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Zakljucki

Kljuc¢ne besede

Sladkorna bolezen je pomemben javnozdravsteni problem. Poleg zdravljenja z zdravili je
velikega pomena tudi zdrav Zivljenjski slog s poudarkom na varovalni prehrani.

Pregled novejse literature o raziskovanju glikemicnega indeksa Zivil in njegovi viogi pri
nacrtovanju, svetovanju in izvajanju sladkorne diete.

Raziskave s podrocja izbire Zivil v sladkorni dieti so manj dorecena, kot so navidez odloc-
na prehranska priporocila smernic. Glikemicni indeksi Zivil so dobro raziskani. K sezna-
mu glikemicnih indeksov je pomembno prispevala tudi slovenska znanost. Kljub variabil-
nosti indeksa pri zivilih zaradi variabilnosti njihove sestave predstavlja osnovo za izbiro
in svetovanje Zivil za sladkorno prehrano. K zmanjsanju negotovosti o podatkih o glike-
micnem indeksu pri posameznih Zivilih pomembno prispeva standardizacija metod in
laboratorijev, ki ga dolocajo.

Glikemicni indeks je dobro merilo ustreznosti Zivil v izbiri Zelene dietne prehrane. V pri-
hodnosti bo pomembno sodelovanje med strokovnjaki razlicnih strok pri nacrtovanju in
svetovanju ustrezne dietne prehrane.
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Abstract

Background

Methods

Results

Diabetes becomes an important public health problem. Besides drug treatment healthier
lifestyle with emphasise on appropriate diet is of utmost importance.

Overview of literature on_food glycemic index research and its role in planning, counsel-
ling and following diabetic diet.

The results of the appropriate food choice are less as the recommendations in different
diabetes guidelines. Glycemic indices of food components are well researched. Also Slove-
nian researchers contributed to the list of glycemic indices. In spite of some variability of
glycemic indices due to variation of their nutrient composition, glycemic index presents
the basis for the selection and recommendation of appropriate nutrition. Standardisation
of the laboratory procedures and laboratories will further diminish the ambiguity regar-
ding the variation in actual food chosen.
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Conclusions

Glycemic index is a good measure of appropriateness in planning quality diabetic nutri-

tion. Collaboration between different profiles of professional will become even more im-
portant in future planning and counselling of diabetic nutrition.

Key words

Uvod

Poleg medikamentnega zdravljenja je pri sladkornih
bolnikih za znizevanje krvnega sladkorja uc¢inkovita
pravilna prehrana in predstavlja sestavni del obvla-
dovanja bolezni."? Preprecevanje ali zakasnitev poja-
va bolezni (poudarek na sladkorni bolezni tipa 2) s
pomocdjo ustrezne izbire Zivil pa je pri osebah z viso-
kim tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2 celo te-
meljni element, ki bi ga morali pravocasno privzeti
kot nacin zivljenja. Kasneje, ob spremljajocih zaple-
tih sladkorne bolezni, so namre¢ podobni dietni pred-
pisi zaradi kompleksnosti bolezni manj uc¢inkoviti.>4
Po temeljitem preobratu v dietnih priporo¢ilih za slad-
korne bolnike se je v 80. letih uveljavil rezim prehra-
ne, prikaterem velik del koli¢ine zauzitih masc¢ob nad-
omescajo prej odsvetovani ogljikovi hidrati. Tako kot
velja za uravnoteZzeno prehrano zdravega cloveka, je
tudi v primeru sladkorne bolezni priporoc¢eno od 50
do 60 % dnevnih energijskih potreb pokriti z ogljiko-
vimi hidrati. Z izbiro pravega vira ogljikovih hidratov,
priprave in odmerka posameznih obrokov pa naj bi
bolniki preprecili prevelika nihanja v koncentraciji
krvnega sladkorja in s tem laze obvladovali bolezen
oz. njene posledice.

V praksi sta najbolj znana dva dietna rezima, tj. izbira
zivil s seznama zamenljivih Zivil in izbira Zivil z nizjim
glikemi¢nim indeksom. Kljub vsem prizadevanjem za
kakovostno oskrbo sladkornih bolnikov je o ustrezni
prehrani le-teh v slovenski literaturi malo objav. Pri-
spevek zeli osvetliti novej$a spoznanja o razumeva-
nju glikemic¢nega indeksa zivil in njegovi uporabno-
sti pri na¢rtovanju dietne prehrane.

