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POVZETEK

Sladkorna bolezen je ena najbolj razsirjenih kroni¢nih bolezni. Urejenost sladkorne bolezni je nujna za
dobro pocutje sladkornega bolnika.

Najina raziskovalna naloga je sestavljena iz treh delov. V prvem delu, sva se osredotocili na sladkorno
bolezen. V drugem delu, sva se osredotocili na pomen prehrane pri sladkornem bolniku. Tretji del, pa
je bil namenjen anketiranju sladkorni bolnikov, kjer sva se osredotoCili na njihovo splosno
razgledanost o sladkorni bolezni in na pomen zdrave prehrane v vsakdanjem zivljenju.

Ugotovili sva, da je prehrana klju¢ do uspeha pri urejanju sladkorne bolezni. Tako kot pri zdravemu
¢loveku, je tudi pri sladkornemu bolniku zelo pomembno, da zauZzije na dan 5 obrokov in pri tem
uposteva nacela zdrave prehrane.

Kljuéne besede: sladkorna bolezen, hipoglikemija, prehranska piramida, glikemi¢ni indeks



SUMMARY

Diabetes is one of the most common chronic diseases. Glycemic control is necessary for tje well-being
of the diabetic patient. Our research project consists of three parts. In the first part we focused on
diabetes. In the second part, we focused on the importance of nutrition in diabetic patients. The third
part is devoted tointerviewing diabetic patients, where we focused on their general knowledge about
diabetes and the importance of a healthy diet in everyday life. We found out that the diet is the key to
success in managing diabetes- Just as im healthy humans, even in diabetic patients is very important to
consume 5 servings per day, taking into account the principles of a helathy diet.

Key words: diabetes, food pyramid, hypoglycemia, glycemic index
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1 UvOD

Sladkorno bolezen imenujemo v strokovnem jeziku diabetes mellitus. Prva beseda je grSka in pomeni
pretakanje, druga beseda pa je latinska in pomeni medeno.

Kot datum odkritja sladkorne bolezni je navedena letnica 1550 pred naSim Stetjem, ko je bila na
egipcanskem papirusu opisana bolezen z velikim izlo¢anjem seca. Leta 1922 so odkrili inzulin in so ga
prvi¢ preciscenega uporabili pri desetletnemu decku, ki je umiral zaradi sladkorne bolezni, in mu
zivljenje podaljsali za 15 let. Za to pomembno odkritje je Banting prejel Nobelovo nagrado. Do
odkritja inzulina so sladkorno bolezen lahko zdravili samo z dieto. Pionir slovenske diabetologije je
profesor Ljudevit Meréun, ki je takoj po drugi svetovni vojni organiziral diabetoloski oddelek na
Interni kliniki v Ljubljani in diabeticno ambulanto, po kateri so se zgledovali interni oddelki bolnisnic
po Sloveniji in ustanavljali svoje ambulante za diabetike. Po letu 1960 so Ze z natan¢nejSimi
encimskimi metodami ugotavljali sladkor v krvi in urinu, na katerih sloni diagnostika sladkorne
bolezni se danes.

1.1 NAMEN RAZISKOVALNE NALOGE

Namen raziskovalne naloge je, da bolje spoznava sladkorno bolezen, da ugotoviva vpliv prehrane pri
urejanju krvnega sladkorja pri sladkornih bolnikih ter da spoznava njihovo osves¢enost o sami bolezni.

1.2 CILJI RAZISKOVALNE NALOGE

Cilji raziskovalne naloge so:

predstaviti sladkorno bolezen,

ugotoviti pomen prehrane pri sladkornih bolnikih,

opisati spremembe v kakovosti zivljenja bolnika s sladkorno boleznijo,
predstaviti vrednote v zivljenju posameznika,

vzpodbuditi kriti¢no razmisljanje o posledicah sladkorne bolezni.

agrwdE

V okviru empiricnega dela, je bila izvedena kvantitativna raziskava. Podatke sva pridobili s pomocjo
anonimnega anketnega vprasalnika, ki sva ga izvedli preko spleta marca 2014. Podatki so bili zbrani s
pomodcjo ankete, ki je vsebovala 26 vprasanj, od tega je bilo 1 vprasanje odprtega, 4 vprasanja
polodprtega in 21 vpraSanj zaprtega tipa. V raziskovalni vzorec sva vkljucili 130 sladkornih bolnikov.
Anketiranci so bili povabljeni k sodelovanju in so se za to odlo¢ili prostovoljno. Ob anketiranju jim je
bila zagotovljena anonimnost.

1.3 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

HIPOTEZA 1: Vecina ljudi ve, da je sladkorna bolezen posledica- pomanjkanje hormona inzulina oz.
njegovega pomanjkljivega delovanja ali kombinacija obojega.

HIPOTEZA 2: Sladkorni bolniki se ne zavedajo dejstva, da se sladkorno bolezen zdravi tudi z dieto.
HIPOTEZA 3: Vet kot polovica sladkornih bolnikov v hrani uziva in so pri prehranjevanju zmerni.
HIPOTEZA 4: Sladkorni bolniki bolje poznajo sladkorno bolezen tipa 2, kot sladkorno bolezen tipa 1.

HIPOTEZA 5: Najve¢jemu S$tevilu sladkornih bolnikov predstavljajo mozne komplikacije najtezje
posledice sladkorne bolezni.

HIPOTEZA 6: Ve¢ kot 2/3 anketiranih sladkornih bolnikov ne kadi.

HIPOTEZA 7: Za vec¢ kot 2/3 sladkornih bolnikov je telesna aktivnost zelo pomembna in se v prostem
¢asu gibajo vsaj dvakrat do trikrat tedensko.
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HIPOTEZA 8: Vecéina sladkornih bolnikov se strinja, da je od zdravni§kega osebja dobilo dovolj
informacij o sladkorni bolezni.

2 SLADKORNA BOLEZEN
2.1 OPREDELITEV

Sladkorna bolezen je skupina presnovnih bolezni, katerih skupni spremljevalec je kroni¢no visok
sladkor v krvi (hiperglikemija), ki nastane zaradi pomanjkljivega izloCanja inzulina ali njegovega
pomanjkljivega delovanja ali obojega skupaj. Posledica je motena presnova ogljikovih hidratov,
mascob in beljakovin. Zaradi tega nastanejo okvare, motenje ali odpovedi razli¢nih organov (o¢i,
ledvic, zivcev, srca, mozganov in ozilja).

2.2 DIAGNOZA

Pri zdravem cloveku krvni sladkor na tes¢e ne presega 6,0 mmol/l, porasti po obrokih pa niso
previsoki in nikoli ne presezejo 11,0 mmol/Il.

Diagnozo sladkorne bolezni zanesljivo postavimo, ko je krvni sladkor na tes¢e 7,0 mmol/l ali vec¢ oz.
izmerjen kadarkoli presega 11,0 mmol/I.

Za merjenje krvnega sladkorja uporabljamo testne trakove ali listi¢e, s katerimi izmerimo krvni
sladkor v kapljici krvi, ki jo dobimo z vbodom z lanceto v jagodico prsta.

Na trziscu je velik izbor merilnikov krvnega sladkorja. Za domaco uporabo so primerni prav vsi, saj
nekakovostnih merilnikov preprosto ni. Mnogi merilniki imajo vgrajen spomin, ki shrani veliko
meritev. Z mnogih merilnikov, pa lahko prenesemo vrednosti krvnega sladkorja na ra¢unalnik.

Hb A1C je enostavna krvna preiskava, ki prikaze, kako sladkorni bolnik nadzoruje krvni sladkor v
daljSem casovnem obdobju. Klini¢ne raziskave kazejo, da vzdrZevanje ravni pod 7 %, pomembno
zmanjsa tveganje za razvoj hudih bolezenskih zapletov v prihodnosti.

2.2.1 MOTENA TOLERANCA ZA GLUKOZO (MTG)

Kadar diagnosti¢ni kriteriji (glukoza v krvi OGTT) ne dosegajo meril za sladkorno bolezen, govorimo
0 moteni toleranci za glukozo. (Kolosej, 20064, str. 45)

2.2.2 MEJNA BAZALNA GLIKEMIJA (MBG)

Mejna bazalna glikemija je patoloska vrednost krvnega sladkorja med 6,1 in 6,9 mmol/l na tesce.
MTG in MBG sta predstopnji v razvoju sladkorne bolezni in pogosto preideta v sladkorno bolezen.
(Cololi¢, 2006¢, str.9)

2.3 VZROKI ZA NASTANEK SLADKORNE BOLEZNI

1. Debelost. Priblizno 90% bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2 ima preveliko telesno tezo. Za oceno

trebusne debelosti, je potrebno merjenje trebusnega obsega. Ce je obseg trebuha pri moskem veé

kot 94 cm in pri zenski vec kot 80 cm (po merilih Mednarodne diabetoloske zveze, IDF), govorimo

Ze o trebusni debelosti.

Nosecnost.

3. Stres. Vcasih sprozijo sladkorno bolezen razne bolezni in stresi, ki obremenijo telo, kot npr.
pljucnica, mozganska kap, sr¢ni infarkt, itd.

4. Zdravila. Zdravila (Moduretic, Hidroklorotiazid, kontracepcijske tablete itd.) lahko povzroéijo
sladkorno bolezen.

5. Infekcija. Nekateri virusi direktno okvarijo Langerhansove otoCke trebusne slinavke. Najpogosteje
se sladkorna bolezen tipa 2 razvije pri mladih ljudeh, ki postanejo odvisni od inzulina.

6. Dednost. Dedovanje bolezni je razlicno pri sladkorni bolezni tipa 2 (od inzulina odvisni diabetes
mellitus) in pri tipu 2 (od inzulina neodvisni diabetes mellitus). Najpogosteje se deduje sladkorna

N
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bolezen tipa 2. Pri tej obliki sladkorne bolezni se bolezen pokaze pri 6 % potomcev, ¢e je eden od
starSev diabetik. Ce sta oba star$a diabetika, lahko pri¢akujemo sladkorno bolezen Ze pri 40 %
otrok. Seveda se ne pojavi sladkorna bolezen Zze v prvem letu zivljenja, ampak mnogo kasneje,
pogosto Sele v visoki starosti. Potomci starSev s sladkorno boleznijo tipa 2, dobijo bolezen le
nekako v 3 %.

2.4 SIMPTOMI SLADKORNE BOLEZENI

Sladkorna bolezen se pogosto za¢ne neopazno, s komaj zaznavnimi motnjami, zato jo tudi teZje
spoznamo. Prvi znaki bolezni so zelo neenotni, zacetek bolezni je lahko razlicen. Pri otrocih in mladih
ljudeh bolezen nastane hitro (diabetes tipa 2), pri starejsi ljudeh praviloma pocasi, postopoma, brez
preiskav sploh neopazno.

Tipi¢ni znaki za nastanek sladkorne bolezni:

slabo pocutje in utrujenost,

7eja in moc¢no povecano pitje tekocine (polidipsija),

Mocno povecana kolicina seca (poliurija),

moc¢no povecana potreba po hranjenju, ve¢inoma ob padanju telesne teze (polifagija),
izguba odpornosti.

S

2.5 RAZDELITEV SLADKORNE BOLEZNI
2.5.1 SLADKORNA BOLEZEN TIPA 1

Pri sladkorni bolezni tipa 1 gre za odpoved beta celic trebusne slinavke in posledi¢no popolno
pomanjkanje inzulina. Pojavi se do 30. leta starosti. Najveckrat je povzrofena avtoimunsko — to
pomeni, da telesni obrambni sistem zaradi napake v delovanju uni¢i svoje lastne beta celice.
Posledi¢no izostanejo vsi u¢inki inzulina, krvni sladkor pa nenadzorovano poraste.

Sladkorna bolezen tipa 1 se razvije v kratkem ¢asu (nekaj tednov do nekaj mesecev). Bolnik navaja
slabost in utrujenost, pojavita se izrazito povecana Zeja in pogosto uriniranje (tudi pono¢i), prisotno je
hitro hujsanje. Takoj ob odkritju bolezni je potrebno priceti zdravljenje z inzulinom, ki traja do konca
zivljenja. V nekaterih primerih lahko po prvem zagonu bolezni sledi prehodno obdobje, ko je potreba
po dodatnem inzulinu zelo majhna (obdobje »medenih tednov«). Ko pa ti tedni minejo, je ponovno
potrebno dajati vecje odmerke inzulina.

2.5.2 SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

Pri razvoju sladkorne bolezni tipa 2, ki smo jo neko¢ imenovali starostna sladkorna bolezen, pride
najprej do povecane odpornosti celic na inzulin. V zacetnem obdobju bolezni je inzulina dovolj ali
celo preve¢, vendar njegov uéinek ni zadosten. Posledica je previsok krvni sladkor. Cez Cas se
trebusna slinavka iztrosi, izlo¢anje inzulina se pri¢ne postopoma zmanj$evati in urejenost glikemije se
Se poslabsa. Bolezen se postopoma razvija vec let.

Navadno se sladkorna bolezen tipa 2 razvije v kasnej$em Zzivljenjskem obdobju, ve¢inoma med 60. in
70. letom starosti, vendar se v zadnjem Casu starostna meja zmanjSuje. Najveckrat so to bolniki s
prekomerno telesno tezo, ki uzivajo prevelike koli¢ine nezdrave hrane in se premalo gibajo. Njihove
prehranske in telesne navade najveckrat izvirajo Ze iz otroStva in mladostniskega obdobja.

Sladkorna bolezen tipa 2 je dedno precej bolj pogojena kot sladkorna bolezen tipa I. Predvidevajo, da
bi vsakdo od nas lahko imel sladkorno bolezen tipa II, ¢e bi dovolj dolgo ziveli, saj vsi nasi organi S
starostjo postopoma propadajo.

2.5.3 NOSECNOSTNA SLADKORNA BOLEZEN (gestacijski diabetes mellitus)

Nosecnostna sladkorna bolezen je bolezen, ki jo odkrijejo med nosecnostjo. V obdobju nosecnosti
pride do hormonskih sprememb, katerih posledica je zmanj$ana obcutljivost tkiv na inzulin. Sladkorna
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bolezen se takrat pojavi prvi¢ in navadno po porodu tudi izzveni. Za ugotavljanje nosecnostne
sladkorne bolezni uporabljajo 100g oralni glukozni toleran¢ni test (OGTT), ¢e vrednosti glukoze v
krvi na tes¢e ne dosegajo kriterijev 5,0 mmol/l, za diagnozo sladkorne bolezni. Otroci nose¢nic so po
navadi ob rojstvu tezji in veéji. Po koncani nose¢nosti je treba kontrolirati krvni sladkor. O pravi
gestacijski sladkorni bolezni govorimo, ¢e je po kon€ani nosecnosti toleranca za glukozo normalna.
Zenske, pri katerih se pojavi noseénostna sladkorna bolezen, so bolj nagnjene k razvoju sladkorne
bolezni tipa Il kasneje v Zivljenju.

2.6 AKUTNI ZAPLETI SLADKORNE BOLEZNI
2.6.1 DIABETICNA KETOACIDOZA (DKA)

Diabeticna ketoacidoza se pojavi, kadar sladkorna bolezen tipa 1 ni pravocasno odkrita. Zahteva
takojs$nje zdravljenje. Diabeti¢na ketoacidoza se razvije, kadar v telesu ni dovolj inzulina in celicam
primanjkuje glukoze. Organizem zato aktivira alternativni vir energije, mascobe, katerih stranski
proizvod - Ketoni povzrocijo zakisanje organizma. Posledici sta slabost in bruhanje. Nezdravljena
diabeti¢na ketoacidoza lahko vodi v komo in celo smrt.

Diabeti¢na koma je stanje, ko bolnik s sladkorno boleznijo zaradi previsoke vrednosti glukoze v krvi
(hiperglikemije) ali prenizke vrednosti glukoze v krvi (hipoglikemije) izgubi zavest, kar v
nadaljevanju privede do kome.

DKA se lahko pri bolniku z boleznijo tipa 1 razvije tudi kasneje, ¢e zdravljenje z inzulinom ni
zadostno glede na trenutne potrebe organizma, npr. ob okuzbah, v stresnih situacijah ali ob opustitvi
inzulinskega zdravljenja.

2.6.2 DIABETICNI AKETONICNI HIPERSMOLARNI SINDROM (DAHS)

Diabeti¢ni aketoni¢ni hipersmolarni sindrom se razvije pocasi, v nekaj dneh ali celo tednih. Znacilen
je za sladkorno bolezen tipa 2 ob okuzbah, zlasti pri starejSih in slabo pokretnih bolnikih, ki ne
popijejo dovolj vode. Inzulina je Se dovolj, da prepre¢i razgradnjo mascob s tvorbo ketonov in
posledi¢no ketoacidozo, hkrati pa ga je vendarle premalo, da bi preprecil porast krvnega sladkorja in
posledi¢no izgubo tekocin. Izrazita dehidracija je poleg poviSanega sladkorja ena glavnih znacilnosti
DAHS. Bolnik nato potrebuje ustrezno nadomes¢anje tekocin in zdravljenje z inzulinom, ki poteka v
bolnici.

2.6.3 HIPOGLIKEMIJA

Hipoglikemija ali prenizek krvni sladkor je najpogostejsi akutni zaplet sladkorne bolezni. Obicajno je
posledica zdravljenja. U¢inek zdravil za znizevanje krvnega sladkorja (tablet, inzulina) je namrec
prevelik glede na trenutne potrebe telesa.

Sprva to bolniki ob¢utijo kot nenadno slabse pocutje, tresenje, znojenje in povecano lakoto, prisotne
so lahko motnje v izrazanju in zmedenost. Ce krvni sladkor 8¢ dodatno pade, lahko ¢lovek izgubi
zavest in pade v komo. Prva pomoc¢ ob zaCetnih znakih hipoglikemije je, da bolnik popije ali poje
nekaj sladkega (kozarec sladkega soka, bombon, energijsko plos¢ico, vrecko sladkorja za slajenje
kave, kos kruha, itd.). V hujsih (in na sreco redkejsih) primerih hipoglikemi¢ne kome je potrebno takoj
poiskati pomo¢ zdravnika, ki bo glukozo nadomestil neposredno preko infuzije v Zilo.

Najpogostejsi znaki hipoglikemije so: tresenje, znojenje, hiter in moc¢an sréni utrip, nemirnost, lakota,

motnje vida, glavobol, razdrazljivost, strah, utrujenost, zaspanost, motnje zavesti in ne nazadnje tudi
nezavest (koma)
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2.7 KRONICNI ZAPLETI SLADKORNE BOLEZNI
2.7.1 DIABETICNA MIKROANGIOPATIJA

Diabeti¢no mikroangiopatijo delimo na: diabeti¢no nevropatijo, diabeti¢no nefropatijo in diabeti¢no
retinopatijo.

