AKTUALNO: Ob svetovnem dnevu debelosti
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KAJ JE DEBELOST?
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Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) opredeljuje debelost kot
World Heait.h bolezen Ze od leta 19971

Organization

Debelost je kronicna bolezen
kater ac & C

u ahin g
Debelost zmanjsuje
ivljenjsko kakovost, poveca moZnost
obolevanja za stevilnimi boleznimi in

skrajsuje zivljenjsko dobo.

n

Debelost definiramo z indeksom telesne mase (ITM = kg/m?)3.
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Normalen ITM za odrasle Zzenske in
moske (po SZO,1998) je od 18,5 do 24,9.

t |
@ O prekomerni telesni masl govorimo, e e o s j e o e z e n

ko je ITM preko 25.

Na svetu je okoli 650 milijonov odraslih in 124 milijonov otrok, ki Zivijo z
debelostjo. Tudi v Sloveniji iz leta v leto naras¢a Stevilo oseb, ki Zivijo z
~debelostjo. Debelost je bolezen je naslov in hkrati glavno sporoéilo okrogle
mize, ki sta jo ob svetovnem dnevu debelosti skupaj s Slovensko tiskovno
agencijo (STA) organizirali Slovensko zdruzenje za kroniéne nenalezljive
bolezni in Drustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije.

O debelosti govorimo, ko je ITM 30 ali veé.

V zadnjih 47 letih se je po vsem svetu
Stevilo oseb, ki Zivijo z debelostjo, skoraj
potrojilo. Svetovna zdravstvena organi-
zacija je Ze leta 1997 debelost uvrstila
Vplivi na nastanek med kroni¢ne presnovne bolezni, med-

debe'““f tem ko danes Ze govorimo o t. i. svetovni
epidemiji debelosti. Doc. dr. Nena Kop-

Dedna zasnova

12 hactankd ¢avar Gucek, dr. med. spec., iz Zdrav-
debelosti prispeva stvenega doma Ljubljana je dejala, da je
v30-70 %

debelost nedvomno povezana z vedjo
obolevnostjo, umrljivostjo in zmanj$ano

Drugi dejavniki so: o el g 3 8
kakovostjo Zivljenja. »Rezultati raziskav

slabe Zivljenjske navade (kot so kaZejo, da je debelost (vzroéno) pove-
et S ) ; zana s 57 odstotki sladkorne bolezni tipa

2,5 30 odstotki Zol¢nih kamnov, s 17 od-  belega ¢revesa. Dokazane so 3e §tevilne
bolezni (na primer Sitnice in 3 stotki arterijske hipertenzije in koronarne  vzro¢ne povezave z drugimi telesnimi

nadledviénih Zlez, ...)

bolezni, s 14 odstotki osteoartritisa terz ~ in dudevnimi boleznimi,«je e opozorila
11 odstotki raka dojk, maternice in de- doc. dr. Kopdavar Gucek.

nekatera zdravila

psiholodki dejavniki

0000




Z obravnavo bolezni, imenovane
debelost, zaceti ze pri otrocih

S tem se je strinjala tudi prof. dr. Mojca
Jensterle Sever, dr. med., endokrino-
loginja na Klini¢nem oddelku za endo-

krinologijo, diabetes in presnovne bo-
lezni na Univerzitetnem klini¢nem cen-
tru Ljubljana. Kot pravi, se Ze dolgo za-
vedamo, da je »debelost kroniéna bole-
zen, ki nastane zaradi ponavljajocih se
majhnih odklonov v energijskem rav-
novesju genetsko predisponiranega po-
sameznika«. Ob tem je dodala 3e, da re-
laps, ki praviloma sledi huj$anju, ni po-
sledica nezmoZnosti posameznika, da
bi trajno obdrZal spremenjen zdrav Zi-
vljenjski slog in zdrave vedenjske vzorce
hranjenja, ampak je predvsem posledica
trdovratnih prilagoditvenih mehanizmov
organizma, ki sledijo hujsanju.

Ob tem je pomembno, kot je poudaril
prim. Matija Cevc, dr. med., predsednik

Drustva za zdravje srca in oZilja Slove-
nije, da z obravnavo bolezni debelost
za¢nemo Ze pri otrocih, saj je velika ver-
jetnost, da bo ta bolezen v odrasli dobi
povzroéila $e druge, pridruzene bolezni.
»Lo¢iti je treba med ¢ezmerno prehra-
njenostjo, debelostjo in ekstremno de-
belostjo. Debelost lahko skraja Zivljen;j-
sko dobo tudi za 10 let, kvaliteta Zivljenja
oseb, ki Zivijo z debelostjo, pa je lahko
drasti¢no slab3a, kot pri osebah brez de-

belosti.« Po njegovem je deleZ oseb, ki
Zivijo z debelostjo, v Sloveniji primerljiv
s svetovnim deleZem, a da je epidemija
covida-19 to le $e poslabsala.

