OSREDNJA TEMA: Kratka zgodovina sladkorne bolezni (1. del)

Od zacetkov
do odkritja inzulina

W izr. prof. dr. Andra StoZer, dr. med., Inititut za fiziologijo, Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru

V tem prispevku se na kratko sprehodimo od prvih opisov sladkorne bolezni do kljuénega trenutka v zgodovini
raziskovanja sladkorne bolezni, to je odkritja in uporabe inzulina, Kljugna spoznanja so predstavljena na logicen in
smiseln nacin, tako da bralcu skusajo pribliZati znanstveni naéin razmisljanja in zgodovinc medicine kot zelo

zabavni podrodji €loveskega delovanja.

ZalaZje branje je prispevek razdeljen
na tri poglavija, ki sledijo trem obdobjem
odkrivanja sladkorne bolezni in njenih
vzrokov: v prvem je pri3lo do spoznanja,
da sladkorna bolezen ni bolezen ledvic,
ampak presnovna bolezen, v drugem je
prislo do spoznanja, da pri razvoju slad-
korne bolezni igra klju¢no vlogo trebu-
ina slinavka, v tretjem pa je priio do
uspedne izolacije in uporabe inzulina.

Od antike do angleskega
diabetesa

V antiki je dolocitev bolezni temeljila
samo na simptomih in znakih, o katerih
so porocali bolniki in ki jih je opazil
zdravnik. Laboratorijskih in slikovnih
preiskav, recimo bickemi¢ne analize
krviin urina ali ultrazvoka in magnetne
resonance, takrat $e niso imeli. Eden
klju¢nih simptomov pri sladkorni bole-
zni je povedano izlo¢anje urina, kar se
strokovno imenuje poliurija. Vendar se
poliurija kot simptom ne pojavlja le pri
sladkorni bolezni, ampak tudi pri Ste-
vilnih drugih. Ce neko anti¢no besedilo
opisuje poliurijo, lahko gre pri tem bodisi
za sladkorno bolezen bodisi za katero
drugo. Dodamo lahko tudi, da je slad-
korna bolezen najpogosteje posledica
prevelike telesne mase in se vedinoma
pojavlja pri starej¥ih. Ker so v antiki
ljudje v povpredju imeli manjo telesno
maso in so Ziveli krajii ¢as, je najverjet-
neje bila pogostnost sladkorne bolezni
bistveno niZ%ja kot danes. To dejstvo do-
datno zmanj3uje verjetnost, da je nekdo
s poliurijo imel sladkorno bolezen. Kljub
Vsem omenjenim omejitvam pri razmi-

Sljanju o tem, ali neko anti¢no besedilo
ob omembi poliurije govori o sladkorni
bolezni ali o kateri drugi, pa velja, da
obstaja kljub temu veliko $tevilo anti¢nih
zapisov, ki pri opisovanju neke bolezni
poleg poliurije omenjajo 3e druge last-
nosti oziroma simptome bolezni, ki mo-
¢no govorijo v prid temu, da gre za slad-
korno bolezen,

V stari Indiji so tako Ze v 5. stoletju
pred nasim $tetjem porocali o primerih
bolnikov, pri katerih poliurijo spremljata
huda Zeja in huj$anje, urin pa so vtistem
Casu tudi oku3ali v ustih in ga opisali
kot sladkega ali medenega. Omenjajo pa
tudi, da je to bolezen bogatih, ki uZivajo
velike kolifine riZa, Zitaric in siadic.

Sladkorno bolezen je z besedo diabetes
na prehoduiz 2, v 1. stoletje pred nagim
Etetjem kot prvi opisal v stari Gréiji De-
metrij iz Apameje (v dana3nji Anatoliji
v Turdiji). Beseda diabetes je grika be-
seda za sifon, torej napravo, skozi katero
se nekaj pretaka ali steka. Demetrij je
besedo skoraj zagotovo izbral zato, ker
se mu je zdelo, da zauZite tekoine prak-
tiéno nespremenjene kar ste¢ejo skozi
Ijudi s to boleznijo.

Pod istim izrazom je na zagetku 2. sto-
letja nadega Stetja v stari Grtiji Aretej iz
Kapadokije (prav tako v dana&nji Ana-
toliji) podal prvi zelo podroben opis te
bolezni. Aretej bolezen opisuje kot ne
zelo pogosto, zanjo je zna¢ilno, da se
meso in okonéine raztapljajo in prehajajo
v urin, Zivljenje teh bolnikov pa je na-
gnusno in kratko, Zefa neznosna, ledvice
in mehur pa nikakor ne nehajo proizva-
jati urina. Svoj opis je dopolnil z za tisti

¢as zelo naprednim razmisljanjem, da
je bolezen morda posledica drugih bo-
lezni, ki napadejo ledvice in mehur.

V zgodovini preucevanja sladkorne
bolezni je bilo kljuno spoznanje, da ne
gre za primarno bolezen ledvic, Zato na
tem mestu na kratko omenimo $e, kaj
je o diabetesu povedal Aretejev sodobnik
in brZkone najvedji zdravnik Antike, Ga-
len iz Pergamona (danes Izmir v Tur-
¢iji). Po njegovem mnenju v primerjavi
z Aretejevim ne gre za bolezen ledvic
in mehurja, ampak samo za bolezen led-
vic. V svoji zapisih omenja tudi, da drugi
zdravniki to bolezen imenujejo vodenica
no¢ne posodice, urinska diareja (driska},
diabetes ali dipsakos (huda Zeja). V svoji
karieri je srefal samo dva bolnika s to
boleznijo, od katerih sta oba bila ne-
znansko Zejna, zauZito vodo pa sta v
nespremenjeni obliki hitro tudi izloéila
kot urin. Galen se sklicuje na svoje po-
skuse na psih in trdi, da so ledvice organ,
ki privlaéi vodo iz krvi in da sam mehur
ne privladi ni¢esar, ampak preko sece-
vodov samo sprejme vodo iz ledvic. Po
njegovem mnenju je Krivdo za nespo-
sobnost zadrZanja vode v telesu zato
mogocde pripisati samo ledvicam, ne pa
mehurju. Zaradi izjemno obseZnega
opusa in ugleda Galena skozi celoten
srednji vek se je vtem obdobju obdrZalo
prepri¢anje, da je diabetes bolezen led-
vic. Po drugi strani se moramo strinjati,
da je Galen sklepal na za tisti #as zelo
logi¢en naéin. Delovanje srca in Zil na-
mre{ Se ni bilo poznane in prevladovalo
je mnenje, da ledvice nase vle¢ejo kri
in iz nje ustvarjajo urin. Ker je glavni