Zamenljiva zZivila

Amerisko zdruzenje za sladkorno bolezen in Ameri-
sko zdruzenje dietetikov je sprejelo dieto ADA, ki te-
melji na seznamu zamenljivih zivil.5 Zivila so razpore-
jena v Sest razli¢nih skupin: I. Skrob/kruhi, II. Meso,
III. Zelenjava, IV. Sadje, V. Mleko in VI. Mas¢obe. Zno-
traj posameznih skupin je dovoljena zamenjava Zivil,
ki so med seboj sicer razli¢na, vendar glede na vseb-
nost ogljikovih hidratov, beljakovin, mascob ter ener-
gijsko vrednost podobna, ¢e odmerimo (stehtamo)
zivilo do predpisane vrednosti. Po priporocilih ADA
je skupna koli¢ina zauzitih ogljikovih hidratov prila-
gojena ocenjenim posameznikovim dnevnim energij-
skim potrebam, pri ¢emer je cilj dose¢i povprecno
55 % energijskega vnosa iz ogljikohidratnih zivil.

Glikemicni indeks
Drugi pristop, ki je bil v osnovi namenjen bolnikom s
sladkorno boleznijo, a je kasneje zaradi ir§e uporab-
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nosti ta okvir prerasel, je pojem glikemic¢nega inde-
ksa (GI), ki ga je Jenkins s sod. ¢ vpeljal kot metodo za
sistemati¢no razvrscanje zivil glede na njihov glike-
mic¢ni odziv po zauzitju. Glikemic¢ni indeks je razmer-
je med povrsino pod krivuljo porasta krvnega slad-
korja po zauzitju testiranega zivila in povrsino krivu-
lje porasta koncentracije krvnega sladkorja po zauzi-
ti glukozi ali standardnem Zzivilu (bel kruh), merjeno
pri isti osebi in izrazeno v odstotkih. Cim nizji ko je
glikemic¢ni indeks, tem pocasnejsi je dvig sladkorja v
krvi. Meri se kot odziv pri zdravem posamezniku ali
sladkornem bolniku po obremenitvi s 50 g izkoristlji-
vih ogljikovih hidratov. Prvotno so kot standard upo-
rabljali glukozo. Po dogovoru je veljalo, da je GI glu-
koze enak 100. Pretirano sladek okus in ozmotski udi-
nek raztopine glukoze palahko upocasni praznjenje
Zelodca, tako da je kot standardno zivilo bolje upo-
rabljati psenic¢ni kruh in upostevati, da je GI belega
kruha enak 100. GI na osnovi belega kruha so vedji
kot na osnovi glukoze za faktor 1,43.

Glje od predstavitve dalje predmet Stevilnih raziskav.
Kot pregled skozi delo razli¢nih znanstvenih skupin
je Foster-Powell s sod.” sestavila mednarodne tablice
GI, v katere je zajeto 750 mednarodnih zivil. Razpon
GI teh zivil je lahko od 20 do 130 v primerjavi s pse-
ni¢nim kruhom. Obic¢ajno spadajo stro¢nice in teste-
nine v skupino z majhnim GI, krompir, zita za zajtrk,
kruhi in razna instantna Zivila pa se z GI priblizujejo
GI belega kruha (GI = 100) ali ga presegajo. Podat-
kovna baza, ki jo vzdrzuje in posodablja z novimi po-
datki Univerza v Sydneyu, je dostopna na spletni stra-
ni http://www.glycemicindex.com/.8

Mnoge zgodnejse Studije*-'* dokazujejo in potrjujejo
pozitiven fizioloski in terapevtski vpliv Zivil z nizkim
GInaboljuravnotezen porast glukoze oz. bolj gospo-
daren odzivinzulinav postabsorptivni fazi. Zivilaz niz-
kim GI pa se ne priporocajo le v ¢asu te bolezni, tem-
ve¢ tudi kot varovalna dieta pred njo ali pred poveca-
nimi trigliceridiv krvi oz.boleznimisrcain ozilja, pred
rakom na debelem ¢revesu, debelostjo, zobno gnilo-
bo idr." Zivila z nizkim GI lahko vplivajo na znacilno
nizji glikemic¢ni odziv tudi po naslednjem obroku. Po-
jav,imenovan »second meal effects, opisujejo Jenkins
in sod., Thorburn s sod.?, Liljeberg s sod.?".