2.7.1.1 DIABETICNA NEVROPATIJA

Diabeticna nevropatija je bolezen perifernega in avtonomnega zivCevja. Nastane zaradi zviSane
glukoze v krvi, ki poSkoduje izolacijo Zivca. Simptomi pri diabeti¢ni nevropatiji SO mravljinci,
neobcutljivost na dotik, razli¢ne bolec¢ine, kréi in obcutek pekocih nog.

2.7.1.2 DIABETICNA NEFROPATIJA

Pri diabeti¢ni nefropatiji so okvarjene drobne krvne Zile v ledvicah in v urinu se zacnejo pojavljati
beljakovine, saj ledvica ni ve¢ zmozna uspes$no o€istiti telesnih metabolitov.

2.7.1.3 DIABETICNA RETINOPATIJA

Pri diabeti¢ni retinapatiji gre za spremembe na o¢esnem ozadju, ki so posledica prekomerno povisane
vrednosti glukoze v krvi, kar se pojavlja pri sladkorni bolezni. Posledica tega je, da zaénejo majhne
zilice na oCesnem ozadju najprej nabrekati in nato puscati. V kasnejsih stadijih bolezni se pojavljajo
obsezne krvavitve. Kot zapleti sladkorne bolezni se lahko pojavijo Se odstop mreznice, glavkom ter
tudi siva mrena. V kon¢ni fazi napredovanja bolezni je mozna tudi slepota. Pomembna je ustrezna
preventiva, skrbno uravnavanje vrednosti krvnega sladkorja z ustrezno dieto in zdravili.

2.7.2 DIABETICNA MAKROANGIOPATIJA

Diabeticna makroangiopatija je ateroskleroza, ki vodi do srénega infarkta, gangrene udov in
mozganske kapi.

2.7.3 DIABETICNA NOGA

Z izrazom »diabeti¢na noga« opisujemo skupino sindromov, pri katerih okvara zivénega sistema, slaba
prekrvavitev in poskodbe z okuzbo povzrocijo razkroj tkiva in razjede na nogah, kateri pogosto vodijo
v invalidnost in smrt. Pri napredovanju razjed in gangrene so pogosto potrebne amputacije, in jih je pri
sladkornih bolnikih kar petnajstkrat ve¢ kot pri zdravih. Pri teh bolnikih je pomembna predvsem redna
nega nog.

Za nastanek »diabeti¢ne noge« imajo najvecji vpliv kroni¢ni zapleti sladkorne bolezni (nevropatija,
angiopatija), prav tako imajo velik vpliv tudi drugi dejavniki, kot so zviSan krvni tlak, zviSane
mascobe v krvi in kajenje. Pri diabetikih tipa 2 prevladuje nevroishemi¢na oblika diabeticne noge,
medtem ko pri tipu 1 nevropati¢na oblika. Obstaja tudi kombinacija obeh oblik.

1. Nevroishemi¢na oblika je posledica motnje v prekrvavitvi zil zaradi ateroskleroze zil s
spremljajoco nevropatijo. Noga je obicajno bleda, hladna in modrikasta. Stopalni pulzi niso tipljivi.
Pojavijo se bole¢ine med hojo (intermitentna klavdikacija), pri hujsi prizadetosti ozilja so boleine
tudi med mirovanjem. Pojavljajo se razjede najveCkrat na robovih stopala, nekroze na konicah
prstov in gangrena prstov ali stopala. Razjeda je boleda. Ce odkrijemo zgodnjo stopnjo, lahko
razjedo pravocasno pozdravimo, ¢eprav celjenje poteka zelo pocasi.

2. Nevropati¢na oblika je posledica prizadetosti perifernih Zivcev, znacilen je slab ob&utek za dotik in
bolecino. Taka noga je obic¢ajno suha, topla in neboleca, pulzi pa so tipljivi. Poleg tega se zaradi
prizadetosti zivcev na okoncinah pojavi atrofija miSic na nogah, ki jih oziv¢ujejo ti zivci. Razjeda
obi¢ajno nastane na mestu najve¢je obremenitve, kjer se pojavi ¢ezmerno porozevanje koze (npr.
velik, nebole¢ zulj, pod njim pa je razjeda). Razjeda je neboleca in lahko je zelo globoka. Temeljni
nacin preprecevanja diabeticne nevropatije je urejena sladkorna bolezen.
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3 ZDRAVLJENJE SLADKORNE BOLEZNI

Pri zdravljenju sladkorne bolezni imamo na voljo ve¢ moznosti:
1. zdrav nacin prehranjevanja,

2. zdravljenje s tabletami,

3. zdravljenje z inzulinom,

4. redna telesna aktivnost.

3.1 ZDRAV NACIN PREHRANJEVANJA

Dieta za sladkorne bolnike se ne razlikuje veliko od diet, ki so na splosno zdrave za vse generacije.
Svetuje se uporaba nerafiniranih sladkorjev namesto enostavnih sladkorjev, kot je saharoza. Ogljikovi
hidrati se absorbirajo relativno pocasi iz hrane, ki je bogata z vlakninami. Potrebno je paziti na
glikemicni indeks hrane. Glikemi¢ni indeks je razmerje med podrocjem pod krivuljo krvnega
sladkorja po zauzitju neke specifi¢ne hrane in podro¢jem pod krivuljo krvnega sladkorja po zauZitju
enake koli¢ine ogljikovih hidratov (glukoze).

3.2 ZDRAVLJENJE S TABLETAMI

Dieta in redna telesna aktivnost sta kljuénega pomena za uspe$no zdravljenje diabetesa tipa 2. Ce s
temi ukrepi ne dosezemo zadovoljivih vrednosti krvnega sladkorja, po nekaj tednih pri¢nemo
razmisljati o potrebi terapije s tabletami kot dodatnega terapevtskega pripomocka. Po novih nacelih
naj bi se terapija s tabletami pri¢ela Sele po rahlem izboljSanju stanja z uporabo diete in telesne
aktivnosti, zato da pacient dojame, da pri sladkorni bolezni ne gre zgolj za terapijo s tabletami, temve¢
da igra sprememba zivljenjskega sloga klju¢no vlogo.

3.3 INZULIN

Inzulin je hormon, ki ga izlocajo beta celice Langerhansovih otockov trebusne slinavke in deluje na
celice v razli¢nih tkivih. Omogoca prevzem glukoze iz krvi v celice. Na ta na¢in znizuje nivo glukoze
v krvi. Sodeluje tudi v presnovi beljakovin in mascob.

3.3.1 1ZVOR INZULINA

Danes skoraj vse inzuline, ki jih uporabljamo pri nas, pridobijo z biosintezo s pomocjo genskega
nacrtovanja pri bakterijah ali glivicah.

3.3.2 MOC INZULINA

Mo¢ inzulinskih pripravkov je standarizirana z mednarodno sprejeto enoto. Ena enota (E) vsebuje
tocno doloceno koli¢ino inzulina. Injekcijska tekoCina vsebuje 100 enot v mililitru. Inzulini,
pripravljeni v klasi¢nih stekleniCkah, ki jih injiciramo s klasicnimi brizgalkami in iglami, imajo 40
enot v mililitru.

3.3.3 CAS DELOVANJA INZULINA

Casi delovanja so priblizni in so lahko razliéni celo pri isti osebi kljub enakemu odmerku in enaki
prehrani.

3.3.4 VRSTE INZULINA

1. Kratki inzulin vsebuje obi¢ajem (naravni) inzulin. Vbrizgamo ga dvajset do trideset minut pred
obrokom, da se u¢inek hrane na krvni sladkor ujame z delovanjem inzulina.

2. Ultrakratki inzulin vbrizgamo tik pred obrokom. Njegovo delovanje je hitrejSe in krajSe kot pri
kratkem inzulinu.

3. Srednje dolgo delujoci inzulin ima podaljSano delovanje.

4. Dolgo delujoci inzulin ima daljsi ¢as delovanja.
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Tabela 1: Vrste inzulina in njegovo delovanje

Zacetek Vrh Trajanje Vrsta
takoj lura 4 ure analog lispro

Ultrakratki

pol ure 2 uri 5-7 ur obic¢ajni inzulin
Kratki

2-4 ure 4-14 ur 14-24 ur lente, NPH
Srednje dolgi

6-14 ur 14-24 ur 20-36 ur ultralente
Dolgi

Pol ure 4-14 ur 14-24 ur obi¢ajni in NPH
Mesani

3.3.5 INZULINSKA CRPALKA

Inzulinska ¢rpalka posnema delovanje zdrave trebusne slinavke tako, da stalno, v nekajminutnih
presledkih izlo¢a majhne koli¢ine kratko-delujo¢ega inzulina, kar imenujemo bazalni nivo inzulina. Ta
je prilagojen posamezniku in vzdrzuje koli¢ino sladkorja v normalnih mejah med obroki hrane in med
spanjem. Ob obroku hrane ¢rpalka na ukaz uporabnika doda v telo dodatno koli¢ino inzulina, Ki
ustreza koli¢ini zauzite hrane. To stori sladkorni bolnik z nekaj pritiski na gumbe crpalke in ta
odmerek imenujemo bolus inzulina.

Intenzivirana terapija sladkorne bolezni s pomoc¢jo vec€ injekcij dnevno dovaja inzulin v telo v ritmu, ki
ni enak potrebam organizma. Inzulinska ¢rpalka pa s prilagodljivim bazalnim nivojem vzdrzuje
glukozo v krvi ves ¢as v Zelenem obmodju, zato lahko sladkorni bolnik z inzulinsko ¢érpalko prilagaja
obroke hrane, telesno aktivnost in spanje svojim Zeljam in po¢utju. Inzulinska ¢rpalka omogoca torej
svobodnej$i nacin Zivljenja ob boljsi urejenosti sladkorne bolezni.

3.3.6 DELOVANJE GLUKAGONA IN INZULINA V TELESU

Trebusna slinavka je druga najveja zleza Cloveskega telesa, ki izloca dva hormona (glukagon in
inzulin). Naloga glukagona, ki ga proizvajajo a celice, je, da vzpodbuja jetrne celice, da zacnejo
razgrajevati polisaharid glikogen v glukozo, hkrati pa vzpodbuja tudi tiste presnovne reakcije, Ki
pretvarjajo maséobe in presezne beljakovine v preproste sladkorje. Ti se razgradijo in s tem sprostijo
energijo. Naloga tega hormona je, da povisa koli¢ino sladkorja v krvi.

Naloga drugega hormona, ki ga proizvajajo B celice, inzulina, pa je, da poveca prepustnost celi¢nih
membran za sladkor. Tako celice sladkor dobijo hitreje in ga izkoris¢ajo pri celi¢cnem dihanju. Tako
inzulin spodbuja skoraj vse celice v telesu razen mozganskih, da prevzamejo glukozo iz krvi.
Omogoca pa tudi, da celice hitreje prevzemajo mascobne kisline in aminokisline ter jih tako
pretvarjajo v lipide in lastne beljakovine in s tem prepreéi, da bi se aminokisline in glicerol iz mas¢ob
pretvorila v sladkor. Posebni receptorji v Langerhalsovih otockih zaznajo poveCano koncentracijo
glukoze v krvi in zato za¢nejo pospeSeno izlocCati inzulin. Inzulin se tako zane ob povisani
koncentraciji sladkorja pospeseno izlo¢ati in poskrbi, da se koli¢ina sladkorja v krvi zniza. Ta sladkor
se potem porabi v energijskem metabolizmu, nekaj pa se ga shrani v misicnih in jetrnih celicah v
obliki polisaharida glikogena. To energijsko zalogo lahko nato na¢ne glukagon.
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4 PREHRANA DIABETIKOV

Zdrava in uravnotezena prehrana je eden od temeljnih gradnikov sladkorne bolezni.

Priporodila za zdravo prehranjevanje so namenjena ljudem, ki zelijo ohraniti, krepiti in izboljsati svoje
zdravje. Priporocila dvanajstih korakov do zdravega prehranjevanja, imenujemo jih tudi prehranska
priporo¢ila (CINDI), so oblikovali strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) in
predstavljajo okvirni dokument v drzavah, v katerih izvajajo mednarodni program CINDI (program
SZO za preprecevanje kronicnih bolezni. V Sloveniji deluje program CINDI od leta 1990. Priporocila,
ki jih uporabljamo v Sloveniji, so slovenski prehranski strokovnjaki prilagodili prehranskim navadam
in prehranjevalni kulturi Slovencev.

4.1 PREHRANSKA PIRAMIDA

Prehranska piramida je prikaz prehranskih priporocil, ki so rezultat Stevilnih raziskav v svetu.
Piramida usmerja predvsem v izbiro zivil, ki so za zdravje najustreznejsa. Prikazuje primerno razmerje
zivil v prehrani s poudarkom na zmanj$anju vidnih in skritih mascob ter zvecanju koli¢in zelenjave in
sadja. Piramida vzpodbuja k uzivanju pestre hrane, s katero dobimo potrebne hranilne snovi in hkrati
ustrezno koli¢ino kalorij. Sestavlja jo pet glavnih prehranskih skupin. Vsaka od skupin vsebuje
nekatere hranilne snovi, ne pa vseh, ki jih potrebujemo. Zato Zzivila iz ene skupine ne morejo
nadomestiti zivil iz druge skupine. Za dobro zdravje potrebujemo zivila iz vseh skupin.

Na vrhu piramide so zivila z ve¢ mascobami in dodanimi sladkorji, to so mas¢obe, olja in slas¢ice. Pri
uzivanju teh zivil moramo biti zmerni, pri izboru iz ostali treh skupin pa moramo biti pozorni na vse
skrite mascobe in sladkorje, ki so skriti v njih.

Ministrstvo za kmetijstvo ZDA je aprila 2005 predstavilo novo piramido, v katero je poleg ze znanih
razmerij med skupinami zivil dodana povezava telesnih dejavnosti in navad.

4.2 PRIHRANSKA PRIPOROCILA ZA BOLNIKE S SLADKORNO BOLEZNIJO

Prehranska priporocila za bolnike s sladkorno boleznijo so danes enaka tistim za zdravo prehrano.
Pomembnost teh priporocil pa je za sladkorne bolnike klju¢nega pomena.

Dolgoro¢ni namen spremembe prehranskih navad pri bolnikih s sladkorno boleznijo je razbremenitev
presnovno oslabelega organizma in prepreCevanje kroni¢nih zapletov. Debelost je pri teh bolnikih
pomemben patogeni dejavnik, zato je normalizacija telesne mase z ustrezno prehrano in povecano
telesno dejavnostjo prednostni cilj zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2.

4.3 DELITEV HRANILNIH SNOVI

Hranilne snovi zagotavljajo telesu potrebno energijo, gradijo nove celice in obnavljajo tkiva. So
za$§Cita pred okuzbami in pospesujejo kemijske reakcije. Glede na te lastnosti jih delimo na:
1. hranilne snovi, ki nas oskrbujejo z energijo - priporocene referenéne vrednosti za odraslo osebo na
dan (Ministrstvo za zdravje, 2004):
o ogljikove hidrate (ve¢ kot 50 % na dan),
e mascobe (do 30 % na dan, pri lahkem ali srednjetezkem delu) in
o beljakovine (od 8 — 10 % na dan);
2. hranilne snovi, ki nas $citijo pred okuzbami
e vitamini;
3. hranilne snovi, ki gradijo celice in pospesujejo kemijske reakcije
e minerali.
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Hranilne snovi delimo tudi na:

1. esencialne (telo ji ne more sintetizirati, ampak jih dobi z vnosom pravilno uravnotezene prehrane)
in

2. neesencilane (organizem jih lahko sintetizira sam iz hranilnih snovi).

4.4 OGLJIKOVI HIDRATI

Ogljikovi hidrati so glavni vir energije v telesu, saj se med presnovo pretvorijo v glukozo in tako

prehaja v kri. Presezek glukoze se shranjuje kot rezerva v obliki glikogena v miSicah in jetrih. V

prehrani so pomembni tisti ogljikovi hidrati, ki zviSujejo vrednost glukoze v krvi pocasi in imajo

manj$o osmozno aktivnost. To so §krobna Zivila, ki jih telo potrebuje (Ministrstvo za zdravje, 2004):

1. za normalni potek presnove v celicah; samo ¢e so v celici prisotni ogljikovi hidrati, se lahko
mascobe popolnoma razgradijo in sprostijo vso energijo;

2. za odpravljanje specifi¢nih nalog; ogljikovi hidrati so edina sprejemljiva energija za mozgane in
druge Ziv¢ne celice;

3. kot nosilec energijskih hranilnih snovi; ogljikovi hidrati naj bi zagotavljali telesu ve¢ kot 50 %
energije na dan; glavnina preskrbe z ogljikovimi hidrati naj bodo zivila, ki vsebujejo polisaharide,
uporaba sladkorja pa naj bo zmerna.

Ogljikove hidrate delimo na:

1. monosaharide (enostavni sladkorji; glukoza, fruktoza in manoza),

2. disaharide (sestavljeni sladkorji; saharoza, maltoza, laktoza),

3. polisaharide (8krob, dekstrin, glikogen, dietne vlaknine, netopne balastne snovi: celuloza,
hemiceluloza in lignin; topne balastne snovi: pektin, rastlinske gume).

4.4.1 LASTNOSTI OGLJIKOVIH HIDRATOV

1. Lastnosti sladkorjev (monosaharidov in disaharidov) (Pozar, 2003):

o Vsi so sladki, razvrstimo jih lahko po stopnji sladkosti (najslajsa je fruktoza).

o Enostavni sladkorji zviSujejo raven trigliceridov v krvi, kar lahko privede do sréno-zilnih
obolenj, enako tudi vplivajo na dvig ravni holesterola in seéne kisline v krvi (ateroskleroza in
nekatere oblike artritisa zaradi nalaganja protina).

Vsi so topni v vodi.

Nase vezejo vodo iz okolja.

Pri suhem segrevanju (brez dodatka vode) karamelizirajo.

V koncentraciji nad 50 % delujejo kot konzervans (plazmoliticno delovanje), sladkor odvzame
mikroorganizmom vodo.

V koncentraciji pod 50 % alkoholno zavrejo.

Pri alkoholnem vrenju glive kvasovke z encimi glukozo prevrejo v etanol in ogljikov dioksid.
Tako izdelujemo alkoholne pijace (pivo, vino), pri mle¢nokislinskem vrenju pa mle¢nokislinske
bakterije prevrejo glukozo v mle¢no kislino (kisanje zelja in repe).

2. Lastnosti polisaharidov (Skrob)(Pozar, 2003):

eV vodi niso topni in nabreknejo.

e V vro¢i vodi mo¢no nabreknejo in zaklejijo.

e Pri suhem segrevanju dekstrinirajo (molekula Skroba se delno razgradi, dekstrin je lazje

prebavljiv kot skrob).