Avicena alj [bn Sino,
Perzija,
11. stoletje

Galen iz Pergamona,
stara Greija, 2. stoletje
nadega tetjo

Aretej iz Kapadokife,
stara Gréija, zatetek 2. stoletja
nadega Stetjo

Demetrij iz Apameje,
stara Gréije, prehod iz 2, v 1.
stoletje pred nogim tetjem

stara Indija,
5. stoletje pred nagim Stetjem

Prva omemba sladkorne bolezni Prvi opisi sladkorne bolezni
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simptom sladkorne bolezni poliurija, je
bilo seveda zelo logi¢no tudi razmislja-
nje, da so glavni krivec zanjo ledvice.

V &asu srednjega veka so najnapred-
nejfa medicinska dela nastala v arab-
skem svetu in prav tukaj so opisu vseh
znanih simptomov in znakov sladkorne
bolezni ali tako imencvani kliniéni sliki
dodali nove znatilnosti. Ibn Sina z dru-
gim imenom Avicenna, ki je sladkorno
bolezen imenoval vodno kolo ali diareja
ledvic, je k opisu bolezni dodal dusevne
teZave, impotenco, odmiranje tkiv in
gnojna vnetja koZe.

Kljuéni premik v smeri stran od ledvic
kot organa, kjer se za¢ne sladkorna bo-
lezen, je napravil Paracelsus (1493-
1541), ki je sladkorno bolezen opisal
kot bolezen celega telesa, ki draZi ledvice
in zato izzove Cezmerno uriniranje. Urin
bolnika s sladkorno boleznijo je segrel
in pustil, da je voda izparela, pri tem pa
je opazil, da je ostalo nenavadno veliko
usedline, za katero je mislil, da je sol.
Na osnovi tega je sklepal, da gre za bo-
lezen krvi, s katero pride vledvice preve¢
soli. Ce v tem razmi%ljanju zamenjamo
sol z glukozo, dobimo za tisti ¢as nena-
vadno natanéno razlago vzroka bolezni.

Kot prvi pa je v resnici nedvomno opi-
sal sladko naravo urina Thomas Willis
(1621-1675). Usedlino, ki jo je pridobil
po podobnem postopku kot Paracelsus,
je pokusil in zapisal, da je tak$na, kot
bi bila prepojena z medom, po latingko
quasi melle, in sladkorjem. Zagotovo
Willis ni bil prvi, ki je usedlino urina
pokusil v ustih. Pred njim so urin zago-
tovo okusali v stari Indiji, Avicenna in
tudi Paracelsus. Je pa Willis zelo narav-
nost zapisal, da se sladkost najprej pojavi
v krvi. Pri tem je bil Willisu v veliko po-
mod¢ napredek pri razumevanju delova-
nja srca in Zilnega sistema, za katerega
je v najvedji meri zasluZen William Har-
vey (1578-1657) in zaradi katerega je
postalo jasno, da srce pogania kri skozi
ledvice in da krvi nase ne vle¢ejo ledvice,
kot je mislil Galen. Po eni strani se torej

od tega Casa bolezen za¢ne imenovati
diabetes mellitus, po drugi pa se tudi
zaradi Willisovega opisa dodatno utrjuje
prepri¢anje, da je vzrok bolezni preved
glukoze v krvi in ne okvara ledvic.
Trajalo pa je Se vet kot sto let, dasos
kemi¢nimi analizami dokazali, da je za
sladek okus urina kriv sladkor. Prve ana-
lize je leta 1774 izvedel Robert Wyati,
nato pa podrobnejée leta 1776 Matthew
Dobson (1732-1784). Dobson je hkrati
dokazal tudi, da se najprej pojavi zvi$ana
koncentracija glukoze v krvi. Od tega
trenutka naprej je zdravniska skupnost
zatela sladkorno bolezen dokonéno ra-
zumevati kot posledico iztirjene pres-
nove glukoze, ne pa ve kot posledico
nesposcbnosti ledvic, da zadrZijo v telesu
vodo in energijsko bogate molekule,
med njimi tudi glukoza. To je zagotovo
eden najpomembnejiih trenutkov v zgo-
dovini razumevanja sladkorne bolezni,
saj vzroka po tem ne i&¢ejo ved v ledvi-
cah, ampak v drugih organih, sladkorna
bolezen pa se tako iz bolezni ledvic za-
¢ne spreminjati v bolezen presnove,

Se pa s tem pomembna vioga ledvic pri
sladkorni bolezni nikakor ne konca. Ledwvice
res miso vzrok sladkerne bolezni, so pa
eden od organov, ki so pn sladkorni bo-
leznt sekundarno, torej kot posledica bo-
lezni, najpogosteye in najhuje pogkadovani,
Kroniéna ledviéna cdpoved je bila kot po-
sledica sladkorne balezm prvié opisana
tik pred drugo svetovno vojno, leta 1936

Skladno s spremenjenim pogledom na
vzroke sladkorne bolezni se je zatelo
spreminjati tudi zdravljenje sladkorne
bolezni, predvsem v smeri razvoja razli-
¢nih diet. Skotski vojagki zdravnik John
Rollo (datum rojstva ni znan, umrl 1809)
je med prvimi predlagal dieto z manj ka-
lorjjami in ogljikovimi hidrati Zivalskega
izvora in z veliko ma3¢obami.

