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Je Slovenija lahko Se boljsa pri obravnavi sladkorne bolezni?
Jelka Zaletel

V letu 2024 je bilo 130.682 prejemnikov antihiperglikemikov, ki so prejemali zdravila iz skupine ATC A10
za namen zdravljenja sladkorne bolezni. Od teh je bilo 46.884 starih do 65 let, stevilo je zadnjih 10 let sta-
bilno. V letu 2014 je bilo do 65 let starih 45.253 oseb izmed 104.167 ljudi, ki so se z zdravili zdravili zaradi
sladkorne bolezni.

Incidenca akutnih in kroni¢nih zapletov na 100.000 oseb s sladkorno boleznijo kaze pomembno razliko
glede na starostne skupine: razmerje med incidencami npr. kaze, da je v starostni skupini nad 65 let 5,2x
ve¢ mozganskih kapi, 3x ve¢ miokardnih infarktov in 5,7x ve¢ visokih amputacij. Trend pri populaciji pod
65 let v zadnjih 10 letih ugoden za miokardni infarkt, pri obeh ostalih stanjih pa stagnira.

Poleg napredka na podro¢ju zdravil in medicinskih pripomockov slabse napreduje ustrezno koris¢enje
nekaterih vidikov zdravljenja, ki so v sistemu Ze na voljo, vendar niso vedno v polnosti optimalno izkori-
§¢eni, ter predvsem pravocasna koordinacija med diagnostiko in terapijo ter med razli¢nimi medicinskimi
strokami. Izgubljen bolnik v razdrobljenem sistemu jo odnese najslabse.
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Prebivalstvo se stara, tudi ljudje s sladkorno boleznijo, zato se $tevilo ljudi s sladkorno boleznijo povecuje.
Zdravljenje sladkorne bolezni v starejSem Zivljenjskem obdobju je kompleksno, kakovost Zivljenja je zelo
pomemben cilj.

Odkrivanje sladkorne bolezni tipa 2 je $e posebej zakasnjeno pri skupinah ljudi v ranljivih Zivljenjskih oko-
lis¢inah.

Pri novoodkriti sladkorni bolezni tipa 2 - ¢im hitreje do ciljev zdravljenja.

Preskrba z modernimi zdravili in tehni¢nimi pripomocki je pomembna, prav tako vzpostavitev kompetenc
zdravstvenih timov za pomo¢ pri edukaciji oseb s sladkorno boleznijo.




Pot osebe s sladkorno boleznijo
Tanja Spiclin

Diagnozo sladkorne bolezni postavimo z naslednjimi $tirimi diagnosti¢nimi kriteriji: glukoza na tes¢e 2x7
mmol/l ali ve¢, glukoza po obremenitviz OGTT testom v 120. minuti 11,1 mmol/l ali ve¢, glukoza naklju¢no
¢ez dan 11,1 mmol/l ali ve¢ s simptomi sladkorne bolezni (polidipsija, poliurija, izguba telesne teze) ali
glukoza na tes¢e 7 mmol/l ali ve¢ in HbA1c 6,5 % ali vec.

Bolniku s sladkorno boleznijo individualno doloc¢i cilino vrednost glikemije zdravstveni tim, ki ga vodi.
Ciljne vrednosti so za posameznega bolnika od 6,5 do 8 % HbAc, za vecino bolnikov pa pod 7 % HbA1c.
Kontrolni ambulantni pregledi se priporocajo vsake 3 mesece pri neurejeni sladkorni bolezni in vsakih 6
mesecev pri urejeni. Vsakega novoodkritega pacienta je priporocljivo napotiti v center za krepitev zdravja.
Novoodkrite paciente in tiste, ki imajo sladkorno bolezen krajsega trajanja, zdravimo bolj intenzivno, saj s
tem pomembno prispevamo k manjsi stopnji zapletov sladkorne bolezni dolgoro¢no. Oceno sréno-zilne
ogrozenosti pri sladkornih bolnikih tipa 2 naredimo s Score2 Diabetes za stare od 40-69 let, pri mlajsih
bolnikih ocenimo vseZivljenjsko tveganje z DIAL model.

Sladkornega bolnika tipa 2 nac¢eloma vodi ambulantni tim druzinske medicine do trotirne terapije oziroma
se ga napoti k diabetologu, ko sta dvotirna terapija in nefarmakolosko zdravljenje iz¢rpana.

Zenske z diagnozo sladkorne bolezni v nose¢nosti se obravnavajo na diabetoloski kliniki (zraven spada
tudi kontrolni OGTT test 6 tednov do 6 mesecev po nosecnosti). Svetuje se, da se take Zenske obravnava
kot populacijo z vecjim tveganjem za pojav sladkorne bolezni tipa 2 in se jih vabi na preventivni pregled s
testi za odkrivanje sladkorne bolezni vsaj na 3 leta.

Osebe z dokazano mejno bazalno glikemijo in moteno toleranco za glukozo se vabi na kontrolo testov za
odkrivanje sladkorne bolezni vsaj na 2 leti, enkrat letno pa v primeru uvedene intervencije po odkritem
stanju.
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Ciljne vrednosti glikemije so za vecino bolnikov s sladkorno boleznijo pod 7 % HbA1c.

HbA1c lahko za enostavnej$o obravnavo pacienta dolo¢imo iz istega vzorca krvi.

Kontrolni ambulantni pregledi se priporoéajo vsake 3 mesece pri neurejeni sladkorni bolezni in vsakih 6
mesecev pri urejeni.

Mlajse in bolnike s krajsim trajanjem sladkorne bolezni, brez pridruzenih sréno-zilnih bolezni, zdravimo bolj
intenzivno (ciljni HbA1c pod 6,5 %).

Oceno sréno-zilne ogrozenosti pri sladkornih bolnikih naredimo z orodjem Score2 Diabetes in/ali DIAL
modelom.

Napotitev k diabetologu se naceloma priporoca pacientom, ki imajo ve¢ kot dvotirno terapijo in/ali zaplete
sladkorne bolezni.

Zenske, ki so imele v nose¢nosti nose¢nostno sladkorno bolezen, se vodi kot populacijo z ve¢jim tveganjem
za pojav sladkorne bolezni tipa 2.




Ali bomo dovolili, da nam zivljenje narekujejo zdravila?
Miodrag Jani¢

Razvoj sladkorne bolezni tipa 2 je rezultat “genske loterije”, ki se v sodobnem debelilnem okolju po eni
od hipotez manifestira skozi koncept osebnega mas¢obnega praga. Pri posameznikih, ki preseZejo ta prag,
se razvije adipozopatija — bolezensko spremenjeno mascevije, ki vodi do kroni¢nega vnetja, sréno-zilnih
zapletov in tudi odpovedi beta celic trebusne slinavke ter dolgoro¢no do razvoja sladkorne bolezni tipa
2. Slednja je preprecljiva ali zazdravljiva (remisija), ¢e oseba izgubi 10-15 % izhodi$¢ne telesne mase, kma-
lu po postavitvi diagnoze sladkorne bolezni tipa 2. Osrednji steber preventive in zdravljenja sladkorne
bolezni, kljub vedno novim dognanjem, ostajajo nefarmakoloski ukrepi. Prehranski dejavniki so odgovorni
za 15-35 % smrti zaradi sréno-zilnih bolezni, medtem ko telesna nedejavnost prispeva k 7 % bremena
sladkorne bolezni tipa 2. Ze minimalne spremembe, kot je 5-6 minut hitre hoje dnevno, lahko podaljsajo
zivljenjsko dobo za 4 leta, dodatnih 1000 korakov na dan pa zmanjsa tveganje za umrljivost za 15 %. Poleg
gibanja je klju¢nega pomena tudi higiena spanja. Pomanjkanje spanca (manj kot 5 ur) znatno poveca tve-
ganje za razvoj bolezni, za 16 %.

Sodobna farmakoterapija sladkorne bolezni (tipa 2), zlasti agonisti receptorjev za glukagonu podoben
peptid 1 (GLP-1) in tirzepatid, prinasa revolucijo z izijemno uéinkovitostjo pri izgubi telesne mase. Razi-
skave SURMOUNT namre¢ kaZejo, da tirzepatid omogoca ve¢ kot 20-odstotno zmanjsanje telesne mase
pri vedini uporabnikov, kar mo¢no poveca moznost za remisijo sladkorne bolezni, ¢e se zdravljenje za¢ne
kmalu po diagnozi. Kljub temu pa ostaja problem ponovnega pridobivanja telesne mase po prekinitvi te-
rapije, kar govori v prid nujnosti integracije zdravil z dolgoro¢nimi spremembami Zivljenjskega sloga. Klju¢-
ni slovenski prispevek k tej integraciji je strukturiran edukacijski program Tabletka. Program presega zgol]
podajanje informacij; osredotoca se na opolnomocenije oseb s sladkorno boleznijo, spreminjanje navad in
ne nazadnje tudi psiholosko podporo. Prek didakti¢nih pripomockoy, kot sta Florjanov kroznik in Zofkina
kosara, osebe s sladkorno boleznijo razvijajo samoucinkovitost in avtonomno motivacijo za vztrajanje pri
zdravem Zivljenjskem slogu ter obvladovanje svoje bolezni.