442 OGLJIKOVI HIDRATIV ZDRAVI PREHRANI

Priporocljivo je uzivanje veliko ogljikovih hidratov, ¢e so to Skrob in prehrambne vlaknine, saj se
sestavine pocasi absorbirajo, zato je poc¢asno dvigovanje ravni glukoze v krvi. Statistike so pokazale,
da je v skupinah ljudi, ki uzivajo veliko ogljikovih hidratov in malo masc¢obe, pojavnost sladkorne
bolezni manjsa kot v skupinah, ki uzivajo manj ogljikovih hidratov in ve¢ mascobe. Prehrana z veliko
balastnimi snovmi zmanjSuje tek, saj dietna vlakna zniZzujejo energijsko gostoto hrane, upocasnijo
prebavo hranil, zato nam dajo obcutek veéje sitosti. Obenem je treba hrano z veliko balasta dobro
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prezvediti, kar vpliva na ve&jo nasitnost obroka. Ce zauZijemo preveé ogljikovih hidratov, kot jih telo
lahko pretvori v glukozo in glikogen (rezervni $krob, shranjen v jetrih in miSicah), se pretvorijo v
mascobne celice (debelost).

443 POMEN OGLJIKOVIH HIDRATOV V PREHRANI BOLNIKA S SLADKORNO
BOLEZNIJO

Bolniki s sladkorno boleznijo morajo vedeti, da ogljikovi hidrati vplivajo na porast ravni sladkorja v
krvi po vsakem obroku, ki ga zauzijejo, zato morajo upostevati izbor ogljikohidratnih Zzivil, ki ne
povzroéajo hitrega dviga ravni sladkorja v krvi (izdelki iz polnovredne moke in zivila bogata s
Skrobom). V zgodovini zdravljenja sladkorne bolezni je $e pred kratkim veljalo, da bolnik s sladkorno
boleznijo ne sme jesti ogljikohidratnih zivil. Danes mora sladkorni bolnik upostevati priporocila, da
ogljikohidratna zivila razporedi enakomerno skozi ves dan, povecati mora energijski delez iz
kompleksnih ogljikovih hidratov in zmanjSati delez iz sladkorjev (posebno iz saharoze) in obroke
razdeliti na pet obrokov na dan. Tako se sladkorni bolniki izognejo preveliki obremenitvi trebusne
slinavke naenkrat.

444 DIETNE VLAKNINE V PREHRANI BOLNIKA S SLADKORNO BOLEZNIJO

Stevilne raziskave so pokazale vpliv prehranskih vlaknin, posebno topnih, na izbolj$anje presnovnega
stanja pri sladkorni bolezni. Dokazan je tudi vpliv na tveganje za sréno-zilne bolezni, kar je pri
bolnikih s sladkorno boleznijo zelo zazelen ucinek. Priporocila EASD in DNG (Diabetes Nutrition
Group) predvidevajo za bolnika s sladkorno boleznijo ve¢ kot 20 gramov prehranskih vlaknin na 1000
kcal, predvsem topnih prehranskih vlaknin iz stro¢nic, kar je priblizno $e enkrat veé, kot velja za
zdravo prehrano splosne populacije. Prehranske vlaknine naj bi zauZili s hrano in ne s pripravki. Torej
je treba povecati koli¢ino zelenjave, sadja in stro¢nic. V okviru teh skupin, je treba izbirati tiste vrste
hrane, ki vsebujejo ve¢ prehranskih dopolnil.

4.4.5 GLIKEMICNI INDEKS

Glikemicni indeks je razmerje med povrSino pod krivuljo povecanja vrednosti sladkorja v krvi po
zauzitju testnega obroka in povrSino krivulje povecanja koncentracije sladkorja v krvi po zauziti
glukozi ali standardnem zivilu (beli kruh), merjeno pri isti osebi in izrazeno v odstotkih.

Zaradi neprecenljivega vpliva, ki ga ima hrana na nase zdravje, se znanstveniki temeljito posvecajo
proucevanju fiziolo§kega vpliva posamezne vrste hrane na raven sladkorja v krvi v telesu.

Teorijo o glikemi¢nem indeksu je prvi¢ leta 1981 razvil dr. David Jenkins s sodelavci, in sicer za
potrebe bolnika s sladkorno boleznijo, s ciljem, uravnavanja ravni inzulina v telesu.

Danes je glikemi¢ni indeks dejavnik, ki pomaga pri preventivi, zdravljenju in kontroliranju sladkorne
bolezni, bolezni srca in ¢ezmerni telesni tezi, uporabljajo pa jo tudi drugi, ki Zelijo zmanjsati delez
mascob v telesu.

Visoki glikemi¢ni indeks je nad 60, srednje visok je med 40 in 60, nizek glikemi¢ni indeks pa je pod
40.

4.45.1 POMEN GLIKEMICNEGA INDEKSA

Glikemic¢ni indeks nam pove, kako hitro in za koliko bo po zauziti hrani raven v krvi porasla in nato

je.

Pri izbiri hrane glede na glikemi¢ni indeks lahko znizujemo raven izloCanja inzulina in s tem
povecamo obcutljivost celic na inzulin, tako pride do vecjega vpliva oz. u¢inka inzulina na telo.
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Znanstveniki so postavili domnevo, da ima hrana z nizkim glikemi¢nim indeksom S$tevilne dobre
ucinke, med njimi so nizek glukozni in inzulinski odziv po obroku, izbolj$ana inzulinska obcutljivost
in izboljSana lipidna kontrola.

Glikemic¢ni indeks pomeni razvrScanje zivil, ki temelji na odziv glukoze v krvi po zauzitju, v
primerjavi z referen¢nim zivilom, ki je bodisi glukoza bodisi beli kruh.

Nekateri ogljikovi hidrati povzrocajo hitrejsi, drug pa po€asnejsi porast ravni glukoze v krvi. V zdravi
varovalni prehrani bolnika s sladkorno boleznijo izbiramo zivila z nizjim glikemi¢nim indeksom.
Enaka kolic¢ina ogljikovih hidratov ima v razli¢nih zivilih pri razlicnem nacinu priprave hrane razli¢en
glikemiéen indeks: npr. pire krompir ima vis$ji glikemiéni indeks kot pravilno kuhan krompir v kosih,
ker je v pire krompirju Skrobna molekula zaradi mehanske sile razgrajena, pri pravilno kuhanem
krompirju v kosih pa ne. Ravno tako moramo biti pozorni pri kuhanju testenin in riza, da zivil ne
prekuhamo, temvec jih pripravimo all dente, saj imajo le tako kuhane testenine in riz nizji glikemiéni
indeks kot pa prekuhane.

Stevilo od 1 do 100 nam pove, kako se ogljikovi hidrati razgradijo v najenostavnej$o obliko (glukozo).
Kot smo ze izvedeli, se ogljikovi hidrati delijo na enostavne in kompleksne, pri emer imajo
enostavnejsi vi§ji glikemi¢ni indeks (glukoza ga ima 100), kompleksnejsi pa nizjega. Ce Zelimo
nekemu Stevilu Se dodatno znizati glikemicni indeks, ga zauzijemo s hranili, ki so bogata z dietnimi
vlakninami (solata, otrobi ...). S tem prepreCimo C¢ezmerno izlocanje inzulina in telesu zagotovimo
dolgotrajen vir energije.

Koli¢ina vnesene glukoze s hrano nam torej pove njen glikemi¢ni indeks. Cista glukoza ima
glikemiéni indeks 100, za hrano, ki ima glikemi¢ni indeks manj kot 50, pravimo, da ima nizek
glikemicni indeks, in za hrano z glikemi¢nim indeksom vecjim od 50, da ima visok glikemicni indeks.

Dejavniki ki vplivajo na glikemi¢ni indeks

1. Fizi¢na oblika hrane. Vkljucno z velikostjo delcev zaradi mletja ali obdelave hrane; prisotnost
neposkodovanih zrn, tekstura, viskoznost in prisotnost topnih vlaknin, npr. vlaknasta ovojnica okoli
fizola deluje kot fizicna zapora, ki zmanjSa ucinek encimov, upocasni prebavo.

2. Stopnja mehanske in termi¢ne obdelave hrane vpliva na stopnjo poskodovanja celi¢nih struktur
Skroba in na stopnjo njegove zelatinizacije.

3. Sladkor. Ce hranilo vsebuje veliko namiznega sladkorja, raven njegovega glikemi¢nega indeksa

pade (namizni sladkor je namrec sestavljen iz fruktoze in glukoze; fruktoza ima zelo nizek

glikemi¢ni indeks, kar zniza celotnega.

Kislost upocasni praznjenje ¢revesja (limonin sok, kis ...).

Kompaktnost. Bolj je hranilo kompaktno, pocasnejsa je prebava.

Razmerje amiloze in amilopektina v §krobu. Amilozna oblika §kroba se presnavlja pocasneje (vec

amiloze vsebuje hranilo, pocasnejsa je prebava).

7. Interakcije Skrob — beljakovina in Skrob — mascoba (vecja koli¢ina mascobe in beljakovin v hrani
upocasni presnovo).

8. Surovo ali kuhano Zivilo.

9. Koli¢ina in sestava prehranskih vlaknin v zitu.

ISR o

4.45.2 VISOK GLIKEMICNI INDEKS

Ce pojemo jed, ki ima visok glikemi¢ni indeks, se raven glukoze v krvi moé¢no dvigne. Trebusna
slinavka mora izlocati vecje koli¢ine inzulina, da raven glukoze v krvi pade. Trebusna slinavka v tem
primeru izloc¢a veliko koli¢ino inzulina; temu reCemo hiperinsulinemija in poleg vec¢jega obcutka
lakote povzroca, da se skladisci glukoza v obliki glikogena in ¢ezmerno tudi v mascobne celice. Ker je
signal za izlocanje inzulina izredno mocan, trebusna slinavka Se nekaj casa po tem ne preneha izlocati,
ko je raven sladkorja Ze padla na normalno vrednost. To povzroc¢i nadaljevanje izlocanja sladkorja iz
krvi, katerega raven lahko pade tudi na polovico normalne vrednosti. Posledica premajhne koli¢ini
sladkorja v krvi pa je utrujenost in zaspanost. Ce nasvetu lastnega telesa ugodimo, zaénemo jesti. To
nas trenutno resi in smo za kratek ¢as ponovno zivahni. Ko telo ponovno odda novo gorivo v zaloge,
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smo ponovno utrujeni in za¢aran krog se ponavlja. Za¢aran krog je podoben tistemu pri alkoholikih,
postanemo odvisni od sladkorja. Ce to odvisnost spremlja fizi¢na nedejavnost, je rezultat pretirana
debelost, ki zmanjsa Zeljo po fizi¢ni dejavnosti. Vse to nas spremlja v sladkorno bolezen tipa 2, ¢e pa
za to vrsto sladkorne bolezni Ze obolevamo, nas taka dejanja vodijo v neizbezne kronicne zaplete
sladkorne bolezni in ne nazadnje v smrt. Cim bolj smo fizi¢no nedejavni, tem bolj moramo paziti, da
jemo hrano z nizkim glikemi¢nim indeksom. UZivanje hrane z visokim glikemi¢nim indeksom pride v
postev le po vecjem fizi¢nem naporu.

Enostavni ogljikovi hidrati so pretezno monosaharidi, disaharidi, predelani polisaharidi in imajo
glikemicni indeks vecji od 50. To je beli sladkor v vseh oblikah (pecivo, pijace ...), bela moka in njeni
proizvodi (beli kruh, testenine iz bele moke), beli riz, krompir in koruza (glikemic¢ni indeks teh je Se
vedji, ¢e jih industrijsko pridelamo — Zitarice, kokice, Cips ali ¢e jih prekuhamo (pire krompir).

4.4.5.3 NIZEK GLIKEMICNI INDEKS

Ogljikovi hidrati, katerih glikemi¢ni indeks je manj$i od 50, so vse nepredelane oz. neoluscene
zitarice, neoluscen riz, razna Skrobna in suha zelenjava, kot so leca, posuSen grah, sadje in vse vrste
sveze zelenjave.

Pri_kombiniranju obrokov, sestavljenih iz ogljikovih hidratov in proteinov, je treba imeti v mislih

naslednje:

1. Hranila, bogata z vlakninami, kot so strocnice, nepredelana zelenjava in sadje, zmanjSajo
glikemicni indeks obrokom in upocasnijo absorbcijo glukove v krvnem obtoku. V kombinaciji z
visoko proteinskimi hranili (pis¢anéje in puranje prsi, bela riba, konjsko meso, jajéni beljaki)
ugodno vplivajo na povecanje miSi¢ne mase in izgubljanje mascobe.

2. Vsa hranila, ki imajo visoko vsebnost mas¢ob, imajo prav tako nizek glikemicni indeks, vendar so
kljub temu slaba hranila. Enako velja za nekatera hranila, kot je sladoled, ki ima prav tako nizek
glikemicni indeks.

4.45.4 VPLIV LIMONE IN KISA NA GLIKEMICNI INDEKS

Kislost posameznega hranila ali obroka vpliva na zmanjSanje vrednosti glikemi¢nega indeksa.
Dodajanje 20 ml kisa posameznemu obroku izredno zmanjsa vrednost glikemi¢nega indeksa. Enako se
dogaja ob dodajanju limoninega soka. Kisla hrana povzroCa pocasnejSe praznjenje Zelodca ter
pocasnejSe dovajanje hrane v tanko Crevo. PocasnejSa prebava pomeni pocasnejSe poviSanje ravni
sladkorja v krvi, preprecitev hitrega padanja energije ter uravnotezeno izlo¢anje inzulina.

4455 KATERE OGLJIKOVE HIDRATE NAJ Bl TOREJ VSEBOVALA ZDRAVA
PREHRANA?

1. Enostavni ogljikovi hidrati spodbujajo trebusno slinavko, da proizvaja velike koli¢ine inzulina.
Inzulin zmanjsuje koli¢ino sladkorja v krvi in s tem povzroca obcutek lakote, poleg tega pa visoka
proizvodnja inzulina spodbuja proizvodnjo mas¢ob, inzulin dela in skladi§¢i mascobe.

2. Enostavni ogljikovi hidrati zviSujejo raven trigliceridov v krvi, kar pospesuje nastanek sréno-zilnih

obolenj.

Enostavni ogljikovi hidrati zvi§ujejo raven sladkorja v krvi.

4. Enostavni ogljikovi hidrati zviSujejo raven secne kisline v krvi, kar lahko povzroc€i nastanek protina
— oblike artritisa.

w

eyee

evee

35 do 40 ter testenine 40.
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4.4.5.6 UPORABA TEHTNICE ZA STETJE OGLJIKOVIH HIDRATOV:

Tehtnica je dobrodosla za bolnike s sladkorno boleznijo, ki za doloCanje inzulinskega odmerka
uporabljajo metodo Stetja ogljikovih hidratov. Da bi bila izbira zivil enostavnej$a, so v podjetju
Zaloker & Zaloker (prodajalec tehtnic Gorenje), dodali Sifre za posamezna Zivila v Ze obstojece tabele
za izraCun ogljikovih hidratov. S tem so veliko bolj priblizali uporabnost tehtnice slovenskemu
uporabniku, saj so v originalnih navodilih razvr$¢ena Zivila, ki se pri nas ne dobijo oz. jih mi obicajno
ne uzivamo.

4.4.6 SLADILA

Bolniki s sladkorno boleznijo si lahko pomagajo s sladkornimi nadomestki (fruktoza, sorbitol,
marnitol, ksilitol) in z umetnimi sladili (aspartam, saharin, ciklamat), vendar naj jih uporabljajo v
majhnih koli¢inah.

Fruktoza ali sadni sladkor vsebuje predvsem sadje, ki povzroca manjs$e dvige ravni sladkorja v krvi.
Dnevna dovoljena koli¢ina fruktoze je 60 gramov v vec obrokih. Za njeno presnovo ni potreben
inzulin.

Sladkorni nadomestki imajo nizjo energijsko vrednost in prav tako inzulin pri njihovi razgradnji ne
sodeluje. V naravi so prisotni v jerebiki, ¢eSnjah in hruskah, industrijsko pa jih pridobivajo iz
koruznega Skroba. Cenjeni so v industriji bombonov in zvecilnih gumijev, saj vplivajo na osvezujoc
okus, ker pri raztapljanju absorbirajo toplotno energijo. (Suwa-Stanojevi¢ in Kodele, 2003)

Za sladkorne nadomestke je znacilno, da se v telo vsrkavajo pocasi in ne povzrocajo hitrega dviga
ravni sladkorja.

Umetna sladila so umetno pridobljene kemi¢ne snovi in nimajo energijske vrednosti. Uporabljati jih
moramo v predpisanih koli¢inah, saj je uzivanje v prevelikih koli¢inah zdravju skodljivo. Za vsako od
umetnih sladil je na etiketi napisana priporo¢ena koli¢ina. Pri uporabi umetnih sladil je primerno
kombinirati veé razliénih umetnih sladil. Ceprav so umetna sladila koristna, so zaradi nekalori¢nosti v
nasi prehrani samo dodatki, zato smo pri uporabi pazljivi in var¢ni.

4.4.7 DIABETICNI IZDELKI

Na trzis¢u je vedno ve¢ izdelkov, ki so nadomestilo za slas¢icarske izdelke (Cokolade, bomboni,
piskoti, marmelade ...), a jih glede na priporo¢ila odsvetujejo. Razlog je v tem, da ti izdelki vsebujejo
ve¢ mascob kot obicajni, nadomescanje saharoze z drugimi sladili pa nima prave znanstvene osnove.
Problemati¢na je tudi njihova cena, saj je nesorazmerno visoka z resni¢no potrebo v diabeti¢ni
prehrani, ki je pravzaprav ni. Diabeti¢ni izdelki naj bodo le kot zacimba in ne kot vsakdanja izbira.

4.5 BELJAKOVINE
4.5.1 POMEN BELJAKOVIN

Beljakovine so kot zivljenjsko pomembno hranilo vir energije (1g predstavlja 17,2 kJ) in so surovina
za izgradnjo telesnih beljakovin. Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in
drugimi dusikovimi spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih
metaboli¢nih aktivnih snovi. Poleg vnosa esencialnih aminokislin je pomemben tudi vnos
neesencialnih aminokislin, saj brez njih ni mogoce vzdrzevati primerne rasti in ravnotezja telesnih
beljakovin. Beljakovine v telesu so pomembne za zas¢ito in so sestavni del hormonov, encimov in
zivljenjskih sokov.

4.5.2 VRSTE BELJAKOVIN

Poznamo dve vrsti beljakovin, in sicer enostavne in sestavljene.
1. Enostavne beljakovine (proteini) so sestavljene samo iz aminokislin. Delimo jih na prave
beljakovine in skeletne beljakovine.