Preucevanje glikemic¢nih indeksov
posameznih zZivil

V mednarodnih tabelah Gl in spletnem seznamu Zivil
je citiran tudi del podatkov iz nasih raziskav o GI, kon-
kretno za zivila iz ajde in pire**? ki so v nadaljevanju
na kratko predstavljeni.

Osnova raziskav je bila prav variabilnost podatkov GI
in proucevanje vpliva genetskega potenciala rastlin
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ter na¢ina termi¢ne obdelave na hitrost in stopnjo pre-

bavljivosti skroba. V in vitro testiranje (uporabili smo

dializno metodo, ki simulira encimsko razgradnjo
skroba v ¢lovekovih prebavilih) smo vkljucili razlic-
na zivila iz:

- ajde (kuhana ajdova kasa, ajdov kruh s 30 %, 50 %
in 70 % ajdove moke ter ajdov kruh z enakimi dele-
Zi ajdove kase);

- graha (mutanti graha z razli¢cnim razmerjem amilo-
ze in amilopektina v skrobnem delu zrna, ki smo
jih v razli¢ni obliki: mlete ali cela zrna na razlicne
nacine konzervirali oz. termi¢no obdelali ) in

- pire (kruh iz bele pirine moke, polnozrnati pirin
kruh, pirin kruh z dodatkom 20 % poparjenih piri-
nih zrn).

Na osnovi rezultatov smo pridobili hidrolizne inde-
kse zivil (HI), ki jih za grobo oceno GI lahko korelira-
mo po naslednji enacbi'*: GI = 0,862 x HI + 8,198.
Zanimivo bi bilo pridobiti in vivo rezultate za del Stu-
dije z mutanti graha, vendar ta ni bila mogoca (in ne
dovoljena). Rezultati so namrec¢ pokazali Siroko vari-
abilnost izkoristljivosti skroba, odvisno od razmerja
amiloza/amilopektin, termi¢ne obdelave in botanic¢-
ne strukture. GI razli¢nih linij graha je bil v tudiji oce-
njen v obmodju od 44 do 81.%
Zin vitro dializno metodo smo ugotovili, da hidroliza
skroba v belem pirinem kruhu potece hitreje kot v
standardnem psSeni¢nem. Za in vivo razmere to po-
meni, da ima kruh iz bele pirine moke vecji GI od
standarda in s tega stalisc¢a ni priporocljiv v prehrani
sladkornih bolnikov.?#
V nadaljevanju smo se odlo¢ili za in vivo testiranja
zivil iz skupine ajdovih izdelkov. Pred tem smo imeli
v zvezis prebavljivostjo ajdovega skroba v in vivo raz-
merah edino izkusnjo s proucevanjem stopnje pre-
bavljivosti nativne kase in termi¢no obdelanih ajdo-
vih kas pri podganah.?® Ugotovili smo, da encimi pre-
bavne cevi podgan zelo temeljito razgradijo skrob, Se
posebej, Ce je bakterijam podganje ¢revesne cevi do-
puscena normalna fermentativna aktivnost.

Zaradi vprasanja, ali so podgane zaradi boljse prila-

gojenosti na prebavo predvsem nativnih Zit prime-

ren model za ovrednotenje stopnje prebavljivosti
skroba pri ljudeh, smo dodatno opravili iz vivo mer-
jenje koncentracij glukoze in inzulina v krvi zdravih
posameznikov po dveh obrokih ajdovih zivil ter po
zauZzitju standardnega pSeni¢nega kruha. Analize so

potekale na Univerzi v Lundu na Svedskem (Center
for Chemistry and Chemical Engineering, Department
of Applied Nutrition and Food Chemistry). Izvedbo
in vivo poskusa je odobrila eti¢na komisija iste Uni-
verze.

Pri in vivo merjenju koncentracij glukoze in inzulina
v krvi je sodelovalo 10 zdravih oseb (9 Zensk, 1 mo-
ski; povprecna starost + SE: 33,3 + 3,18 leta, povpre-
¢en indeks telesne mase (ITM) = SE: 21,3 + 0,48 kg/
m?), ki v ¢asu testiranja niso uzivali nobenih zdravil.
Pred izvedbo poskusa smo jim svetovali, naj dan pred
testiranjem vzdrzujejo normalno ali lazjo telesno de-
javnost, v obroke pa naj vkljucujejo le lazje prebavlji-
vo hrano. Odsvetovali smo uzivanje stro¢nic ali teste-
nin ter hranjenje po 21. uri. Ob ponedeljkih eksperi-
menta nismo izvajali.

