smeli odladati z obiskom
pri zdravniku, &e pri sebi opaZajo po-
slabZanje zdravstvenega stanja. Vsi vemo,
da podatkov o akalnih dobah ni na voljo
#e od marca letos. Dokler mora zdravstvo
refevati trenutne razmere, se je tezko
pogovarjati o prihodnosti, kaj Sele na-
értovati. Jasno je vsaj dvoje - da bo drZa-
va morala zdravstvi nameniti ve¢ denarja
in da bo celoten zdravstveni sistem treba
reorganizirati in zaposlenim zagotoviti
boljie razmere za delo.«

Gibajte se vsaj pol ure na dan

»Osebe s sladkorno boleznijo naj e
naprej skrbijo za svojo telesno dejavnost,
ki naj traja vsaj pol ure na dan. Skrbijo
naj za ustrezno $tevilo in sestavo obrokow.
Priporoéenih je pet obrokov na dan, pri
femer poudarjamo pomen vsakodnev-
nega zajtrka. Vsekakor naj se pri zdrav-
niku po predhodnem naroéilu oglasi tista
oseba, ki ima pove¢ano Zejo, pospedeno
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lzr. prof. dr. Danica Rotar Pavii€, dr. med.,
predsednica ZdruZenja zdravnikov druzinske
medicine

hujsa, ima spremenjen apetit, trebusne
krée, je utrujena, ima meglen vid, pogo-
steje opaZa okuZbe setil, ima dalj$a ob-
dobja nezaceljenih ran ali okuZbe koZe,
ima ob¢utek mravljindenja v nogah.«

Ob resnih znakih bolezni
je primeren obisk zdravnika

»PridruZujem se pozivu, da je obisk
zdravnika na mestu, kadar ima kdo ob-
¢utek, da ima resne znake bolezni, da
ved urinira ali da huja, tudi ¢e veliko
jé. In v Sloveniji je obisk tudi mogo¢.

Prof. dr. Tadej Battelino, dr. med., predstojnik
Klini¥¢nega oddelka za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni na Pediatriéni
kliniki v Ljubljani

Ce Zelimo priti skozi Zivljenje bolj zdravi
in ga lep3e preZiveti, se moramo zave-
dati, da je nekatere stvari boljse poceti,
kot ne podeti. Gibanje je nesporno zdravo
ne samo za tele, tudi za duba. Omejite
uZivanje preprostih ogljikovih hidratov.
Zavestno izbirajte tisto hrane, ki vam
ne samo ne $kodi, temved tudi koristi:
to je zelenjava, pusto meso, nesladko
sadje, mleko in mle¢ni izdelki iz delno
posnetega mleka ... Hrana naj bo uZitek,
ne samo vir kalorij,«

PREPROSTO ROKOVANIE,
NAPREDNE FUNKCIJE KADAR JIH POTREBUJETE

Center za pomog uporabnikom
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V akciji #darujemkilometre
v Stirih mesecih
prehodili pot okrog Zemlje

0d 7. julija do 14. novembra smo Slo-
venci v sklopu akcije #darujemkilome-
tre zbirali kilometre za ozavei¢anje o
kvalitetnern in polnem Zivljenju oseb s
sladkorno boleznijo. V 3tirih mesecih
smo zbrali ve¢ kot 44.000 kilometrov -
kot da bi skupaj prehodili okoli Zemlje
in $e malo.

Sirjenju poslanstva ozave$tanja o slad-
korni bolezni so se letos pridruZili Stirje
ambasadorji projekta: Andrej, Ana, Maj
in Nika z druZino. Osebe s sladkorno
boleznijo in tudi vse ostale so pozivali,
da se odpravijo na kolo, sprehod ali tek
in na spletnih omreZjih poroéajo, koliko
kilometrov so naredili.

»Hec pri sladkorni bolezni je, da je
nevidna. In kljub temu, da jo imamo
vedno nekje v mislih - kak$en je sladkor,
kdaj sem jedla, koliko je $e aktivnega
inzulina -, veé¢ina okrog nas to pozabi,
ker vse naredimo tako mimogrede. Zato
se mi zdi pomembno, da se zavemo, ko-
liko truda vlagamo v urejene sladkorje,
in da ti niso kar samoumevni,« je $vojo
osebno zgodbo in pogled delila Ana
Tursi¢, ambasadorka v leto3nji vseslo-
venski akciji ozave$¢anja o sladkorni
bolezni #darujemkilometre.

wHvala vsem, ki ste darovali«

Poleg simboli¢nih kilometrov, ki ste
jih zbirali ljubitelji gibanja, ste lahko
preko 3tevilke 1919 s kljuéno besedo
KM5 darovali tudi sredstva za kvalitetno
in polno Zivljenje oseb s sladkorno bo-
leznijo.

Sredstva bodo porabljena za nakup
testnih listiev za meritve krvnega slad-
korja za osebe s sladkorno beoleznijo
tipa 2, katerim ne pripadajo in jih ne
dobijo preko ZZZS, za pedikuro oseb s
sladkorno boleznijo, ki imajo teZave s
nogami, in za socialno pomo¢ osebam
s sladkorno boleznijo v obliki paketov s
sanitetnimi izdelki.

»Akcija #darujemkilometre je Ze drugo
leto namenjena ozaves§fanju javnosti o
sladkorni bolezni. Hvala vsem, Ki ste
darovali. Rezultati kampanje govorijo o
izjemni solidarnosti, ki smo jo Slovenci
sposobni izkazati do so€loveka. Vabim
vas, da se §e naprej redno gibate in da-
rujete kilometre, predvsem zase,« spo-
rofa Gratton.



SLADKORNA BOLEZEN IN COVID-19:

Neurejen krvni sladkor - faktor riziCnosti

Najvec, kar lahko osebe s sladkorno boleznijo naredijo za
svoje zdravje v Casu epidemije COVID-19in po njej, je zdrav
nacin Zivljenja, zdrava uravnoteZena prehrana,

dovolj gibanja, redno merjenje krvnega
sladkorja in v primeru neurejenosti
krvnega sladkorja obisk zdravnika.

(Vir: Medicina dones, septemnber 2020)

Analize podatkov umtlih za Covid-19 s
sladkorno boleznijo kaZejo, da je vedji delez
umrlih tistih, ki niso imeli urejenega krvnega
sladkorja. Z drugimi besedami, smrtnost ni odvisna

od prisotnosti sladkorne bolezni, temvec od urejenega
krvnega sladkorja.