23



e Prave beljakovine so:
o albumini (v jajcih, mleku in stro¢nicah),
o globulini (pri ¢loveku v krvnem serumu, so sestavni del protiteles),
o prolamini (v pSenici, koruzi, je¢menu in stro¢nicah) in
o histoni (v zivalskih celi¢nih jedrih).
o Skeletne beljakovine so:
o kreatin(dlake, lasje, nohti),
o kolagen(Zelatina) in
oelastin(kite).

2. Sestavljene beljakovine (proteidi) so sestavljene iz beljakovinskega
in nebeljakovinskega dela. Delimo jih v ve¢ skupin:

fosfoproteini (mle¢na beljakovina kazein),

kromoproteini (hemoglobin in mioglobin),

likoproteini (glicin),

nukloproteini — sodelujejo pri delitvi celi¢nih jeder in

lipoproteidi — iz njih so zgrajene celi¢ne membrane.

4.5.3 LASTNOSTI BELJAKOVIN

1. Topnost. Nekatere beljakovine so v vodi topne, druge pa ne. Pri pripravi Zivil moramo paziti, da z
obdelavo ohranimo ¢im ve¢ beljakovin.

2. Zakrknjenje ali koagulacija. Nastane s povisano temperaturo (peCenje ali kuhanje jajc), =z
dodajanjem kislin (priprava skute z limoninim sokom, kislo mleko in jogurt) ter z dodajanjem
encimov (nastanek sira z dodajanjem sirila).

3. Nabrekanje. Znacilno je za beljakovine, ki niso topne v vodi; veZejo vodo in nabreknejo ter tvorijo
gel.

4.5.4 VIRI BELJAKOVIN V HRANI
Beljakovine so v hrani Zivalskega in rastlinskega izvora.

1. Zivila z beljakovinami Zivalskega izvora:
meso 20-25 %

ribe 20-25 %

jajca 12 %

mleko 3,4-5%

2. Zivila, ki poleg $kroba vsebujejo tudi beljakovine:
e stro¢nice (soja 36 %, druge 20-25 %)
e testenine (11-13 %)
e kruh (7-10 %)

Zivalske beljakovine vsebujejo vse potrebne esencialne aminokisline, v rastlinskih Zivilih (zelenjavi,
zitu in stro¢nicah) pa nekatere manjkajo. Izjema je soja, ki vsebuje vse. Pomembno je uZivanje
razli¢nih zivil, da zauZijemo mesanico beljakovin z vecjo biolosko vrednostjo (Ce so to rastline), ki
lahko zamenjajo mesne beljakovine v skoraj enaki koli¢ini. Stro¢nice in Zita imajo majhno biolosko
vrednost, meSanice obeh pa visoko. Zivalske beljakovine imajo zelo visoko biolosko vrednost, zato jih
ni potrebno uzivati v velikih koli¢inah, rastlinskih beljakovin pa moramo pojesti ve¢, da dobimo vse
potrebne aminokisline. Priporocljivo je, da v zdravi prehrani prevladujejo beljakovine rastlinskega
izvora (v zivalskih je veliko mascob) — % naj bo rastlinskega in 3 zZivalskega izvora.

4.5.5 POMEN BELJAKOVIN V PREHRANI SLADKORNEGA BOLNIKA

Pomembno je, da bolnik izbira med takimi beljakovinskimi izdelki, ki ne vsebujejo preve¢ mascob.
Tako je pri mleku in mle¢nih izdelkih priporoc¢ljivo uzivanje nemastnih izdelkov in posnetega mleka.
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Pri mesu in mesnih izdelkih izbiramo pusto meso (pis¢ancje brez koze, puranje, konjsko, mlado
govedino), skrbimo, da so kosi mesa (na krozniku) v velikosti naSe dlani in ne ve¢. Meso naj bo na
nasem krozniku nekajkrat na teden kot dodatek, ne pa glavno zivilo. Beljakovine skusamo dobiti iz
zitaric in stro¢nic.

4.6 MASCOBE
4.6.1 POMEN MASCOB

Telo potrebuje mascobe v taki koli€ini, da je zagotovljena potrebna koli¢ina esencialnih masc¢obnih
kislin. Njihova energijska vrednost je skoraj dvakrat vecja kot pri ogljikovih hidratih in beljakovinah.

Osebe z lahkim in srednje tezkim delom naj ne bi uzivale ve¢ kot 30 % energije v obliki mascob. Pri
znatnem miSi¢nem delu je lahko zaradi povecanih potreb po energiji delez mascob zaradi zmanjSanja
volumna hrane za 5 % vi§ji od referen¢nih vrednosti, pri tistih, ki opravljajo tezka fizi¢na dela, pa do
10 %.

4.6.2 VRSTE MASCOB

Glede na izvor mascobe delimo na rastlinske in Zivalske, iz prakti¢nih razlogov pa na trdne (masti) in
tekoce (olja). Lahko jih delimo tudi na vidne in skrite (sestavine zivil). Poznamo prave masc¢obe ali
lipide in mas¢obam podobne snovi ali lipoide.

1. Lipidi so enkrat nenasiCene mascobe, ki pri segrevanju (toplotni postopki obdelave hrane)
prenesejo visjo temperaturo in tudi zauzijemo jih lahko ve¢. Nahajajo se v olj¢nem, repi¢nem in
arasSidovem olju. Zanje je znacilno, da dobro ohranijo raven zas¢itnega holesterola (HDL) v krvi,
ne znizujejo pa ravni sladkorja v krvi, kot je to znacilno za veckrat nenasicene mascobne kisline.
Poznamo dve skupini veckrat nenasi¢enih mas¢obnih kislin:

e mascobne kisline Omega 3 in
e mascobe kisline Omega 6

Mascobne kisline Omega 3 dobimo samo s hrano (orehi, laneno seme, pSeni¢ni kalcki, sojino olje,
ribje olje in mastne ribe — slaniki, polenovke, postrvi, sardine in skuse). Omega 3 dobro deluje na
znizanje krvnega tlaka, zmanjs$a nastanek krvnih strdkov, zavira razvoj ateroskleroze in vpliva na
razvoj mozganov v zgodnjih letih.

Masc¢obne kisline Omega 6 vsebujejo ve¢ nenasic¢enih ma§¢obnih kislin in se nahajajo v rastlinskih
oljih (son¢nicno olje, sojino olje in v olju iz koruznih kal¢kov).

Ce zauzijemo preve¢ mascobnih kislin Omega 6, je poruseno ugodno razmerje, ki naj bi bilo 4:1,
do najvec 5:1.

Iz nenasi¢enih mascobnih kislin v rastlinskih oljih nastanejo S tehnoloskim postopkom
transmas¢obne kisline, ki imajo tali$¢e visje od sobne temperature. Rezultat tega so trde in poltrde
margarine. Transmas$Cobne kisline povecujejo koncentracijo holesterola (LDL) v krvi in
zmanjSujejo koncentracijo holesterola (HDL). V ¢loveski prehrani naj bi bile zastopane v manj kot
1 % prehranske piramide.

2. Lipoidi so mas¢obam podobne snovi. Najbolj znani so fosfatidi (lecitin, ki ga dobimo v soji) in
steroidi (holesterol, ki ga telo potrebuje za izdelavo hormonov, zol¢nih kislin, celi¢cnih membran in
vitamina D).

4.6.3 LASTNOSTI MASCOB

=

Mascobe v vodi niso topne.

Glede na specificno maso so lazje od vode, plavajo po njeni povrSini.

3. Pri mascobah z ve€ nenasi¢enimi mas¢obnimi kislinami je tali§¢e nizje kot pri tistih z nasi¢enimi
mascobnimi kislinami.

N
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4. Emulzija nastane, ¢e maS¢obe razprS$imo v drobne kapljice. Trajne emulzije dobimo, ¢e se
mascobne kapljice ne zdruzijo ve¢. Trajnost povecamo, ¢e dodamo emulgator (lecitin, ki je v
cokoladi).

5. Zarkost je proces kvarjenja. Povzrotata ga oksidacija ma$¢ob in hidroliza. Proces pospesujejo
kisik, toplota, vlaga in svetloba.

6. Pri segrevanju masc¢ob nad 200 ° Celzija se glicerol pretvori v akrolein, ki draZi sluznico Zelodca,
zato lahko pecemo Zivila do zlatorumene barve in ¢im krajsi Cas.

4.6.4 POMEN MASCOB V PREHRANI SLADKORNEGA BOLNIKA

Dejstvo, da so ljudje s sladkorno boleznijo dvakrat bolj ogroZeni za sréno — Zilne bolezni, narekuje pri
njih toliko ve¢ odgovornosti pri izbiri mas¢ob. Na splosno se je potrebno izogibati uzivanju prevelikih
koli¢in mascob. Pozorni moramo biti na to, da nevede v svojo hrano ne vnaSamo transmascob v dobri
veri, da ne jemo nasi¢enih mascob Zzivalskega izvora (namesto masla margarino). Transmascobe
vplivajo na dvig holesterola LDL in povzro¢ajo motnje v funkciji celicnih membran, kar slabi imunski
sistem. Po priporoc¢ilih ADA ter EASD in DNG naj diabetiki v svojo prehrano vkljucijo ¢im vec
obrokov z mastnimi ribami, ki vsebujejo mascobne kisline omega 3, prav tako pa tudi orescke.

Hladno stiskano olj¢no olje bi moralo postati temeljno olje, ki naj bi ga pri pripravi jedi uporabljali
sladkorni bolniki in nenazadnje vsi ljudje, ker koristi ozilju in zmanj$uje tveganje za aterosklerozo.

4.7 VITAMINI

Vitamini so esencialne hranilne snovi, ki jih dobimo s hrano in vsebujejo dusik. V telesu omogocajo
pravilen potek kemijskih reakcij ter so za zdrav telesni in dusevni razvoj nepogresljivi. Za pravilno
delovanje telesa potrebujmo 15 vitaminov.

4.7.1 VRSTE VITAMINOV
Poimenujemo jih z velikimi ¢rkami abecede, lahko pa tudi glede na njihovo kemijsko zgradbo.

Glede na topnost delimo vitamine v dve skupini:
1. vitamini, ki so topni v vodi: B,C in H,
2. vitamini, ki so topni v mas¢obah: A,D,E in K.

Posebnega pomena so antioksidanti, saj pomagajo preprecevati Skodljive uc¢inke snovi, ki nastanejo pri
prebavi in presnovi. To so vitamin E, nekateri karoteni, vitamin C, od mineralnih snovi pa selen.

4.7.2VITAMINI V ZDRAVI PREHRANI

Poseben vir mineralov in nekaterih vitaminov je zelenjava. Po priporocilih, naj bi uzivali razli¢ne vrste
zelenjave. Zelenjavo zelene barve (Spinaca, solata, brokoli, brsti¢ni ohrovt), zelenjavo rumeno-oranzne
in rdece barve (korenje, koleraba, paradiznik), zelenjavo, ki vsebuje $krob (krompir, koruza, grah, bob,
le¢a, soja, ¢icerika) in vso drugo zelenjavo (Eebula, strocji fizol, cvetaca).

4.7.3 ANTIOKSIDANTI V HRANI

Najpomembnejsi v sadju in zelenjavi so flavonoidi in karatenoidi, ki vecinoma delujejo kot
antioksidanti in $¢itijo pred oksidacijskimi poskodbami celic in tkiv. Glavni predstavniki naravnih
antioksidantov so: vitamin C, tokoferoli (vitamin E), flavonoidi in sorodne snovi, fenolne snovi,

karatenoidi (betakaroten, vitamin A), selen, cink, antioksidacijski encimi, koencim Q10 — ubikinon.

1. Vitamin C je najmo¢nejsi antioksidant med vitamini, ki so topni v vodi. Najve¢ C-vitamina je v
jagodiCevju (¢rni ribez, aronija), ceSnjah, visnjah, plodovih citrusov (limone, pomarance,
mandarine), listih zelene, paprike, zelju, paradizniku, krompirju. Priporoc¢eni dnevni odmerek je 90
mg za moske in 75 mg na dan za zenske. Kadilcem priporo¢ajo, da dnevnemu odmerku dodajo Se
35 mg C-vitamina.
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2. Vitamin E prepreuje nastanek novih prostih radikalov in zavira odmiranje celic — vitamin
mladosti. Najve¢ vitamina E je v rastlinskih oljih, sojini moki, koruzi, Zitnih kal¢kih, orehih,
leSnikih. Manj ga je v zelenjavi, ribah in v sadju. Vitamin E v zmernih odmerkih (do 50 E/d)
zboljsa absorpcijo in u€inkovitost vitamina A in zmanj$a njegovo toksicnost.

3. Ubikinon 10 (Koencim Q10) je eden najmoc¢nejSih antioksidantov, saj ima kot lovilec prostih
radikalov celo vi§ji potencial kot vitamina E in C. Nahaja se v mesu, ribah, $pinaci in ¢esnu.

4. Karotenoidi in retinoidi varujejo kozo, sluznico, jetra in pljuca pred ulinki prostih radikalov.
Zmanjsana koncentracija retinola in proteinov je pogosta pri sladkornih bolnikih tipa 1. Nahaja se
v jetrih, siru, maslu, jajcih, ribah in v obarvanem sadju in zelenjavi.

5. Flavonoidi so glavni vir rdecih, modrih in rumenih pigmentov v rastlinskem svetu. Odkritih je
preko 3000 flavonoidov. Imajo bakteriostaticno delovanje in zavirajo rast stafilokokov.
ZmanjSujejo koncentracijo holesterola v krvi, preprecujejo zobno gnilobo, bolezni dlesni,
preprecujejo okvare DNA in zavirajo razvoj ateroskleroze. Najdemo jih v zelenem caju, grozdju,
grozdnem soku, rdeéem vinu, aroniji in v borovnicah.

4.7.4 ZELENJAVA

Zelenjava je vir vitaminov, rudnin (bistveno ve¢ kot v sadju), vlaknin, mineralov, in vode (do 95 % -
zelena solata), vsebuje pa zelo malo energije.

Raziskave so pokazale, da je biolosko pripravljena hrana bogatej$a z vitamini, minerali, antioksidanti
itd.. BioloSko pripravljena solata vsebuje Stirikrat ve¢ C-vitamina, dvakrat ve¢ betakarotena in dva-
Stirikrat ve¢ rudnin kot gojena. Regrat in Kislica vsebujeta enkrat ve¢ C-vitamina kot limona, kopriva
pa Sestkrat ve¢ C-vitamina. Pri sladkornem bolniku je solata kot glavna jed. Poleti npr. paradiznik,
paprika in zelisca (petersilj, bazilika), lahko ji dodamo surovo cvetaco, brokolije, cesen ali ¢ebulo,
tuno ali orehova jedrca. Za spremembo jo zabelimo s hladno stiskanim oljénim, sonéni¢nim, lanenim
ali sezamovim oljem. Namesto olja lahko solato dopolnimo z zmletimi ore$¢ki, mandlji, le$niki, orehi
in s semeni (son¢ni¢nimi, buc¢nimi). Primerne so polivke z zmletimi semeni, vodo in limoninim
sokom. Polivko lahko pripravimo tudi iz zeliS¢. Za skledo solate ali za dva do tri kroznike v sopari
kuhane ali duSene zelenjave pripravimo skodelico polivke. Na podoben nacin pripravimo polivko s
skuto, kefirjem, jogurtom in s kislo smetano.

Sveze stisnjeni zelenjavni sokovi (korencek, pesin sok) vsebujejo veliko sladkorja, medtem ko solatni,
kumari¢ni in zeljni sok vsebujejo malo sladkorja, moramo pa biti previdni in ga piti po malem zaradi
posebnih okusov.

Cim ve¢ hrane, zlasti sadja in zelenjave, uzivamo surove in sveze.

Mlecnokislinsko fermentirana zelenjava (mle¢ni izdelki, kislo zelje in kisla repa) deluje
antikarcenogeno, zavira razvoj $kodljivih mikroorganizmov, vzpodbuja imunski sistem in vpliva na
zniZzanje ravni holesterola. Nista pa priporo¢ljivi zelnica in repnica zaradi zvefane koli¢ine soli.
ZaCimbna zelis€a in za¢imbe so vir flavonoidov, bioaktivnih snovi, spodbujajo izloCanje prebavnih
sokov, izbolj$ajo prehrano in omogocajo zmanjsanje koli¢ine soli. Za za¢imbe uporabljamo plodove in
semena (brinove jagode, goréi¢na semena, kumino, olive, pimet, muskatni orescek, klincke, ingver,
koriander, vaniljo, cimet). Sveze za¢imbe so tudi neaktere vrtnine (Cesen, Cebula, Sarlotka, paradiznik,
sveza paprika, feferoni, por, drobnjak, zelena, petersilj). Uporabljamo jih vedno naravne, sveze ali
posusene in ne razli¢nih zacimbnih meSanic in koncentratov. V kulinariki priporoc¢ajo zac¢imbe zaradi
zmanjS$anja uporabe soli. Prav tako so priporocljive diSavnice (bazilika, koper, lustrek, lovor, majoron,
melisa, meta, origano, pehtran, pelin, rozmarin, timijan, Setraj).

Antioksidanti v zelenjavi podaljSujejo delovanje vitamina C, preprecujejo tvorbo krvnih strdkov in
delujejo protivnetno. Vsaka vrsta zelenjave ne vsebuje vseh in niti prave koli¢ine antioksidantov, zato
je pomembno, da uzivamo razli¢ne vrste zelenjave v ¢im vecjih koli¢inah.
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4.7.5 TEZAVE INTENZIVNE PREDELAVE

Zelenjava je poleg koristnih hranil in snovi, tudi zbiralnik in oddajnik pesticidov, tezkih kovin,
nitratov (v $pinaci so naravno prisotni). V lupini krompirja je najve¢ rudnin in tudi najve¢ pesticidov,
¢e je bil krompir skropljen. Zelenjava, ki raste v rastlinjakih, zaradi pomanjkanja son¢ne svetlobe ne
more vseh nitratov pretvoriti v aminokisline, zato se nitrati kopicijo v listih (solate radica, $pinace,
blitve) in v koreninah. Sami po sebi nitrati niso strupeni. V ¢revesju se nitrati pretvorijo v nitrite, ki se
ob prisotnosti aminov spremenijo v karcinogene snovi. Tako nac¢eloma zdrava zelenjava postane vecji
vir nitratov kot vse klobase skupaj (sol za pripravo suhomesnin vsebuje nitrate in nitrite). Domace
pridelana zelenjava vsebuje bistveno manj nitratov, kot intenzivna pridelava, zato kupujemo ekolosko
pridelano in ¢isto navadno avtohtono sadje.