V razpredelnici so prikazani rezultati za glikemicni,
inzulinski indeks ter indeks sitosti, ki smo jih dolocali
priizbranih (predvsem tudi senzori¢no sprejemljivih)
ajdovih zivilih: kuhani ajdovi kasi ter kruhu s 50 %
ajdove kase v primerjavi s standardnim belim pSenic-
nim kruhom.

Ajdovi zivili iz predstavljenega poskusa (kasa z GI,, =
64 in kruh s 50 % celih zrn ajdove kase z GI,,, = 67)
spadata v skupino zivil z nizko vrednostjo GI.
Zaporedje II pSeni¢ni kruh > kruh s 50 % ajdove kase
> kuhana ajdova kasa se ne razlikuje od zaporedja GI
in tudi pri IT je razlika znacilna le na relaciji standard:
ajdovo zivilo (ne pa tudi med samima ajdovima Zivi-
loma). Kljub temu je med krivuljama za inzulin oz.
med ustreznima Il kuhane AK in kruha 50 AK opazno
vedja (a neznacilna) razlika kot med krivuljama glu-
koze oz. Gl istih zivil. Tudi Coulston in sod.?” so ugo-
tovili, da je odziv inzulina na specifi¢ne ogljikove hi-
drate lahko precej razlicen kljub podobnemu glike-
mic¢nemu odzivu. Ker je pri obeh dietah (kuhana AK
in kruh 50 AK) sestava makrohranil izenacena, je iz-
kljuc¢eno, da bi vsebnost mascob ali beljakovin dolo-
¢ala koli¢ino spros¢enega inzulina po obremenitvi z
ogljikovimi hidrati. V pregledani literaturi s podobni-
mi Studijami se vec¢inoma razpravlja o GI zivil, med-
tem ko se mehanizmom sproscanja inzulina ne na-
menja tolik$na pozornost. Mnenja smo, da ima poda-
tek o II precej$snjo (morda celo pomembnej$o) tezo
pri sestavljanju diet za sladkorne bolnike.

V poskusu smo pri sodelujoc¢ih hkrati izvajali anketo
ocenjevanja obcutka sitosti. Z rezultati ne moremo po-

Razpr. 1. Izracunan glikemicni in inzulinski odgovor ter indeks sitosti po testnem obroku.

Table 1. Calculated glycemic and insulinemic responses and the related satiety value of test meal.

Zivilo GI 11 N%
Nutrient 95 min 120 min 95 min 120 min 120 min
Kuhana AK / Cooked BG 61,2 +10,21% 64,3+ 10,23 52,7+ 10,43 51,6+ 10,78* 113,9 + 4,03 "
Kruh s 50 % AK / Bread with 50 % BG 66,2 +8,77% 66,7+9,51+¢ 74,1 +10,53* 71,5+10,18% 100,0 + 10,66 “P
Pseni¢ni kruh / Bread from wheat flour 100" 100° 100" 100° 100

GI - glikemic¢ni indeks, II - inzulinski indeks, SV - indeks sitosti, AK - ajdova kasa

Stevila so povprec¢ne vrednosti + SEM; 1 = 10.
'n=8.

~b Razlike povpre¢nih vrednosti, ki v stolpcu nimajo iste ¢rke, se med seboj statisti¢no znacilno razlikujejo (£ <0,05).

GI - glycaemic index, II - insulinemic index, SV - satiety value, BG - buckwheat groats.

Values are means + SEM; 7 = 10.
'n=8.

+b Means not sharing the same letters in the columns are significantly different (£ <0.05).
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trditi in tudi ne zavrniti hipoteze, da zivila z nizkim GI
(zaradizmernejsSe amplitude v ravni krvnega sladkor-
ja) dajejo tudi vecji obcutek sitosti.