Debelost lahko tudi podedujemo

Nekatere $tudije so pokazale, da ge-
netika k nastanku debelosti prispeva v
30-70 odstotkih, kar kaZe na to, da lahko
debelost v veliki meri tudi podedujemo.
»Da pa se ta dejansko razvije, je odvisno
tudi od $tevilnih drugih dejavnikov, na
primer okolja, vedénja in socialnih de-
javnikov. Pomen zavedanja genetske pre-
dispozicije bi predpisovala temu, da do-
volj zgodaj prepoznamo ogroZene ljudi,
ki so bolj nagnjeni k razvoju debelosti
in pri njih ¢im prej za¢nemo s primarno
preventivo. Zelo zelo redko pa je debelost
lahko posledica monogenskih bolezni.
Za nekatere taksne oblike Ze poznamo
terapijo - s tarénimi zdravili,« je ob tem
e dodala prof. dr. Jensterle Sever.

Sogovorniki so se strinjali, da druzba
v veliki ve¢ini debelosti e vedno ne do-
jema kot bolezen, ampak osebe, ki Zivijo
z debelostjo, Se vedno oznaci za osebe,
ki Zivijo nezdravo in ki ne skrbijo zase.
Po njihovem je to velika napaka, saj ose-
be, ki Zivijo z debelostjo, zaradi stigma-
tizacije teZje poi$¢ejo primerno pomoc.

Vloga osebnih zdravnikov

Doc. dr. Kopcavar Guéek ob tem pravi,
da bi morali za osebe, ki Zivijo z debe-
lostjo, poskrbeti osebni zdravniki Ze na
primarni ravni, zato da lahko na tak na-
¢in poskrbimo, da oseba zaradi debelosti
ne bo bolj nagnjena se k drugim pridru-
Zenim boleznim. »Ambulanta druZinske
medicine predstavlja to¢ko prvega stika
posameznika z zdravstvenim sistemom,
prvo moznost obravnave debelosti in
so¢asnih bolezni. Bolnik bi moral biti
postavljen v center odlo¢anja, najuspes-
nejsi pristop k zdravljenju debelosti pa
je interdisciplinaren.«

Kot je e dodala, obravnava debelosti
ne vkljuéuje le prehranskih ukrepov in
podpore pri spreminjanju Zivljenjskega
sloga, ampak je pogosto potrebna Se
nadgradnja z vklju¢evanjem specialistov
drugih klini¢nih strok - zdravnikov spe-
cialistov kardiologov, endokrinologov,
psihiatrov, kirurgov in drugih. S tem se
je strinjal tudi prim. Cevc, ki je poudaril,
da bi morala druzba nasploh bolj celo-
stno opozarjati na debelost kot bolezen
in se z njo spoprijeti.

Relativna ogrotenost & smrtjo

Bolezni, povezane
z debelostjo”
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sréno-zilne bolezni bolezni dihal presnovne motnje
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secila psihi€éne motnje

7 Debelost in
ogrozZenost s smrtjo®
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ZA NASE ZDRAVJE: Kam z izdelki in odpadki?

Odpadki pri zdravijenju sladkorne bolezni

P Danica Ostanek, prof. zdr. vzgoje, Zaloker & Zaloker, d. o. o.

Zdravila in medicinski pripomocki so pri zdravljenju sladkorne bolezni klju¢ni. Zdravila omogoéajo prezivetje,
medicinski pripomocki pa varnejse in ucinkovitejSe zdravljenje s ¢im manj kratko- in dolgoro¢nimi zapleti ter
obenem razbremenjujejo breme sladkorne bolezni in lajsajo Zivljenje.

Zdravila in medicinski pripomo¢ki so
izdelki, ki se proizvajajo v velikih koli-
¢inah. Skupaj z embalaZo predstavljajo
ogromno koli¢ino odpadkov, predvsem
plasti¢nih, ¢esar se zavedajo uporabniki
in proizvajalci pripomoékov. Tehnologija
in odpadki na podroéju sladkorne bole-
zni so zapletena zgodba, z veliko razli-
¢nimi vidiki.

Izdelki in odpadki

Pri¢akovanja uporabnikov in zdrav- .
stvene stroke na podrodju razvoja me-
dicinskih pripomockov so velika. Razvoj
tehnologije ponuja marsikaj novega, kar
pa neizogibno potegne za seboj tudi dra-
mati¢no povecevanje koli¢ine materiala
razli¢nih vrst, najpogosteje z vsebnostjo
plastike in odpadne embalaZe. Razmerje
med izdelkom in embalaZo je praviloma
v korist embalaze, kar pomeni, da je ve-
¢ina odpadkov embalaZa in le manjsi
del izdelek.