4.7.6 SADJE
Sadje v telesu deluje razstrupljajoce in ¢istilno.

V sadju je veliko kalija, ki blagodejno vpliva na srce in ozilje. Sadje je vir vitaminov (vitamina C, B in
betakarotena), rudnin (jagodiCevje) in vlaknin (celuloze in pektinov) ter sorazmerno hitre energije. V
100 gramov svezega sadja je 5-12 gramov sladkorja. Vsebnost sladkorjev v sadju je odvisna od vrste
in sorte. Naceloma velja, da v peckatem sadju (jabolka, hruske in kutine) prevladuje fruktoza, v
kosc¢icastem sadju (viSnje in CeSnje) je nekoliko vec glukoze kot fruktoze, v drugih kosc¢icarjih
(breskve, nektarine, marelice, slive) pa je najvec saharoze, ki prevladuje tudi v mandarinah, mangu,
ananasu in bananah. V vecini jagodi¢ja, grozdja in citrusov z izjemo mandarin je razmerje med
glukozo in fruktozo enako.

Sveze sadje je vir vode:

1. 85 % v jabolkih, pomarancah, marelicah in jagodicevju,
2. 90 % v lubenici,

3. 75 % v bananah.

Sadja in zelenjave naj bi na dan pojedli vsaj 400 gramov v petih obrokih, idealno pa ob vsakem
obroku 200 gramov sadja ali zelenjave in dnevno naj bi pojedli 1kg obojega. Med sadje spada tudi
lupinasto sadje: lesniki, mandlji, orehi in brazilski orehi. Indijski orescki so bogat vir kakovostnih
mascobnih kislin in beljakovin, vitamina B in E ter rudnin. Priporocljivo jih je jesti redno po malem in
skupaj z zelenjavo.

Sadje uzivamo kot samostojen obrok (1-2 sadeza vsaj 4 ure pred obrokom).

Za sadje in zelenjavo velja, da jo jemo surovo, raznoliko, sezonsko z veliko arome ter barvito (obilo
karotenoidov in flavonoidov). Poleti vsebuje tak$no sadje ve¢ vode, ucinkuje osvezujoCe in
ohlajujoée. Pozimi korenasta zelenjava deluje ogrevajoce. Sadje, ki je pridelano v Sloveniji, ne utrpi
daljSega prevoza, zato je sadje obrano primerno zrelo. Razpon uporabe peckatega sadja je vecji, zato
so lahko pozne vrste jabolk primerne za uzivanje $ele na zacetku ali koncu zime, do prvih jagod in
¢eSenj. Po tem cCasu pa je kvaliteta jabolk vprasljiva, zato raje pocakamo na prva sveza jabolka sredi
poletja. Za sladkorne bolnike je posebej priporo¢ljivo redno uzivanje jagodicevja (vijoli¢ne in modre
barve) zaradi visoke vrednosti flavonoidov (antocianov), ki koristijo o¢em in to 1-2 decilitra soka
enkrat do dvakrat dnevno pred jedjo. Enako je priporo€ljivo uzivati neolupljeno jabolko zaradi
celuloze in pektinov. Ob rednem uzivanju sadja ustvarimo zdravo mikrofloro v debelem cCrevesju.
Pektini vezejo strupene snovi v Crevesju in pospesijo njihovo izloCanje. Jabolka zmanjSujejo vsebnost
trigliceridov in holesterola v krvi, ter *¢istijo* ozilje in pomagajo znizevati krvni tlak.

Vsebnost sadja in zelenjave se postopoma manjsa, ko zivilo shranjujemo v svezem ali zamrznjenem
stanju.

Pri suhem sadju moramo biti pozorni, ker je zveplano ali konzervirano z benzoati, zato ga moramo
dobro oprati.
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Kot za zelenjavo velja tudi za sadje, da je najbolj kvalitetno, ¢e je ekoloSko pripravljeno. Zato je
najboljsa uporaba svezega sadja.

4.7.7 PRIPRAVA HRANE

S pravilno pripravo hrane Zelimo ohraniti hranilno in biolosko vrednost Zivil. Najve¢ vitaminov in
rudnin zgubimo med pripravo hrane. Vsi v vodi topni vitamini, torej vitamin C in vitamini skupine B
se izgubijo, ¢e zivilo dalj ¢asa hamakamo in kuhamo v ve¢ji koli¢ini vode, ki jo po kuhanju zivila
zavrzemo. Od termi¢nih nacinov priprave zelenjave priporocava:

1. KUHANJE

e Kuhanje v majhnih koli¢inah vode ne zahteva dosoljevanja, ker snovi, ki se izluzijo iz Zivila,
same dajejo hrani dovolj soli. Tako pripravljamo zelenjavo za prikuhe in solate, krompir, riz in
stro¢nice. Vodo porabimo za zalivanje juh in omak.

e Kuhanje v sopari je primerno za zelenjavo in krompir. Zivila, pripravljena na tak nagin, izlo¢ijo
zelo malo hranilnih snovi in ohranijo lepSo obliko. Pri kuhanju v sopari beljakovine v Zzivilu
koagulirajo, masc¢obe se razpustijo oz. odcedijo, sladkor se topi, Skrob nabrekne in zakleji,
celuloza se zmehca, mineralne snovi in vitamini se ne izlo¢ijo v vodo, vitamini, ki so obcutljivi
na visjo temperaturo, se razgradijo.

e Kuhanje v aluminijasti foliji, je primerno za vse vrste zelenjave in mesa. Tako pripravljena
zivila obdrzijo vse hranilne snovi in dajo hrani okus. Jed zaCinimo manj kot pri navadnem
kuhanju, dodatno soljenje ni potrebno enako kot pri kuhanju v sopari se godi s hranilnimi
snovmi pri kuhanju v aluminijasti foliji.

e Kuhanje pod zviSanim pritiskom je postopek, ki ga uporabimo za kuhanje zivil, ki se dolgo
kuhajo (jeSprenj, stro¢nice). V tako kuhanih zivilih beljakovine koagulirajo, masc¢obe se
razpustijo oz. izcedijo, sladkor se topi, Skrob nabrekne in zakleji, celuloza se zmehc¢a, mineralne
snovi in vitamini, Ki so topni v vodi, se izlo¢ijo v vodo in vitamini, ki so ob¢utljivi na vi§jo
temperaturo, se razgradijo.

2. DUSENIJE

e Dusenje brez dodane vode ali duSenje v lastnem soku je postopek, kjer zivilo nareZemo na kose
in dobro pokritega segrevamo. Zaradi toplote pocijo celi¢ne opne in sok se izcedi iz Zivila.
Sopara, ki se kondenzira na pokrovki, pade nazaj v posodo in s tem dobi zivilo dovolj vlage za
dusenje. Zivilo ohrani mineralne snovi in jedi ni potrebno dosoljevati. Tako pripravljamo
paradiznik, buce in sadje.

e Dusenje z dodano mas¢obo je postopek, kjer zivilu primeSamo mascobo in ga pokrit dusimo pri
150-160 °C. Dodana mascoba povzro¢i pokanje celicnih open, zato se celi¢ni sok izcedi iz
zivila. Tako duSimo $pinaco, bucke, kumare, blitve, korenje, papriko itd. V zivilu beljakovine
koagulirajo, mas¢obe se razpustijo oz. izcedijo, sladko delno karamelizira in se topi, Skrob delno
dekstrinira, nabrekne in zakleji, celuloza se zmeh¢a, mineralne snovi se izloc¢ijo, vendar jih ne
izgubimo, ker tekocine ne odlivamo, in vitamini, ki so ob¢utljivi na visoke temperature, se delno
razgradijo.

e Dusenje z malo dodane mascobe in vode je postopek, kjer na vroco masc¢obo dodamo Zzivilo, ga
premes$amo in prilijemo malo vro¢e vode. Vse skupaj nato pokrijemo in dusimo. Mas¢oba, ki
ima vis§jo temperaturo kot voda, zivilo hitreje mehca. Taka priprava zivil je primerna za vse
vrste mesa, zelenjave in riza. V zivilu beljakovine koagulirajo, mascobe se izcedijo, sladkor se
karamelizira in topi, Skrob se delno dekstrinira in zakleji, celuloza se zmehc¢a, mineralne snovi
se izlo¢ijo, vendar ni izgub, ker tekoCin ne odlivamo, vitamini, ki so topni v vodi, se izloCijo v
vodo in vitamini, ki so obcutljivi na visjo temperaturo, se razgradijo.

3. PECENJE

e Pecenje v ponvi je proces, kjer peGemo tanjse kose Zivil na mas¢obi, segreti na 160 °C. Zaradi
povisane temperature na zivilu nastane rjava skorjica (beljakovine zakrknejo, Skrob dekstrinira),
ki daje jedi znacilen okus in rjavo barvo. Skorjica prepreci iztekanje soka iz zivila, zato zivilo
ostane so¢no in okusno. Vedno pe¢emo v odkriti posodi. Tako pripravljamo tanjSe rezine mesa,
jetrne rezine, manjSe ribe, rezine krompirja, jajce, zelenjavo itd.. Iz zivila se mineralne snovi ne
izlo¢ijo, vitamini, ki so obcutljivi na kisik in visoko temperaturo.
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e Pecenje v teflonski posodi je proces, kjer za peCenje zivila ne potrebujemo mascob, ampak
posodo samo segrejemo in Zivilo pope¢emo na obeh straneh. Tako pripravimo naravne, jetrne in
zelenjavne zrezke, rezine krompirja, jajca in jajéne jedi.

e Pecenje v pecici, kjer peCemo vecje kose mesa (divjacino, perutnino, vecje ribe). Med pe¢enjem
meso veckrat oblijemo z meSanico lastnega soka in maScobe.

e Pecenje v foliji za peCenje, poteka pri temperaturi od 200-220 °C.

e Pecenje v pecici s suho vro¢ino je postopek, kjer pe¢emo zivilo brez dodanih mascob.

e Pecenje na zaru in raZnju je proces, kjer z mas¢obo premazemo resetko, ne pa zivila.

4.7.8 OBSTOJNOST VITAMINOV, RUDNIN IN BIOAKTIVNIH SNOVI
1. Na toploto so obcutljivi vitamini skupine B, posebno B1, C in K.
2. Na kisik je obcutljiv vitamin A, rastlinski predhodnik betakaroten in vitamini B1, B12, C in D.

Na svetlobo so obcutljivi vitamini A in betakaroten, B2, B6, B12, C, D in K.

A ow

V kislem okolju je neobstojna folna kislina in pantotenska kislina.

5. Kuhanje v vodi uni¢i in odplavi:
e do 30 % vitamina A,
do 50 % vitamina E,
od 30-50 % vitamina skupine B,
od 60-80 % vitamina C in
od 15-30 % rudnin odplavi.

6. Pri kuhanju v sopari je za polovico manjsa izguba vitaminov.
7. Najvec vitaminov se ohrani pri dusenju, saj tekocino tudi pojemo.

8. Ce kuhana hrana stoji, se vsebnost vitaminov $¢ zmanjsa, zato je pomembno, da jemo sveZe
pripravljeno hrano.

9. V shrambi, hladilniku, zamrzovalniku in hladilnicah vsebnost vitaminov (C, B1) pade za 5% in ve¢
Nna mesec.

10.Pri konzerviranju kompotov in sokov uni¢imo do 80 % vitamina C in B skupine, medtem ko pri
konzerviranju zelenjave izgubimo nekaj manj vitaminov.

11.Pri suSenju se zmanj$a vsebnost vitamina B1, betakarotena do 25 % in vitamina C do 60 %.

12.Bioaktivne snovi (karatenoidi, flavonoidi) so na toploti sorazmerno obstojne. Pri kuhanju ali
pecenju v pecici jih preide 60-70 % v vodo.

13. Antociani se v jagodicevju v zamrzovalniku ali pri toplotni obdelavi dobro ohranijo.

3.7.9 UPORABA VLAKNIN IN PROBIOTIKOV

Imajo poseben zdravilni ucinek na telo. Vlaknine imajo Stevilne dobre lastnosti, saj upocasnijo
resorpcijo ogljikovih hidratov in znizajo glikemi¢ni indeks. Nekatere vlaknine zniZujejo raven
holesterola LDL in trigliceridov. Lahko zmanj$ajo sintezo holesterola v jetrih. PodaljSujejo obCutek
sitosti, to je zlasti pomembno pri bolnikih s povecano teZo in s sladkorno boleznijo.
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Vlaknine preprecujejo zaprtje, vnetje sluznic in nastanek divertikulos. Dnevno naj bi na vsakih 100
keal zauzili 15-20 gramov vlaknin. Slabe lastnosti vlaknin:

1. preveliko nastajanje ¢revesnih plinov,

2. slabsa absorpcijo nekaterih mineralov in vitaminov in

3. slabgsa absorpcija zdravil.

Vlaknine so klju¢ne za redno iztrebljanje in mikrofloro v debelem Crevesju. Zdravju koristne bakterije
se razvijejo v primerni hrani, to je v vlakninah (v zelenjavi). Medtem se gnilobne bakterije razvijejo v
neprebavljenih ostankih beljakovin, ¢e ni dovolj vlaknin, kar povzroca zaprtje in Stevilne druge tezave
z zdravjem.

Sodobna prehrana poudarja ¢im bolj pester jedilnik. Pestra hrana je tudi privlacna prehrana, ki vzbuja
tek. Za obrok si je potrebno vzeti dovolj Casa, da je uzivanje hrane prijetna dejavnost. Miza in
pogrinjek naj bosta prijetno pripravljena, da bo hrana teknila. Pri jedi moramo biti mirni in spros$ceni.
Pomembno je, da med hranjenjem ne beremo in ne gledamo televizije ter se ne pogovarjamo prevec.
Pozornost naj bo usmerjena na jed, ki je na krozniku. Ne samo hrano, tudi teko¢ine uzivamo pocasi,
dobro prezvecimo, nekaj ¢asa zadrzimo v ustih in Sele potem pogoltnemo.

4.7.10 POMEN VITAMINOV V PREHRANI SLADKORNEGA BOLNIKA

Diabetiki naj bi uzivali sadje in zelenjavo razli¢nih vrst, posebej temno zelenolistnato zelenjavo,
kriznice in rumeno-oranzne vrste ter razliéne vrste sadja, posebej citruse ter temno rumene in oranzne
vrste sadja. Pri uZivanju sadja morajo biti sladkorni bolniki pazljivi, pozorni na sadje, ki vsebuje
veliko sladkorja. Priporo¢ljivo je predvsem jabolko in jagodicje ter drugo sadje temno modre barve.

Vegje koli¢ine suhega sadja vplivajo na dvig ravni sladkorja podobno kot beli sladkor, zato je
priporocljivo, da suho sadje namoc¢imo v vodo ¢ez noc in ga naslednji dan pojemo s svezim sadjem.

Po sadju s »pocasnejSim« sladkorjem posegamo za vmesni prigrizek ali uvod v samostojni obrok,
medtem ko je sadni grizljaj s »hitrejSim« sladkorjem zdrav in koristnejsi pri uravnavanju
hipoglikemije, kot bi bil kosc¢ek slascice.

4.7.11 NAKUPOVANJE HRANE

Ce zelimo, da bo nasa hrana dobro in okusno pripravljena ter zdrava, moramo poskrbeti za nakup
ustreznih zivil. Da bomo nakupili ustrezna zivila, prej sestavimo jedilnik za nekaj dni in ga
prilagodimo nasemu zdravstvenemu stanju. Ko se odpravimo v trgovino, bodimo izbir¢ni in zahtevni
kupci. Vsaka trgovina Zeli, da bi kupec, ki pride v trgovino, kar najve¢ kupil prav pri njih. Da se temu
izognemo, si doma pripravimo seznam Zivil, ki jih potrebujemo. Po nakupih gremo takrat, ko smo siti,
kajti prazen zelodec vidi in potrebuje vse, Cesar siti mogo¢e ne bi nikoli izbrali. Pri nakupovanju
poglejmo deklaracijo. Bodimo pozorni na napise dieteti¢ni in diabeti¢ni izdelki. Bodimo izbir¢ni in
pismeni kupci. Dieteti¢ni izdelki vsebujejo ve¢ mascob kot obicajni. Nadomescanje saharoze z
drugimi sladili nima znanstvene osnove in cena teh izdelkov je visoka. Ljudem dajo ti izdelki lazni
obcutek, da so v prehrani diabetikov koristni.

Danes ozaveS¢enemu potroSniku, ki zna brati oznake na zivilih in se zeli informirati o sestavi
kupljenih zivil, omogocata nakupovanje zdrave in varne prehrane dva pravilnika o splosnem
oznaGevanju predpakiranih zivil (eden je bil potrjen leta 2000, ko ga je Slovenija uskladila z
evropskimi predpisi). Leta 2002 pa se je Slovenija morala uskladiti glede hranilnih vrednosti Zivil,
zato je nastal Se en pravilnik na tem podrocju.

4.8 MINERALI
Minerali so pomembni za delovanje vseh telesnih organov in procesov. Delimo jih na makroelemente

(kalcij, fosfor, magnezij, kalij in natrij; koli¢insko jih v telesu potrebujemo vec) in mikroelemente
(zelezo, baker, selen, kobalt, mangan, cink in jod).
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1. Kalij uravnava presezek natrija v telesu in ga pomaga izlociti iz telesa, kar je zelo pomembno pri
sladkornih bolnikih, ki imajo pogosto tezave z zviSanim pritiskom.
2. Cink je prav tako pomemben pri bolnikih s sladkorno boleznijo. Najdemo ga v mesu, stro¢nicah,
polnozrnatih izdelkih, oresckih (zlasti v arasidih) in v zelenjavi.
3. Vanadij je element, ki kaZe $tevilne terapevtske ucinke pri obeh tipih sladkorne bolezni, tako da
povecuje izkoristek glukoze. Nahaja se v Skoljkah, gobah in petersilju.

Pri bolnikih s sladkorno boleznijo zmanjSamo vnos soli na 2 grama dnevno, opustimo mastno hrano in
»éiste« sladkorje. Ker se sladkorni bolniki nagibajo k acidozi, je hrana s presezkom alkalnih
elementov (v sadju in zelenjavi) bistvenega pomena.

Naravno zdravilstvo priporoca sveze stisnjen sok strocjega fizola, kot eno najucinkovitejSe sredstvo za
uravnavanje ravni sladkorja v krvi. Raziskave so pokazale, da fiZzolov sok vsebuje zaviralce amilaze, ki
so morda odgovorni za njegovo blagodejno delovanje, po drugi strani pa morda, zaradi povecane
preskrbe z rudninami, vzpodbujajo delovanje trebusne slinavke.