(Vi bt Aovur

helinicalpractice.comyarticle/S0168-8227(20)30516-7/fulltext)

-,
V Italiji 3-krat vec Zdravila in medicinski
amputacij stopal ali pripomodki kljub
prstov v casu epidemije epidemiji dobro
COVID-19 kot leto dostopni.
poprej. Vir: 200, VpraZainik Dostopnost araviikov,
el o minenjo Druitev dinbetilov
ly/202607/21/8c20-1347) y

V Korogki regiji najbolj zadovoljni z oskrbo in

dostopom do zdravnika.

Po regijah se pojavlja problem, saj ambulante

druZinske medicine niso vedno dostopne in

zZnajo biti prezasedene.

{Vir: ZDDS, Vprasainik Dostepnost zdravniko, mnenjo Drultev diebetikov)

- -

Leta 2018 v Sloveniji (ocena)

176.300

oseb s sladkormo boleznijo.

Leta 2020 v Sloveniji (ocena)

200.000

oseb s sladkorno boleznijo.

Mnogi imajo sladkorno bolezen,
ampak ker ne boli,
e ne vedo zanjo.

[Virz fDF, Pouin S, Nodrog P, Kefin N, Truden-Dobrin F,, Karolec A, Simontic M., Zaletel M,
Zuponci, ZateteIJ ZupetM. (ZZZ5), Brating N, (UKC L), BZEALKQWMNPOSE'MG-MO
&, 20. N koniersnca ob bolezni, NiJZ:
hhitps,; www.nf ionalng-priporocla-o-prehra-

i tefesri :ob Sl bofezmi ipa-2)

bifid Rifi
1l @ IL0)

oseb na svetu ima sladkomo bolezen.

svetovne potrosnje v zdravstvu je namen-
jene obviadovanju sladkorne bolezni,

Vpliv epidemije na Zivljenje oseb
s sladkorno boleznijo v Sloveniji

72%

oseb s sladkorno boleznijo je bilo zaradi
visoke rizicnosti ve€ino £asa ali ves €as
doma.

e 1D Y0

oseb s stadkorno boleznijo meni, da bi jim
ve€ informacij in jasnejga priporocila
pomagala pri boljfem vodenju sladkorne
bolezni med epidemijo COVID-19.

65 %

osebam s sladkorno boleznijo najvedjo

skrb predstavlja, da bi se okuZili, skoraj
polovici pa, da ne bi imeli dostopa do
zdravil in medicinskih pripomodkov.

Vel kot 80 0/0

oseb s sladkorno boleznijo se Zeli
posvetovati v Zivo in ne na daljavo.

{Vir: hitps:/fidf orgsour-networkfregions-membersfeurope’
covid-19/diabetes-covid-19-survey.htmi)
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ZA NASE ZDRAVJE: Vadba za moé& — dopolnitev videa

Za boljso drzo
in stabilnost trupa

¥ doc. dr. Aled Dolenec in prof. dr. VoJka Strojnik, Fakulteta za Sport, Univerza v Ljubljani

Zveza drustev diabetikov Slovenije, Fakulteta za Sport Univerze v Ljubljani in Ministrstvo za zdravje smo v sklopu
programa Skupaj obvladujemo sladkorno bolezen pripravili video Vadba za moé.

Namen videa Vadba za mo¢ je omo-
gociti vecini diabetikov, da lahko v tem
fasu omejevanja telesnega stika med
posamezniki sami doma v sorazmerno
kratkem ¢asu naredimo vadbo s poudar-
kom na izbolj3anju pokonéne drZe in
stabilnosti trupa, ki je pomemben de-
javnik za$Cite ledvenega dela hrbtenice.
To je izhodi$¢e za boljfe drZo, udinkovito
in varno hojo, bolj%e ravnoteZje, manj
padcev, laZje ravnanje z razliénimi pred-
metiin druge dejavnosti, ki so povezane
s pokonéno drZo in stabilnim trupom.
Uporabljena obremenitev omogoca ohra-
njanje oziroma povefevanje mifi¢ne
mase. Video je objavljen na internetni
strani zveze (https://www.diabetes-zve-
za.si/), v tem prispevku pa so dodatna
pojasnila in razlaga videa Vadba za mo€.

https://www.djdbetes-zveza.si/
izobrazevaine vsebine-2 /vadbaza-

boljse-pocutjé/
Ly

Za diabetika predstavlja vadba za mo¢
pomemben del njegove telesne dejav-
nosti. Pomanjkanje gibanja, sedefi na¢in
Zivljenja, ki je $e posebej pogost v ¢asu
trenutne covid pandemije, se najprej in
najbolj pozna pri zmanj$anju mi#i¢ne
modi in miiéne mase. V videu predsta-
vljena vadba omogoeéa ohranjanje ozi-
roma povedanje mifi¢ne mase. Ta oblika
vadbe za mo¢ je Se posebej pomembna
za tiste posameznike, kjer je zaradi sta-
rosti Ze pridlo do zmanjSevanje misiéne
mase. Ve€ mifi¢ne mase diabetiku olajsa
ohranjanje ravni glukoze v krvi v Zelenih
mejah, saj so miSice tisti organ, ki pora-
bijo najveé glukoze v krvi. Vadba za mo¢
vpliva na raven glukoze *e med samo
vadbo in $e ve¢ ur po njej. Povedanje
koli¢ine misi¢ne mase pove€a porabo
energije v telesu v mirovanju in nam
olaja ohranjanje primerne telesne teZe.

Sladkorna bolezen
DECEMBER 2020

Vadba za mo¢ in vedja miSi¢na masa
zmanj$a odpornost nadega telesa na in-
zulin oziroma olaj3a prehod glukoze iz
krvi v mi$ice. Poleg izbolj$anja fiziolo-
gkih procesov v telesu vadba za mo¢
olajsa hojo po stopnicah ter dviganje in
prenasanje predmetov.