Recikliranje izdelkov
in embalaze

Vecino izdelkov in embalaZe je mo-
goce reciklirati, pri ¢emer pa mora biti
uporabnik izdelka natan¢en in dosleden
ter pri recikliranju izdelka $e tehni¢no
spreten, da pripomocek razstavi na po-
samezne dele, ki zahtevajo razli¢no re-
cikliranje.

Znak, da se izdelek lahko reciklira.

Nove smernice za
zmanjSevanje odpadkov

Od maja 2021 so za Evropo uvedene
nove smernice za zmanj3evanje odpad-
kov, ki regulirajo tudi ravnanje z od-
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padki na podroéju medicinskih pripo-
mockov.

Proizvajalci medicinskih pripomockov
morajo oziroma bodo morali v kratkem
prilagoditi proizvodnjo, posiljanje in
prodajo na naéin, da ¢im bolj zmanj$ajo
vplive na okolje.

Kako najti najboljse ravnovesje med
tem, da je pripomocek dobro zasciten
med transportom, da so navodila vse-
binsko ustrezna in dobro ponazorjena,
da izdelek 3¢iti na primer medicinsko
sestro pred nehotenim vbodom z upo-
rabljeno iglo, ter najmanj3o moZno ko-
li¢ino plastike, embalaZe in papirja, ki
jo za to porabijo? Kako preprosto reci-
Kliratiizdelek, ki je narejen iz razli¢nih
materialov, pogosto v kombinaciji pla-
stike, elektronskih komponent in ba-
terij?

Podjetja se ze prilagajajo

Nekatera podjetja so Ze vpeljala spre-
membe v smeri zmanj$anja vplivov na
okolje. Spremembe so uvedli na podro¢-
ju zmanjsanja koli¢ine embalaZe, zmanj-

$anja oziroma prilagoditve tiskovin, na
primer zmanj$anje koli¢ine papirja za

navodila za uporabo, ter zmanj$anja ko-
li¢ine tiskanja promocijskih materialov.

V kovidnem obdobju so podjetja tudi
promocijo in izobraZevanja o izdelkih
prestavila na splet in tako obc¢utno
zmanj$ala koli¢ino tiskovin.

Tehniéne edukacije na daljavo

Mnoge dejavnosti, tudi ucenje upo-
rabe pripomoékov, kot je na primer in-
zulinska ¢rpalka, so v kovidnem ob-
dobju potekale preko spletnih medijev.
Podjetja so navodila za uporabo delila
v elektronski razli¢ici, posnela so video
navodila in tudi druge tiskovine, po-
membne za delo, objavila v elektronski
obliki. Uporabniki pripomoc¢kov in teh-
ni¢ni edukatorji, ki so delali od doma,
so tako prihranili veliko ¢asa, energije
in izpustov za pot.

Prispevek vseh prihrankov z vidika
obremenitve okolja ni zanemarljiv. Se
pomembnejse pa je, da je bila ta izkuinja
dobra in se bo v nekoliko prilagojeni
obliki uporabljala tudi v prihodnje. Raz-
voj novih aplikacij in novih nacinov po-
nazoritve vsebin napoveduje uporabniku
in okolju $e prijaznej$o prihodnost.

OGLASNO SPOROCILO
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AKTUALNO: Drugi najpogostejsi vzrok slepote

Glavkom - tihi unic¢evalec vida

> Sergeja Sirca

Sekcija za glavkom ZdruZenja oftalmologov Slovenije poudarja, da lahko le s pravoéasnim odkritjem in
zdravljenjem glavkoma ohranimo vid ter prepre¢imo hudo slabovidnost in slepoto. Glavkom namreé najveékrat
poteka brez kakr3nih koli teZav za bolnika - dokler ne napreduje in povzroéi nepovratno okvaro na vidnem Ziveu.

»Glavkom je kroni¢na napredujoca de-
generativna okvara vidnega Zivca, ki
povzro¢a znacilne poskodbe vidnega
polja. Brez ustreznega zdravljenja lahko
bolniki celo oslepijo - pravzaprav je glav-
kom drugi najpogostejsi vzrok slepote,
in kar je najbolj pomembno: je nepo-
vraten,« je na novinarski konferenci pred
svetovnim tednom glavkoma (letos je
potekal od 6. do 12. marca) poudarila
oftalmologinja izr. prof. dr. Barbara
Cvenkel z Ocesne klinike UKC Ljubljana

in predsednica Sekcije za glavkom Zdru-
Zenja oftalmologov Slovenije.