4.9 JEDILNIKI

1. JEDILNIK: 6,7 MJ ali 1600 kcal

ENOTE SKUPINA ZIVIL | ZIVILO KOLICINA
1 mleko mleko 2dl
1 sadje banana, olupljena 80g
ZAJTRK 2 Skrobna Zzivila ¢rni kruh 60g
1 mascobe maslo 69
1 mleko navadni jogurt 200g
1 sadje borovnice 100g
DOP. MALICA ovseni kosmici,
1 Skrobna zivila surovi 20g
3 zelenjava 1 E zelena solata, 200g
1 E gobe, sveze 200g
1 E cvetaca 100g
KOSILO 3 Skrobna Zivila krompir 2409
3 meso teletina 105¢g
3 ma$¢obe olje 15¢
1 sadje jabolko 1509
POP. MALICA 1 Skrobna Zivila prepecenec 20g
3 zelenjava 1 E cvetaca, 1009
1E korenje, 100g
5 1E ohrovt 100g
VECERJA 2 Skrobna Zzivila kuhan riz 100g
1 meso jajce, celo 60g
2 mascobe olje 59
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2. JEDILNIK: 7,5 MJ ali 1800 kcal

ENOTE SKUPINA ZIVIL | ZIVILO KOLICINA
1 mleko mleko 2dI
1 sadje jabolko 150g
ZAJTRK 3 Skrobna Zivila koruzni zganci 1809
1 maséobe margarina 69
1 mleko navadni jogurt
1 sadje jabolko
DOP. MALICA 2 Skrobna Zivila prepeCenec graham
3 zelenjava grah, korenje, 409 +100g
zelena solata +200g
3 Skrobna Zivila krompir 2409
KOSILO 3 meso teletina 105g
3 mascobe olje 159
1 sadje pomaranca 200g
POP. MALICA 2 Skrobna Zivila hrustljavi kruh 409
3 zelenjava paradiznik, ¢ebula, 150g+100g
kumare +neomejeno
2 Skrobna Zivila testenine 120g
5 1 meso mleto goveje meso 359
VECERJA 2 mascobe olje 10g
3. JEDILNIK: 8,4 MJ ali 2000 kcal
ENOTE SKUPINA ZIVIL | ZIVILO KOLICINA
1 mleko mleko 2dl
1 sadje suhe slive 359
ZAJTRK 4 Skrobna zivila surov riz 80g
1 ma$¢obe margarina 69
1 mleko navadni jogurt 200g
DOP. MALICA 1 sadje jabolko 1509
2 Skrobna zivila rozi¢eva moka 409
3 zelenjava svez grah, 409
korenje, 100g
surove gobe 200g
3 Skrobna Zzivila jesSprenova kaSa- 60g
KOSILO surova
3 meso pis¢anec brez kosti 105¢
3 mascobe olje 159
1 sadje breskev 160g
POP. MALICA 2 Skrobna Zivila ¢rna Zemlja 60g
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3 zelenjava paradiznik, 150g
¢ebula, paprika 100g

¢rni kruh 150

VECERJA 2 Skrobna Zivila osli¢ 60g

2 meso olje 80g

3 mascobe 10g

4. JEDILNIK: 7,5 MJ+ dodatek
ENOTA SKUPINA ZIVILO KOLICINA
ZIVIL

1 mleko mleko 2dI

1 sadje suhe slive 359

ZAJTRK 2 Skrobna zivila surov riz 80g

1 mascobe margarina 69
1 mleko navadni jogurt 200g
DOP. MALICA 1 sadje jabolko 1509

2 Skrobna Zzivila rozi¢eva moka 40g

3 zelenjava Svez grah, 409
KOSILO korenje, 100g
surove gobe 200g

3 Skrobna Zivila Jesprenova kasa, 60g

surova

3(2) meso Pisc¢anec brez kosti 105¢

3 mas$éobe olje 15¢
1 sadje breskev 1609

POP. MALICA 2 Skrobna Zivila ¢rna Zemlja 60g
3 zelenjava paradiznik, 1509
VECERJA &ebula, 100g
paprika 150g

3 Skrobna zZivila ¢rni kruh 90g

2(1) meso osli¢ 80g

3 ma$¢obe olje 10g
1 mleko navadni jogurt 200g

PO VECERII 1 $krobna Zivila ovseni 20g

kosmiéi,surovi
1 mascobe lesniki 14qg
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4.10 UPORABA PIJAC

=

Voda je za ¢lovesko telo nujno potrebna.

2. Sokovi (bistri, motni, kasasti) so manj priporocljivi za sladkorne bolnike, saj sok, ki se iztisne iz
sadezev, vsebuje sladkorje brez vlaknin, zato je dvig sladkorja viji in hiter. Ce zauZijejo sadni sok,
naj ga zauzijejo pri obroku z veliko prehrambnimi vlakninami.

3. Brezalkoholne pijace so iz vode, sladkorja, sadnih ekstraktov in sadnih arom. Nimajo prehranske
vrednosti. Limonade, Kole, toniki in ledeni ¢aji vsebujejo veliko saharoze.

4. Lahke brezalkoholne pijace vsebujejo umetna sladila brez energetske vrednosti. Sem sodijo ¢aji iz
zdravilnih rastlin in pravi ¢aji, ki vsebujejo flavonoide.

5. Alkoholne pijace imajo na Cloveski organizem nekaj dobrih u€inkov in veliko ve¢ slabih. Za

moskega je priporocljivo, da popije 2 decilitra vina na dan, za zensko pa 1,5 decilitra vina na dan.

Rdece vino vsebuje veliko vec zasCitnih snovi, naravnih antioksidantov, ki varujejo telo pred

nastankom ateroskleroze. Zgane pijade in pivo vsebujejo veliko sladkorjev in nimajo velike

energetske vrednosti.

Alkohol pri bolnikih s sladkorno boleznijo znizuje raven sladkorja v krvi, saj ovira sprostitev glukoze
iz jeter v Casu, ko telo potrebuje sladkor. To lahko privede do hipoglikemije, zato je priporocljivo, da
bolniki s sladkorno boleznijo alkoholne pijace uzivajo med obrokom. Ker ima alkohol veliko energije,
je to potrebno upostevati v dnevnem nacrtu prehrane in zaradi alkohola zmanj$ati ustrezno koli¢ino
mascob in ogljikovih hidratov.

4.11 PREHRANSKO SVETOVANJE

Zdrava prehrana je temelj osnovnega zdravljenja za vse bolnike, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1,
tipa 2 in za nosecnice z nose¢nisko sladkorno boleznijo.

Energijske potrebe izracunamo s podatki o bolnikovi idealni tezi (ITT), dnevni telesno obremenitvi,
spolu, starosti in dejanski hranjenosti.

1. Izracun indeksa telesne mase: telesna viSina, ki je izraZzena v metrih, na drugo potenco je indeks
telesne mase.

2. Tzra¢un telesne konstitucije o0z kostno-miSi¢ne gradnje. Izra¢unamo jo po telesni viSini (v
centimetrih) in delimo z obsegom zapestja (v centimetrih) vodilne roke ter jo razvrstimo po spolu
med nezne, srednje in mocne konstitucije.

3. Zaizracun dnevne energijske potrebe, za nacrt merjene prehrane po tabelah imamo enacbo:

ITT + E/Kg - % na starost — 2 MJ = §t. MJ/dan.
Legenda:
ITT — idealna telesna teza
E/kg — poraba energije glede na tezavnost dela
% na starost — odbitek na starost
3 MJ — energijski odbitek pri ¢ezmerno hranjenih, katerih telesna masa presega idealno za vec kot
10% MJ
4. Pretvarjanje iz kilokalorij v dZule in obratno (1 kcal je priblizno 4,2 KJ).

Merjeno prehrano je treba nacrtovati skupaj z bolnikom. UpoStevamo posameznikove socialne,
druzbene in kulturne zahteve. Jedilnik sestavimo glede na posameznikove energijske potrebe po
obrokih, ki so razdeljeni na razli¢ne skupine zivil. Temelj je, da bodo obroki pestri z ustrezno pripravo
zivil (dusenje namesto pe¢enja), z majhnim deleZzem zivil, ki vpliva na hiter porast sladkorja v da bo
krvi, zadosten delez vlaknin z upoStevanjem posameznikovih Zelja.

Jedilnik sestavimo po standardnem naértu za celodnevno prehrano z uporabo preglednice
enakovrednih zivil, ki je razdeljena, v sedem skupin v kateri pomeni zivilo eno enoto:

e mleko in fermentirana mleka,

e zelenjava,

e sadje,
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Skrobna Zivila/stro¢nice in zamenjave,
meso in zamenjave,

mascobe in masc¢obna Zzivila ter
sladkor in sladka Zivila.

Moznost zamenjav so omejene in dovoljene, kadar spremenjena sestava obroka ne vpliva pomembno
na raven normoglikemije oz. ne kr$i nacel zdrave prehrane. Odsvetovano je tudi prenasanje zivil iz
obroka v obrok, zlasti OH zivil, ker lahko povzrocijo preveliko nihanje sladkorja v krvi.

Merjena prehrana je namenjena predvsem bolnikom s sladkorno boleznijo tipa 2, ki niso na
inzulinskem zdravljenju, ravno zato, da je vnos ogljikovih hidratov in preostalih hranil priblizno enak
vsak dan in prilagojen na potrebe.

Pri uzivanju zelenjave je dopustno prerazporejanje in je dovoljeno zauziti tudi ve¢ kot predvideva
nacrt.

Pozornost velja le zelenjavi, ki je bogatejsa s sladkorjem rdeci pesi, korenju, kolerabi in grahu.

Za vse velja zlato pravilo, da ne smemo zamenjati zivil iz ene skupine z zivilom iz druge, ker nista
enake sestave, mozne so zamenjave, da se sestava obroka ne porusi zaradi vsebnosti ogljikov hidratov,
beljakovin in mascob.

4.12 OSNOVA FUNKCIONALNE INZULINSKE TERAPIJE

Cilj funkcionalne inzulinske terapije je vrednost sladkorja pred obrokom od 5 do 6 mmol/l, dve uri po
obroku pa vrednost sladkorja naj ne preseze 8 mmol/l. Zato bolnik pripravi jedilnik, izbere Zivila, tehta
in sesteje ogljikove hidrate za posamezen obrok in izra¢una odmerek inzulina glede na Zeleno koli¢ino
ogljikovih hidratov ob upostevanju vrednosti glukoze v krvi. Ogljikove hidrate vsebuje sadje, suho
sadje, sadni sokovi, sokovi za razredéevanje in nekateri drugi napitki, zelenjava, mleko, jogurt, jedi, Ki
so izdelane iz moke ali jo vsebujejo (npr. kruh, pecivo, omake), Zitarice in izdelki iz Zitaric, jedi iz
krompirja, stro¢nice, nekatera zdravila, zlasti iz domace lekarne (sirupi, izdelki iz medu in sladkorja).

Kako dolo¢imo ogljikove hidrate? Najprej doloCimo enoto zivil, nato ogljikove hidrate. Nekatera
zivila oz. prehranski izdelki imajo na ovojnini ozna¢eno prehransko vrednost (deklaracijo) — takrat se
vedno upostevajo navedbe proizvajalca. Pozorni moramo biti, na koliko gramov izdelka je izratunana
prehranska vrednost (obic¢ajno na 100 g).

Vemo, da so ogljikovi hidrati druzina sladkorja, §kroba, vlaknin. Dietnih vlaknih ¢lovesko telo ne
presnovi, od dietnih vlaknin telo ne dobi energije v obliki sladkorja v krvi. Danes ima veliko izdelkov
napisano, koliko dietnih vlaknin vsebuje. Ce zelimo izraGunati toéen odmerek, moramo pri odstevanju
ogljikovih hidratov odsteti dietne vlaknine.

Sestevek inzulina predstavlja celoten dnevni odmerek inzulina. Za natancen celoten dnevni odmerek
upoStevamo povprecje enega tedna in delimo s Stevilom dni. Izracunati moramo inzulinsko —
ogljikohidratno razmerje oz. ogljikohidratni faktor. Razmerje pove, za koliko gramov ogljikovih
hidratov zadostuje ena enota kratko delujoéega ali ultra kratko delujoCega inzulina.

Ce je prislo do prenizke dologitve ogljikovih hidratov in je bil dan odmerek inzulina premajhen,
dodamo dodaten bolus inzulina. Upostevati moramo, kdaj je bila meritev opravljena, ali je bila pred
obrokom ali po njem. Ce izraunano inzulinsko ogljikohidratno razmerje ne ustreza za doloéen del
dneva, zlasti pogosto odstopa pri jutranji doloc¢itvi odmerka zaradi vecjih potreb v dopoldanskem casu,
se ustrezno prilagodi inzulinsko ogljikohidratno razmerje v tistem delu dneva. Razmerje dobimo z
odmerkom inzulina. Pogoj za uspe$no dolocitev jutranjega ogljikohidratnega faktorja je spremljanje
krvnega sladkorja na teSce. Hitrost narasanja glukoze v krvi je odvisna tudi od priprave hrane.
Razkuhana zivila in zivila, ki jim z mehani¢no silo spremenimo teksturo, pospesujejo dvig ravni
glukoze v krvi, zato hrane ne razkuhamo in ne pasiramo. Ne priporoCamo prezrelega sadja in
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zelenjave. Visok oz. neugoden glikemi¢ni indeks imajo: pire krompir, med, polenta, beli kruh in bela
moka. Nizek oz. ugoden glikemi¢ni indeks imajo: fiZol, jogurt, jabolka in polnozrnate testenine.

Vedje koli¢ine zauzitih beljakovin vplivajo na dvig glukoze, tako da se povecajo potrebe po dodatnem
inzulinu kot poznejSe korekcije.

Vedje koli¢ine mas¢ob vplivajo na pocasno praznjenje Zelodca. Obrok, ki je bogat z mascobami in
beljakovinami, je pica. Po dveh urah od njene zauzitve je raven sladkorja pod pricakovano vrednostjo.
Po treh ali $tirih urah nastopi Zeja (znaki hiperglikemije).

Na kaj moramo biti pozorni?

1. Ce prigrizek med glavnim obrokom vsebuje 15 g ogljikovih hidratov ali ve¢, bo verjetno prigrizek
potrebno dopolniti z inzulinom. Ce pa vsebuje prigrizek pod 15 gramov ogljikovih hidratov, bolnik
ne potrebuje dodatnega odmerka inzulina.

2. Ce je obrok bogat z mas¢obami in beljakovinami, kontroliramo krvni sladkor po treh do §tirih urah
in ga ustrezno korigiramo. Pred takim obrokom je bolje dati dva odmerka inzulina. Enega pred
obrokom za pokritje ogljikovih hidratov in drugega za korekcijo. To je bolje kot dati enkrat velik
odmerek inzulina na zacetku obroka, ker lahko povzroci zelo nizko vrednost glukoze v krvi po
dveh urah.

3. Koncentriran alkohol (Zganje, viski, vodka, rum) ne vsebuje ogljikovih hidratov, vsebuje pa
energijo (1 gram alkohola ima 7 kcal). Alkohol znizuje krvni sladkor, ob grozeéi hipoglikemiji je v
nekaj urah potrebno zauziti vecji obrok ogljikovih hidratov kot sicer. Ob bljuvanju damo sladke
napitke. Alkohol lahko dvigne krvni sladkor, ¢e vsebuje ogljikove hidrate (pivo, sladko vino).

4. Ob telesni dejavnosti naj bo raven krvnega sladkorja v krvi med 6 in 8 mmol/l, po koncani
dejavnosti pa naj krvni sladkor ne pade pod 4 mmol/l.

Funkcionalna inzulinska terapija ne predstavlja samo dolofanja ogljikovih hidratov in izracun
odmerkov inzulina. Obsega seznanitev z delovanjem inzulina, doloCitev ustreznega odmerka
bazalnega inzulina, pravilno merjenje ravni glukoze v krvi ob pravem casu in ustrezno korekcijo
previsoke glikemije. Pomembno je beleZenje dnevnika, samokontrola in prehrana s samoopazovanjem.
Odnos uporabnik — edukator — diabetolog mora biti timski. Poglavitni cilj je urejena raven glukoze v
krvi pred obroki in po njih, brez hipoglikemij z vrednostjo HbA1C pod 6,5%.

5 REZULTATI RAZISKAVE
V nadaljevanju raziskovalne naloge bova predstavili podatke o osves¢enosti sladkornih bolnikov.

V raziskavo smo vkljucili le anketni vprasalnik, ki je bil objavljen na spletni strani Zveze druStva
diabetikov Slovenije.

Rezultati so prikazani v grafikonih, ki so raz¢lenjeni za nazornejSo primerjavo. V opisu pa so podani
tudi skupni podatki, ki so izrazeni tako v Steviléni koli¢ini odgovorov kot v odstotkih.
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5.1 GRAFICNI PRIKAZ ANKETNIH VPRASALNIKOV
5.1.1 SPOL ANKETIRANCEV

Tabela 2: Spol anketirancev

34

86 66

130 100

Mos3ki (34%)

Zenski (66%)

Graf 1: Spol anketirancev

V raziskavo je bilo vkljucenih 130 oseb, od tega 44 moskih, kar predstavlja 34 % anketirancev in 86 zensk,
kar predstavlja 66 % anketirancev.
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5.1.2 STAROST ANKETIRANCEV

Tabela 2: Starost anketirancev
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Graf 2; Starost anketirancev

Anketirance sva razdelili v starostne skupine. 31 anketirancev je starih do 20 let, kar predstavlja 24 %
anketirancev. Najve¢ sladkornih bolnikov je starih med 21 in 40 let (42 %), 29 anketirancev je starih
med 42 in 60 let (22 %) in 16 anketirancev je starih nad 61 let (12 %).
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3 1ZOBRAZBA ANKETIRANCEV

Tabela 4: 1zobrazba anketirancev
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Graf 3: lIzobrazba anketirancev

14 anketirancev (11 %) ima osnovno$olsko izobrazbo, 53 anketirancev (39 %) ima srednjesolsko oz.
poklicno izobrazbo, 20 anketirancev (15 %) je gimnazijcev, prav tako ima 20 anketirancev (15 %)
kon¢ano vi§jo Solo in 26 anketirancev (26 %) ima visoko oz. univerzitetno stopnjo Solanja.
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5.1.4 KJE STE PRVIC SLISALI ZA SLADKORNO BOLEZEN?

Tabela 3: Prva informacija o sladkorni bolezni

Stevilo odgovorov %
doma 49 38
v Soli 17 13
pri zdravniku 45 36
v medijih 15 10
drugo: 4 3
skupaj 130 100
0‘:/0 10. % 20I % 30.% 40.%
doma
v Soli

pri zdravniku

v medijih

Drugo:

Graf 4: Prva informacija o sladkorni bolezni

Za sladkorno bolezen so anketiranci najveckrat sliSali doma. Tak$nih odgovorov je bilo 48, kar
predstavlja 38 % vseh sladkornih bolnikov. 45 sladkornih bolnikov (36 %) je prvi¢ slisalo o sladkorni
bolezni pri zdravniku. 17 anketirancev (13 %) je za sladkorno bolezen slisalo v Soli. Preko medijev
jel5 anketirancev (10 %) prvi¢ slisalo o sladkorni bolezni. 4 anketiranci (3 %) so obkrozili drugo
moznost, kjer so sami podali svoje mnenje. Ta so bila:

e Prvi¢ sem za sladkorno bolezen slisala od sodelavke.

e O sladkorni bolezni sem prvi¢ prebral v knjigi.

e Dva anketiranca, sta napisala, da sta prvic¢ o sladkorni bolezni prebrala v ¢asopisu.
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5.1.5 KATERE VRSTE SLADKORNE BOLEZNI POZNAMO?