Ker je zelo veliko prvih kljuénih ugo-
tovitev v zvezi s sladkorno beleznijo pri-
8lo z britanskega otoéja, se je v tem ¢asu
bolezen imenovala tudi angleski diabetes

ali diabetes anglicus. 0d 19. stoletja dalje
pa prihaja vedina klju&nih ugotovitev iz
celinske Evrope, predvsem iz Francije
in Nemcije, in z ameriske celine.

Naprej je 1815 Michel Eugene Che-
vreuil (1786-1889) s podrobnejgimi ke-
mi¢nimi analizami pokazal, da je sladkor
v krvi in urinu pri sladkornih bolnikih
glukoza in tlakoval pot razvoju metod za
odkrivanje glukoze v urinu kot diagno-
stitne metode, ki je postala §iroko rablje-
na priblizno od sredine 19. stoletja dalje.

Kot smo povedali, se je razumevanje
vzroka bolezni premaknilo od ledvic h
krvi in zviSani koncentraciji glukoze v
njej, Se vedno pa ni bilo jasno, od kod
izvira ta preseZek glukoze. Najbolj ne-
posredna in logi¢na razlaga v tistem Casu
je bila, da je vzrok v prevelikem vnosu
glukoze s hrano ali celo v motnjah Ze-
lodca ali érevesja, ki naj bi po takratnem
prepri¢anju absorbirala ali celo proiz-
vajala preveé glukoze.

V tem pogledu je kljuéna ugotovitev
Clauda Bernarda (1813-1878), ofeta en-
dokrinologije, da jetra sama proizvajajo
glukozo in so tako lahkoe v veliki meri
kriva za preve¢ glukoze v krvi, hkrati pa
je s tem na3el prvo opisano snov, ki jo
kak notranji crgan izloéa, nato pa s krvjo
potuje do drugih organov. Pot do odkritja
hormona, ki nadzoruje jetrno shranje-
vanje in proizvodnjo glukoze in je klju¢ni
krivec za sladkorno bolezen, pa je bila
Ze zelo dolga in zavita.

Od 19. stoletja
do odkritja inzulina

Cas je, da v zgodbo stopi trebusna sli-
navka. Zelo dolgo se ji ni pripisovaio no-
bene pomembne funkcije, do 19. stoletja
pa je postalo jasno, da je to Zleza z zu-
nanjim izlo¢anjem, ki sodeluje pri prebavi
energijsko bogatih hranil v tankem &re-
vesu. Proti drugi polovici 19. stoletja pa
so se pojavila prva na obdukcijah teme-
lje€a porocila patologov o tem, da imajo
bolniki, ki ne morejo prebavljati maséob,
praviloma bolezensko spremenjeno

¥
| Paracelsus, Thamas Willis, | Matthew Dobsen, ‘tf.‘ - j John Relle, Michel Eugene Chevreul,
Svicarski alkimist, | britanski zdravnik, angleski zdravnik, e . W $kotski zdravnik, francoski kemik,
16. stoletje 17. stoletje 18. stoletje . ! 18.in 19. stoletje 19. stoletje

Povezava sladkorne bolezni s presnovo glukoze | Roziskevanje glukoze
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Ste zivi Ieksilkém

obvladovanja

sladkorne bolezni?

V letu, ko mineva [100 let od odkritie in-
Sladkorno bolezan

foving slndkarme bo-

zuling, bomo v
abjavili pregle
lezniin njen
Zadnje obdobj

dovanja te bolez
g mo pred

sslutena hitro jzbalj;
fili tudi s pomocjo

ta noprede
ste starejsa cseba s slbdkorng bole

su zdravljenja upgrabljalo razlicne
terapije in se tega dobrd spominjate, s
nam oglasite v uradnigtvo revije (tel, (01)
430 54 44, e-posta: slodsilsial.net)

strukturo trebusne slinavke, pa tudi, da
imajo mnogi med njimi hkrati sladkorno
bolezen. Tako se je ne samo potrdila po-
membnost trebudne slinavke za prebavo
mascob, ampak tudi nakazala moZnost,
da igra trebu$na slinavka pomembno vlo-
go v razvoju sladkorne bolezni.
Strukturo trebugne slinavke, tako dela,
ki proizvaja in izlo¢a prebavne sokove,
kot tudi dela, katerega vloga takrat 3e ni
bila znana in za katerega se je izkazalo,
da proizvaja in izlo€a inzulin, je v svojem
doktoratu leta 1869 kot prvi podrobno
opisal Paul Langerhans (1849-1908).
Zelo natanéno je izpostavil, da obstajajo
v morju eksokrinega dela z izvodili, ki
vodijo prebavne sckove v dvanajstnik,
skupki druga¢nih, manjéih celic, ki nimajo
stika z izvodili, ampak samo z Zilami.
Na osnovi Langerhansovega opisa in
lastnih opazovanj je 1893 Gustave-
Edouard Laguesse (1861-1927) kot prvi
te skupke poimenoval Langerhansovi otod-
ki in predlagal, da so morda majhni endo-
krini organi, torej Zleze z notranjim izlo-
tanjem, to je izlodanjem v kri. Zleze z zu-
nanjim izlo¢anjem ali eksokrine Zleze pa
50 vse, ki izloajo preko izvodil navzven.
Povezavo med trebu$no slinavko in
sladkorno boleznijo pa sta v verjetno naj-

pomembnejiem poskusu v zgodovini ra-
ziskovanja sladkorne bolezni in v enem
najbolj briljantnih poskusov v zgodovini
medicine nasploh dokonéno in nedvom-
no dokazala Oscar Minkowski (1858-
1931) in Joseph von Mering (1849-1908).