Bolniki z napredovalim glavkomom
vidijo samo del celotne slike. Ko bolezen
napreduje, je obmodje, ki ga vidijo, ce-
dalje manj3e. Svetovno zdruZenje za
glavkom (World Glaucoma Association)
ob svetovnem tednu glavkoma poudarja
slogan Svet je lep, ohrani vid. »Izredno
pomembno je, da glavkom odkrijemo
dovolj zgodaj. Na voljo imamo namreé
zdravljenje, s katerim lahko bolezen pre-
pre¢imo ali na njen potek vsaj mo¢no
vplivamo, torej da ne pride do hudih
okvar vidnega Zivca, ki bi povzrocile
hudo slabovidnost ali celo slepoto. Vse
to je e zlasti pomembno, ¢e je glavkom
prisoten na obeh odesih, saj primarna
oblika glavkoma lahko prizadene obe
ocesi. Glavni vzrok slepote ali hude sla-
bovidnosti zaradi glavkoma je to, da bol-
niki prepozno pridejo k zdravniku - to
je najpomembnejsi dejavnik tveganja za
slepoto,« je pojasnil oftalmolog izr. prof.
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dr. TomaZ Graé¢ner z Oddelka za oesne
bolezni UKC Maribor. »Na sre¢o lahko
zdravljenje pri $tevilnih bolnikih ustavi
nadaljnjo $kodo. Torej: prej ko postavimo
diagnozo glavkom, veé vida lahko ohra-
nimo in znizamo tveganje za slepoto,«
je povedala prof. dr. Cvenkel.

Kdaj na pregled vida,
da prepreé¢imo glavkom?

»lzredno pomembna je druZinska anam-

' neza: e je glavkom v druzini v prvem

kolenu, torej ga imajo star$i, smo bolj
ogroZeni za razvoj bolezni; v takih pri-
merih svetujemo pregled pred 35. letom.
Ljudje, ki glavkoma nimajo v druZini, naj
pregled vida opravijo okoli 40. leta oziroma
takrat, ko potrebujejo ocala za branje. V
nadaljevanju pa ob rednih kontrolah vida
na 2 do 3 leta, po 60. letu pa enkrat letno
ali vsaki dve leti,« je svetovala prof. dr.
Cvenkel. Priporoca res temeljit pregled
vida: »Samo meritev o¢esnega tlaka ne
zadodca. Visok ocesni tlak je sicer eden

ZASTAJANJE \
TEKOCINE POVZOCI POVISAN PRITISK

POVECANIE POSKODUJE
OCESNEGATLAKA VIDNI ZIVEC

od pomembnih dejavnikov tveganja za
razvoj glavkoma, ni pa diagnosti¢ni kriterij.
Pregled vida naj bo torej skrben: poleg
meritve ofesnega tlaka in mikroskopskega
pregleda Se dober pregled o¢esnega ozad-
ja, in €e je kaj sumljivega na izgledu vid-
nega Zivca, tudi preiskava vidnega polja.«

V Sloveniji so na voljo
vsa zdravljenja glavkoma

Prof. dr. TomaZ Grac¢ner je pojasnil,
da zdravljenje glavkoma poteka z zni-
Zevanjem oc¢esnega tlaka: »Tako upocas-
nimo potek bolezni. Dosedi Zelimo tak
potek bolezni, da se vid slabga tako, kot
bi se sicer pri staranju, torej da ni do-
datnega slab3anja zaradi visokega oces-
nega tlaka. Ocesni tlak zniZujemo s ka-
pljicami, z lasersko terapijo ali operativno
- odvisno, koliko moramo zniZati tlak.
To je odvisno od tega, kako huda je bo-
lezen, pri kako visokem tlaku se je raz-
vila, koliko let Zivljenja ima bolnik Ze
pred seboj ... Ko s kapljicami in z lasersko
terapijo ofesnega tlaka ne zniZamo do-
volj, se odloéimo za operacijo, s katero
tekocino iz ocesa speljemo po drugih
poteh, pod veznico ali skozi kanalcke.
Za operacijo se odlo¢imo tudi pri zelo
napredovali bolezni.«

»V Sloveniji so na voljo vsa zdravljenja
glavkoma, ki so odobrena v Evropi. V
zadnjem ¢asu prihajajo na trg nekatera
nova zdravila, ki jih je odobrila tudi Ev-
ropska agencija za zdravila (EMA). Gre
za zdravila, ki niso bistveno bolj uéin-
kovita od zdravil, ki so trenutno prva

Z zdravljenjem glavkoma
zmanjSamo tveganje za

nadaljnje poskodbe
vidnega Zivca.