Tabela 4: Vrste sladkorne bolezni

Stevilo odgovorov %
sladkorna bolezen tip 2 116 36
sladkorna bolezen tip Il 110 34
sladkorna bolezen tip A 4 1
nosecniska sladkorna bolezen 84 26
drugi tipi 6 2
skupaj 320 99

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ ] ] ] ] )

sladkorna bolezen tip I
sladkorna bolezen tip II

nosecniSka sladkorna bolezen
drugi tipi

sladkorna bolezen tip A

Graf 5: Vrste sladkorne bolezni

To vprasSanje je imelo ve¢ moznih odgovorov. Poznamo ve¢ tipov sladkorne bolezni. Najvec
sladkornih bolnikov pozna tip 1. V anketi je tako odgovorilo 116 anketirancev, kar predstavlja 3 6%.
Sladkorno bolezen tipa 2 pozna 110 sladkornih bolnikov (34 %). Z nose¢nisko sladkorno boleznijo je
seznanjenih 84 anketirancev (26 %). Da med sladkorno bolezen spada tudi sladkorna bolezen tipa A je
bilo menja 5 anketirancev, kar predstavlja 2% od vseh odgovorov. 9 anketiranih (3 %) je mnenja, da
obstajajo Se drugi tipi sladkorne bolezni. Ti odgovori so bili:

¢ Duva anketiranca sta bila mnenja, da poznamo sladkorno bolezen tipa 3.

o Trije anketiranci so napisali, da obstaja sladkorna bolezen tipa B.

o Eden anketiranec je bil prepric¢an, da obstaja sladkorna bolezen tipa C.
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5.1. PRI SLADKORNI BOLEZNI GRE V OSNOVI ZA MOTNJE V

Tabela 5: Motnje, ki povzro¢ijo sladkorno bolezen
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delovanju srca
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delovanju prebavnih organov

Graf 6: Motnje, ki povzrocijo sladkorno bolezen

110 anketirancev, kar predstavlja 85%, je pravilno odgovorilo, da gre pri sladkorni bolezni za motnje v
presnovi ogljikovih hidratov, beljakovin in masc¢ob. Da gre pri sladkorni bolezni za motnje v
delovanju prebavnih organov, je odgovorilo 15 anketirancev (11%). Za motnje v delovanju srca je

odgovaorilo 5 anketirancev, kar predstavlja 4 %.
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5.1.7 KATERI ORGAN PRI SLADKORNIH BOLNIKIH NE DELUJE DOBRO?

Tabela 6: Organ, ki pri sladkornih bolnikih ne deluje dobro

0% 20% 40% 60% 80% 100%
L ] ] [} ] )

ledvice
jetre
trebusna slinovka

dvanajsternik

Graf 7: Organ, ki pri sladkornih bolnikih ne deluje dobro

Vecina sladkornih bolnikov je seznanjenih, da gre pri sladkorni bolezni za motnjo v delovanju
trebusne slinavke. Tako je odgovorilo kar 117 anketirancev, kar pomeni 90 % vseh odgovorov. Da gre
za motnjo v delovanju ledvic je odgovorilo 8 anketirancev, kar predstavlja 6% odgovorov. Le 5
anketirancev (4 %) je mnenja, da gre za motnjo v delovanju jeter. Nih¢e ni odgovoril, da gre za motnjo
v delovanju dvanajsternika.
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5.1.8 KATERI DEJAVNIKI PO VASEM MNENJU POVECAJO MOZNOST ZA NASTANEK
SLADKORNE BOLEZNI?

Tabela 7: Dejavniki, ki povecujejo moznost, za nastanek sladkorne bolezni
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Graf 8: Dejavniki, ki povecujejo moznost, za nastanek sladkorne bolezni

Pri tem vprasanju je moznih vec¢ pravilnih odgovorov. Prevelika telesna teZza je ena izmed
najpogostejSih odgovorov, saj jo je potrdilo 113 anketirancev, kar je 28%. Drugi najpogostejsi
odgovor je bil stres pri 106 anketirancih (26 %). Po mnenju 96 anketirancev (24 %) je dednost
pomemben faktor za nastanek sladkorne bolezni. 48 anketiranih (12%) je mnenja, da nosecnost
povecuje moznost za nastanek sladkorne bolezni. Pomembno vlogo za nastanek sladkorne bolezni ima
tudi prekomerno uzivanje alkoholnih pija¢. Tako je odgovorilo 29 anketirancev (7 %). 7 anketirancev
(2 %) je prepricanih, da zdrava prehrana pripomore k nastanku sladkorne bolezni. Da aktivnost
pripomore k nastanku sladkorne bolezni, sta se odlo¢ila 2 anketiranca (1%).
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5.1.9 KAKSNE POSLEDICE LAHKO POVZROCI SLADKORNA BOLEZEN?

Tabela 8: Mozne posledice in zapleti sladkorne bolezni

stevilo %
odgovorov
mozganska kap 49 10
okvara vida ali slepota 116 25
nizek krvni tlak 6 1
bolezni srca in ozilja 101 22
poskodba oz. okvara Zivcev 87 19
resne poskodbe stopal, ki lahko vodijo v
110 23

amputacije
skupaj 469 100
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okvara vida ali slepota
nizek krvni tlak

bolezni srca in oZzilja
poskodba oz. okvara Zivcev

resne poskodbe stopal, ki lahko vodijo v amputacije
Graf 9: Mozne posledice in zapleti sladkorne bolezni

To vprasanje je imelo ve¢ moznih ve¢ odgovorov. 116 anketirancev (25 %) je mnenja, da je ena izmed
glavnih posledic sladkorne bolezni okvara vida ali slepota. Drugi najpogostejsi odgovor je bil, da so
ena izmed glavnih posledic sladkorne bolezni resne poskodbe stopal, ki lahko vodijo v amputacije.
Taks$nih odgovorov je bilo 110, kar predstavlja 23 %. Tretji najpogostej$i odgovor je bil, da je
posledica sladkorne bolezni, bolezen srca in ozilja, saj je tako odgovoril 101 anketirani sladkorni
bolnik (22 %). 87 odgovorov (19 %) je bilo, da je posledica poskodba oz. okvara zivcev. Za
mozgansko kap se je opredelilo 49 anketirancev, kar predstavlja 10 %. 6 anketirancev (1 %) je mnenja,
da je nizek krvni tlak posledica sladkorne bolezni.
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5.1.10 KAKSEN JE VAS TIP SLADKORNE BOLEZNI?

Tabela 9: Tip sladkorne bolezni, ki ga imajo anketirani sladkorni bolniki

Stevilo odgovorov %
tip 1 94 72
tip2 36 28
skupaj 130 100

tip I (72%)

Graf 10: Tip sladkorne bolezni, ki ga imajo anketirani sladkorni bolniki

tip 11 (28%)

94 anketirancev (72 %) ima sladkorno bolezen tipa 1. Sladkorno bolezen tipa 2 ima 36 anketirancev,
kar predstavlja 28 % vseh odgovorov.
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5.1.11 KOLIKO CASA ZE IMATE SLADKORNO BOLEZEN?

Tabela 10: Trajanje sladkorne bolezni pri anketiranih sladkornih bolnikih

Stevilo odgovorov &
do 10 let 61 47
do 20 let 43 33
do 30 let 21 1
31 let ali vec 5 4
skupaj 130 100

61 anketiranih sladkornih bolnikov (47 %) ima sladkorno bolezen manj kot 10 let. Ve¢ kot 10 let in
manj kot 20 let ima sladkorno bolezen 43 anketirancev, kar predstavlja 33 %. Ve¢ kot 20 let in manj
kot 30 let ima sladkorno bolezen 21 anketiranih sladkornih bolnikov, kar predstavlja 16 %. 31 let ali

ved je

bolnih 5

anketiranih

bolnikov.
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5.1.12 KAKO SI ZDRAVITE SLADKORNO BOLEZEN?

Tabelall: Zdravljenje sladkorne bolezni

Stevilo odgovorov %
z dieto 45 25
S tabletami 31 18
z inzulinom 50 28
z inzulinsko ¢rpalko 52 29
skupaj 178 100
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s tabletami
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Graf 11: Zdravljenje sladkorne bolezni

Pri tem vpraSanju je moznih ve¢ odgovorov. Najve¢ sladkornih bolnikov si zdravi sladkorno bolezen z
inzulinsko c¢rpalko. Taks$nih odgovorov je bilo 52, kar predstavlja 29%. Z inzulinom se zdravi 50
sladkornih bolnikov (28 %). 45 anketiranih sladkornih bolnikov (25 %) si sladkorno bolezen zdravi z
dieto. S tabletami si sladkorno bolezen zdravi 31 anketirancev, kar predstavlja 18 %.
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5.1.13 KAJ JE PO VASEM MNENJU NAJTEZJA STVAR PRI SLADKORNI BOLEZNI?

Tabela 12: Najpogostejsa tezava pri sladkorni bolezni

Stevilo odgovorov %
planiranje obrokov 20 15
hipoglikemija 22 17
kontroliranje krvnega sladkorja 30 23
mozne komplikacije 52 40
drugo: 6 5
skupaj 130 100
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Graf 12 Najpogostejsa tezava pri sladkorni bolezni

Sladkornim bolnikom se zdi, da so pri sladkorni bolezni najtezja stvar mozne komplikacije. Tako je
odgovorilo 52 anketiranih, kar predstavlja 40 % vseh vprasanih. 30 anketiranim sladkornim bolnikom
(23 %) je najtezje kontroliranje krvnega sladkorja. Hipoglikemija se zdi 22 anketiranim (17 %)
najteZja stvar pri urejanju sladkorne bolezni. 20 anketiranim (15 %) pa se zdi planiranje obrokov
najtezja stvar. 6 anketirancev (5 %) je druga¢nega mnenja, zato so odgovorili drugace:

Se veliko hujsega je kot sladkorna bolezen.

Vse nasteto se mi zdi zelo tezko.

Ni¢ se mi ne zdi tezko, ¢e dela$ pravilno.

Najtezje se mi zdi, da neprestano razmisljam o trenutnem sladkorju v krvi. Zahtevno pa se mi
zdi tudi vzpostavljanje normalnega Zivljenja v skladu s sladkorjem.

Najtezje se mi zdi odrekanje dolocenim Zivilom, $e zlasti v druzbi.

Najtezja se mi zdi samokontrola hrane, inzulina in krvnega sladkorja.
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5.1.14 KAKSNO HRANO BI PO VASEM MNENJU MORALI UZIVATI BOLNIKI S
SLADKORNO BOLEZNIJO?

Tabela 13: Hrana, katero bi morali uzivati sladkorni bolniki
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Graf 10: Hrana, katero bi morali uZivati sladkorni bolniki

Vseh 130 anketirancev (100%) je mnenja, da mora bolnik s sladkorno boleznijo zauZiti hrano z veliko
vlakninami.
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5.1.15 ALI UMETNA SLADILA SODIJO V ZDRAVO PREHRANO?

Tabela 14: Umetna sladila

stevilo odgovorov

%

DA 18 14
NE 112 86
skupaj 130 100

NE (88%)

Graf 11: Umetna sladila

DA (12%)

Kar 112 anketirancev (88 %) se je pravilno odlo¢ilo in odgovorilo, da umetna sladila ne sodijo v

zdravo prehrano. Le 18 anketirancev (12 %) meni, da umetna sladila sodijo v zdravo prehrano.

52



5116 KAJ MENITE, KOLIKO OBROKOV DNEVNO, NAJ Bl VSEBOVAL ZDRAV
JEDILNIK?

Tabela 15: Stevilo obrokov, ki naj bi jih vseboval zdrav jedilnik
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Graf 12: Stevilo obrokov, ki naj bi jih vseboval zdrav jedilnik

96 anketirancev (74 %) je mnenja, da zdrav jedilnik vsebuje 5 obrokov na dan. Da zdrav jedilnik
vsebuje vsaj 6 obrokov, je odgovorilo 12 sladkornih bolnikov, kar predstavlja 9 %. 4 obroke bi naj
vseboval zdrav dnevni jedilnik po mnenjull anketirancev (8,5 %). Prav tako meni 11 anketirancev
(8,5 %), da za zdrav dnevni jedilnik zadostujejo trije obroki dnevno. Za 1 in 2 obroka dnevno se ni
odlo¢il nihce.
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5.1.17 KAJ MENITE, KAKO SE PREHRANJUJETE?

Tabela 16: Kako se prehranjujejo sladkorni bolniki

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V glavhem se prehranjujem zdravo

V glavhem nimam moznosti, da bi se prehranjeval/a zdravo

Ne vem, se mi ne zdi pomembno

Graf 13: Kako se prehranjujejo sladkorni bolniki

99 anketirancev (76 %) je mnenja, da se v glavnem prehranjujejo zdravo. Da v glavhem nimajo
moznosti, da bi se prehranjevali zdravo je, bilo mnenja 26 sladkornih bolnikov, kar predstavlja 20 %.
Samo 5 anketirancev (4 %) je mnenja, da se jim nacin prehranjevanja ne zdi pomemben.
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5.1.18 KAKO POGOSTO JESTE SADJE OZ. ZELENJAVO?

Tabela 17: Kako pogosto jedo sladkorni bolniki sadje oz. zelenjavo

Stevilo odgovorov %
3 X na dan ali ve¢ 29 22
1-2 X na dan 65 50
4-6 X na teden 17 13
2-3 X na teden 19 15
skupaj 130 100
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1-2 X na dan

4-6 X na teden

2-3 X na teden

]I|

Graf 14: Kako pogosto jedo sladkorni bolniki sadje oz. zelenjavo

Kar polovica anketirancev, torej 65 sladkornih bolnikov, je odgovorilo, da jedo sadje ali zelenjavo
enkrat do dvakrat na dan. trikrat na dan ali ve¢ je 29 anketirancev (22 %) sadje ali zelenjavo. Dvakrat
do trikrat na teden je sadje ali zelenjavo 19 anketirancev, kar pomeni 15% vseh odgovorov in Stirikrat
do Sestkrat na teden jo jé 17 sladkornih bolnikov (13 %).
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5.1.19 KATERO VRSTO KRUHA OBICAJNO JESTE?

Tabela 18: Vrste kruha, katerega jedo sladkorni bolniki

0% 10% 20% 30% 40%

beli kruh

polbeli kruh
érni kruh
polnozrnat kruh

razli¢ne vrste kruha

Graf 15: Vrste kruha, katere jedo sladkorni bolniki

Najpogostejsa vrsta kruha, ki ga jedo sladkorni bolniki, je polnozrnati kruh, saj je tako odgovorilo 41
anketirancev, kar predstavlja 32 % vseh odgovorov. 36 anketirancev (21%) je odgovorilo, da najraje
jedo &rni kruh. Razli¢ne vrste kruha jé 27 sladkornih bolnikov, kar predstavlja 21 %. Cetrta
najpogostej$a vrsta kruha, ki ga jedo sladkorni bolniki, je polbeli kruh, saj je tako odgovorilo 16
anketirancev (12 %). 10 anketirancev (8 %), je odgovorilo, da najpogosteje jedo beli kruh.
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5.1.20 KAKSEN JE VAS ODNOS DO HRANE?

Tabela 19: Odnos sladkornih bolnikov do hrane

0% 20% 40% 60%
L A A )

Hrano si privos¢im, rad/a se do sitega najem
V hrani uzivam, vendar sem pri prehranjevanju zmeren
Pri hrani se na¢rtno omejujem

Ne vem, ne morem se odloditi

Graf 169: Odnos sladkornih bolnikov do hrane

67 anketirancev (52 %) je mnenja, da v hrani uzivajo, vendar so pri prehranjevanju zmerni. Da se pri
hrani nacrtno omejuje, je odgovorilo 25 sladkornih bolnikov, kar predstavlja 19 %. Tretji najpogoste;jsi
odgovor je bil, da si hrano privos¢ijo in da se radi do sitega najedo. Tako je odgovorilo 21
anketirancev, kar predstavlja 16 %. 17 anketirancev (13 %) se ni mogli odlo¢ilo.
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5.1.21 ALI KADITE?

Tabela 20: Pogostost kajenja anketiranih sladkornih bolnikov

DA (18%)

NE (82%)

Graf 2017: Pogostost kajenja anketiranih sladkornih bolnikov

23 anketiranih, kar predstavlja 18% vseh anketiranih je na vprasanje, ali kadijo, odgovorilo z da. Kar
107 sladkornih bolnikov pa je to vprasanje zanikalo.
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5.1.22 KATERE VRSTE ALKOHOLNIH PIJAC PIJETE IN KAKO POGOSTO?

Tabela 21: Katere vrste in kako pogosto pijejo sladkorni bolniki alkoholne pijace

nikoli 1x dnevno | veckratnateden | nekajkrat na leto Skupaj
vino 45 (35 %) 8 (6 %) 17 (13 %) 60 (46 %) 130 (100 %)
pivo 67 (52 %) 3 (2%) 10 (8 %) 50 (38 %) 130 (100 %)
ganje 66 (51 %) 1(1%) 2 (2 %) 61 (47 %) 130 (100 %)

Vino zauzije 60 anketirancev (46 %) nekajkrat na leto. 45 anketirancev (35 %) je odgovorilo, da ne
zauzije vina nikoli. 17 anketirancev (13 %) zauzije vino enkrat na teden, medtem ko 8 anketirancev (6
%) zauzije vino enkrat na dan.

67 anketirancev (52 %) je odgovorilo, da nikoli ne pije piva. Nekajkrat na leto zauZzije pivo 50
anketirancev, kar predstavlja (38%).10 anketirancev (8 %) zauzije pivo enkrat na teden, medtem ko 3
anketiranci (2 %) zauzijejo pivo enkrat na dan.

66 anketirancev (51 %) je odgovorilo, da nikoli ne pije zganja. Nekajkrat na leto zauzije 61
anketirancev, kar predstavlja 47%. 2 anketiranca (2 %), zauZijeta zganje enkrat na teden, medtem ko 1
anketiranec (1 %), zauzijejo Zganje enkrat na dan.
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5.1.23 KAKO POMEMBNA JE ZA VAS TELESNA AKTIVNOST?

Tabela 22: Pomembnost telesne aktivnosti, za sladkorne bolnike

0% 20% 40% 60%

zelo pomembna

pomembna

ni pomembna

Graf 21: Pomembnost telesne aktivnosti, za sladkorne bolnike

Za 63 anketirancev (48 %) je telesna aktivnost zelo pomembna. Telesna aktivhost je za 53
anketirancev (41 %) pomembna. 14 anketirancev (11 %) pa meni, da za njih ni pomembna telesna
aktivnost.
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5.1.24 KAKO POGOSTO STE TELESNO AKTIVNI?