Za utinkovito izvedbo vadbe za mo¢
se moramo drZati omejitev in navodil,
ki nam jih je dal zdravnik glede telesne
dejavnosti. Priporoéljivo je, da si pred
vadbo izmerimo raven glukoze v krvi
in se drZimo pravila, da je vadba varna
takrat, ko je raven glukoze v krvi med
5,6 in 13,9 mmol/1 krvi. Po potrebi si
lahko raven glukoze v krvi izmerimo
tudi med vadbo in po njej. Upostevajte
svoje ob&utke glede ravni glukoze v krvi
in primerno ukrepajte. Ce imamo povi-
$an krvni tlak, vajo izvajamo tako, da
bomo na koncu serije lahko ob&utek na-
pora ocenili z oceno 7 na lestvici do 10,
itevilo ponovitev v seriji pa povefamo
na 15. Zaradi tega bomo vadili z manj-
$imi bremeni in z niZjim krvnim tlakom.
Poleg tega zamenjamo ritem dihanja,
kjer bo vdih med naporom, izdih pa pri
vratanju v zafetni poloZaj (na primer:
vdih med dvigom iz potepa, izdih med
spustom v podep).

Ne pozabite na ogrevanje!

Vadbena enota pri vadbi za moé je se-
stavljena iz treh faz: ogrevanje, vaje za
moc in umirjanje. Namen ogrevanja je
povedanje telesne temperature, pospe-
Sitev krvnega obtoka in zagotavljanje
funkcionalne gibljivosti. Trajanje ogre-
vanja je med 5 in 10 minut. § pravim
tempom ogrevanja se na koncu ogreva-
nja zatnemo rahlo znojiti. Ce se med
ogrevanjem zelo zadihamo ali nas peéejo
miSice, je ogrevanje prenaporno. Pri
ogrevanju uporabimo ponavljajoce se
gibanje, ki lahko poteka na mestu (pre-

stopanje na mestu) ali se gibamo po pro-
storu (plesni koraki), odvisno od veli-
kosti prostora, kjer izvajameo vadbo. Upo-
rabimo lahko tudi ergometer (sobno
kolo, elipti¢ni teka€ ali teko€o preprogo).
Med ogrevanjem Zelimo v gibanje vklju-
¢iti &im ved mific, zato poleg nog vedno
poskusamo vkljuéiti tudi roke. Pri giba-
nju rek postopno poveéujemo amplitudo
gibov. Ce kroZimo z rameni, povetujemo
kroge, ¢e dvigamo roke, naj bo vsak na-
slednji dvig vi§ji. Dviganje rok nad vi$ino
ramen poveda krvni tlak, zato vajo vedno
naredimo najprej z eno roke, potem pa
$e z drugo.

Po ogrevanju sledijo vaje za moé. Iz-
brana obremenitev je namenjena pove-
¢anju misi¢ne mase. S to metodo lahko
upodasnimo upad mifi¢ne mase zaradi
staranja ali zmanj3ane telesne dejavnosti,
Pri izvajanju vaj je pomembne, da v
seriji naredimo od 10 do 12 povezanih
ponovitev. Na koncu serije ponovitev
moramo imeti obéutek, da bi lahko na-
redili $e najvec¢ 2 do 3 ponovitve (ob¢utek
napora 8 ali 9 na lestvici do 10}. Pono-
vitve izvajamo tekode: eno sekundo dvig
in dve sekundi spust za vrafanje v za-
¢etni poloZaj. Med ponovitvami ni pre-
kinitve ali poéitka, ko bi misice lahko
podivale (povsem iztegnjene noge ali
naslon na oporo v spodnjem poloZaju).
Po izvedbi serije poncvitev sledi odmor,
ki mora biti kratek, saj se ne smemo
preve spoditi. Pri dvigih nog ali rok,
kjer delamo samo z eno nogo ali roko,
lahko med cdmorom delamo z drugo
nogo ali roko. Pri delu in odmoru velja
pravilo, da od prve ponovitve v prvi seriji
traja dve minuti do prve ponovitve v
drugi seriji. Na zagetku bo trening dovolj
ucinkovit, ¢e bomo naredili dve seriji.
Pozneje, obi¢ajno po nekaj mesecih vad-
be, lahko povedamo $tevilo serij na tri
ali veé. Seveda pa lahko tisti, ki smo



bolje telesno pripravljeni, Ze zdaj nare-
dimo tri serije. Pri vsaki vaji obremenitev
prilagodimo svojim sposobnostim. Na
splono velja, da sta primerna teZavnost
in 5 tem breme tak#ni, da lahko naredimo
najve¢ 15 ponovitev. Ce bi lahko naredili
e ved ponovitev, pomeni, da je bila vaja
prelahka in da je treba naslednji¢ breme
povedati. TeZavnost vaje lahko subjekti-
Vo ocenimo na lestvici od 1 do 10. Oce-
na 1 pomeni, da je vaja zelo lahka in da
mi njena izvedba ne predstavlja napora
medtem, ko ocena 10 pomeni, da je vaja
zelo teZka in da mi njena izvedba pred-
stavlja najvedji napor oziroma, da ved
od tega ne morem narediti. Pri treningu
za povedanje migi¢ne mase je vaja dovolj
tezka takrat, ko zadnjo ponovitev v seriji
ocenimo z oceno 8 ali 9. Proti koncu
vsake serije bomo v mi¥icah verjetno
zacutili pekoco boledino zaradi nabiranja
mleéne kisline. Tak3na boleéina je pri
treningu za povecanje misi¢ne mase nor-
malna in nj nevarna. Ce bolegina kljub
potitku najpozneje v petih dneh ne iz-
Zveni, se obrnite nta svojega zdravnika.

Pocepi in dviganje nog in rok

V videu so izbrane tri vaje, ki vklju-
¢ujejo misi¢ne skupine za pokonéno
dr#o in stabilnost trupa. To so podepi,
dviganje nog in dviganje rok. Za po¢epe
se postavimo tik pred stol ali kavé. Ta je
tam zaradi varnosti, ¢e na kencu serije
ne bi bili ved dovolj mocni za zadnji
dvig, da lahko sedemo nanj. Stopala po-
stavimo v #irino bokov ali tako Siroko,
da smo stabilni in se pofutimo varne.
Stopala so usmerjena vzporedno ali rahlo
navzven. Med izvajanjem po&epov pa-
zimo, da kolena potujejo v smeri stopal.
Spodnji in zgornji poloZaj podepa izbe-
remo tako, da lahko naredimo 10-12 po-
novitev v predpisanem tempu in bo na-
por pri zadnji ponovitvi 8 ali 9 od 10.
Pri ponovitvah nikoli ne iztegnemo nog
toliko, da bi migice lahko potivale. Roke
imamo v takem poloZaju, da se bomo
lahko ujeli, e bomo imeli teZave z rav-
noteZjem. Dviganje cpravimo v eni se-
kundi, spu#fanje pa v dveh sekundah.
Med izvajanjem vaje bomo verjetno ob-
¢utili pekoc¢o boledino v sprednjih ste-
genskih miicah. TeZavnost pocepov lah-
ko povedamo tako, da se spustimo niZje
v podep, da izvedemo enonoZne pocepe
ali dodamo breme, cbifajno kot plasten-
ke vode ali peska, ki jih damo v nahrbt-
nik. Nahrbtnik damo na prsi, da nas ne

bo vlekel nazaj. Seveda lahko uporabimo
namenske uteZi, ki jih kupimo v 3portni
trgovini.