Na pregledu za diabeti¢no retinopatijo odkrijejo tudi glavkom

»Glavkom se pri osebah s sladkorno boleznijo pojavlja pogosteje kot v splosni populaciji.
Namreé ob prisotnosti diabetiéne retinopatije, ki je eden od zapletov sladkorne
bolezni, je tudi okvara vidnega Zivca pogostejSa,« nam je pojasnila oftalmologinja
doc. dr. Mojca Urbanéié z O&esne klinike v Ljubljani, kjer se poglobljeno ukvarja z
diagnostiko in zdravljenjem bolezni mreZnice, torej tudi diabeticne retinopatije.
Doc. dr. Urbanéié¢ osebam s sladkorno boleznijo svetuje redne presejalne ocesne
preglede zaradi pravo&asnega odkritja in zdravljenja diabeti¢ne retinopatije. Ce pa
nekdo iz njihove druzine ima ali je imel glavkom, so priporoéila za preventivni
oftalmoloski enaka kot to sicer velja za osebe brez sladkorne bolezni.

V Sloveniji imamo nacionalni program presejanja diabetiéne retinopatije za osebe s
sladkorno boleznijo: vsi, ki so vklju€eni v ta presejalni program, so redno pregledani
najmanj enkrat letno. Na tem pregledu opravimo slikanje o¢esnega ozadja, na slikah
pa poleg sprememb, ki so znaéilne za diabetiéno retinopatijo, lahko ocenimo tudi
izgled vidnega Zivca. Z rednim presejanjem za diabetiéno retinopatijo torej lahko pre-
poznamo tudi glavkom, « je dejala doc. dr. Urbancic. Pojasnila je, da lahko osebe s
sladkorno boleznijo napotnico za presejanje diabeti¢ne retinopatije dobijo tako pri
svojem osebnem zdravniku kot tudi pri diabetologu ali oftalmologu.

Ocenjuje, da se v Sloveniji ozaves€enost oseb s sladkorno boleznijo o pomenu ogesne
preventive izboljiuje: »Lahko pa bi bilo bolj$e. Presejanja se namre¢ redno udelezuje
zaenkrat samo okoli 25 % oseb s sladkorno boleznijo. Prizadevamo si na vseh nivojih,
tako pri druZinskih zdravnikih, diabetologih, oftalmologih, pa tudi z informiranjem in

izobrazevanjem laiéne javnosti, da bi bil ta delez v prihodnosti ¢im visji.«

izbira. Verjetno se obeta ve¢ minimalno
invazivne kirurgije glavkoma, ki je v
ZDA vse bolj razéirjena, vendar pa manj
zniZa ocesni tlak kot klasi¢na operacija
za glavkom. Imamo tudi moZnosti zdra-
vljenja najbolj zahtevnega glavkoma,«
je prof. dr. Cvenkel poudarila dobre moz-
nosti zdravljenja glavkoma v Sloveniji.

Za uspesnost zdravljenja pa je izredno
pomembno sodelovanje bolnika. »Bol-
niki morajo razumeti bolezen in pred-
vsem vedeti, da poteka potuhnjeno in
da bodo z napredovanjem bolezni izgu-
bljali ¢edalje vec vidne funkcije,« je dejala
prof. dr. Cvenkel.

Koliko ljudi z glavkomom
je v Sloveniji?

»Ker pribliZzno 50 odstotkov bolnikov
sploh ne ve, da imajo glavkom, ne vemo
to¢no, koliko jih je v Sloveniji. Ocenjuje-
mo, da tudi pri nas pribliZno polovica pri-
merov glavkoma ostane neodkrita. Na
podlagi razli¢nih $tudij ocenjujemo, da
ima v populaciji od 40 do 80 let glavkom
priblizno od 2,5 do 3 odstotke ljudi. Po
80. letu starosti pa se pogostnost bolezni
zelo poveca, ocenjujemo, da jih je od 8
do 12 odstotkov,« je povedal prof. dr. Gra-
¢ner. Dodal je, da je glavkom enako pogost
pri obeh spolih. »V Sloveniji tako kot tudi
sicer vrazvitih drzavah kar precejSen de-
leZ bolnikov lahko oslepi, ker bodisi pre-
pozno pridejo k zdravniku ali pa slabo
sodelujejo pri zdravljenju,« opozarja prof.
dr. Gra¢ner. Breme glavkoma je 3e vecje

zato, ker hudo vpliva na kakovost Zivlje-
nja, saj ga lahko zelo okrni. Bolniki na
primer izgubijo voznisko dovoljenje in
se morajo predc¢asno upokojiti, saj zaradi
izgube vida ne morejo opravljati svojega
poklica. Po podatkih Svetovnega zdruZe-
nja za glavkom se dobren del bolnikov
z glavkomom (od 13 in 30 odstotkov) soo-
¢a s tesnobo (anksioznostjo), od 11 do
25 odstotkov bolnikov pa z depresijo.'

Po podatkih Svetovnega zdruZenja za
glavkom je med bolniki z glavkomom
ob koncu njihovega Zivljenja slepih na
eno oko dobrih 24 odstotkov, na obe
ocesi pa 10,6 odstotka.? Svetovna zdrav-
stvena organizacija navaja, da glavkom
skupno povzroéi 8 odstotkov vseh pri-
merov slepote. Glavkom je najpogostejsi
vzrok nepovratne slepote, ki pa bi jo
lahko prepredili.