Ce bi morali strniti idejo njunega po-
skusa v eno samo poved, lahko re¢emo,
da sta pri psih z odstranitvijo trebusne
slinavke povzroéila kliniéno sliko slad-
korne bolezni, nato pa sta pse ozdravila
sladkorne bolezni z vstavitvijo ko$ckov
tkiva trebugne slinavke pod koZo. Kot
smo #e omenili, je tudi v drugi polovici
19. stoletja vladalo precej zmede okrog
vloge trebusne slinavke, predvsem pa
okrog tega, ali je kljuéno potrebna za
prebavo. Da bi von Mering in Minkowski,
ki sta oba delala v Strasbourgu, odgovorila
na to vpra$anje, sta se leta 1898 odlotdila,
da psu trebusno slinavke odstranita. Pri
tem je treba poudariti, da je pri nekaterih
#ivalih teZko odstraniti slinavko v celoti,
in ¢e ostane v telesu tudi samo majhen
del slinavke, je lahko to dovolj, da se
sladkorna bolezen ne pojavi. Kljuéno je
torej bilo, da je von Meringu in Minkow-
skemu slinavko uspelo odstraniti v celoti.
Najbolj ju je zanimalo, kako bo odstra-
nitev slinavke vplivala na delovanje pre-
bave in na absorpcijo predvsem mastne
hrane. Seveda so psi brez slinavke imeli
teZave s prebavo hrane, a za na%o zgodbo
je pomembneje, da je tehniéni sodelavec
v laboratoriju nekega jutra Minkowskega
opozoril, da pes, ki je sicer zmeraj uriniral
v posebe] za to namenjenem delu labo-
ratorija, zdaj odvaja vodo kar povsod,
predvsem pa, da se nad njegovim urinom
zbirajo muhe. To je dalo Minkowskemu
misliti, da je urin najbrZ sladek. Napravil
je analize in ugotovil, da je v urinu psa
sladkor. To je v zgodovini prvi eksperi-
mentalni dokaz, da odstranitev trebufne
slinavke povzroéi sladkorno bolezen.
Minkowski in von Mering pa sta 3la 3e
korak dlje in skuala stanje popraviti §
presaditvijo koscka trebusne slinavke v
podkoZje, kar je tudi uspelo. 5 tem sta

dokazala, da trebudna slinavka poleg za
prebavo pomembne trebusne sline vse-
buje 8e neki dejavnik, katerega odsotnost
vodi v nastanek sladkorne bolezni in ka-
terega prisotnost v telesu lahko sladkorno
bolezen popravi.

Oscar Minkowski je pri raziskovanju opravil
bistveno ve¢ dela kot Josef von Mering,
ki je Minkowskemu med operaciyjo samo
asistiral Je pa ravno Mering Minkowskega
spodbudil k temu, da poskus! odstraniti
trebusno slinavko, sa) je sam menil, da je
to nemogode. Minkowski je bil kar Sestkrat
nominiran za Nobelovo nagrado, a je i
dobil, je pa postal eden ngjuglednejsih
internistov v Evropl in na svetu Kot prwi
Je opisal tudi ketone pri sladkorni belezni
in zaradi svojega ugleda svetoval pn zdrav-
stvenih teZzavah samemu Vladimirju lljicu
Lerinu. Od leta 1966 dalje Evropsko zdru-
Zenje za sladkerno balezen njemu v East
podeljuje nagrade Minkowskega znan-
stvenikom, mlaj$im od 40 let, za izzemne
dosezke na podrodju roziskovanja siad-
korne bolezni. Minkowsk: je odraséal v
skromnih razmerah v izjemna delovni dru-
zim. Njegov starejfi brat Maox je postal
francoski veleposlanik, njegov mlg)si brat
Hermann pa Je bil svetovno znani profesar
matematike in uéitel) Alberta Einsteina

Na osnovi zgornjih pionirskih opisov
se je ameriski patolog Eugene Opie (1873-
1971) posvetil natanénemu posmrinemu
opazovanju Langerhansovih otockov pri
ljudeh s sladkerno boleznijo in ugotovil,
da oto¢ki mnogih bolnikov kaZejo moéne
degenerativne spremembe. Leta 1916 je
Edward Sharpey-Schafer {1850-1935),
sicer ofe endokrinologije, vse zgormnje
ugotovitve strnil v idejo, da Langerhansovi
oto¢ki proizvajajo hormon, ki uravnava
koncentracijo glukoze v krvi, in ta pred-
videni hormon poimenoval inzulin (in-
sula po latinsko pomeni otok).

S temi kljuénimi ugotovitvami ob kon-
cu 19. in v zacetku 20. stoletja se je
zatela dirka za izolacijo in klini¢no upo-
rabo tega skrivnostnega hormona.

{Nadaljevanje prihodnijic)

Oscar Minkowski in

Joseph von Mering,
nems3ka zdravnika,
konec 19. stoletjo

Gustave-Edouard Laguesse,
francaski patolog in histolog,
19. stoletje

Paul Langerhans,
nem3ki biolog,
19, stoletje

wde Bernard,
2 endokrinologije,
. stoletje

Vloga trebune slincvke v rozvaju sladkorne boleani
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AKTUALNO: Cepljenje proti covidu-19

»Cepite se takoj, ko bo mogoée«

» Sergeja Sirca

Zdaj Ze vemo, da se z novim koronavirusom lahko okuZi vsak, ne glede na starost. Vsak posameznik pa prav tako
lahko pomembno prispeva k prepregevanju $irjenja virusa. Najpomembnejse je upostevanje previdnostnih
ukrepov, predvsem pa se — ko bomo na vrsti - cepimo. Tako bomo pokazali, da nam je mar ne samo zase in

za nase zdravje, ampak tudi za vse okoli nas, predvsem za tiste, ki se zaradi razlignih razlogov ne morejo cepiti.

Varno in u¢inkovito cepivo je najboljai
nadin, da premagamo koronavirus in se
vrnemo v normalno Zivljenje. Medna-
rodna zveza za diabetes (IDF) vse osebe
s sladkorno beleznijo spodbuja, naj se
cepijo proti covidu-19 takoj, ko bo to mo-
goce.