Kot nadaljevanje raziskave smo z enako pripravljeni-
mi zivili skusali ugotoviti vpliv nizkoglikemi¢nega
obroka, zauzitega pred naporom (30-minutno kole-
sarjenje na cikloergometru), na presnovo med vadbo
in njen vpliv na vzdrzljivost. V raziskavi je sodelovalo
10 fantov, netreniranih, starih med 20 in 25 let. Merili
smo koncentracijo glukoze in laktatov v krvi, utrip sr-
ca, relativno porabo kisika, ventilacijski ekvivalent ter
respiracijski koli¢nik med telesnim naporom. Z rezul-
tati nismo uspeli dokazati vpliva nizkoglikemic¢nega
obroka na vecjo vzdrzljivost med naporom.? %

Prehranska priporocila

Pri naértovanju diet za sladkorne bolnike na osnovi
upostevanja zivil z nizkim GI je le-to enostavneje v
primerjaviz ADA, hkrati pa tudi rezultati merjenih pa-
rametrov, klju¢nih pri sladkornih bolnikih, kazejo
prednosti v prid GI dieti.*

Kljub vsemu si strokovnjaki o uporabnosti in terapevt-
ski vlogi diete z nizkim GI pri sladkornih bolnikih ni-
so enotni’!-3* Zlasti kasnejsi avtorji kriti¢no in kom-
pleksno obravnavajo rezultate zgodnejsih studij. Po-
vey in Clark-Carter® ocenjujeta, da je primerjava med
studijami izredno tezka, saj so le-te zelo heterogene
tako v zasnovi kot v rezultatih, ki iz njih izhajajo. Pred-
lagata standardiziran pristop k obravnavi s Studijami,
ki bodo zajele dovolj velik vzorec bolnikov, ki bodo
trajale ve¢ mesecev in ne tednov in ki bodo zagotovi-
le rezultate na stirih podrogjih: u¢enju, navadah, kli-
ni¢niizboljsaviin zdravstvenem stanju. Ena sibkih tock
je ta, dalahko podatki za Gl istega zivila zelo variirajo,
saj naizmerjene vrednosti vpliva vrsta dejavnikov. Na-
tan¢na napoved hitrosti in stopnje hidrolize Skrobne-
ga zivila pri posamezniku je nemogoca zaradi fiziolo-
skih vplivov, ki se od osebe do osebe spreminjajo. V
to skupino vklju¢ujemo npr. stopnjo prezvecenosti
zivila, ¢as prehoda iz ust ter naprej skozi prebavno
cev (praznjenje zelodca, absorpcija v tankem creve-
su, obcutljivost na aminokislinsko stimulacijo izloca-
nja inzulina idr.). V primeru glikemi¢nega indeksa je
bil tak obseZen projekt standardiziranja metode za
merjenje GI v smislu izbolj$anja to¢nosti, natan¢no-
sti, uporabnosti in interpretiranja rezultatov, merje-
nih v katerem koli referen¢nem laboratoriju (sodelo-
valo je 28 laboratorijev po svetu) ze izveden in prav-
kar predstavljen.’

Poseben problem so meSani obroki.*” Ker na post-
prandialni odziv glukoze ne vpliva le GI Zivila, tem-
vec¢ tudi Stevilo obrokov ter koli¢ina ogljikovih hidra-
tov, zauzitih z njimi, je bil v epidemioloskih Studijah
razvit koncept glikemi¢ne obremenitve (glycemic lo-
ad; GL), ki bolje predstavlja tako koli¢ino kot kako-
vost zauzitih ogljikovih hidratov.*®-%* Vrednost GL za
zivilo dobimo, ¢e pomnozimo vrednost GI/100 tega
zivila z grami razpolozljivih ogljikovih hidratov (brez
upostevanja vlaknin) v njem. ZdruZzenja za prehrano
oz.sladkorno bolezen bodo morala v prihodnje spre-
jeti smernice, ki bodo upostevale standardizirano za-

snovane studije, ¢e zelijo, dabo svetovanje bolnikom
zasnovano na nacelih t. i. »evidence-based nutritionc
ali»medical nutrition therapy«. Poleg ogljikovih hidra-
tov so v prehrani sladkornega bolnika pomembna tu-
di ostala makrohranila, med njimi $e posebej masco-
be - s poudarkom na kolic¢ini in sestavi.