Stevilo ljudi z glavkomom na svetovni
ravni danes ocenjujejo na priblizno 80
milijonov, Svetovno glavkomsko zdru-
Zenje pa zaradi staranja prebivalstva pri-
¢akuje porast $tevila bolnikov, in sicer
naj bi leta 2030 glavkom po vsem svetu
imelo kar ve¢ kot 95 milijonov ljudi.?
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AKTUALNO: Brezplaéni prevoz
do klinik

Klinko KAVALIR

Mestna ob¢ina Ljubljana v okviru
projekta TRIBUTE v sodelovanju z
Javnim podjetjem Ljubljanski potnigki
promet ter Univerzitetnim Klini¢nim
centrom (UKC) Ljubljana in Onkolo-
$kim institutom Ljubljana izvaja pi-
lotni projekt prevoza na klic z elek-
triénim vozilom Klinko KAVALIR.

Klinko KAVALIR je storitev brezpla-
¢nega prevoza na klic na obmocju
UKC in Onkoloskega instituta Ljublja-
na. Brezpla¢ni prevoz na klic z vozilom
Klinko KAVALIR je namenjen pred-
vsem starej§im in gibalno ter senzorno
oviranim osebam, ki prihajajo na
zdravstveno obravnavo v klinike UKC
in Onkoloskega injtituta Ljubljana.

Posamezniki, ki potrebujejo prevoz
na klic z vozilom Klinko KAVALIR,
lahko pokli¢ejo na telefonsko Stevilko
041 504 400 vsak delovni dan med
6.301in 19.30 uro, in se dogovorijo za
brezplaéni prevoz med poljubnima
to¢kama znotraj obmoc¢ja UKC in On-
kologkega instituta Ljubljana.

Uporabniki se lahko pripeljejo do
klinik z avtobusom Ljubljanskega po-
tniskega prometa ali pa parkirajo na
parkiri$¢ih v bliZini (obmodje je raz-
vidno v priloZeni zgibanki), od tam
pa jih vozilo Klinko KAVALIR brez-
plaéno popelje do izbrane klinike in
nato nazaj do Zelene tocke.
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ZA NASE ZDRAVJE: Ohranimo gibljivost

doc.\dr. Ales Dolenec in piof. dr. Vojko Strojnik, F
} =

Gibljivost je sposobnost, ki omogoca izvajanje gibov v sklepih z ustrezno amplitudo. Zaradi tega je gibljivost zelo
pomembna sposobnost, saj omogoca neovirano izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, kot so oblaéenje, obuvanje,
zavezovanje in sezuvanje obutve, jemanje predmetov z visokih polic, opazovanje cestnega prometa, varno hojo,

pravilno drzo telesa itd.

V sodelovanju Zveze drustev diabeti-
kov Slovenije, Fakultete za $port Uni-
verze v Ljubljani in Ministrstva za zdra-
vje smo novembra 2021 na spletni strani
Zveze drustev diabetikov Slovenije ob-
javili video Vadba za gibljivost. V videu
je predstavljen primer, kako lahko na
enostaven nacin izvedemo vadbo za gi-
bljivost doma ali v naravi. Vadba za gi-
bljivost, izvedena doma, je Ze bila pred-
stavljena v dveh prispevkih v reviji Slad-
korna bolezen, v tej $tevilki pa je pred-
stavljena $e vadba za gibljivost, ki jo
lahko izvedemo v naravi.

Narava vabi na sprehod

Dnevi postajo ¢edalje toplejsi, narava
se prebuja iz zimskega spanja in nas kar
vabi na sprehod. Na sprehodu v naravi

Sladkorna bolezen
MAJ 2022

na sveZem zraku in ob gretju sonénih
Zarkov lahko izkoristimo naravo in na-
redimo vajo ali ve¢, modra pa kar celoten
sklop vaj za gibljivost, ki so prikazane v
videu Vadba za gibljivost. V videu sta
za razli¢ne misi¢ne skupine vedno pri-
kazani dve vaji. Vaja, ki jo izvaja vadedi,
je primerna za izvedbo v naravi.

Tudi pri vadbi v naravi se moramo
enako kot pri vadbi doma drZati omejitev
in navodil, ki nam jih je dal zdravnik
glede telesne dejavnosti. Poleg tega se
drZimo $e osnovnih priporo¢il za telesno
dejavnost diabetikov. Pred vadbo si iz-
merimo raven glukoze v krvi in se drZi-
mo pravila, da je vadba varna takrat, ko
je raven glukoze med 5,6 in 13,9 mmol/1
krvi. Vadba za gibljivost je energetsko
nezahtevna, zato je majhna verjetnost,

da bo med vadbo prislo do zmanj$anja
ravni glukoze v krvi. Klub temu uposte-
vajte svoje obcutke glede ravni glukoze
v krvi in primerno ukrepajte.