Tabela 23: Pogostost telesne aktivnosti pri sladkornih bolnikih

Stevilo odgovorov %
2-3x tedensko 73 56
2-3x mese¢no 30 23
nisem telesno aktivna 9 7
drugo: 18 14
Skupaj 130 100

0% 20% 40% 60%
L A A ]

2-3x tedensko

2-3x mesecno

nisem telesno aktivna

Drugo:

Graf 22: Pogostost telesne aktivnosti pri sladkornih bolnikih

73 anketiranih (56 %) je dvakrat do trikrat na teden telesno aktivnih. Dvakrat do trikrat mese¢no je
telesno aktivnih 30 sladkornih bolnikov, kar predstavlja 23 % vprasanih. S telesno aktivnostjo se ne
ukvarja 9 anketirancev (7 %). 18 sladkornih bolnikov (14 %) je obkrozilo drugo moznost in napisali SO
svoje mnenje:

Pet anketirancev je telesno aktivnih petkrat na teden.

Eden anketiranec se giblje enkrat na teden.

Devet anketirancev je telesno aktivnih vsak dan.

Eden anketiranec je pogosteje telesno aktiven v poletnih dnevih.

Eden anketiranec je telesno aktiven dvakrat na teden.

Eden anketiranec je telesno aktiven desetkrat na teden, saj je to njegova sluzba.
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5.1.25 ALI SE STRINJATE, DA STE OD ZDRAVNISKEGA OSEBJA IZVEDELI DOVOLJ
INFORMACIJ O SLADKORNI BOLEZNI?

Tabela 24: Zadovoljstvo anketirancev z informacijami o sladkorni bolniki od zdravstvenega osebja

Stevilo %

odgovorov
popolnoma se strinjam 36 28
v glavnem se strinjam 59 45
ne morem se odlo¢iti 19 15
v glavnem se ne strinjam 16 12
Skupaj 130 100

0% 10% 20% 30% 40% 50%
L \ A \ \ ]

popolnoma se strinjam

v glavnem se strinjam

ne morem se odloditi

v glavhem se ne strinjam

Graf 18: Zadovoljstvo anketirancev z informacijami o sladkorni bolniki od zdravstvenega osebja

59 anketiranih sladkornih bolnikov (45 %), se v glavnem strinja, da so od zdravni$kega osebja izvedeli
dovolj informacij o sladkorni bolezni. Da so od zdravni$kega osebja izvedeli dovolj informacij o
sladkorni bolezni, se popolnoma strinja 36 sladkornih bolnikov, kar predstavlja 28 % vprasanih. 19
anketirancev (15 %) se na vprasanje ni opredelilo, 16 sladkornih bolnikov (12 %) pa ni bilo
zadovoljnih z informacijami o sladkorni bolezni.
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5.1.26 ALI STE CLAN KAKSNEGA DRUSTVA DIABETIKOV?

Tabela 25: V¢lanjenost sladkornih bolnikov v kak$no drustvo diabetikov

Stevilo %
odgovorov
DA 72 55
NE 58 45
Skupaj 130 100
NE (45%)

DA (55%)

Graf 194: V¢lanjenost sladkornih bolnikov v kaksno drustvo diabetikov

72 anketiranih sladkornih bolnikov (55 %), je ¢lanov drustva diabetikov v Sloveniji. 58 sladkornih
bolnikov (45 %) pa ni vélanjenih v nobeno drustvo.
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6 RAZPRAVA

V kvantitativno raziskavo, ki sva jo delali februarja 2014, je bilo vkljucenih 130 sladkornih bolnikov.
Anketirance sva povabili preko Zveze drustev diabetikov Slovenije. Ugotovili sva, da je med
anketiranci, ki so se odzvali najini prosnji, vec¢je Stevilo Zensk; med anketiranci je prevladovala
starostna skupina med 21 in 40 letom. NajveC anketirancev je imelo koncano srednjeSolsko oz.
poklicno izobrazbo. Najve¢ anketirancev ima sladkorno bolezen tipa 1.

V najini raziskovalni nalogi je najvec anketirancev prvi¢ sliSalo o sladkorni bolezni doma in pri
zdravniku. Vecina anketirancev je zadovoljna z nudenjem podpore zdravstvenega osebja. Zato lahko
sklepamo, da sladkorni bolniki pri zdravstvenem osebju dobijo informacije, ki jih potrebujejo.

Vecina anketiranih meni, da se prehranjujejo zdravo, saj je tako odgovorilo 99 anketirancev, kar
predstavlja 76 %. Razveseljiv podatek je bil, ker so prav vsi sladkorni bolniki odgovorili pravilno, da
bi morali sladkorni bolniki uzivati hrano z veliko vlaknin in ne hrane z veliko mascob te sladkorja.
Tudi pri Stevilu petih obrokov na dan, ki naj bi jih vseboval zdrav jedilnik, so razveseljivi podatki.
Taks$nega mnenja je bilo 96 sladkornih bolnikov, kar predstavlja 74 % vseh odgovorov. Polovica
anketiranih jé sadje in zelenjavo enkrat do dvakrat na dan, kar pa je premalo, ¢e upoStevamo pravilo,
da je sadje in zelenjava priporocljiva pri vsakem obroku. 41 anketiranih jé polnozrnat kruh, kar je po
nacelu zdrave prehrane priporocljivo, vendar ga jé Se vedno premalo anketiranih, saj je bil njihov delez
komaj 32 %. Pomembno je spoznanje, da moramo v hrani uzivati in se pri prehranjevanju zmerno
najesti. Razveseljiv podatek je tudi, da kar 107 anketiranih sladkornih bolnikov ne kadi, kar
predstavlja 82 % vseh anketiranih. Razveseljujejo nas tudi podatki, da nad 55 % sladkornih bolnikov
ne pije piva in zganja, medtem ko vina ne zauzije 35 % sladkornih bolnikov. Zelo pomembno je, da se
sladkorni bolnik zaveda telesne aktivnosti, saj je v anketi razvidno, da je za 48 % anketiranih
sladkornih bolnikov telesna aktivnost zelo pomembna. Kar 56 % anketiranih je dvakrat do trikrat
tedensko telesno aktivnih v prostem ¢asu.

Najina prva hipoteza je bila, da vecina ljudi ve, da je sladkorna bolezen posledica pomanjkanja
hormona inzulina oziroma njegovega pomanjkljivega delovanja ali kombinacija obojega. To hipotezo
sva potrdili, saj je kar 110 anketiranih sladkornih bolnikov, kar predstavlja 85 % ,odgovorilo pravilno,
zato meniva, da je veé¢ina sladkornih bolnikov dobro informirana o sladkorni bolezni.

Najina druga hipoteza je bila, da se sladkorni bolniki ne zavedajo dejstva, da se sladkorno bolezen
zdravi tudi z dieto, kar je pravzaprav zgolj zdrava prehrana. To hipotezo sva zavrgli, saj ni tako
odgovorilo 50 % anketiranih, temve¢ zgolj 25 %, kot dopolnilo k tabletam, inzulinu ter inzulinski
¢rpalki. Nasprotje temu rezultatu je izvedena anketa avtorice Klampfer (2001), ki navaja, da se bolniki
s sladkorno boleznijo zavedajo dejstva, da bolezen lahko zdravijo tudi z zdravo prehrano. Avtorica je v
raziskovalni nalogi, ki jo je izvedla leta 2000 v ambulanti za sladkorne bolnike v Splosni bolnisnici
Ptuj, podala rezultate, v katerih je kar dvainosemdeset odstotkov Zensk in Sestindevetdeset odstotkov
moskih na omenjeno vprasanje odgovorilo pritrdilno.

Najina tretja hipoteza je bila, da ve¢ kot polovica sladkornih bolnikov v hrani uZziva in so pri
prehranjevanju zmerni. To hipotezo sva potrdili, saj je tako odgovorilo 67 anketirancev, kar
predstavlja 52 %. S tak$nim rezultatom sva zadovoljni, vendar se $e vedno preve¢ sladkornih bolnikov
pri prehranjevanju nacrtno omejuje (19 %) oz. se do sitega naje (16 %).

Najina cetrta hipoteza je bila, da sladkorni bolniki bolje poznajo sladkorno bolezen tipa 2 kot
sladkorno bolezen tipal. Tudi to hipotezo sva zavrgli, saj sladkorno bolezen tipa 1 pozna 116
anketirancev, sladkorno bolezen tipa 2 pa 110 anketirancev. Da je do takSnega rezultata prislo imava
dve mozni razlagi. V raziskavi je sodelovalo 85 anketirancev (66 %), ki so stari manj kot 40 let, zato
predvidevava, da je ve¢ja moznost, da so ti anketiranci sladkorni bolniki tipa 1. Najina druga mozna
razlaga je, da je do takSnega rezultata prislo, ker se je odzvalo ve¢ sladkornih bolnikov tipa 1, kot
sladkornih bolnikov tipa 2 in tako niso bili pozorni na preostale tipe sladkorne bolezni.
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Najina peta hipoteza je bila, da najve¢jemu Stevilu sladkornih bolnikov predstavljajo mozne
komplikacije najtezje posledice sladkorne bolezni. To hipotezo sva zavrgli, saj je komaj 52
anketirancev, kar predstavlja 40 %, podalo isti odgovor, kar je premalo, da bi lahko bili zadovoljni in
uspesni v prepre¢evanju posledic sladkorne bolezni.

Najina Sesta hipoteza je bila, da ve¢ kot 2/3 anketiranih sladkornih bolnikov ne kadi. To hipotezo sva
potrdili, saj je tako odgovorilo kar 112 anketirancev, kar predstavlja 86 %. S tem podatkom sva
zadovoljni, saj se vecina sladkornih bolnikov zaveda, da je kajenje skodljivo zdravju.

Najina sedma hipoteza je bila, da je za ve¢ kot 2/3 sladkornih bolnikov telesna aktivnost zelo
pomembna in da se v prostem Casu gibajo vsaj dvakrat do trikrat tedensko. To hipotezo sva zavrgli.
Telesna aktivnost je zelo pomembna le za 63 anketirancev, kar predstavlja 48 %. Dvakrat do trikrat
tedensko ali vec, je aktivnih 89 anketirancev (69 %). Na tem podrocju, bo potrebno Se veliko dela v
zvezi z izobraZevanjem o pomembnosti gibanja, vsaj toliko, da bi se delez sladkornih bolnikov
povecal nad 75 %.

Najina osma hipoteza je bila, da se vecina sladkornih bolnikov strinja, da je od zdravniskega osebja
dobilo dovolj informacij o sladkorni bolezni. To hipotezo sva potrdili, saj se 95 anketirancev (73 %)
strinja s kvaliteto informacijo. 16 anketirancev (12 %), se s kvaliteto informacij o sladkorni bolezni ne
strinja, zato predlagava, da se v prihodnosti to vprasanje razsiri, da bi pridobili odgovor, kje je
zdravnisko osebje pomanjkljivo v podajanju informacij.

7 SKLEP

Vsako leto za sladkorno boleznijo zboli 8 milijonov ljudi. Brez usklajenih prizadevanj za omejevanje
bolezni, bo do leta 2030 na svetu preko 550 milijonov ljudi s sladkorno boleznijo. 14.11. je svetovni
dan sladkornih bolnikov.

Sladkorna bolezen je bolezen razvitega sveta. Nepravilna prehrana in nezdrav zivljenjski slog sta zlasti
v razvitem svetu klju¢na vzroka za strmo naraScanje Stevila sladkornih bolnikov. Je ena izmed
najpogostejSih kroni¢nih bolezni presnavljanja.

StarajoCe se prebivalstvo, nezdrava prehrana, debelost, hiter in ¢edalje bolj nezdrav nacin Zivljenja so
kljucni dejavniki za skrb zbujajoCe Sirjenje bolezni. Prav je, da skrbimo za osves¢anje ljudi, jim
predstavljamo dejstva, dejavnike tveganja in predvsem to, da je to bolezen, ki dokon¢no zaznamuje
posameznikovo zivljenje.

Ne pozabimo, da je zdravje v nasih rokah!

»Ljudje s sladkorno boleznijo so taki kot ti in jaz. Ne obravnavajte jih drugace!«
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10 PRILOGA — ANKETNI VPRASALNIK

SPOSTOVANTI!

Sva Urska Cimpersek in Maja Sinkovic¢, dijakinji Gimnazije Celje Center. Pod vodstvom mentorice,
profesorice Danice Centrih sva se odlocili, da opraviva raziskovalno nalogo na temo: Diabetiki in
njihova prehrana. Prebrali in preucili sva veliko strokovno literature, zato naju zanima tudi pogled
Vas na sladkorno bolezen, kako ste jo sprejeli in se navadili na nov slog zivljenja. Zato Vas prosiva

za izpolnitev ankete. Ze v naprej se Vam zahvaljujeva in Vas lepo pozdravljava.

Spol: 1. moski 2. zenski Starost: let

1. IZOBRAZBA (obkrozite en odgovor):

osnovnosolska
srednjeSolska/poklicna Sola
gimnazija

vi§ja Sola

visoka ali univerzitetna Sola
magisterij/doktorat

LR

2. KJE STE PRVIC SLISALI ZA SLADKORNO BOLEZEN ?(obkroZite en odgovor)

doma

v Soli

pri zdravniku

v medijih

drugo (navedite):

akrwdPE

3. KATERE VRSTE SLADKORNE BOLEZNI POZNAMO? (ve¢ moznih odgovorov)

sladkorna bolezen tip |
sladkorna bolezen tip A
nosecniska sladkorna bolezen
sladkorna bolezen tip Il

drugi tipi(navedite):

agkrwbdE

4. PRI SLADKORNI BOLEZNI GRE V OSNOVI ZA MOTNJE V (obkroZite en odgovor):

1. delovanju srca

2. presnovi ogljikovih hidratov, beljakovin in masc¢ob
3. delovanju prebavnih organov

4. delovanju ledvic

5. KATERI ORGAN PRI SLADKORNIH BOLNIKIH NE DELUJE DOBRQO? (obkrozite en odgovor)

ledvice

jetra

trebusna slinavka
dvanajsternik

el N =
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6. KATERI DEJAVNIKI PO VASEM MNENJU POVECAJO MOZNOST ZA NASTANEK

SLADKORNE BOLEZNI? (moznih vec¢ odgovorov)

1. dednost 5. stres
2. prevelika telesna teza 6. prekomerno uzivanje alkoholnih pijac
3. nosecnost 7. aktivnost

4. zdrava prehrana

7. KAKSNE POSLEDICE LAHKO POVZROCI SLADKORNA BOLEZN? (moZnih vec odgovorov)

mozganska kap

okvare vida ali slepota

nizek krvni tlak

bolezni srca in ozZilja

poskodba oz. okvara zivcev

resne poskodbe stopal, ki lahko vodijo v amputacije

ocouarwppE

8. KAKSEN JE VAS TIP SLADKORNE BOLEZNI? (obkroZite en odgovor)

1. tipl
2. tip2

9. KOLIKO CASA ZE IMATE SLADKORNO BOLEZEN?

1. do 10 let
2. od21let
3. do30let
4, 31 let ali vec

10. KAKO SI ZDRAVITE SLADKORNO BOLEZEN? (moznih vec¢ odgovorov)

z dieto

s tabletami

z inzulinom

z inzulinsko

N =

¢rpalko

11. KAJ JE PO VASEM MNENJU NAJTEZJA STVAR PRI SLADKORNI BOLEZNI? (obkroZite en

odgovor)

planiranje obrokov
hipoglikemija

kontroliranje krvnega sladkorja
mozne komplikacije

drugo:

agrwbdE

12. KAKSNO HRANO BI MORALI UZIVATI BOLNIKI S SLADKORNO BOLEZNILJO? (obkroZite en

odgovor)

1. hrano z veliko vlaknin
2. hrano z veliko mas¢obami
3. hrano z veliko sladkorja
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13. ALI UMETNA SLADILA SODIJO V ZDRAVO PREHRANO? (obkrozite en odgovor)

1. da
2. ne

14. KAJ MENITE, KOLIKO OBROKOV DNEVNO, NAJ Bl VSEBOVAL ZDRAV JEDILNIK?

(obkroZite en odgovor)

1. 1obrok 4. 4 obroki
2. 2 obroka 5. 5 obrokov
3. 3 obrokl 6. 6 obrokov ali ved

15. KAJ MENITE, KAKO SE PREHRANJUJETE? (obkrozite en 0dgovor)

1. V glavnem se prehranjujem zdravo.
2. 'V glavnem nimam moznosti, da bi se prehranjeval/a zdravo.
3. Ne vem, se mi ne zdi pomembno.

16. KAKO POGOSTO JESTE SADJE OZ. ZELENJAVO NA TEDEN? (obkroZite en odgovor)

1. 3X nadan ali ved 4, 2-3X nateden
2. 1-2X nadan
3. 4-6X nateden

17. KATERO VRSTO KRUHA OBICAJNO JESTE? (obkroZite en odgovor)

1. beli kruh 4. polnozrnat kruh
2. polbeli kruh 5. razlicne vrste kruha
3. ¢rni kruh

18. KAKSEN JE VAS ODNOS DO HRANE? (obkroZite en odgovor)

Hrano si privos¢im, rad/a se do sitega najem.

V hrani uzivam, vendar sem pri prehranjevanju zmeren.
Pri hrani se nacrtno omejujem.

Ne vem, ne morem se odlo¢iti.

el A

19. ALI KADITE? (obkrozite en odgovor)

1. da
2. ne

20. KATERE VRSTE ALKOHOLNIH PIJAC PLJETE IN KAKO POGOSTQ?

nikoli 1x dnevno veckrat na teden

nekajkrat na leto

vino

pivo

Zganje
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21. KAKO POMEMBNA JE ZA VAS TELESNA AKTIVNOST? (obkroZite en odgovor)

1. zelo pomembna

2. pomembna

3. ni pomembna

4. ne morem se odlociti

22. KAKO POGOSTO STE TELESNO AKTIVNI V PROSTEM CASU? (obkroZite en odgovor)

2-3x tedensko
2-3X mesecno
nisem telesno aktivna
4. drugo:

wh e

23. ALI SE STRINJATE, DA STE OD ZDRAVNISKEGA OSEBJA IZVEDELI DOVOLJ INFORMACIJ
O SLADKORNI BOLEZNI? (obkroZite en odgovor)

1. popolnoma se strinjam

2. v glavnem se strinjam

3. ne morem se odlociti

4. v glavnem se ne strinjam

5. popolnoma se ne strinjam
24. ALl STE CLAN KAKSNEGA DRUSTVA DIABETIKOV? (obkroZite en _odgovor)
a) da
b) ne
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