Sodobna farmakoterapija in zdrav Zivljenjski slog zato nista v konfliktu, temve¢ se morata dopolnjevati. Cilj
ni zgolj niZja glikemija, temve¢ celostno izboljSanje kakovosti Zivljenja, preprecevanje zapletov ter zmanj-
$anje umrljivosti.
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Pomen hipoteze osebnega mas¢obnega praga - sladkorna bolezen tipa 2 se razvije, ko oseba preseze svojo
gensko dolo¢eno toleranco za kopi¢enje mas¢obe, kar vodi v okvaro organov.

Remisija sladkorne bolezni tipa 2 je dosegljiva — izguba 10-15 % telesne mase kmalu po pojavu bolezni
lahko vodi v remisijo, ne glede na nacin dosega izgube telesne mase.

Mo¢ navad - ze 5-6 minut hitre hoje dnevno podalj3a Zivljenjsko dobo za priblizno 4 leta, vsakih dodatnih
1000 korakov pa zmanjsa tveganje za smrt za 15 %.

Spanje kot zdravilo — kakovosten in dovolj dolg spanec (idealno 7-8 ur) znizuje raven glukoze in inzulina ter
zmanjiuje tveganje za sréno-zilne zaplete.

Vloga sodobnih zdravil — agonisti receptorjev za GLP-1 in tirzepatid niso le uinkoviti za hujsanje, temve¢
omogocajo sréno-zilno zaicito.

Opolnomo¢enje skozi znanje — strukturiran program edukacije Tabletka spodbuja samoucinkovitost in av-
tonomno motivacijo za trajne spremembe navad.

Sinergija, ne izklju¢evanje — najboljse rezultate prinasa individualno prilagojena kombinacija zdravega 7i-
vljenjskega sloga in zdravil, ki se medsebojno dopolnjujejo.




Nova zdravila pri zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2
Nadan Gregori¢

Farmakolosko zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 (SB2) je v zadnjem desetletju dozivelo korenit premik
od zgolj zniZevanja glukoze v krvi proti celostnemu preprecevanju in zdravljenju zapletov. Sodobne smer-
nice v ospredje postavljajo skupine zdravil, ki poleg glikemi¢ne kontrole nudijo pomembne ugodne u¢inke
na ravni sréno-zilnega sistema in ledvic.

Zaviralci natrij-glukoznega kotransporterja 2 (angl. sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors — SGLT2i),
kot sta empagliflozin in dapagliflozin, delujejo neodvisno od inzulina, saj zavirajo reabsorpcijo glukoze v
proksimalnih tubulih ledvic. To omogo¢i terapevtsko glukozurijo, ki vodi do znizanja krvnega sladkorja,
krvnega tlaka in telesne mase. Klju¢na prednost te skupine je zmanj$anje tveganja za hospitalizacijo zaradi
srénega popuscanja in upocasnitev napredovanja kroni¢ne ledvi¢ne bolezni. Pri uporabi je potrebna po-
zornost glede higiene zaradi tveganja za urogenitalne glivi¢ne okuzbe ter svetovanje o zadostnem vnosu
tekocine.

Agonisti receptorja za glukagonu podobni peptid 1 (angl. glucagon-like peptide 1 receptor agonist
— GLP-1 RA) so skupina zdravil, ki delujejo na inkretinski sistem, kar poveca izlo¢anje inzulina ob obroku,
zavira sproscanje glukagona, upocasni praznjenje zZelodca in zavira center za lakoto v osrednjem Zivéeviju.
Novejse formulacije, kot sta dulaglutid in semaglutid, omogo¢ajo podkozno odmerjanje enkrat tedensko.
Semaglutid je na voljo tudi v peroralni obliki, ki pa zahteva poseben rezim jemanja. Poleg izjemne ucin-
kovitosti pri zniZevanju glikiranega hemoglobina in redukciji telesne mase imajo ta zdravila zas¢itni u¢inek
na sréno-Zilni sistem in ledvice. Najpogostejsi nezeleni ucinki so slabost ali prebavne tezave, ki so obi¢ajno
prehodne narave.

Tirzepatid ima posebno mesto, saj se poleg GLP-1 receptorja veze tudi na receptor za od glukoze odvisni
inzulinotropni polipeptid (angl. glucose-dependent insulinotropic polypeptide — GIP). Ta dvojni agoni-
zem omogoca $e izrazitejSe znizanje glukoze in telesne mase, ki se pri nekaterih bolnikih pribliza u¢inkom
bariatri¢ne kirurgije.
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Sodobna zdravila za SB2 (SGLT-2 in GLP-1) poleg urejanja sladkorja nudijo neposredno zas¢ito sréno-Zilne-
ga sistema in ledvic.

SGLT-2 zaviralci so klju¢ni pri bolnikih s srénim popuscanjem in kroni¢no ledvi¢no boleznijo.

GLP-1 agonisti so zelo ucinkoviti pri zmanjSevanju telesne mase in preprecevanju sréno-zilnih zapletov.
Semaglutid je na voljo v dveh oblikah: kot tedenska injekcija ali dnevna tableta, ki se mora zauziti na tesc¢e z
malo vode.

Tirzepatid kot dvojni agonist (GLP-1/GIP) predstavlja trenutno najmoénejso farmakolosko terapijo za znize-
vanje telesne mase in HbA1c.

Pri GLP-1 agonistih so najpogoste;jsi nezeleni ucinki gastrointestinalni, ki obi¢ajno izzvenijo po nekaj tednih.
Edukacija o pravilni aplikaciji in prepoznavanju nezelenih ucinkov je nujna za bolnikovo sodelovanje pri
zdravljenju.




Sladkorna bolezen in tehnologije
Mojca Mesojedec

Sladkorna bolezen (SB) je kroni¢na bolezen. Uspesno obvladovanje bolezni zahteva redno spremljanje
krvnega sladkorja, ustrezno zdravljenje in prilagoditve Zivljenjskega sloga. Pri tem ima sodobna tehnologija
vse pomembnejso vlogo.

V preteklosti so imele osebe s sladkorno boleznijo (OSB) na voljo le omejene moznosti nadzora nad
boleznijo. Merjenje glukoze je bilo redko, manj natanéno in zamudno. Z razvojem glukometrov se je nadzor
izboljsal, saj so omogodili hitro in razmeroma natan¢no merjenje glukoze doma oz. kjer koli, kar je OSB dalo
vedjo samostojnost in boljSo urejenost bolezni.

Velik napredek je prinesel razvoj sistemov za neprekinjeno merjenje glukoze v medceli¢nini. Ti sistemi s
pomoc¢jo majhnega senzorja, names¢enega pod koZo, ves ¢as spremljajo raven glukoze. Podatki vrednosti
glukoze se stalno posodabljajo in prikazujejo na sprejemniku ali pametnem telefonu, kar omogoca boljsi
vpogled v nihanja glukoze skozi danin no¢. Posebej pomembna so opozorila ob nizkih in visokih vrednostih,
saj prispevajo k vedji varnosti OSB.

Pomemben korak v razvoju tehnologij pri SB so tudi inzulinske ¢rpalke. Gre za naprave, ki neprekinjeno
dovajajo inzulin v telo in tako posnemajo naravno izlo¢anje inzulina. Crpalke omogoéajo bolj natan¢no
prilagajanje odmerkov glede na prehrano, telesno aktivnost in druge dejavnike. V kombinaciji s sistemi za
neprekinjeno merjenje glukoze se zdravljenje $e dodatno izbolj3a, saj lahko naprave samodejno prilagajajo
dovajanje inzulina glede na izmerjene vrednosti.

NajnaprednejSo obliko zdravljenja danes predstavljajo inzulinske ¢rpalke s sistemom zaprte zanke. To
je sistem, ki zdruzuje senzor za merjenje glukoze, inzulinsko ¢rpalko in pametni algoritem. Sistem deluje
samodejno in v realnem ¢asu uravnava raven glukoze v krvi, s ¢imer se zmanjsa breme vsakodnevnega
odlocanja za bolnika in izbolj$a urejenost SB.

Razvoj pametnih telefonov in digitalnih resitev je dodatno prispeval k napredku pri obvladovanju SB.
Razli¢ne aplikacije omogocajo belezenje meritev, prehrane, telesne dejavnosti in zdravljenja. Podatki se
lahko delijo z zdravstvenimi delavci, kar omogoca boljse spremljanje OSB na daljavo in bolj individualno
prilagojeno terapijo.

V prihodnostilahko pri¢akujemo nadaljnjirazvoj tehnologij, kot so senzorjibrez vboda, $e bolj avtomatizirani
sistemi in ve¢jo uporabo umetne inteligence. Glavni cilj teh tehnologij je ¢im bolj posnemati delovanje
zdrave trebusne slinavke ter OSB omogo(iti varnejse, lazje in kakovostnejse Zivljenje.
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Razvoj glukometrov je OSB omogoil hitrejse, natan¢nejse in samostojno merjenje glukoze v kapilarni krvi.
Sistem za neprekinjeno merjenje glukoze v medceli¢nini omogoca stalni vpogled v nihanje glukoze in z
alarmi opozarja na prenizke in previsoke vrednosti.