Vadbe za gibljivost ne izvajajte tisti,
ki imate na delih telesa, ki jih raztezate,
edem, odprto rano ali poskodbo sklepa.
Poleg omenjenih teZav naj bo pomem-
bno vodilo pri vadbi gibljivosti bole¢ina.
Ce vam vadba za gibljivost kljub upo-
$tevanju navodil $e vedno povzro¢a bo-
le¢ino, potem vadbe ne izvajajte.

Pred izvajanjem vaj
se moramo ogreti

Preden za¢nemo izvajati vaje za gi-
bljivost se moramo ogreti. V naravi bomo
za ogrevanje izkoristili malo bolj Zivahno
hojo, lahko pa tudi po¢asen tek ali ko-




lesarjenje. Pri hitrosti hoje ne smemo
pretiravati. Hoja je primerno hitra, e se
je po treh minutah globina dihanja malo
povedala, frekvenca dihanja pa je ostala
nespremenjena. Ce napornost hoje oce-
njujemo na lestvici od 0 do 10, kjer je
10 najvedji napor, potem je hoja primer-
no hitra, ¢e njeno napornost ocenimo z
2 ali 3. Preden za¢nemo delati vaje za
gibljivost, hodimo vsaj 5 minut, seveda
pa lahko tudi dlje.

Raztezanje iztegovalk gleZnja. Leva slika
prikazuje zaéetni polozaj, desna slika pa
konéni poloZaj vadedega (slika 1).

Prva vaja za gibljivost je namenjena
midicam iztegovalkam gleZnja (slika 1).
Z rokami se naslonimo na stabilno opo-
1o, ki jo lahko predstavlja drevo, klop
ali ograja (v nadaljevanju bo vedno na-
vedeno drevo). Odmik od drevesa naj
bo tak, da se zrokami (podlaktjo) rahlo
naslanjamo na drevo. TeZo prenesemo
na desno nogo in damo levo nogo kolikor
se da dale¢ nazaj. Sprednji del stopala
leve noge je oprt na podlago, peta pa je
dvignjena. Zdaj potisnemo peto leve
noge proti tlem, da zacutimo napetost
v mi$icah na zadnji strani goleni. Ko za-
¢utimo, da je napetost v miicah narastla,
se zaustavimo, zadrZimo poloZaj in po-
skusamo zavestno sprostiti napetost v
raztegnjenih misicah leve noge. Ko za-
¢utimo, da se je napetost v misicah
zmanj3ala, prenesemo 3e ve¢ teZe na
levo nogo, da potisnemo levo peto Se
malo navzdol, da napetost v misicah po-
novno naraste. Po 30 sekundah (obi¢ajno
v tem ¢asu naredimo tri valove) se dvi-
gnemo z desno nogo in s pomocjo rok.
Nato naredimo vajo na enak nac¢in 3e za
desno nogo.

Druga vaja je namenjena raztezanju
iztegovalk kolka. S hrbtom se obrnemo
proti drevesu, stopala so pribliZzno eno
stopalo od drevesa in se z zadnjico na-
slonimo nanj. Levo nogo pomaknemo
za dve stopali naprej (ali toliko, da se e
podutimo varno), stegnemo koleno in
jo s peto naslonimo na podlago. Z rokami
se opremo na stegno leve noge le toliko,
da se koleno med raztezanjem ne upo-
gne. Ce je pocep naporen, potem polo-
#imo vsako roko na svoje stegno. Roka
na stojni nogi skrbi za pokonéno drZo,
na vade¢i nogi pa za kontrolo kolena.
Nato se pocasi priklonimo s trupom in
s pogledom naravnost. Ko za¢utimo na-
petost v zadnjih stegenskih misicah, za-
drzimo poloZaj in zavestno poskusamo
zmanj$ati napetost v zadnjih stegenskih
misicah. Ko napetost popusti, malo po-
vecamo predklon trupa, da se napetost
v zadnjih stegenskih migicah ponovno
poveda. Pazimo, da je koleno leve noge
ves ¢as iztegnjeno. Po 30 sekundah se
pocasi s pomodjo rok in desne noge dvi-
gnemo ter raztezanje ponovimo z desno
nogo.

Raztezanje iztegovalk kolka. Leva slika
prikazuje zacetni poloZaj, desna pa koncni
poloZaj vadedega (slika 2).