Zvami delimo nekaj odgovorov na naj-
pogostejia vpra3anja o cepljenju proti
covidu-19, vet informacij pa lahko najdete
na spletnih straneh Zveze druitev dia-
betikov Slovenije (ZDDS), Nacionalnega
intituta za javno zdravje (NIJZ) in Med-
narodne zveze za diabetes (IDF). Bodite
pozorni, da pri podatkih o cepljenju sle-
dite zanesljivim virom, in ne verjemite
vsemu, kar preberete na spletu, ker se
laZne informacije hitro &irijo.

Kaj Zelimo doseci s cepljenjem?

Cilj cepljenja je predvsem zmanj3ati
Stevilo smrti in hospitalizacij zaradi co-
vida-19, izbolj§ati zdravje prebivalstva s
prepredevanjem teZkega poteka te bolezni
in razbremeniti zdravstveni sistem.

Razvoj cepiva je potekal nenavadno hi-
tro. Skrbi me, da zatoe cepiva niso varna.

Do hitrega razvoja cepiva je prislo v
Zelji po obvladovanju koronavirusne bo-
lezni, ki je korenito spremenila ves svet.
Vsa cepiva morajo, preden pridobijo do-
voljenje za promet, iti skozi enake, toéno
dolotene faze preizkusanja varnosti in
uéinkovitosti, za kar poskrbijo ustrezne
ustanove. Cepiva proti covidu-12 so bila
preizkuSena v klini¢nih testiranjih, v ka-
terih je sodelovalo vet deset tiso¢ ljudi.
Res je, daje bila fasovnica strnjena, ven-
dar se vmesnih korakov ni preskoéilo.
Spremljanje varnosti cepiv se nadaljuje
tudi po pridobitvi dovoljenja za promet.

Kako deluje cepivo proti covidu-19?

Cepivo proti covidu-19 izzove nad imun-
ski sistem, da ustvar{ ustrezno imunsko
za$cito proti virusu, Z vnosom cepiva v
telo vnesemo navodilo za nastanek vi-
rusne beljakovine, ki jo imunski sistem
prepozna in ustvari za$¢ito. Ko naslednji¢
pridemo v stik z virusorn, ga imunski si-
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stem prepozna in uniéi, e preden bi pov-

zrotil bolezen covid-19.

Ali cepivo vsebuje Ziv virns?

mRNA cepiva ne vsebujejo virusov in
ne morejo povzroditi bolezni covid-19.
Ta cepiva vsebujejo informacijsko RNA
vlipidnemn mehur&ku. Informacijska RNA
sluZi kot navodilo za izdelavo virusne
beljakovine S, ki izzove na% imunski si-
stem, da ustvari ustrezno imunsko za3¢ito
proti virusu.

Vektorsko cepivo AstraZeneca vsebuje
vektor (kemi¢no oslabljen $impanzji ade-
novirus, ki ne more povzroditi bolezni).
V vektor je vstavljen genski zapis za vi-
rusno beljakovino S, ki izzove na¥ imun-
ski sistemn, da ustvari ustrezno imunsko
za¥¢ito proti virusu.

Lahko zaradi cepljenja zbolim za ko-
ronavirusno boleznijo?

Ne. Zaradi cepljenja ne morete zboleti
za covidom-19. Je pa mogode, da ste se
z virusom okuZili Ze pred cepljenjem
ali takoj po njem, ko cepivo e ni uéin-
kovalo.

Kakeo je s cepljenjem kronicnih bolni-
kov?

Kroni¢ni bolniki so skupina z vedjim
tveganjem za teZji potek covida-19, zato
spadajo med prednostne skupine za ce-
pljenje.

Kdaj se bom lahiko cepil proti covidu-
19¢

Vrstni red ceplienja doloéa Nacionalna
strategija cepljenja proti covidu-19, ki jo
je sprejela Vlada RS. Vrstni red cepljenja
posameznih skupin prebivalstva (pred-
nostne skupine):
+» oskrbovanci in zaposleni v domovih

starej3ih obéanov;

» zdravstveni delavci in sodelavci;

« starostniki (najprej stari 80 let in ve¢,
nato stari 75 let in vef ... vse do starih
60 let in ved);

* kroni¢ni bolniki, ki so mlaj&i od 60 let
{bolniki z rakom, diabetesom, debe-
lostjo, kroni¢nimi obolenji dihal, srca,
ledvic, jeter, nevroloski bolniki, tudi z

moZgansko-Zilnimi obolenji, imunsko

oslabljeni bolniki);

+ zaposleni v drugih nujnih sluZbah {npr.
v vzgoji in izobraZevanju, policija, civilna
za3(ita, vojska, delavci v kmetijskem in
Zivilskem sektorju, v transportu, Zivilski
industriji, gasiici, drugi v javnih sluz-
bah, ki so pomembne za delovanje
druzbe);

= vsi ostali.

Ali bo cepljenje vplivalo na mojo slad-
korno bolezen?

Kot pri vseh drugih cepljenjih, ki ste
jih bili delezni, lahko cepivo proti koro-
navirusu nekaj dni po cepljenju povzroéi
zviSanje ravni krvnega sladkorja. Naj vas
to ne prestradi in v tem primeru se obna-
%ajte, kot se obnaXate sicer, ko ste bolni
(npr. ko imate prehlad ali gripo). Na to
moZnost se pripravite in zagotovite si
podporo bliZnjih. Po cepljenju pijte veliko
vode in pazljivo spremljajte raven svojega
krvnega sladkorja.

" Ali bodo otroci s sladkorne boleznijo

cepljeni proti covidu-192

Zaenkrat nobeno od cepiv proti covi-
du-19, ki sc na voljo, ni priporoéljivo za
otroke, ker se podatki o vplivu cepljenja
na otroke 3e zbirajo. To velja tudi za otro-
ke s sladkorno boleznijo.

Ali je cepivo proti covidu-19 priporoc-
ljivo za nosecnice in dojede matere s
sladkorno boleznijo?