Inzulinska ¢rpalka omogoca neprekinjeno in natanéno dovajanje inzulina glede na potrebe posameznika.
Povezava senzorjev in inzulinskih ¢rpalk izbolj$uje uravnavanje glukoze z delno ali popolnoma samodejnim
delovanjem.

Inzulinska ¢rpalka s sistemom zaprte zanke zmanjsuje breme vsakodnevnega odloc¢anja in izboljsujejo ureje-
nost SB.

Deljenje podatkov rezultatov glukometrov, senzorskih sistemov in inzulinskih ¢rpalk z zdravstvenimi stro-
kovnjaki omogoca hiter in natancen vpogled v podatke rezultatov posameznika ter lazje svetovanje, tudi na
daljavo.




Ritem zZivljenja in glukoza:

Pomen cirkadianega ritma pri sladkorni bolezni tipa 2
Spela Vol¢ansek

Nase telo deluje po natanénem notranjem urniku, ki sledi dnevno-no¢nemu. Vecina celic, tkiv in organov
sledi 24-urnemu ciklu, znanemu kot cirkadiani ritem, ki usklajuje klju¢ne bioloske procese, med drugim
spros¢anje hormonov in s tem presnovo glukoze.

Homeostaza glukoze je med drugim tudi odraz delovanja telesu lastnih molekularnih oziroma celi¢nih bi-
oloskih (cirkadianih) ur, kajti sledi ritmu, ki ga vodi osrednja bioloska ura v mozganih. Ta ura se odziva
na svetlobo, medtem ko se “periferne” ure v jetrih, trebusni slinavki in miSicah odzivajo na nase vedenje
— predvsem na to, kdaj jemo in se gibliemo. Cas hranjenja je sinhronizator (»Zeitgeber« oziroma »Dajalec
¢asa«) za organe, ki se pomembno vklju¢ujejo v presnovo glukoze, to so trebusna slinavka, jetra in misice.

V sodobnem Zivljenju je ta ¢asovni ritem pogosto moten zaradi izmenskega dela, umetne svetlobe ponodi
in nerednih obrokov. Ko so nase notranje ure neusklajene z okoljem (cirkadiana desinhronizacija), se pove-
¢a tveganje za nastop sladkorne bolezni tipa 2, debelost in sréno-zilne bolezni.

Krononutricija je veda, ki odpira nov pogled na vodenje osebe z boleznimi presnove — u¢i nas, da tudi ¢as
zauzitja hrane neposredno vpliva na presnovno zdravje.

w‘/“\
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Hormonski ritem: Notranje ure nadzorujejo izlo¢anje inzulina in glukagona. Pri osebah z debelostjo in slad-
korno boleznijo so ti ritmi pogosto poruseni.

Casovno omejeno hranjenje (TRE): uzivanje hrane v krajsem dnevnem oknu (npr. zgodnejsa vecerja) izbolj-
$a obcutljivost na inzulin.

Ura, ki zdravi: toleranca za glukozo je najvisja podnevi. Pozni obroki obremenijo telo v ¢asu, ko je njegova
metabolna kapaciteta najnizja.

Edukacija bolnika: Poleg sestave hrane (kaj) moramo bolnike u¢iti tudi o pomenu stalnega urnika obrokov
(kdaj).

Personalizacija: Upostevanje bolnikovega kronotipa (ali je »3krjanec« ali »sova«) pri naértovanju telesne
dejavnosti in terapije.

Vpliv na izmenske delavce: Medicinske sestre so kot izmenske delavke v skupini z visjim tveganjem.
Razumevanje kronobiologije pomaga tudi zdravstvenemu osebju pri obvladovanju lastnega zdravja ob iz-
menskem delu.




Z zdravim ¢revesjem do zdravega telesa

Teja Klan¢i¢

Crevesni mikrobiom predstavlja kompleksno skupnost mikroorganizmov - predvsem bakterij, pa tudi vi-
rusov, gliv in arhej — ki prebivajo v nasem prebavnem traktu. Njegova sestava je edinstvena za vsakega
posameznika in se oblikuje Ze ob rojstvu, nanjo pa skozi Zivljenje vplivajo stevilni dejavniki, kot so nacin
poroda, dojenje, prehrana, stres, uporaba antibiotikov, okolje in Zivljenjski slog. Raznolik in uravnotezen
mikrobiom omogoca optimalno rast koristnih mikroorganizmov, medtem ko neustrezni pogoji spodbujajo
prevlado manj zazelenih vrst.

Mikrobiota ima v telesu izjemno pomembne funkcije. Kljuéno sodeluje pri prebavi in razgradnji vlaknin,
pri ¢emer nastajajo kratkoverizne mas¢obne kisline, ki so vir energije za ¢revesne celice in delujejo protiv-
netno. Poleg tega mikrobiota sodeluje pri sintezi vitaminoy, uravnavanju imunskega sistema ter zas¢iti pred
patogenimi mikroorganizmi. Kar 70 % imunskega sistema je povezanega s ¢revesjem, zato stanje mikrobio-
ma pomembno vpliva na naso odpornost.

Vse vec raziskav potrjuje tudi tesno povezavo med ¢revesjem in moZgani — tako imenovano os ¢revo-mo-
zgani. Prehrana, ki podpira zdrav mikrobiom, lahko pozitivno vpliva na razpolozenje, spomin, sposobnost
fokusa in odziv na stres. Nasprotno pa prehrana z veliko predelanih Zivil, sladkorja in malo vlaknin lahko
prispeva k porusenemu mikrobiomu in s tem tudi k psihi¢nemu neravnovesiju.

Ko pride do disbioze, torej neravnovesja v sestavi mikrobiote, se lahko poveca prepustnost ¢revesne ste-
ne, kar omogodi vstop vnetnih snovi v krvni obtok. Kroni¢no vnetje je povezano z razvojem inzulinske
rezistence, presnovnih motenj in $tevilnih kroni¢nih bolezni. Skrb za zdrav mikrobiom je zato eden klju¢nih
temeljev celostnega zdravija.

"
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- Crevesni mikrobiom je klju¢en regulator imunosti, presnove in delovanja mozganov.

- Raznolikost mikrobiote je eden najpomembnejsih kazalnikov dobrega zdravja.

+ Prehrana neposredno vpliva na sestavo mikrobioma in s tem na razpoloZzenje, stres in fokus.

- Zdrav mikrobiom podpira stabilen krvni sladkor in zmanjsuje tveganje za inzulinsko rezistenco.

- Disbioza in povecana prepustnost ¢revesja sprozata kroni¢no vnetje v telesu.

- Crevesje in moZgani so stalno povezani - kar se dogaja v ¢revesju, vpliva na nase misli in pocutje.

+ Majhne, dosledne spremembe Zivljenjskega sloga lahko pomembno izbolj$ajo zdravje mikrobioma.
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Kako svetovati Florjanu s hiperholesterolemijo, hipertenzijo in
kroni¢no ledvi¢no boleznijo?

Andreja Semoli¢ Vali¢

Sladkorna bolezen tipa 2 spada med presnovne bolezni, kjer gre za kroni¢no povecanje koncentracije glu-
koze v krvi. Nastane kot posledica odpornosti perifernih tkiv na inzulin (inzulinska odpornost - rezistenca)
in nezadostnega izlo¢anja inzulina. Najveckrat se za¢ne kot ena izmed komponent presnovnega sindroma,
ki zajema 3e arterijsko hipertenzijo, aterogeno dislipidemijo in trebusno debelost.

Motnje v delovanju hormona inzulina kot enemu najpomembnejsih hormonov presnove ne vplivajo samo
na presnovo ogljikovih hidratov, ampak tudi na presnovo mas¢ob in beljakovin. Neurejena sladkorna bo-
lezen s pridruzenimi boleznimi lahko z leti privede do nastanka kroni¢nih zapletov na srcu, oZilju, oceh,
ledvicah in perifernem Zzivéevju.

Diete, s katerimi se oseba s sladkorno boleznijo najpogosteje srecuje, so torej najveckrat povezane z zvisa-
nim krvnim tlakom, zvi§animi mas¢obami in ne nazadnje tudi z dieto pri kroni¢ni ledvi¢ni bolezni.
Prehransko svetovanje ob razli¢nih dietah ni zgolj podajanje instant navodil po lastnem obcutku, ampak
zahteva znanje s podro¢ja klini¢ne prehrane, ki ga v nasem slovenskem prostoru ima dietetik z izkusnjami
iz klini¢nega okolja.

Prehrana pri sladkorni bolezni, zviSanemu holesterolu in hipertenziji se pravzaprav v nicemer ne izkljucuje.
V vseh treh primerih se priporoca hrana, pretezno iz rastlinskih virov (polnozrnata Zita, semena, orescki),
olivno olje, mle¢ni izdelki (jogurt, skuta, sir) iz posnetega mleka in v manjsih koli¢inah. Priporoéene so vse
vrste ne mastnih delov mesa. Odsvetujejo se mastni mle¢ni izdelki, mesni izdelki z veliko vsebnostjo nasice-
nih mas¢ob in soli ter hrana, ki vsebuje veliko enostavnih sladkorjev in transmaséob.

Ko pa nam Florjan z vsemi Ze omenjenimi prehranskimi tezavami pove, da ima (po novem) 3e kroni¢no
ledvi¢no bolezen, pa moramo presoditi, ali imamo dovolj znanja, da mu lahko pomagamo.