V naslednji $tevilki revije Sladkorna
bolezen bodo predstavljene $e preostale
§tiri vaje iz videa Vadba za gibljivost.
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pruzmke, ddnes vsuk dun'

Kruh ima v na$i prehrani velik pomen.
V vsej nasi ¢loveski zgodovini ima po-
sebno simboliko, saj predstavlja sreco
in blaginjo. Velja za eno najstarejsih pri-
pravljenih jedi. Prvi kruh naj bi spekli
Egip€ani v 5 tiso¢letju pr. n. §t., na Slo-
venskem pa prve zapise o kva$enem kru-
hu zasledimo v 13. stoletju. Takrat kruh
ni bil pogosto na jedilniku. Jedli so gale
obé&asno, predvsem za veéje praznike.

Uzivamo ga za zajtrk, malico, kosilo
ali vecerjo. Sestavljen je iz moke, vode
ali mleka, kvasa in soli. Sestavine zgne-
temo v testo, oblikujemo, pustimo vzhajati
in specemo. Seveda poznamo tudi Stevilne
oblike nekvagenega kruha, testu pa lahko
prime$amo tudi semena, ore$tke, mas-
¢obo in $tevilne druge dodatke (zelenjavo,
suho sadje, za¢imbe, disavnice ...).

- Katero moko izbrati

Tudi pri sami izbiri moke imamo Ste-
vilne moZnosti. Je¢menova, koruzna,
ajdova, rZena, ovsena, rizeva, prosena,
kamutova, pirina, pSeni¢na ... Pri peki
lahko uporabimo razli¢ne kombinacije
ali pa eno samo vrsto moke. Tudi ce se
odlo¢imo za klasi¢no p$eni¢no moko,
smo lahko v zagati, katero izbrati. Pol-
nozrnato, gladko, ostro, namensko ...2

Potem pa so tu e razli¢ni tipi moke -
400, 500, 850 in 1100. Doloceni so glede
na koli¢ino mineralnih snovi. Vigji kot
je tip, ve¢ mineralnih snovi moka vse-
buje. Tip 400 tako predstavlja najbolj
belo moko, ki je zmleta samo iz pSeni-
¢nega jedra in vsebuje najmanj mine-

ralnih snovi. Polbela in érna nosita ozna-
ki tip 850 in 1100. Polnozrnata moka pa
vsebuje zmleta cela Zitna zrna, torej
jedro in ovojnico skupaj. Gladka moka
je zmleta bolj fino. Testo zato lepSe vzha-
jain je bolj primerna za kruh, pecivo in
vle¢eno testo. Ostra moka ima vecje del-
ce. Pri pripravi testa iz nje potrebujemo
ve¢ vode, testo vzhaja pocasneje, zato
je bolj primerna za Zli¢nike in njoke.

Drozi namesto klasi¢nega kvasa

Poleg klasi¢nih vrst in oblik kruha iz
it pa se na trgovskih policah zadnje

VITAMINI IN MINERAI.I
- Krom z inulinom

- Imuno kompleks

- Ingver s kurkumo

- Brusnica

- Vitamin D

- Magnezij

- Omega 3
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¢ase pojavljajo tudi druge vrste kruha.
Pri kruhu z droZmi se namesto klasi-
¢nega kvasa uporabijo drozi. Gre za na-
ravno vzhajalno sredstvo iz zmesi moke,
vode in naravno prisotnih mikroorgan-
izmov iz moke in zraka.

Poleg kruha z droZmi pa najdemo tudi
razne variante kruha s semeni in ore$cki,
ki vsebujejo moke le za vzorec. Ti se
najve¢krat prodajajo pod imenom LCHF
kruh. Semena in ore3¢ki kruhu sicer do-
dajo nekaj beljakovin, a hkrati ne smemo
pozabiti na kar zajetno koli¢ino mascob,
ki jih pri tem zauZijemo. Ce na kos kruha
na debelo namaZemo 3e pasteto ali do-
damo sir, pa grejo $tevilke $e dodatno v
vi$ave na raéun mascobe.

Kruh je najbolje spec¢i doma

Kruh lahko predstavlja del uravnote-
Zenega prehranjevanja, dokler ga ne po-
jemo preve glede na svoje energijske
potrebe. Predvsem se priporoca kruh iz
polnozrnate moke, ki ima nekoliko niZji
glikemi¢ni indeks. Se bolje pa je, da
kruh sped¢emo doma. Tako se izognemo
tudi Stevilnim aditivom, ki so dodani
kupljenim pekovskim izdelkom za vecji
volumen, mehkobo in hrustljavost skor-
je. Prav tako pa nas bo domac¢ kruh bolje
nasitil. Pomembno pa je tudi, kaj damo
na kruh oziroma kako ga kombiniramo
z drugimi Zivili.

brez dodanih sladkorjev pri nas.

www.brezsladkorja.si

Pomot pri narotilu: 051 338 597

Prehranska dopolnila niso nadomestilo za uravnoteZeno in raznovrstno prehrano.

Najvefja spletna trgovina s prehrano