Dviganje nog delamo cb opori na mizi
al opori na drug stabilen kos pohistva.
Stopimo do mize in se z rokami naslo-
nimo nanjo. TeZo prenesemo na eno
nego, drugo pa nekoliko dvignemo na-
zaj. Nogo dvignemo ¢im vi$je in se hkrati
rahlo uslo¢imo v hrbtu. Pri tem se v tru-
pu in z medenico ne smemo obrniti na
stran, Nogo spustimo do visine, Kjer
imamo %e ob¢utek, da so zadnje stegen-
ske migice, miice zadnjice in ledvenega
dela hrbta $e napete. Zatetno povedanje
obremenitve je lahko na radun bolj iz-
tegnjene noge. Bolj3i nagin ve¢anja te-
Zavnosti je dodajanje bremena na me¢a.
Breme lahko enostavno poloZimo v vre-
go, ki sijo priveZemo ckoli me¢ ali gleZ-
nja. Namesto vre¢e lahko uporabimo
namenske mansete, ki jih priévrstimo
okoli gleZnja. Ce smo Ze dovolj moéni
in z dviganjem noge z dodatnimi bre-
meni ni teZav, lahko vajo izvajamo z
obema nogama hkrati. V tem primeru
moramo s trupom leZati na miziinse z
rokami drZati za mizo, da nas ne dvigne
z mize. Amplituda gibanja nog ostane
enaka kot prej. Dviganje nog opravimo
v eni sekundi, spu¢anje pa v dveh. Med
izvajanjermn vaje bomo verjetno ob&utili
pekofo boledino v zadnjih stegenskih
mi$icah, v mi$icah zadnjice in ledvenem
delu. Ce med izvajanjem vaje zatutimo,
da nas bo v zadnjih stegenskih miSicah

prijel »kré«, vajo takoj prenehamo iz-
vajati in po¢asi raztegnemo bole€e mi-
gice, dokler ne za¢utimo, da je napetost
popustila.

Vajo dviganje rok praviloma delamo
stoje, ¢e pa imamo teZave s hrbtom, jo
lahko izvajamo sede. Postavimo se v po-
kon¢ng vzravnano stojo in v roko pri-
memo breme. Pred zacetkom izvajanja
vaje stabiliziramo trup, da onemogodimo
nihanje trupa nazaj in naprej ali vstran.
Roko dvignemo do vodoravnega poloZaja
in ne vi§je. Nato jo spustimo do poloZaja,
kjer imamo obé&utek, da so ramenske
misice $e napete. Dviganje roke izvede-
mo v eni sekundi, spus¢anje pa v dveh
sekundah. TeZavnost vaje lahko pove-
¢ujemo tako, da poveCujemo breme. Bre-
me lahko predstavlja plastenka ali vreca,
napolnjena z razli¢nimi predmeti, ali
namenske rocke. Med izvajanjem vaje
bomo verjetno v ramenskih miSicak ob-
tutili pekoco bole¢ino.

Raztezne vaje za umirjanje

Po vajah za mo¢ sledi umirjanje. V
tern delu treninga Zelimo telo po visoki
aktivnosti pri vadbi za mo¢ sprostiti. Za
umirjanje smo uporabili raztezne vaje.
Za uspeino izvedbo razteznih vaj mo-
ramo pri vsaki vaji najti udoben in sta-
bilen poloZaj. To omogoéa, da so misice,
ki jih raztezamo, ¢im bolj sprodéene in
dajih lahko raztezamo kontrolirano. Pri
vajah smo izvajali kratke raztege. Zna-
¢ilnost kratkih raztegov je, da midico

Imate sladkorno bolezen?

Diabeticni makulamni edem (& resen 2aplet slidkoeng bileznl)

Kontaktitaite svoea disbelwlogs all psebrega. zdrainika,
da vas napoti na oesni pregled. Ukrepate pravocasnol
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Mavartls Pharma Servicas Inc., Pedrugnica v Slovenl]l
Verovikova 57, 1000 Ljubljana, telefon: o1/300-75-50

Za dodatne informacije o botezni se obrnite na va3ega zdravnika.



raztegnemo do poloZaja, kjer v misici
zatutimo nara$€anje napetosti. V tem
poloZaju v midici ne smemeo ¢utiti bole-
¢ine. Ta poloZaj zadrZzimo deset sekund.
V tem €asu pazimo, da dihamo normalno
in zavestno posku3amo misico sprostiti
oziroma zmanj$ati napetost v njej, Nato
se vrnemo v zacetni poloZaj. Po desetih
sekundah gib ponovimo. V umirjanju
smo naredili razteg kolka, razteg hrbta
in razteg prsne misice. Vajo razteg kolka
lahko delamo na stolu ali na tleh. Po-
skrbimo, da nam bo med izvajanjem
vaje udobno. To pomeni, da se primemo
ali z rokami naslonimo na stabilen kos
pohi3iva in da je podlaga pod kolenom
stabilna in primerno mehka. Poklekne-
mo na koleno delovne noge, drugo po-
stavimo pokréeno pred sebe. Trup je
vzravnan in pogled usmerjen naprej.
Boke potisnemo poéasi naprej do polo-
Zaja, ko v dimljah zaéutimo napetost.
PoloZaj zadrZimo. Nazaj v zafetni po-
loZaj se vradamo s pomodjo rok oziroma
noge, pomaknjene naprej.