Trenutno ni podatkov, da bi cepivo
proti koronavirusu predstavljalo kakrino
koli dodatno tveganje za osebe s slad-
korno boleznijo. Vseeno pa noseénicam
in doje¢im materam priporo¢ajo, naj se
o cepljenju posvetujejo z zdravstvenim
osebjem.

Viri:
1.spletna stran Mednaredne zveze za diabetes:
hitps://idf.org/our-network/regions-members/europe/
europe-news/3/0:diabetes corenavirusvaccination.htm|
-spletna stran Nacionalnega initituta RS za jovno
zdravje: https://www.nijz.si/sl/najpogostejsa-vprasa-
nja-in-odgovori-glede-cepljenja-proti-covid-19#kakaje-
scepljenjern-kronicnih-bolnikov®%3F
. spletna stran Zveze druitev diabetikov Slovenije:
https://www.diabetes-zveza.si/ceplienje-proti-covid-19/
4. spletna stran Vlade RS: https://www.gov.si/novice/
2021-01-12-predstavitev-nacrta-ceplienjo-proti-covid- 19/
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ZA NASE ZDRAVIE: Telesna aktivnost in sladkorna bolezen

HIIT in sladkorna bolezen

* Jan Bedenk, dipl. kineziolog, dr. Aled Dolenec, prof. Sport. vzgoje, Fakulteta za Sport, smer kineziologija, Univerza v Ljubljani

Telesna aktivnost in vadba zagotavljata Sirok spekter koristi za nase zdravje. IzboljSave sréno-Zilnega in
imunskega sistema, modi, gibljivosti, vzdrzljivosti in pocutja so le nekateri dejavniki, ki se lahko izboljSajo
s povecanjem telesne aktivnosti in nam zagotavljajo celovitejSe potutje ne glede na starost.

Oslabljen sréno-Zilni sistem je dobro
znan dejavnik tveganja za razvoj kroni-
¢nih bolezni, kot so sréno-Zilne bolezni,
diabetes tipa 2, debelost itd. Prav tako
je oslabljen sréno-Zilni sistem pomem-
ben napovedovalec smrtnosti pri osebah
z diabetesom. Z vidika inzulinske od-
pornosti in diabetesa tipa 2 zagotavlja
telesna vadba dodatne pozitivne uéinke
z bolj8im uravnavanjem krvne glukoze
in je pomemben del terapije pri preven-
tivi in kontroliranju diabetesa tipa 2 in
z njim povezanih zapletov.

Poleg metod vadbe, ki so Ze bile opi-
sane v prejsnjih Stevilkah revije Slad-
korna bolezen, je za diabetika lahko
zelo koristna metoda HIIT.

Kaj je HIT

Kratica HIIT izvira iz angle$¢ine in po-
meni High Intensity Interval Training
oziroma po slovensko visoko intenziven
intervalni trening. Poenotene definicije
za HIIT ni. Posplo$eno gre za po dolZini
vnaprej dolodene, ponavljajoce se, so-
razmerno kratkotrajne nize visoko in-
tenzivnih vaj ali gibanja (dolge lahko od
10 sekund do priblizno 4 mi-
nute na ponovitev/niz, inten-
zivnosti nad 70 % najvedje aer-
obne sposobnosti), ki jim po
navadi sledijo manj intenzivne
vaje ali gibanje (kot nacin
aktivnega odmora) ali pasivni
odmor. Poenostavljeno refeno;
gre za »priZiganje« in »uga3a-
nje« telesne aktivnosti, npr. 1
minuta visoko intenzivnega
kolesarjenja na sobnem kolesu
(npr. 85 % najvedje frekvence
srca) in 1 minuta zelo lahkot-
nega kolesarjenja ali po¢itka.

V primerjavi z drugo, morda
bolj znano, neprekinjeno me-
todo zmerne intenzivnosti se
lahko s HIIT opravi vedjo ko-
liéino dela (ve¢ porabljenih
kalorij) v eni vadbeni enotira-
vno zaradi vije intenzivnosti
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ter menjavanja med visokim in zmernim
oziroma nizkim naporom.

Ravno vzorec priZzgi/ugasni omogota
posameznikom sorazmerno laZje spo-
prijemanje z visoko intenzivno vadbo
zaradi faz odmora, ki so vkljucene v
samo izvedbo treninga. Zato lahko po-
sameznikorn, ki so slabge telesno pri-
pravljeni ali niso navajeni visoko inten-
zivne telesne aktivnosti, HIIT predstavlja
idealno metodo za vkljuevanje visoko
intenzivne vadbe v vadbeni naért ali Zi-
vljenjski slog. Treba je poudariti, da obre-
menitev pri HIIT ni standardizirana, tem-
vet je prilagojena telesnim sposobnostim
posameznika. Za nekoga predstavlja pri-
merng obremenitev visoko intenziven
tek ali kolesarjenje, medtem ko je za ne-
koga drugega dovolj Ze hoja v klanec ali
pa pospesitev tempa hoje za 30-60 se-
kund na vsakih nekaj minut.

Trenutne raziskave kazejo, da je HIT
ucinkovita pri posameznikih s kroni¢ni-
mi boleznimi, kot je diabetes, zaradi ¢e-
sar se spodbuja vkljuéitev take vadbe v
celovit nadrt zdravstvenega vodenja po-
sameznika.

HIIT lahko izvedemo z minimalnimi pripomodki (primer sobnega
kolesa ali teka na mestu: 10 sekund visoka intenzivnost, 10 sekund
nizka intenzivnost).