Pri prehranskem svetovanju osebam s sladkorno boleznijo in pridruzeni bolezni, ki zahteva dietni prehran-
ski rezim, se drzimo 4 korakov (prehranska anamneza, preh. ocena, preh. nacrt, preh. spremljanje) pre-
hranske terapije. Predvsem je pomembno, da Ze v prvem koraku prehranske anamneze pridobimo dober
vpogled v pridruzeno bolezensko stanje in prehranske (dietne) posebnosti, ki jih oseba ima. Na podlagi
zbranih informacij o dieti in novonastalih prehranskih potrebah lahko skupaj z osebo izdelamo prehranski
nacrt, ki bo vklju¢eval dietna priporocila, osebne Zelje in zmoznosti prehranjevanja v okviru priporoc¢ene
prehrane ob sladkorni bolezni. Pomembno je, da poznamo oz. se Ze vnaprej pozanimamo o najpomemb-
nejsih znadilnostih diete in tistih razlikah, ki so bistveno druga¢ne od priporocil prehrane oseb s sladkorno
boleznijo tipa 2. Pri svetovanju dajemo vedno prednost dieti, ki poleg sladkorne bolezni zahteva nov rezim
prehranjevanja.

V konkretnem primeru diete pri ledvi¢ni bolezni moramo za strokovno svetovanje imeti ustrezne klini¢ne
podatke za katero stopnjo bolezni gre in kak§ne omejitve ima oseba. Pri svetovanju si lahko pomagamo z
Lizinim kroZnikom in seznamom Zivil z razli¢no vsebnostjo kalija.

\
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+ Mediteranski vzorec prehrane, ki je priporocljiv pri sladkorni bolezni, je u¢inkovit tudi za preprecevanje
sréno-zilnih zapletov, ki so posledica zvisanega holesterola in krvnega tlaka.

+ V primeru ve¢ pridruzenih diet (ki jih ne poznamo) je smiselno Florjana napotiti na prehransko svetovanje
h klini¢cnemu dietetiku.

« Lizin kroznik in seznam Zivil z razli¢tno vsebnostjo kalija je lahko ustrezen pripomocek za prehransko
svetovanje ob kroni¢ni ledvi¢ni bolezni.
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Starejsi in sladkorna bolezen tipa 2, vodenje s pomocjo svojcev
in senzorja

Jana Klavs

Pri starejsih osebah s sladkorno boleznijo je sistem za spremljanje glukoze v medceli¢nini (ang. CGM -
continuous glucose monitor) najbolj dragocen kot orodje za preprecevanje hipoglikemij in povecanje
varnosti, ¢e je uporaba poenostavljena, prilagojena in podprta z edukacijo. Starost prinasa spremembe,
zato je potrebna posebna previdnost glede:

Kognitivne in senzorne omejitve

Razumevanje prikaza (puscice, alarmi, trendi) je lahko oteZzeno, mozna je slabsa vidna ostrina, slabsa je
motorika prstov (zaslon na dotik), slabsi je sluh (zaznavanje alarmov). Priporoca se zelo poenostavljena
razlaga (kaj pomeni nizek, normalen, visok sladkor), uporaba velikih ¢rk, mocnih kontrastov, po moznosti
vkljuditev svojcev ali patronazne sluzbe.

Povecano tveganje za hipoglikemije

Starejsi imajo slabse zaznavanje hipoglikemije ter pocasnejsi proti-regulacijski odziv. Zato se pogosto
priporoca: visji ciljni razpon glukoze (npr. 5-10 mmol/L), alarmi za nizko glukozo nastavljeni prej (npr.
4,5-5,0 mmol/L), poudarek na preprecevanju hipoglikemij, ne na “idealnih” vrednostih.

Zamik med krvjo in medceli¢nino
CGM meri glukozo v medceli¢nini, ki za krvjo zaostaja priblizno 5-15 minut
ob simptomih hipoglikemije vedno zaupamo simptomom, ne stevilki
ob hitro spreminjajocih se vrednostih (po inzulinu, vadbi) je mozna neto¢nost

Tezave s kozo

Starejsi imajo tanjSo koZo, pogostejse hematome, vecjo obcutljivost na lepila.

Posebno pozornost namenimo menjavi mest, kamor se namesti senzor ter redno preverjanje znakov
draZenja ali morebitnih okuzb.

Alarmna utrujenost

Alarmi se lahko pojavijo zaradi ve¢ sistemskih napak. Za prenizke glikemije je ena od najpogostejsih napak
»napaka zaradi pritiska« in » napaka zaradi dehidracije«, kar senzorju onemogo¢i normalno delovanje.
Prepogosti alarmi lahko povzrocijo zmedo, anksioznost in izklapljanje sistema ali opuscanje spremljanja. Na
tem mestu je pomembno priporocilo omejeno Stevilo alarmov ter poudarek na pravilnih ukrepih.

Prednosti CGM pri starejsih osebah

- Najvecja prednost je preprecevanje hipoglikemij, zgodnje opozarjanje, no¢no spremljanje, manj
nevarnih padcev, zmedenosti, hospitalizacij.
Manj vboda v prst, manj bolecin, ve¢ja pripravljenost za spremljanje, boljsa adherenca.
Boljsa klini¢na slika za diabetoloski tim, nudi vpogled v ¢as v hipoglikemiji, no¢ne padce, dnevne vzorce,
kar omogoca prevetritev in poenostavitev terapije ter znizanje odmerkoy, ¢e je potrebno.
Vklju¢enost svojcev, pri dolocenih sistemih mozen oddaljen vpogled, vecja varnost pri osamljenih
starejsih.

Kljuéna edukacijska sporo¢ila za osebe, ki bodo zaéele uporabljati senzor
Ne lovimo “lepih stevilk’, ampak varnost.
Ena vrednost ni pomembna — pomemben je trend.
Ce se pocutite slabo, po moznosti najprej preverite glukozo v krvi, nato ustrezno ukrepajte, tudi ¢e
CGM kaze drugace.
CGM je pomoénik, ne nadomestek razmisljanja.
Obrestuje se: ponavljanje, potrpeZljivost in jasna pravila.
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Najpogostejse tezave v praksi

- Nerazumevanje puscic (™ V).
Preveliko zana$anje na napravo brez klini¢ne presoje.
Napacéna interpretacija posamezne vrednosti namesto trenda.
TeZave z menjavo senzorja.
Pozabljanje sprejemnika/¢italca ali telefona.
Ob¢asne razlike med CGM in kapilarno meritvijo.

Kdaj CGM morda ni primerna izbira

- Demenca brez podpore domacih.

- Zavracanje tehnologije.

- Nezmoznost osnovnega rokovanja brez pomoci.

d|
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Uporaba CGM pri starejsih odraslih predstavlja ve¢jo varnost in manj hipoglikemij.

Z vpogledi v trende se ponudi moznost za spremembo nacina zdravljenja, kadar je to potrebno.

Starejsi osebi s kognitivnim upadom se lahko s pomo¢jo CGM in svojcev pomaga dosei cilje zdravljenja.
Uporaba CGM je za nekoga zelo enostavna in razumna, za drugega breme in dodaten stres.

S strani zdravstvenih delavcev so pogosto previsoka pricakovanja glede uporabe, 3e posebej pa glede
ukrepov.
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Top novosti na podroéju sladkorne bolezni

Jana Klavs

Tehnologija merjenja glukoze v krvi in inovacije

Sistemi za spremljanje glukoze v medceli¢nini postajajo bolj natan¢ni, dalj ¢asa nosljivi in bolje povezani
z aplikacijami in sistemom za avtonomno regulacijo inzulina. Zaradi te tehnologije osebe s sladkorno
boleznijo lazje dosegajo ¢as v ciljnem obmogju - Time in Range (TIR). Za vecino je to med 3.9-10 mmol/L
vsaj 70 % ¢asa (okoli 18 ur na dan). Studije so pokazale, da sistem za spremljanje glukoze v medceli¢nini
izboljsa glikemi¢no urejenost tudi pri osebah s tipom 2 sladkorne bolezni, ki ne uporabljajo inzulina,
z boljsimi vrednostmi glikiranega hemoglobina in ve¢ ¢asa v cilju. Uporaba umetne inteligence za
interpretacijo vzorcev, pridobljenih s pomog¢jo sistema za spremljanje glukoze v medceli¢nini, omogoca bolj
personalizirane nasvete in napovedi glede prihodnjih glikemij. Napredni algoritmi lahko predvidijo nihanja
in pomagajo preprecevati hipoglikemije ali hiperglikemije z bolj dinami¢nim upravljanjem zdravljenja.

Novosti v zdravilih in terapijah

SGLT2, GLP-1 in GIP terapije

« Zdravila iz razreda SGLT2 zaviralcev in GLP-1 agonistov ostajajo ena od najve¢jih napredkov za boljso
kardiovaskularno zdravje in zmanj$anje zapletov pri tip 2 diabetikih.
Nekatera od teh zdravil zdaj tudi izboljSujejo sréno-zZilne izide, neodvisno od osnovne glikemije.
Semaglutid (Wegovy) predvsem deluje prek GLP-1 receptorjey, kar zmanjsa apetit in upocasni prebavo.
Tirzepatid (Mounjaro) deluje na GLP-1 in GIP receptorje, kar pogosto pomeni ve¢jo izgubo telesne
teze in boljSega uravnavanja glukoze.