Razteg hrbta smo naredili z dvema ra-
zli€nima vajama. Izberemo tisto vajo,
ki nam boelj ustreza. Pri prvi vaji se z
zadnjico naslonimo ob stabilen predmet
(miza ali drug kos pohistva ali stena).
Stopala postavimo v §irino bokov ozi-
roma tako Siroko, da se podutimo sta-
bilno. Z rokami se primemo &im visje
na stegnih, 5§ pomikanjem trupa nad
roke in spustom glave na prsi za¢utimo
raztezanje v ledvenem delu hrbta. Po-

Zapis v dnevnik treninga

Prizli smo do konca treninga in &aka nas
samo se zapis v dnevnik treninga. Upo-
rabimo lahko predlogo na desni, ali pred-
lego, ki jo najdemo na spletmi strani Zveze
drustev diabetikov Slovenije, ali pa polju-
bno obliko zapisa, ki se nam zdi primerna
Ce uporabimo predlogo, v prvi stolpec
vpifemo datum treninga. Sledi ocena
splodnega pocutja na dan treninga. Ob-
kroZimo smeska, ki ngjbolje predstavlja
nase pocutje Najslabe pocutje je na lew
strani in ngjboljfe na desni strami. Nato
ocenimo $e kakovost spanca na dan tre-
ninga. Ocenimo na lestvict od 1 do 5
Ocena 1 predstavlja zelo slabo spanje,
ocena 5 pa odliéno spanje. V predzadn)
stolpec vpisemo datum naslednjega tre-
ninga. Ostal nam je Se stolpec za opombe,
kamor si lahko zapiSemo podatke, ki nam
bodo lahko v pomo¢ pn naslednjem tre-
ningu {na primer tezo dodatnih bremen)
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loZaj zadrZimo, poskufamo zmanjsati
napetost v misici in se nato podasi s po-
modjo rok vzravnamo. Drugo vajo de-
lamo ob mizi. Preverimo, da je miza do-
volj stabilna, da se ne bo prevrnila, ko
se bomo naslonili nanjo. Stopimo do
mize in se z dlanmi naslonimo na njen
rob. Komolce upremo v trebuh in poéasi
prenesemo teZo na roke. Razbremenimo
noge in spustimo glavo na prsi, da za-
tutimo raztezanje v ledvenem delu tru-
pa. PoloZaj zadrZimo in poskuSamo spro-
stiti napetost v migici. Nato prenesemo
teZo nazaj na noge in se vzravnamo.
Zadnja vaja v treningu je razteg prsne
misice. Stopimo ob ckvir vrat. Komolec
delovne roke naslonimo na ckvir vrat v
vidini, da je nadlaket postavljena vodo-

ravno. Nogo na strani delovne roke ima-
mo nekoliko pomaknjeno nazaj. Z nogo
potisnemo bok in ramo na strani delovne
roke naprej, da zautimo napetost v
prsni mi3ici in rami. Pogled je usmerjen
naprej. PoloZaj zadrZimo in poskusimo
sprostiti prsno misico. Nato se s pomogjo
noge, pomaknjene naprej, vinemo v za-
¢etni poloZaj.

Trening za mo¢ nas je utrudil in sledi
zasluZen poéitek. Do naslednjega tre-
ninga moéi potrebujemo vsaj dva dni
potitka, zato bo ponoven trening sledil
ez tri dni. Vmes pa ne bomo popeolnoma
mirovali, ampak lahko izvajamo druge
oblike vadbe, kot sta na primer aerobna
vadba v obliki hoje (teka, kolesarjenja,
plavanja ...) ali vadba za gibljivost.
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NAJLEPSI POKLIC NA SVETU: Diabetoloska ambulantna dejavnost UKC Ljubljana

Enakovredna vioga medicinske sestre

> Sergeja Sirca

Za serijo predstavitev dela medicinskih sester, ki so nepogreiljiva podpora pri uspesnem obvladovanju sladkorne
bolezni, smo se tokrat podali na Vrazov trg v Ljubljani, kjer v okviru Kliniénega oddelka za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni Interne kiinike UKC Ljubljana deluje oddelek za diabetolosko ambulantno dejavnost.

Na oddelku za diabetolo¥ko ambu-
lantno dejavnost je zaposlenih 9 diplo-
miranih medinskih sester (od tega 7 me-
dicinskih sester edukatork), 5 srednjih
medinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov, 5 zdravstvenih administratorjev, 4
laboratorijski tehniki in diabetolog, ki
je vodja dejavnosti.

Delovanje na podro¢ju diabetologije
je tu razdeljeno na ve¢ ambulant; am-
bulanta za diabeti¢no stopalo, slikanje
otesnega ozadja, edukacijske ambulante,
enota za funkcionalno inzulinsko tera-
pijo in zdravni$ke ambulante; najnovej$a
pridobitev pa je samostojna enota za
nosetnostno sladkorno bolezen, v kateri
prav tako deluje ve dejavnosti (oralno-
glukozni testi, kontrolni pregledi in edu-
kacija noseénic).

O njihovem delu smo se pogovarjali z
Melito Cajhen, profesorico zdravsivene
vzgoje in univerzitetno diplomirano teo-
loginjo, ki je nadzorna medicinska sestra
diabetologkih ambulant.

Ali vas je v vasi ekipi dovolf ali morda tudi
pri vas primanjkuje medicinskih sester?

Glede na obstojece stanje smo lahko
zadovoljni z obstojedim kadrom. V pri-
meru, da bi lahko $irili dolodene pro-
grame, pa bi potrebovali kadrovsko okre-
pitev. Ideje in nafrte za nove programe
namre€ Ze imamo.

Za koliko bolnikov v povprecju poskrbite
dnevno?

Lahko povem, da ¢akalnih vrst za prve
preglede katere koli nade dejavnosti ni-
mamo. V vseh dejavnostih dnevno oskr-
bimo od 150 do 200 ljudi. Seveda je v
trenutni situaciji, ko so elektivni posegi
in pregledi ustavljeni, bolnikav prece;j
manj. Se pa Stevilo obravnav vsako leto
povisuje. V leto3njem letu smo samo pri
Zenskah z noseénostno sladkorno bo-
leznijo opazili 20-odstotno povifanje.

Katere so specifike dela medicinske sestre
na diabetoloskem oddelku?

Delo medicinske sestre v diabetologki
ambulanti je specifi¢no, kajti potrebnih
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je kar nekaj subspecializacij. Vsaka od
zgoraj nastetih dejavnosti zahteva veliko
specialnega znanja in zaradi tega medi-
cinske sestre ne moreme prehajati med
posameznimi dejavnostmi.

Vsak od zaposlenih ima v ambulanti
svojevrstno in pomembno vlogo in lahko
recem, da kljub Steviléni ekipi nimamo
ibkih élenov.

Specificen kader v digbetologiji so
medicinske sestre edukatorke - katere so
njihove naloge?