Kako lahko HIIT pomaga pri
spoprijemanju z diabetesom

Trenutne raziskave kaZejo, da je HIIT
vadba, ki traja od 10 sekund do 4 minute
z intenzivnostjo nad 75-80 % najvedje
frekvence srca, varna in uéinkovita me-
toda za izbolj$anje:

+ glikemi¢ne konirole (raven krvne glu-
koze): povecana obéutljivost na inzu-
lin tudi do 48 ur po vadbi,

« telesne sestave (povefanje mifi¢ne in
kostme mase, zmanjianje mascobne
mase),

* aerobne vzdrZljivosti,

* krvnega tlaka,

* lipidemije {vrednosti mas¢ob v krvi:
holesterol, trigliceridi, lipoproteini),

= zniZanja trebufne in visceralne mas-
¢obe (mas¢oba okoli organov),

» sréno-Zilnega sistema.

Omejitve, ki jih pri HIIT
moramo upostevati
Ker je HIIT visoko intenzivna oblika
telesne aktivnosti, se priporo¢a, da po-
samezniki z diabetesom tipa 2 pred za-
¢etkom uporabe taksne vadbe
opravijo obremenitven] test
srca ali se vsaj pogovorijo s
svojim zdravnikom, ali je tak-
§na vadba zanje primerna.
Prav tako se priporoéa, da vad-
bo nadzoruje za to strokovno
izobraZena oseba {(kineziolog).
Kot pri vsaki vadbi je zaZeleno
primerno ogrevanje in ohlaja-
nje kot preventiva pred po-
$kodbami.
Se nekaj splo3nih nasvetov:
1. Ce ste bili do zdaj neaktivni
in 3ele zadenjate s telesno
aktivnostjo, priporofamo da
se o vadbi pogovorite s svo-
jim zdravnikom. Ob pridru-
Zeni sréno-Zilni bolezni ati
ob kateri koli obliki retino-
patij je posvet z zdravnikom
obvezen.



2. Vadba vzdrZljivosti lahko zniZa
potrebo po inzulinu. O primer-
nem zniZanju koli¢ine inzulina
se posvetujte s svojim zdrav-
nikom.

3. Pred vadbo si izmerite nivo
sladkorja v krvi. Ce je vrednost
sladkorja med 5,6 in 13,9
mmol/L, lahko normalno za-
¢nete z vadbo. Ce je sladkor
pod 5,6 mmol/L, morate zau-
Ziti ogljikove hidrate, in de je
vrednost sladkorja nad 13,9
mmol/L, z vadbo podakajte,
dokler se sladkor ne zniZa.

4. Visako intenzivna vadba lahko
poveta raven glukoze v krvi,
zato morate biti pozorni na po-
jav hiperglikemije. Med vadbo
je smiselno spremljati raven
krvne glukoze.

5. Med vadbo morate popiti dovolj
teko€ine, da prepretite dehidra-
cijo. Ko zatutite Zejo, je véasih
lahko Ze prepozno in koncen-
tracija glukoze v krvi je Ze povisana.

6. Med vadbo morate nositi primerno
obutev, da vas ta ne oZuli ali da ne
povzrodi drugih ran ali vnetij, ki bi
lahko vedila k infekcijam in drugim
teZzavam. Po vadbi je priporodljivo, da
pregledate stopala.

Meritev frekvence srca
in napora

Glede nato, da pri vadbi HIIT prihaja
do izmenjave visckega in nizkega napora,
je smiselno uporabiti eno od metod za
spremljanje napora. V 129, Stevilki revije
Sladkorna bolezen sta Ze bili predsta-
vljeni metoda merjenja frekvence srca
in Borgova lestvica napora.

Frekvenco srca lahko merimo roéno
ali s pomocjo merilnika frekvence srca.
Slednjega lahko kupimo v obliki $portne
ure v vsaki §portni trgovini.

Za izra¢un najvedje frekvence srca se
lahko uporabi formula 220 - starost ali
formula, ki je prilagojena za starejge od
40 let: 208 - (0,7 x starost). Glede na
vrednost najvedje frekvence srca se tako
laZje orientiramo po zapisih v vadbenem
naértu, kjer pie npr. intenzivnost pri
70 % Fsmax (najvecje frekvence srca).

Alternativo merjenju frekvence srca
predstavlja Borgova lestvica napora, ki
je subjektivha metoda ocene lastnega
napora. Vadeéi oceni lasten napor na le-
stvici od 6 do 20, kjer 6 pomeni brez
napora, 20 pa najvedji napor. Borgova

Ocena

Borgova lestvica napora
Napor

9 Zelo lahko (udobna hitrost hoje)
10 Zaslisimo svoje dihanje

11 Pogovor je lahek; pri tej obremenitvi lahko dolgo
vztrajomo

12 Lohek napor; tukaj se 2aénejo razvijati oerobne
sposobnosti

13 NMekoliko tezko
14  Lahko shisimo svaje dihanje, a napor se ni preteek
15 TeZek napor; lahko govorime, a ne v celih stavkih

16  Trdo delo; blizama se zgornji meji aerobnega
razveja

lestvica je manj natanéna od sréne fre-
kvence, za dologanje napora pa se upo-
rablja, kadar posameznik nima na voljo
merilnika frekvence srca. Vadba za razvoj
vzdrZljivosti naj bo med ocenarni 13-16
na Borgovi lestvici (oranZno polje na
sliki}, pri vadbi HIIT pa lahko ocena do-
sega tudi vrednosti do 18.

Primer vadbene enote HIIT
za zadetnike

Ogrevanje (10 minut, po potrebi lahko
tudi dije):

Hoja (postopno poveujemo napor do
60 % najvecje frekvence srca oziroma
za¢nemo pri cceni 9 in kon¢amo pri oce-
ni 11 na Borgovi lestvici napora). Po za-
klju€enih 10 minutah hoje opravimo
kroZenja z rameni, rokami, kolki in ko-
leni (10 ponovitev v smeri naprej in nazaj
oziroma levo/desno, navznoter/navz-
ven). Pol&epi (z upogibanjem kolen kon-
¢amo pred pravim kotom), vzponi na
prste sonozno: 10-15 ponovitev.