Digitalna tehnologija in avtomatizirano zdravljenje
Novo opremo in algoritme »zaprte zanke«, ki omogocajo bolj avtomatizirano prilagajanje inzulina
prakti¢no brez ro¢nega posredovanja.
Sistem t:slim X2 s FreeStyle Libre 3 Plus, ki izboljSuje nadzor glukoze z boljsim prilagajanjem inzulina v
realnem casu.
Razvoj bihormonskih sistemoy, ki hkrati dostavljajo inzulin in glukagon, s ciljem zmanjsati nihanja glukoze.

Pametne peresne injekcije in aplikacije
Pametne peresne injekcije s sinhronizacijo prek Bluetootha zmanjsujejo moznost napak pri odmerjanju
in olajsajo spremljanje odmerkov.
Aplikacije za spremljanje, vklju¢no z odprtokodnimi resitvami (npr. Nightscout), omogocajo oddaljen
dostop do podatkov iz sistema merjenja glukoze v medceli¢nini, kar predstavlja boljso podporo
diabetoloskim timom ali skrbnikom.

Personalizacija oskrbe
Zaradi razpoloZljivosti natanénejsih podatkov je individualizacija terapije (glede na spol, starost,
komorbiditete in Zivljenjski slog) danes bolj u¢inkovita kot kadar koli pre;j.

Opolnomoceniju in aktivni vlogi osebe s sladkorno boleznijo pri procesu zdravljenja se daje vedno veg;ji
pomen. Obravnava se ozira na Zelje in navade osebe s sladkorno boleznijo.
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Bolj natan¢no in manj invazivno merjenje glukoze - s tehnologijo spremljanja glukoze v medceli¢nini in
senzorji naslednje generacije.

Napredna zdravila z imunskim u¢inkovanjem ali glukozo-odzivno tehnologijo.

Avtomatizirani sistemi za dostavo inzulina zmanjSujejo Stevilo odlocitev, ki jih mora oseba s sladkorno
boleznijo sprejeti.

Integracija umetne inteligence omogoca bolj pametno interpretacijo podatkov in napovedovanje
problemov.

Terapije usmerjene tudi v zmanjSanje zapletov, ne samo v kontroliranje glukoze.

Od 1. 10 .2025 je razsirjen nabor storitev s strani ZZZS, kar slovensko edukacijo postavlja v vrh razvitega
sveta. Omogocena je strukturirana edukacija v validiranih programih, zdaj obstaja moznost za nabor
kazalnikov kakovosti (koliko in kaksne edukacije se izvaja po Sloveniji) in s tem priloznosti za nadaljnji razvoj
akcij Drzavnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni in razvoj edukacije.
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Kdaj se oseba s SB2 lahko vkljuci v edukacijo za SB v CKZ/ZVC?

Dijana Mali¢

Z namenom poenotenega razumevanja vklju¢evanja oseb s sladkorno boleznijo tipa 2 (SB2) v preventivni
program Centrov za krepitev zdravja (CKZ) oziroma Zdravstveno-vzgojnih centrov (ZVC) predstavljamo
klju¢ne vklju¢itvene kriterije za delavnici »Sladkorna bolezen tipa 2« in »S sladkorno boleznijo skozi
zivljenje«.

Obe delavnici sta namenjeni odraslim osebam s SB tipa 2, ki se vodijo v ambulanti druzinske medicine, se ne
zdravijo z inzulinom in so pripravljene aktivno sodelovati pri obvladovanju bolezni. Vkljucitev je primerna
tudi za osebe, ki so bile zac¢asno obravnavane v diabetoloski ambulanti, vendar nadaljujejo vodenje na
primarni ravni v skladu s priporocilom diabetologa. Osebo v omenjene delavnice napoti zdravnik ali
diplomirana medicinska sestra iz ambulante druzinske medicine (ADM) ali zdravnik specialist (razvidna
usmeritev osebe v CKZ iz zdravstvene dokumentacije, npr. odpustnega pisma, specialisti¢nega izvida ipd.).

Osebni zdravnik vodi osebo s SB2, kadar zdravljenje poteka nefarmakolosko ali z enotirnim, dvotirnim ali
tritirnim peroralnim oziroma neinzulinskim zdravljenjem in so ciljne vrednosti glikemije doseZene. V teh
primerih se osebo lahko napoti v kratko delavnico »Sladkorna bolezen tipa 2« ali v poglobljeno delavnico
»$ sladkorno boleznijo skozi Zivljenje«, po potrebi pa tudi v druge tematske delavnice CKZ.

Delavnici nista primerni za osebe z drugimi tipi sladkorne bolezni, za osebe z inzulinskim zdravljenjem,
za sladkorno bolezen v nose¢nosti ali ob sumu na redke oblike sladkorne bolezni. Te osebe se vodijo v
diabetoloski ambulanti, kjer je edukacija prilagojena nacinu zdravljenja in zdravstvenemu stanju.
Edukacija v CKZ je bistveni del celostne obravnave osebe s SB2. Delavnica »S sladkorno boleznijo skozi
Zivljenje« je priporocena kot prva izbira, saj omogoca strukturirano, poglobljeno znanje in razvoj ves¢in za
dolgoro¢no obvladovanje bolezni.

" POMEMBNA SPOROCILA
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Za uspesno zdravljenje sladkorne bolezni in za dobro Zivljenje z njo je potrebno bolj poglobljeno znanje in
razumevanje o sladkorni bolezni ter razvoj ustreznih ve$¢in, ¢emur sluzijo delavnice/programi v CKZ/ZVC.
Odrasle osebe s SB tipa 2, vodene v ambulanti druzinske medicine, so primerne za vklju¢itev v CKZ/ZVC.
Inzulinsko zdravljenje je izkljucitveni kriterij za delavnici »Sladkorna bolezen tipa 2« in »S sladkorno
boleznijo skozi Zivljenje«, lahko pa se jih napoti v druge tematske delavnice glede na potrebe osebe za
krepitev Zivljenjskega sloga (npr. »Zdrava mera«, »Gibam se«, »Spoprijemanje s stresom, idr.).
Poglobljena strukturirana delavnica »S sladkorno boleznijo skozi Zivljenje« je prva priporo¢ena izbira.
Informacija o udelezbi in o uspesnosti sodelovanja v delavnicah je pomemben podatek v zdravstveni
dokumentaciji.
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Priloznosti povezovanja edukatorjev s primarne in sekundarne
zdravstvene ravni - Regijske cajanke 2025

Iva Voros

Regijska strokovna srecanja »Regijske ¢ajanke 2025« so bila izvedena septembra in oktobra 2025 v stirih
slovenskih krajih oziroma obmo¢nih enotah NIJZ (Nova Gorica, Maribor, Celje in Ljubljana) z namenom
krepitve strokovnega povezovanja, izmenjave izkusenj in nadgradnje znanj izvajalcev edukacije oseb s
sladkorno boleznijo tipa 2. Srec¢anja so bila namenjena izvajalcem strukturiranih delavnic na primarni ravni
zdravstvenega varstva (N 1) ter edukatorjem mentorjem s sekundarne ravni (N3) in so vsebinsko nadgradila
predhodno anketno analizo stanja in potreb na terenu.

Osrednja strokovna tema srecan;j je bila hipoglikemija, ki je predstavljala izhodis¢e za obravnavo klini¢nih,
organizacijskih in izobrazevalnih izzivov pri edukaciji oseb s sladkorno boleznijo tipa 2. Program je bil
enotno zasnovan in je vkljuceval strokovno predavanje, predstavitev podatkov o izvajanju delavnic v centrih
za krepitev zdravja in zdravstveno-vzgojnih centrih, interaktivno predstavitev primerov dobre prakse ter
okroglo mizo, usmerjeno v razpravo o nadaljnjem razvoju strukturirane edukacije.

Skupno se je vseh stirih srecanj udeleZilo 65 strokovnih delavcey, od tega jih je 44 udelezencev izpolnilo
evalvacijski vprasalnik. Analiza odzivnosti kaZe razlike med regijami in skupinama udelezencev. Med izvajalci
N1 je bila najvisja odzivnost v regiji Nova Gorica (69 %), sledila je regija Maribor (50 %), nizja pa v Celju (25
%) in Ljubljani (23 %). Med edukatorji mentorji N3 je bila najvisja odzivnost v regiji Maribor (80 %), sledile
so Ljubljana (64 %), Celje (50 %) in Nova Gorica (17 %).

Rezultati evalvacije kaZejo visoko stopnjo zadovoljstva udelezencev z vsebino in organizacijo srecanj.
Odgovori na odprta vprasanja dodatno poudarjajo pomen strokovno vodenih razpray, izmenjave
izkusenj in dobrih praks ter krepitve sodelovanja med razli¢nimi ravnmi zdravstvenega varstva. Posebej je
bil izpostavljen pomen povezovanja ambulant druzinske medicine (ADM) in CKZ, saj boljse sodelovanje
omogoca vedjo vklju¢enost oseb s sladkorno boleznijo v strukturirano edukacijo, boljsi pretok informacij
in celostnej$o obravnavo pacientov.