Edukacija je pomemben proces ob po-
stavitvi diagnoze, spremembah zdra-
vljenja ali Zivljenjskih okoli¥¢in, pa tudi
kadar bolnik ali njegovi svojci izrazijo
potrebo ali Zeljo po edukaciji. Cilj je
opolnomoéenje bolnika. Sladkorna bo-
lezen je namreé veliko breme za bolnika.
Cilj nasega dela je, da bolnik spozna
svoje stanje, ga je sposoben nadzorovati
in uspeino voditi. Seveda pa imamo ra-
zli¢ne stopnje zahtevnosti. Tako kot vse-
bina je potrebna motivacija in predvsem
trening.

Poleg strokovnega znanja edukatorja
so potrebne pedagoske, andragoZke in
druge ve§¢ine.

Na primer, ker pri svojem delu potre-
bujeme razli¢éne vrste pripomoékov in
gradiv, se pogosto izdelave pisnih pri-
pomockov lotimo kar sami.

Enakovredna vloga
medicinske sestre

»Ob zakljucku tega pogovora in leta, ki
Je posveceno medicinskim sestram, mi-
slim, da so se ravno ob tej epidemyi po-
kazali vloga, pomembnost in prispevek
profesije zdravstvene nege ter pomembna
vloga medicinske sestre. Njene naloge
In zadolZitve so pr1 obravnavi bolnika na
razliénih ravneh in v razliénih situacijah
povsem enakovredne vsem drugim pro-
fesijom, ki so del oskrbe in obravnave
boinikev na preventivnem ali kurativnem
podrogju akutnega ali kroniénega bolni-
ka,« meni naga sogovornica

Foto: MIRaN JUR3IE

Melita Cajhen, nadzorna medicinska sestra
diabetoloskih gmbulant

V ambulanti educiramo tudi veliko
bolnikev z drugih oddelkov {na primer
onkologija}, kjer v ¢asu zdravljenja dru-
gih bolezni pride do poslab3anja slad-
korne bolezni ali pa sladkorna bolezen
nastane kot posledica zdravljenja pri-
marne bolezni. Trenutno se soofamo z
novim izzivom, kajti stranski uinek
zdravljenja covida-19 z nekaterimi mo-
&nimi protivoetnimi zdravili je pogosto
poviSan krvni sladkor. Ta tip bolnikov
obi¢ajno za dologeno obdobje potrebuje
inzulinsko zdravljenje.

Ker do taknih bolnikov na%a ekipa
ne more dostopati, izvajamo edukacijo
na daljavo, s pomod¢jo tablic.

Kaksna je naloga medicinske sestre v
trikotniku oseba s sladkorno
boleznijo-zdravnik-medicinska sestra?
Menim, da vsi ¢lani trikotnika vse bolj
postajamo partnerji v sodelovanju in
enakovredni ¢lani. Medicinske sestre
smo v zadnjih 20 letih vlagale veliko
truda v razli¢na podroéja izobraZevanja
in izpopolnjevanja, ne le na podrotju
strokovnega znanja medicine in zdra-
vljenja, temvef tudi v poznavanje psi-
holoskih, socialnih in pedagoskih veséin.
Posledi¢no nas tako balniki kot zdravniki



sprejemajo kot enakovrednega ¢lana v
procesu cbravnave.

Ali ocenjujete, da so slovenski bolniki
dobro pouéeni o ukrepih za urejenost
sladkorne bolezni?

Bolniki imajo dandanes mnogo moz-
nosti, da pridobijo koristne in strokovne
informacije, in to ne samo v zdravstvenih
ustanovah, tudi v drustvih. Na voljo je
tudi poljudne-strokovno literatura. Ne-
malokrat se Zal zgodi, da bolj zaupajo
virom dvomljivega izvora, npr. nestro-
kovnim forumom, nepreverjenim zdra-
vilcem ... kot pa stroki.

Kateri zapleti ljudi s sladkorno boleznijo
najbolj ogroZajo?

Nadvse ogroZajoce je poslabSanje pri
sladkorni bolezni tipa 1, in sicer zaradi
nevarnost ketoacidoze, ki je lahko bolj
pogosta pri hudih okuZbah. Tudi razjede
na stopalu se lahko hitro poslab3ajo in
vodijo do zelo hudih in nepopravljivih
sprememb. Dolgoroéno pa jih ogroZa
nezavedanje ali pomanjkanje uvida v po-
membnost urejenosti krvnega sladkorja
na dolgi rok ter nesprejemanje partnerske
pomodi, ki jo pri vodenju nudi zdrav-
stveni tim. Tudi v treputni situaciji smo
vedno dosegljivi, £e ne osebno, pa po
drugih komunikacijskih kanalih.

Ali opaZate na podrocju preventive
zapletov sladkorne bolezni spremembe,
torej ali so bolniki bolj ozavesceni o
epidemiji sladkorne bolezni?

V zadnjih nekaj letih je bilo res veliko
narejeno na podroéju primarne zdrav-
stvene oskrbe, torej v zdravstvenih do-
movih. Zelo aktivne pri oblikovanju in
razvoju programov so bile tudi kolegice
edukatorice iz nae ambulante. Izjemno
dobro in uéinkovito delo opravljajo re-
ferenéne ambulante in centri za krepitev
zdravija, ki imajo zares kakovosten in
celosten pristop. V programu za slad-
korne bolnike sodelujejo dietetiki, far-
macevti, kineziologi in zdravniki. Pro-
grame vodijo diplomirane medicinske
sestre, ki so opravile mnoga dodatna iz-
obraZevanja. Tudi pri nas jim omogo-
¢amo kontinuirano mentorstvo.

Sami programi se lahko primerjajo s
katero koli razvito dr¥avo. Zalostno pa
je, da se ljudje kakovostnih in koristnih
programov, Ki jih na3 zdravstveni sistem
omogota in ponuja brezplaéno, ne ude-
lezujejo kot bi pri¢akovall. OpaZamo sicer
doloden napredek pri obvladovanju slad-
korne bolezni po zaslugi dobrih preven-
tivnih programov in dovolj zgodnjega od-

Del ekipe na addelku za diabetolosko ambulantno dejavnost, ki deluje na Vrazovem trgu v
Ljubljani.

krivanja bolezni. Zal je na drugi strani
dana$nji stil Zivljenja: hitro in neprimerno
prehranjevanje, vedno visji deleZ debelih
#e pri otrocih in mladostnikih, $e najbolj
zaskrbljujoda pa je telesna neaktivnost.
Redna telesna aktivnost je kljugna pri pre-
predevanju nastanka kroni¢nih bolezni.