Glavni del:

Hoja v1aZjem tempu (50-60 % najvedje
frekvence srca oziroma 9-11 po Borgovi
lestvici} za 2-3 minute. Nato povedajte
hitrost hoje za 30 sekund (70-75 % naj-
vetje frekvence srca, 12-15 po Borgovi
lestvici) in potem spet upo¢asnite hitrost
hoje na zadetno raven, ki ponovno traja
2-3 minute in predstavlja aktivni odmor.
Frekvenca srca se bo pri hoji s povefano
hitrost verjetno dvignila $ele po tretji po-

novitvi, zato prve tri ponovitve na-

redite po ob&utku in jih ocenjujte

z Borgovo lestvico napora. Takine

menjave hitre in po¢asne hoje lah-

ko ponovite 10-krat.
Umirjanje (5 minut):

= Hoja v zelo poéasnem tempu
vsaj 2 minuti do 50 % najvedje
frekvence srca, 7-9 po Borgovi
lestvici).

* Razteg mec¢nih ter prednjih in
zadnjih stegenskih misic (tra-
janje posameznega raztega naj
bo 10 sekund).

Primer vadbene enote

HIT za napredne
Ogrevanje (6-10 minut, po po-

trebi lahko tudi dlje):

Tek ali kolesarjenje (postopno
povecujemo napor do 60 % naj-
vedje frekvence srca oziroma za-
¢nemo pri oceni 9 in konamo pri
oceni 12 na Borgovi lestvici na-
pora). Po koné#anih 6-10 minutah
teka ali kolesarjenja sledijo kroZenja z
rameni in rokami, kolki ter koleni (15
ponovitev v smeri naprej in nazaj oziro-
ma levo/desno, navznoter/navzven): iz-
padni koraki izmeni¢no, poéepi in vzponi
na prste sonozno: 15-20 ponovitev.

Glavni del:

Tek/kolo/stacionarno kolo: 70-80 %
najvetje frekvence srca (14-17 po Bor-
govi lestvici) za 60 sekund s 60-sekund-
nimi poéitkom. Naredimo 10 nizov.

Umirjanje:

* Tek/kolo/stacionarno kolo v zelo po-
¢asnem tempu vsaj 2 minuti (do 50 %
najvecje frekvence srca, 7-9 po Borgovi
lestvici).

= Razteg meénih ter prednjih in zadnjih
stegenskih misic misic (trajanje po-
sameznega raztega naj bo 10 sekund).
Navodila, kako lahko poveamo te-

Zavnost vadbe:

Vodilo za zafetnike in za napredne je,
da se najprej postopno podalj¥uje trajanje
aktivnosti, nato se poveéuje njena in-
tenzivnost.

* Podaljfajte trajanje aktivnosti: namesto
30 sekund visoke intenzivnega dela
opravite 40 sekund.

* Povedajte intenzivnost aktivnosti: na-
mesto 75 % najvecje frekvence srca
opravite aktivnost pri 80 % najvecje
frekvence srca ali iz ocene napora po
Borgovi lestvici z 12-15 na 13-16.

* Povetajte obseg aktivnosti: opravite
12 nizov namesto desetih.

Stadkorna bolezen
MAREC 2021

21



ZA NASE ZDRAVJE: Cigenje zob za osebe s sladkorno boleznijo

Ni vseeno, kaj izberete
za zdrave zobe in diesni

Posamezniki s sladkorno boleznijo so bolj dovzetni za nastanek vnetij v telesu, tudi za vnetje obzobnih tkiv.
Znanstvene raziskave kaZejo, da je pri bolnikih s sladkorno boleznijo od tri- do Stirikrat vedje tveganje za razvoj
parodontalne bolezni in kar 15-krat vedja verjetnost, da bodo izgubili vse svoje zobe v primerjavi z ljudmi,

ki nimgjo sladkorne bolezni.

Da bi se izognili zapletom, je treba
vrednosti krvnega sladkorja skrbno nad-
zorovati. Pomembno je tudi vzdrZevanje
dobre ustne higiene, pri tem pa ni vse-
eno, po kaksnih pripomotkih poseze-
jo. Ljudje s sladkorno boleznijo so na-
mreé nagnjeni k slab3emu zdravju zob
in obzobnih tkiv; bolezni obzobnih tkiv,
na primer parodontalna bolezen, pa
predstavljajo enega izmed glavnih za-
pletov pri vseh s sladkorno boleznijo.

Sladkorna bolezen in ustno zdravje

Znaki parodontalne bolezni, na katere
je treba biti pozoren, so: krvavede in za-
tedene dlesni, ob&utljivi zobje, umik dle-

sni od zob - zobje so videti daljsi, slab
zadah in slab okus, nastanek §pranj med
zobmi, spremenjen ugriz. Dobra novica
pa je, da se povriinskemu vnetju (gin-
givitisu) lahko izognemo z rednim in
ucinkovitim odstranjevanjem zobnih
oblog in tako prepredimo napredovanje
vnetja v globlja obzobna tkiva oz. paro-
dontalno bolezen.

Z dvema pripomoc¢koma do celostne,
uéinkovite in kakovostne ustne higiene

Zaprepretevanje bolezni zob in dlesni
povedini zadostujeta Ze dva pripomodka:
majhna, gosta in mehka zobna $é¢etka,
ki v najboljsem primeru o¢isti do 70 od-

stotkov povréine zob in dlesni, ter med-
zobne $c¢etke. Vendar ni vseeno, kak3ne
izberemo. Da bodo varne in uéinkovite,
naj imajo neZna, dolga in gosta vlakna
ter tanko, gibljivo in vzdrZljive Ziéno
jedro. Tako se izognemo kariesu, ki ve-
likokrat nastane v medzobnem prostoru,
pa tudi trdim zobnim oblogam ali zob-
nemu kamnu, ki nastane iz med zobmi
nabranih in neoé&is¢enih zobnih oblog.

Viro:

R. Schara: Obravnava sladkornega bofnika v stomatoloki
ordinaciji, Zobozdravstveni vestnik, 2011,

matologijo in medicino, Zdravniski vestnik, 2000,
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Z dobrim razlogom najbolj
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