Evalvacija Regijskih ¢ajank 2025 potrjuje, da regijska strokovna srecanja pomembno prispevajo k
strokovnemu mreZenju, izmenjavi izkusenj in primerov dobre prakse, ter nadaljnjemu razvoju kakovostne
edukacije oseb s sladkorno boleznijo tipa 2.
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Regijske ¢ajanke so se izkazale kot ucinkovita oblika strokovnega povezovanja in nadgradnje znanj izvajalcev
edukacije oseb s sladkorno boleznijo tipa 2.

Visoka stopnja zadovoljstva udelezencev potrjuje ustreznost izbranih vsebin, strokovnega pristopa in
organizacije srecanj.

Odzivnost udelezencev se med regijami razlikuje, kar je pomembno upostevati pri nacrtovanju prihodnjih
regijskih srecan;.

Izmenjava izkusenj in primerov dobre prakse pomembno prispeva h kakovostnejsi in bolj poenoteni
edukaciji oseb s sladkorno boleznijo.

Povezovanje ambulant druzinske medicine in centrov za krepitev zdravja/zdravstveno-vzgojnih centrov je
klju¢no za celostno, usklajeno in u¢inkovito obravnavo pacientov.

Regijska srec¢anja krepijo strokovno mrezo med primarno in sekundarno ravnjo zdravstvenega varstva.
Povratne informacije udelezencev predstavljajo pomembno podlago za nadaljnji razvoj in vsebinsko
nadgradnjo Regijskih ¢ajank.
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DELAVNICA
»1z teorije v prakso«




O Florjanu, Zofi in Lizi ali o prehrani na interaktivni nacin

Jana Klavs, Natalija Kuhari¢

Florjan je oseba s sladkorno boleznijo tipa 2. Je v zrelih letih, Se aktiven, rad hodi v hribe, se druzi in
pripoveduje Sale. Njegova mama je imela sladkorno bolezen, zdravila se je z inzulinom, drzala se je stroge
diete - ni¢ belega kruha, ni¢ iz bele moke, ni¢ sladkorja, od odkritja bolezni naprej je Zivela brez sladic, saj
so bile prepovedane. Sladkor si je redko izmerila, zelo se je bala hipoglikemij. Pri 68 letih so ji amputirali
nogo. Florjana je zelo strah, ne bi rad doZivel mamine usode. Ve, da v sebi nima take volje za odrekanje
hrani, zato redno hodi k Zofi na kontrolne preglede in edukacijo.

Zofi je zdravstvena strokovnjakinja, dobro se spozna na sladkorno bolezen. Po 3tudiju 3e vedno veliko
bere in se u¢i o novostih pri sladkorni bolezni. Predvsem jo zanimajo pristopi, kako z osebo s sladkorno
boleznijo vzpostaviti odnos, ki temelji na zaupanju. Ve, da moraliziranje, subjektivizem in avtoritarnost
ne sodita v njun odnos. V odnosu do Florjana deluje tako, da Florjan nima razloga za slabo vest, grehe ali
prekrske. Zofi ve, da pri kroni¢ni bolezni motivacija za zdrav Zivljenjski slog niha. Zofi tudi sama Zivi zdrav
zivljenjski slog, zato ve, da obstajajo dnevi, ko ni prave volje za hojo ali zdrave obroke.

Liza je gospa srednjih let, 45 let ima sladkorno bolezen tipa 1, zadnje leto se zdravi s pomo¢jo dialize. Zivi
s Kokijem, svojo osem let staro papigo. Sladkorno bolezen je dobila, ko je bila Se otrok. Sprva je sladkor v
krvi preverjala s starim na¢inom v urinu. Danes uporablja senzor za spremljanje glukoze v medceli¢nini. Zal
jije, da pred desetletji ni mogla imeti tak$nega nadzora nad sladkorjem v krvi. Zaveda se, da bi bila morda
$e danes brez poskodb (nevropatije, dializa, slabsi vid).
Slovenske smernice za klini¢no obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 in priporocila o prehrani ter telesni
dejavnosti ob sladkorni bolezni tipa 2 od leta 2020 so osebi s sladkorno boleznijo bistveno bolj prijazna in
razumna kot dotedanja. »Dieta« ni ve¢ potrebna! Osebi s sladkorno boleznijo je treba ponuditi moznost
za vkljucitev v strukturirano edukacijo, najprej na primarnem nivoju (npr. program S sladkorno boleznijo
skozi Zivljenje) nato na sekundarnem, ko so moznosti zdravljenje pri izbranem osebnem zdravniku izzete
(program na sekundarnem nivoju se imenuje program TABLETKA). Slovenske smernice priporo¢ajo vsaj
10 ur strukturirane edukacije, saj krajse, nestrukturirane, ne prinasajo rezultatov glede zmanjsanja zapletov
in zmanj$anja umrljivosti zaradi sladkorne bolezni.
V zadnijih letih so se za potrebe strukturirane edukacije razvili didakti¢ni pripomocki:

Zofkina kosara

Florjanov kroznik

Florjanov kroznik modernih in tradicionalnih jedi

Zofkine tabele in

Lizin kroznik
Zofkina kosara predstavlja najlazji na¢in edukacije, princip je iskanje in definiranje vpliva Zivila na porast
sladkorja v krvi (npr. riba ne vpliva na sladkor v krvi, testenine zelo). Florjanov kroznik naslavlja priporocila
glede vnosa ogljikovih hidratov. Priporocilo je 50-60 g na obrok, najvec 80 g v posebnih okolis¢inah. 20 g
predstavlja delez iz zelenjave, 40 g iz priloge, kot so riz, krompir, testenine ipd. Florjanov kroznik modernih

in tradicionalnih Zivil pribliza hranilno vrednost gotovih tradicionalnih jedi, kot so jota, ri¢et ali golaz s
polento ter modernih, kot so pica, tortilja ali burek.

Lizin kroznik je inovativno, vizualno in interaktivno orodje za prehransko edukacijo bolnikov s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo, dializnih bolnikov ter oseb s sladkorno boleznijo. Predstavlja nadgradnjo Florjanovega
kroznika, uveljavljenega didakti¢nega pripomocka za edukacijo oseb s sladkorno boleznijo, ter odgovarja
na potrebe bolnikov z dodatnimi in kompleksnej$imi prehranskimi omejitvami. Medtem ko Florjanov
kroznik uspesno naslavlja osnovna nacela uravnotezene prehrane in uravnavanja krvnega sladkorja, Lizin
kroznik ta koncept razsirja z upostevanjem ledvi¢nih omejitev, kot so nadzor vnosa kalija, fosfata, natrija in
beljakovin.
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Lizin kroznik zato temelji na u¢enju skozi prakso in aktivnem sodelovanju bolnika, pri ¢emer nadgrajuje
znanje, pridobljeno z uporabo Zofkine kosare in Florjanovega kroznika.

Orodije sestavlja nabor kartic Zivil, razdeljenih po skupinah (ogljikovi hidrati, beljakovine, sadje in zelenjava,
sladice, pijace, prigrizki in za¢imbe). Vsaka kartica vsebuje sliko Zivila ter klju¢ne prehranske informacije,
pomembne za bolnike z ledvi¢no boleznijo in sladkorno boleznijo, kot so vsebnost kalija, fosfata, natrija,
beljakovin ter vpliv na krvni sladkor. S pomog¢jo kartic bolnik sestavlja obroke ali celodnevni jedilnik ter se
uci prilagajati prehrano svojemu zdravstvenemu stanju.

‘\’ POMEMBNA SPOROCILA
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Lizin kroznik je nadgradnja Florjanovega kroznika za bolnike z dodatnimi ledvi¢nimi omejitvami.
Zofkina kosara je osnovni didakti¢ni pripomocek za razumevanje vpliva Zivil na krvni sladkor.
Vizualni pristop omogoca lazje razumevanje in ve¢jo vklju¢enost bolnika.

Orodje omogoca varno in individualno prilagojeno sestavo jedilnikov.

Nobena hrana ni prepovedanal
Vklju¢evanje v strukturirane programe dokazano poveca opolnomocenost osebe s sladkorno boleznijo, kar

omogoca vedjo kakovost Zivljenja in s tem predvsem vec svobode.
Prakti¢ne naloge omogocajo neposreden prenos znanja v klini¢no in edukacijsko delo.
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Kdo se boji stevilke?

Interpretacija rezultatov meritev glukoze v krvi/medceli¢nini
Mojca Mesojedec, Katarina Peklaj

Samokontrola pri sladkorni bolezni (SB) je klju¢ni del uspesnega obvladovanja bolezni. Redno merjenje
krvnega sladkorja osebi s sladkorno boleznijo (OSB) omogoca, da spremlja vpliv hrane, telesne dejavnosti,
zdravil in drugih dejavnikov na krvni sladkor (KS) ter se pravocasno odzove na odstopanja.

Ciljne vrednosti KS po smernicah so: na tes¢e 4-7 mmol/l, 2 uri po obroku 5-10 mmol/l. V praksi pa so
individualne, obicajno se gibljejo med 4,0 in 7,0 mmol/L na te3¢e do priblizno 8,5 do 10,0 mmol/L dve
uri po obroku ter okoli 6,0 do 8,0 mmol/L pred spanjem. Pomembno je, da OSB pozna svoje osebne cilje,
dolocene v sodelovanju z zdravstvenim timom.