Kaj je po vasem mnenju najvecjo teZava
pri slabem vodenju sladkorne bolezni?

Problem je ve¢plasten in posvetiti bi
mu morali ve¢ ¢asa, kot le nekaj vrstic.

TeZavo predstavija nerednost pri je-
manju terapije, neredno izvajanje sa-
mokontrole in samovodenja sladkorne
bolezni, nesprejemanje razliénih moz-
nosti pomoéi, ki jo nudi zdravstveni in
edukacijski tim. Pomembno je redno so-
delovanje in udeleZevanje na razli¢nih
programih edukacije, ki jih ponujajo
diabetolo$ke ambulante.

Za vse to pa je najprej potrebna osebna
motivacija, znanje in moé posameznika.
Pri opclnomodenju bolnika imamo me-
dicinske sestre klju¢no vlogo.

Kako so sodobni naéini zdravijenja slad-
korne bolezni spremenili delo vase ekipe?
Na podrodju diabetologije se spre-
membe dogajajo zelo hitro. Posodobiti
smo morali predvsem tehni¢no znanje
in poznavanje inzulinskih ¢rpalk ter ra-
zli¢nih aplikacij, pa tudi komunikacijo
po njih. Potrebno je redno strokovno iz-
popolnjevanje, kajti na podrodju diabe-

»Poskrbite za urejenost
svoje sladkorne bolezni«

»Skrbi me, kak$no bo stanje urejenosti
sladkorne bolezni po konéani epidemiji.
Pomemkno Je, da sladkorni bolniki Se po-
sebe| v tej situaciji, ko je morda dostopnost
do diabetoloskih centrov oteZena, skrbijo
za urejenost sladkorne bolezni, kolikor le
zmorejo,« je poudarila Melita Cajhen,
nadzorna medicinska sestra diabetoloskih
ambulant na Vrazovem trgu

tologije so vsebine, ki so bile véeraj 3e
nedosegljiva Zelja, danes Ze realnost.
Naj poudarim, da nam vodstvo klinike
omogoda redno in kakovostno pridaobi-
vanje novih znanj.

Kako se spopadate z epidemije covida-19
in ukrepi za njeno zajezitev?

Delo v ambulanti je omejeno na nujne
dejavnosti, da ne pride do poslab%anja
zdravstvenega stanja sladkornega bolni-
ka. Ze od marca zelo strogo in natanéno
upodtevamo navodila NIJZ za preprece-
vanje ¥irjenja virusa, ne le pri pacientih,
temvet tudi med osebjem. Dosledno upo-
rabljamo osebno varovalno opremo in
zato nismo imeli niti enega primera pre-
nosa okuZbe z bolnika na zdravstvenega
delavca ali obratno. Dejstvo je, da v am-
bulanto vstopajo tudi covid pozitivni bol-
niki; nekateri svojo okuZbo zamoléijo,
drugi pa ob pregledih dejansko ne vedo,
da so okuZeni, in nam to sporo€ijo nak-
nadno. Pri delu se zato obna3amo, kot
da smo vsi potencialni kuZni.

Trenutno nespremenjeno obravnava-
mo vse nosetnice s sladkorno boleznijo
tipa 1 in Zenske z nose¢nostno sladkorno
boleznijo, kajti nosefnosti ne moremo
ustaviti za 4 tedne, zato ta enota deluje
nemoteno. Res je, da imamo veliko edu-
Kkacije v obliki webinarjev, nekaj nose€nic
vodimo s telemedicinsko obravnavo na
daljavo, vetino pa naro¢imo na osebni
pregled. Prav tako redno obravnavamo
vse sladkorne bolnike s poslab8ano ure-
jenostjo bolezni, seveda tudi vse s spre-
membami in razjedami na stopalih; prav
v zadnjem obdobju se je $tevilo teh bol-
nikov precej povetalo.

Z razli¢nimi na¢ini komunikacije smo
na voljo vsem nasim belnikom, ki nas v
teh ¢asih kar pogosto kontaktirajo. Zelo
veliko je telefonskih posvetov in elek-
tronske poste. Poleg tega je ekipa v am-
bulanti okrnjena, ker je moralo nekaj
kolegic obeh profilov oditi pomagat na
covid oddelke.

Sladkornao bolezen
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ZA NASE ZDRAVIE: Za udinkovito &ii&enje zob

Vsi lahko obdrzimo veéino zob vse

* Romana Mance Kristan, dr. dent. medicins, spec. parodontologije

S staranjem se pojavijo spremembe v vseh tkivih in organih ¢loveskega telesa. Obnova celic v organizmu se
upoéasni, tkiva so manj elastiéna, kosti so manj moéne, imunski sistem je Sibkejsi in zaradi tega pride hitreje do
okuzb, ki tudi trajajo dlje. Zobje in obzobna tkiva pri tem niso izjema.

Poleg tega imajo stareji ljudje pogo-
steje pridruZene bolezni in posledi¢no
jemljejo zdravila, ki lahko vplivajo na
stanje zob in obzobnih tkiv, Zaradi sta-
rosti, dolofenih pridruZenih bolezni,
kot je npr. sladkorna bolezen, in jema-
nja zdravil npr. proti povisanemu tlaku,
depresiji in povifanemu holesterolu se
lahko zmanij$a izlo¢anje sline, kar vodi
do ob&utka suhih in pekoé&ih ust, to pa
je velika teZava starej$ega prebivalstva.
Druga teZava, ki prizadene vse gene-
racije, je zobna gniloba oz. karies. Na-
stane, ko bakterije iz zobnih oblog spre-
menijo sladkorje iz hrane v kislino, ki
raztaplja zobno sklenino. Slina pred-
stavlja pomembno za&¢ito zob pred ka-
riesom, zato pomanjkanje sline pomeni
tudi vedjo nevarnost za nastanek ka-
riesa.

Naslednja teZava, ki naras¢a s sta-
rostjo, je umik dlesni, ki skozi leta na-
staja zaradi uporabe pretrdih zobnih
§¢etk ali pregrobega $¢etkanja. Najpo-
gostejii vzrok za umik dlesni pa je vne-
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tje obzobnih tkiv oz. parodontalna bo-
lezen. Zafetna oblika, t. i. gingivitis,
nastane kot posledica kopic¢enja zobnih
oblog na zobeh; zanj jeta dlesen, ki ob
£i%Cenju zob ali ob Zvedenju krvavi. Z
leti gingivitis pri nekaterih napreduje
v t. i. parodontitis, pri katerem pride
do razgradnje podpornih tkiv okoli
zoba in nastanka t. i. obzobnih Zepkov.
Ce parodontitisa ne zdravimo, lahko
s¢asoma pride dorazmajanja in posle-
di¢no do izgube zob. Zobje z obzob-
nimi Zepki predstavljajo tudi vstopno
mesto za bakterije in njihove produkte,
ki tako pridejo v na§ krvni obtok.
Ogromno opravljenih raziskav kaZe po-
vezavo med napredovalo parodontalno
boleznijo in nekaterimi sistemskimi
boleznimi, kot so sréno-Zilna obolenja
in sladkorna bolezen. Znano je, da
sama prisotnost zobnih obleg ni dovolj
z3 razvoj parodontalne bolezni, temveé
ima pomembno vlogo tudi vnetno-
imunski odgovor organizma. Obstajajo
doloéeni dejavniki tveganja, kot so ka-

jenje, sladkorna bolezen in stres, ki vsi
vplivajo na napredovanje parodontalne
bolezni.

Samo cisti zobje
so lahko zdravi

Marsikdo meni, da je neizbeZno v
starosti izgubiti nekaj ali vse zobe, ki
jih bo zobozdravnik nadomestil z mo-
sti¢ki, delno ali totalno protezo oz. zob-
nimi vsadki. Francoski zdravnik Pierre
Fauchard je Ze leta 1746 zapisal, da je
nediifenje zob krivo za nastanek vseh
bolezni na njih. Tudi drugi raziskovalci
s0 potrdili, da so samo &isti zobje lahko
zdravi, kar pomeni, da lahko vsi ob-
drZimo vetino zob vse Zivljenje. Za to
je pomembna uporaba ustreznih pri-
pomockov, ki naj jih vsakemu posa-
mezniku izbere njegov zobozdravnik
ali ustni higienik in mu pokaZe njihovo
pravilno uporabo. Pomembno je, da
znamo pripomocke uporabljati uéin-
kovito, pri tem pa ne poskodujemo zob
in obzobnih tkiv.

Zavedati se moramo: kolikor zob ima-
mo, toliko jih moramo ofistiti. Pomem-
bno je tudi vedeti, da ima vsak zob pet
ploskevin da je treba o¢istiti vsako po-
sebej. Tri ploskve so oem vidne, laZje
dostopne in jih lahko oéistimo z zobno
Stetko, dve pa sta skriti in obrnjeni
proti sosednjima zoboma. Ti ploskvi
je teZje odistiti, vendar obstajajo pri-
pomocki, ki so namenjeni ¢idéenju t.
i. medzobnih prostorov. Zal je tako, da
zobna gniloba najpogosteje nastane
prav na teh dveh ploskvah in vnetje
dlesni se v vedini primerov zafne v
medzobnih prostorih, zato je najpo-
membneje ofistiti prav ta del. Ker so
pri starej§ih ljudeh zaradi odmika dlesni
ti prostori veéji, lahko v vedini primerov
uporabljajo t. i. medzobne krtacke, pri
¢emer je pomembno, da strokovnjaki




zivljenje

izberejo ustrezno velikost in pokaZejo
pravilno uporabo. Premajhne medzob-
ne krtacke so slab$e udinkovite, pre-
velike pa lahko poskodujejo dlesen.
Uporaba medzobnih krtack je relativno
enostavna, u¢inek pa viden Ze po nekaj
dneh. V tesnejdih prostorih, kjer upo-
raba medzobnih krtack ni mogoéa, je
moZna uporaba zobne nitke, ki je bolj
zapletena in manj uéinkovita. Za ¢ig-
¢enje vidnih ploskev najpogosteje upo-
rabljamo ro¢ne $cetke. Pri zobnih $¢et-
kah je pomembno, da so &im mehkejse,
zaradi ¢esar bodo manj pogkodovale
dlesni.

Elektriéna zobna sc¢etka
je lahko v pomoé

Marsikdo meni, da si z mehko $¢etko
ne more dovolj dobro oéistiti zobnih
oblog. To preprifanje je zmotno, saj je
obloga tako mehka, da jo lahko obri-
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Semo tudi z robckom. Séetka naj bo
¢im gostej3a, na ta na€in bolj u¢inkovito
disti. Vsi namre¢ vemo, da z gosto metlo
pometemo bolje in hitreje kot z redko.
Zobna §¢etka naj ima tudi ¢im manjio
glavo, da z njo laZje ofistimo teZje do-
stopne ploskve. Pravilno uporabo §¢et-
ke naj pacientu pokaZe zobozdravnik
ali ustni higienik. Pravilno ¢is¢enje z
majhno, mehke in gosto §¢etko vzame
posamezniku ve¢ ¢asa, ¢e Zelimo odi-
stiti zobe uéinkovito in brez §kode. Dej-
stvo je, da je pravilno ¢i¢enje zob prava
umetnost, ki od nas zahteva veliko éasa
in spretnosti.

Zato vse ve€ ljudi spraduje, ali je upo-
raba elektri¢nih zobnih §¢etk priporoé-
ljiva. Tako kot obstajajo na trZiéu ra-
zlitne rocne 3cetke, tako so razliéna
podjetja vloZila trud v razvoj elektriénih
zobnih krta¢k. Kriteriji za te so enaki
kot za roéne $¢etke: &Cetine naj bodo
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goste in ¢im mehkej3e, glava nastavka
pa ¢im manjsa. Elektriéne $¢etke so
lahko v pomo¢ tistim, ki si teZje oéistijo
Zobe zaradi dolo¢enih fiziénih omejitev
ali bolezni, ki prizadenejo koordinacijo
gibanja rok, kot je npr. Parkinsonova
bolezen. U¢inkovitost £i¥¢enja zob upa-
da pri starejsih tudi z napredovanjem
demence. V tak$nem primeru je upo-
raba elektri¢ne zobne S¢etke v pomod
tistemu, ki tej osebi pomaga pri vzdrZe-
vanju ustne higiene.

Ce se torej spradujete, ali je moZno
zobe obdrZati vse Zivljenje, je odgovor
DA. Za to potrebujemo ustrezne pri-
pomodke, nekoga, ki nam bo pokazal
njihovo pravilno uporabo, ter veliko
¢asa in dobre volje. Nadi zobje 50 tega
vredni. Noben mosti¢ek, zobna proteza
ali zobni vsadek ne morejo nadomestiti
vadih lastnih zob.
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