Pri interpretaciji izmerjenih vrednosti je pomembno biti pozoren na prenizek in previsok KS. Normalne
vrednosti, ki so znotraj ciljnega obmogja, kazejo na ustrezno samovodenje SB.

Redno belezenje izmerjenih vrednosti skupaj s podatki o obrokih, telesni dejavnosti in po¢utju pomaga
prepoznati vzorce nihanja KS ter omogoca boljse prilagajanje terapije. Taksni zapisi so tudi dragocena
podpora pri pogovorih z zdravnikom in edukatorjem.

Samokontrola pri SB ni zgolj merjenje Stevilk, temve¢ aktiven proces ucenja in sodelovanja pri zdra-
vljenju. Z razumevanjem in pravilno interpretacijo vrednosti KS OSB pridobi ve¢ji nadzor nad SB, izboljsa
kakovost Zivljenja in zmanjsa tveganje za kroni¢ne zaplete.

Skrb zdravstvenega strokovnjaka pa je usmerjanje, vodenje, nudenje pomoci in opore OSB, motiviranje,
pohvala ter zaupanje, saj bo le tako OSB lazje naredila korak k spremembi, ki bo vplivala na izboljSanje
urejenosti sladkorne bolezni.

CII_] dobrega samovodenja ob SB je, da OSB:
ZNA pravilno izvesti samokontrolo: tehni¢no in jo zapisuje v dnevnik;

RAZUME, zakaj in kdaj naj meritev KS izvaja ter kaksne so ciljne vrednosti KS pred in po obroky;
UKREPA in is¢e VZROKE ob hipoglikemiji in hiperglikemiji;

PREPRECUJE hipoglikemijo in hiperglikemijo;

SKRBI, da je KS v cilinem obmogju.
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Nekaj namigov za nasvete ob samokontroli:
motiviranje za izvajanje samokontrole,
pravilno izvajanje tehnike samokontrole,
motiviranje za izvedbo parnih meritey,
motiviranje za izvedbo delnega/polnega profila,
motiviranje za beleZenje jedilnika,
prilagoditev zdravil po posvetu z izbranim osebnim zdravnikom/diabetologom,
posvet z izbranim osebnim zdravnikom/diabetologom za spremembo zdravil, ko OSB iz¢rpa tako zmoznosti
p. o. th. kot zmoznosti zdravega Zivljenjskega sloga,
nacrtovanje nadaljnjih obravnav (vklju¢itev v CKZ/ZVC delavnice, kontrola z dnevnikom samokontrole v
ADM pri dipl. m. s.),
oblikovanje glikemi¢nih ciljev in dolo¢itev ciljnega HbA1c.
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Mala sSola samovodenja - delavnica o inzulinu in osnovnem

prilagajanju terapije
Metka Fister, Spela Skubic

Uvedba inzulina pri tipu 2 sladkorne bolezni je potrebna, ko peroralna antihiperglikemi¢na zdravila
niso ve¢ dovolj za dosego ciljnih vrednosti glikemije. Prehod na inzulinsko zdravljenje ni znak neuspeha
osebe s sladkorno boleznijo, ampak gre za naraven potek bolezni. Inzulin se obicajno uvaja postopno,
diabetolog vrsto inzulina in shemo zdravljenja vedno dolo¢i individualno. Pomembno vlogo pred za¢etkom
vbrizgavanja inzulina ima edukacija, kjer se oseba seznani z osnovnimi informacijami o inzulinu, s pravilno
tehniko aplikacije inzulina, s samokontrolo glukoze, s prepoznavanjem in ukrepanjem ob hipoglikemiji.

Zelo pomemben del edukacije paje samovodenje, ki pomeni sposobnost ustreznega prilagajanja odmerkov
inzulina na podlagi izmerjenih vrednosti glukoze, zauZite hrane in naértovane telesne dejavnosti. Namen
samovodenja je doseganije ciljev glikemije ter s tem preprecevanje akutnih in kroni¢nih zapletov sladkorne
bolezni in vecje kakovosti Zivljenja.

Zdravljenje z inzulinom se za¢ne z izhodis¢nimi odmerki inzulina, ki jih oseba nato postopno prilagaja
glede na izmerjene vrednosti glukoze. Odmerke prilagaja po pravilu postopnosti, kar pomeni, da po ve¢
zaporednih neustreznih rezultatih meritev spremeni odmerek. Obic¢ajno se odmerke spreminja na 2-3 dni
po 1-2 enoti naenkrat. Kadar so vrednosti glukoze previsoke (visje od cilja), se odmerek inzulina zvisa,
kadar pa so prenizke (obmocje hipoglikemije), se odmerek zniza. Postopno spreminjanje odmerka se
nadaljuje, dokler se ne doseze ciljev zdravljenja.

Posebna pozornost pri odmerjanju inzulina je potrebna pred dolgotrajnejso in/ali intenzivnejso telesno
dejavnostjo in ob akutni okuzbi.

Telo med telesno dejavnostjo potrebuje manj inzulina, zato je obicajno treba znizati odmerek inzulina, ki
deluje v ¢asu, ko poteka telesna dejavnost. Ob akutni okuzbi se sproséajo stresni hormoni, kar povzroci
zvisanje glukoze. Potrebno je redno spremljanje glukoze in na podlagi izmerjenih vrednosti ustrezno
prilagoditi odmerke (ker so obi¢ajno vrednosti previsoke, se odmerek inzulina zvisa).
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Diabetolog vrsto inzulina izbere individualno, glede na glikemi¢ne cilje in klini¢no stanje osebe s sladkorno
boleznijo.

Zdravljenje z inzulinom pogosto predstavlja stigmo in strah, edukator mora osebo s sladkorno boleznijo
tega razbremeniti.

Vse osebe s sladkorno boleznijo, ki prehajajo na zdravljenje z inzulinom, morajo opraviti strukturirano
edukacijo.

Z edukacijo v strukturiranih edukacijskih programih lahko opolnomo¢imo osebo s sladkorno boleznijo za
samovodenje.

Samovodenje temelji na samokontroli in ustreznem prilagajanju terapije.

Edukacija samoprilagajanja terapije temelji na principu postopnega prilagajanja.

Poglavitna cilja samovodenja sta doseganje zastavljenih glikemi¢nih ciljev in preprecevanje hipoglikemij.
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»»Nekaj kar je novo in kar je
vedno aktualno«




Pacienti v Wubolldingovem kvadratu - zacarani krog nemod;,
konfliktov in nas vpliv na paciente

Damjana Smid

Ob nemodi, jezi in razoc¢aranju nad vedenjem pacientov se zdravstveni delavci pogosto pocutite na robu
svojih mo¢i. Utrujeni od socutja in motivacije nemotiviranih pacientov se lahko vprasamo, kje se kon¢a moja
moc in kje se za¢ne skrb (tudi) zase. S pomo¢jo Wubolldingovega kvadrata se bomo seznanili z realnostjo
nasega vpliva na paciente, z dodanimi mikro strategijami pa poskrbeli za postavljanje profesionalne meje
brez izgube empatije. Predstavila vam bom tri jokerje, ki jih boste lahko izbrali namesto nemo¢i in se
prestavili iz zac¢aranega kroga v bolj$e moznosti.
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Nisem drevo. Lahko se premaknem.

Napisi problem. Naj ti ne tece v zilah, ampak naj te¢e na papirju.
Uporabi W. kvadrat.

Ne valjaj se v drami.

Bodi akcija, ne reakcija.

Kar zalivas, to raste.

Najdi svoje dobre rutine, ki ti pomagajo v tezkih dneh.
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Stresi stres
Renata Radi¢ Berglez

Stres je naraven odziv telesa na notranje ali zunanje spremembe in draZljaje, ki jih posameznik zazna
kot obremenjujoce. Kratkoro¢no je lahko koristen, saj poveca pozornost in u¢inkovitost. Dolgoro¢no pa
dolgotrajenali pretiran stres lahko vodiv telesno in ¢ustveno iz¢rpanost, motnje spanja, slabso koncentracijo
ter zmanj$ano zadovoljstvo pri delu in v zasebnem Zivljenju.

Zdravstveni delavci so pri svojem delu $e posebej izpostavljeni stresu. Pri svojem delu so v stalnem stiku
s trpljenjem in boleznijo. Pogosto so pri delu prisotni ¢asovni pritiski. Delo je izmensko in odgovornost
je velika. Pomanjkanje kadra in zahtevni odnosi s pacienti in svojci predstavljajo stalne stresorje. Pogosto
se zgodi, da potrebe drugih postavijo pred lastne, kar dolgoro¢no povecuje tveganje za izgorelost. Zato
je ozavescanje o stresu in ucenje tehnik samopomodi klju¢nega pomena za ohranjanje zdravja in delovne
ucinkovitosti.

Med preproste in dostopne tehnike samopomodisodijo zavestno dihanje, kratki odmorimed delom, telesna
aktivnost, kakovosten pocitek in spanec ter postavljanje zdravih meja. Pomembno je tudi prepoznavanje
lastnih obcutkov in pravocasno iskanje podpore pri svojih bliznjih, sodelavcih ali strokovnjakih.

Ena izmed tehnik za obvladovanje stresa je EFT (Emotional Freedom Techniques) oziroma tapkanje. Gre
za metodo, ki zdruZuje osredotocanje na ¢ustveno ali telesno obremenitev in tapkanjem po dolocenih
tockah na telesu. Namen EFT je umirjanje Zivénega sistema in zmanjSevanje ¢ustvene napetosti. Tehnika je
preprosta in jo je mogoce izvajati samostojno.

Druga metoda je TRE (Tension & Trauma Releasing Exercises), ki vklju¢uje niz neznih vaj za sproscanje
globoko zakoreninjene misi¢ne napetosti. Vaje spodbudijo naravni telesni mehanizem tresenja, s katerim
se telo razbremeni stresa.

Skrb zase ni egoizem, temvec¢ nuja. Z redno uporabo tehnik samopomoci lahko zdravstveni delavci okrepijo
svojo odpornost na stres, izboljSajo pocutje ter ohranijo socutje in energijo, ki sta temelj njihovega poklica.

\, POMEMBNA SPOROCILA
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- Stres je normalen odziv, vendar dolgotrajen stres brez razbremenitve skoduje telesu in dusevnemu zdravju.

- Skrb zase ni sebi¢nost, temve¢ pogoj za kakovostno in varno skrb za druge.

. Ze kratki zavestni odmori in dihalne vaje lahko pomembno zmanjsajo napetost med delovnim dnem.

- EFT - tapkanje je preprosto orodje za hitro umirjanje Zivénega sistema, ki ga lahko uporabljamo kjer koli.

- TRE vaje pomagajo telesu naravno sprostiti globoko nakopicen stres in napetost.

+  Poslusanje sporocil svojega telesa je klju¢ do preprecevanja izgorelosti.

+ Redna samopomo¢ krepi odpornost, izboljsuje pocutje in dolgoro¢no podpira poklicno in osebno
zadovoljstvo.
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Najpogostejse zablode o sladkorni bolezni tipa 2

Jana Klavs

Drzi ali ne drzi?
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Sladkorno bolezen sem dobil zaradi stresa.

Ce bi ziveli zdravo, ne bi dobili sladkorne bolezni.

Gibanje vedno niza sladkor v krvi.

Obstaja hrana, ki niza sladkor v krvi, npr. cimet, cvi¢ek in zeljna voda.

Ce dobro vidis, pomeni, da sladkorna bolezen ni naredila skode.

Senzor meri enako kot merilnik glukoze v krvi.

Ce ima oseba s sladkorno boleznijo zjutraj normalen sladkor v krvi, zdravil za ta dan ne potrebuije.
Bel kruh bolj zvisa sladkor v krvi kot &rn.

Pri sladkorni bolezni dieta ni potrebna.

. Mascobe ne vplivajo na porast sladkorja v krvi.

. Brez gibanja se sladkorja v krvi ne da urediti.

. Zdravljenje z inzulinom je primerno za tiste, ki se ne drzijo diete.

. V Sloveniji imamo odli¢ne spletne strani za osebe s sladkorno boleznijo!
. Clovek lazje spremeni vero kot prehransko navado.

. Pozitivnega razmisljanja se ne da nauciti, s tem se rodis.

. Sladkorna bolezen tipa 2 je bolj mila kakor tipa 1.

. Za sladkorno bolezen obstajajo »super Zivila.

. Najboljse zdravilo za sladkorno bolezen je uravnotezen Zivljenjski slog.

. Preve¢ spanja skoduje sladkorni bolezni.

. In $e nekaj presenecenj v Zivo ...
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Sladkorna bolezen je zelo pogosta, v Sloveniji je okoli 200.000 oseb s sladkorno boleznijo, mnogi za njo $e ne
vedo. Zaradi Stevil¢nosti je trzno zanimiva, zato so prodajni artikli za sladkorno bolezen pogosto uspesnica.
Sladkorna bolezen je kroni¢na, kar pomeni, da ¢lovek z njo Zivi do konca. Prilagajanje Zivljenjskega sloga je
velik izziv, tako za zdravnika ali edukatorja, ki se u¢i sprejemati, kot za osebo s sladkorno boleznijo, ki le s
tezavo spremeni navado, staro ve¢ desetletij. Na vedno nove mite in dejstva odgovarja edukator v programih
edukacije v zdravstvenemu domu ali diabetoloski ambulanti.
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ACCU-CHEK®

Pozdravljeni

Napoved glukoze @
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Vata glukoza 2daj
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Napoved notne hipe

Pomagajte svojim pacientom bolje
voditi sladkorno bolezen' z resitvijo za

NMG Accu-Chek SmartGuide. Funkcija napoved i
glukoze jim lahko pomaga ukrepati vnaprej, $e pred - e

P re p rOStO p rl p raV I.je n i vrednostmi glukoze izven ciljnega obmoéjva.1 //
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& Napoved bo na voljo med 21.00 i 2.00.

1. Simulacijska $tudija, izsledki $e niso objavljeni, podatki na voljo na sedeZu druzbe, Roche Diabetes Care GmbH, 2025,

ACCU-CHEK, ACCU-CHEK SMARTGUIDE in ACCU-CHEK SMARTGUIDE PREDICT so blagovne znamke druzbe Roche. Vsa druga imena izdelkov in blagovne znamke so last svojih lastnikov.
Prikazi na zaslonu, ki jih vidite, se lahko razlikujejo od prikazov v aplikaciji. © 2025 Roche Diabetes Care
accu-chek.si | Roche farmacevtska druzba d.o.o. | 1000 Ljubljana, Slovenija

Samo za strokovno javnost. MC-SI-00698

FreeStyle

Libre 2 Senzor FreeStyle Libre 2 Plus:
PLUS

Trajanje senzorja podalj$ano s 14 na 15 dni

{Cf Odobren za uporabo od 2. leta starosti
2+

FreeStyle

Libre 2

PLUS

{U

[ [ @] Zdruzljiv z avtomatiziranimi sistemi za dovajanje inzulina*

@ Zdruiljiv s pametnim peresnikom (NovoPen Echo® Plus)

Brez IBOA in MBPA: dva izmed najbolj pogostih koznih
63

alergenov

* Razpolozjivost se razlikuje med posameznimi trgi. Trenutno ni na voljo v Republiki Sloveniji
Slike so zgoljilustrativne narave.

Ohigje senzorja, FreeStyle, Libre in povezane blagovne znamke so zascitene blagovne znamke druzbe Abbott.
© 2025 Abbott. Abbott Laboratories d.0.0., Dolenjska c. 242¢, 1000 Ljubljana, Slovenija. ADC-107140 v 3.0. Abbott
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Izdelki, ki jih poznate in jim zaupate

ﬁmm
H % ™ &
vlicro-Fine b

B ha ity ol @i oo

Ly I Loy gl_r::'bhej.
kel iy i i

Ry B e 0 e

L 100] 0.23men (EED) x e

2m

L]

embecta  cuos

i - Medlirum
lahko le bezno harors ;: |

pogledate?

PREDSTAVLJAMO NOVI
— | SISTEM ZA NEPREKINJENO
) MERJENJE GLUKOZE

13d 9h Om left E ;

%
@,‘)C |

Medirum

* Majhen, udoben in tocen sistem za spremljanje glukoze.
* Enostavna in hitra namestitev senzorja, ki deluje do 14 dni.
e Tanek in raven oddajnik za veckratno uporabo - ne potrebuje polnjenja.

. BREZPLACNA STEVILKA
VPD, Bled, d.o.o., Pot na Lisice 4, 4260 Bled, Medika Kranj (04/236 90 88), Medika Celje (03/543 43 52), Medika Bled

tel.: 04 574 50 70, e-posta: info@vpd.si (04/574 50 70), Medika Bolnica Maribor (02/300 28 82), Medika Jesenice (( 080 80 91

www.vpd.si (04/586 12 14), Medika Velenje (08/382 49 01).
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Skin Care Cream

- 5 : Za intenzivno nego koze z 10 % uree
e Vsakodnevna nega je aktivno
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- MED TRUST d.o.o.
@m Dunajska cesta 144 - 1000 Ljubljana
Tel.: 01 513 47 80 - e-posta: info@medtrust.si

THE MEDICAL SERVICES compaNy  Www.medtrust.si

GALILEO,,,,

Najbolj povezan senzor na svetu!

* Pametno, individualno vodenje
sladkorne bolezni
* Investicije v razvoj in Studije
2

si.info@dexcom.com
www.dexcom.com
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ONETOUCH

Aplikacija OneTouch Reveal® in merilnik OneTouch Verio Flex® spreminjajo vas pogled na raven glukoze v krvi.

e Hitro lahko preverite svoje meritve in nadaljujete Zivljenje.
e Pomaga prepoznati, kaj vam ustreza in kaj ne.
¢ Priskrbi orodja, ki vam pomagajo pri vodenju sladkorne bolezni.

Naym p_i§ite: Nas poklicite: Nas obiscite:
stik.si@onetouch.com 08014 41 onetouch.medis-m.si

Uvoznik in distributer izdelkov OneTouch® podjetja Lifescan v Sloveniji: Medis-M d.o.o., Limbuska c. 78B, 2000 Maribor