Amerisko zdruzenje za sladkorno bolezen postavlja
smernice za »medical nutrition therapy« oz. MNT, ki
jih redno dopolnjuje in poudarja individualen pristop
do vsakega posameznega bolnika s sladkorno bole-
znijo. "8 Svetovanje v zvezi s prehrano naj bi izvajali
registrirani/diplomirani dietetiki, ki so seznanjeni
s stopnjo bolezni in stanjem bolnika. Na ta nacin
nasvete lazje prilagodijo osebnim potrebam, volji in
zmoznostim do sprememb v nacinu prehranjevanja
in zivljenjskem slogu.

Od novejsih slovenskih virov s tega podrocdja citira-
mo delo Pav¢ic in Medvescek®, ki sta v Priro¢niku za
zdravnike povzela prehranska priporocilazazdravlje-
nje bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2, Pav¢icit ©
pa posebno poglavje v Seminarju za ucitelje namenja
prehrani v zdravljenju sladkorne bolezni.

Kaksno korist ima bolnik
s sladkorno boleznijo od
poznavanja GI zivila pri samooskrbi

Oskrba diabetikov Se vedno ni optimalna. Saydah in
sod.*® porocajo, da samo 37 % odraslih diabetikov do-
seze vrednost HbAlc pod 7 %, samo 36 % ima krvni
tlak pod 130/80 mmHg in 48 % vzdrzuje vrednost sku-
pnega holesterola pod 4,5 mmol/L. Najbolj zaskrblju-
joce paje, dasamo 7,3 % sladkornih bolnikov uspeva
doseci in vzdrzevati vse tri ciljne vrednosti.

S ciljem, da se sladkorno bolezen in razvoj zapletov
zakasni ali vsaj omili, je potrebno bolnika motivirati
in prepricati o pomembnosti njegovega sodelovanja
ob pomoc¢i, ki mu jo lahko nudi zdravstveno in drugo
usposobljeno osebje.!

Bolnik z izrazeno boleznijo (dieta za sladkornega bol-
nika, ki ni individualizirana, je v bistvu varovalna in
velja tudi za prehrano zdravih ljudi) pogosto tezko
preklopi na predpisane omejitve, ni motiviran, ni de-
lezen ustrezne (tudi socioekonomske) podpore, krat-
koro¢no ne prepozna izboljsav, s¢asoma popusti in
se teh priporocil ¢edalje manj disciplinirano drzi. Ta-
ko osnovni klini¢ni parametri, ki naj bi jih bolnik vzdr-
Zeval (tudi) z dieto, v vecini primerov niso dosezeni.
Poznavanje GI zivil, ki jih ima na voljo za svojo pre-
hrano, mu pomaga pri izbiri tistih, ki mu omogocajo
ustrezen obcutek sitosti in hkrati delujejo varovalno.
Zlozenke ali dietni predpisi v drugi tiskani obliki, ki
jih bolnik prejme v ambulanti, njemu in/ali svojcem
sluzijo kot okviren nasvet o Stevilu in ¢asu dnevnih
obrokov, katera ogljikohidratna zZivila imajo prednost
pred drugimi, s ¢im in v kaksni meri zauziti primerno
koli¢ino vlaknin, kako zmanjsati koli¢ino mascob v
obrokih in pravilno izbirati vrsto in vire mascob, koli-
ko sladkorja in katere nadomestke sladkorja je varno
uporabiti, prednosti in slabosti trznih izdelkov, name-
njenih posebej diabetikom, koliko oz. ali sploh je do-
voljeno uzivati alkohol in podobno. Bolniki lahko po-
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leg individualnih ali posrednih navodil vambulantah
dolocena znanja nadgradijo in izmenjujejo izkusnje
v drustvih diabetikov, ki jih je v Sloveniji 39 in so zdru-
zenav Zvezo drustev diabetikov Slovenije.*” Pri Mini-
strstvu za zdravije RS je v preteklem letu pricela z de-
lom posebna komisija, ki pripravlja akcijski program
varstva sladkornih bolnikov.® Uspesnejsi je projekt
»Moje znanje o sladkorni bolezni« na ravni osnovnih
in srednjih 3ol, ki poteka od leta 1998. Nacionalna te-
kmovanja iz znanja o sladkorni bolezni so vsako leto,
pred tem pa je organizirano strokovno izobrazeva-
nje za uCitelje mentorje.” V nekaterih evropskih drza-
vah so podobni programi za sladkorno bolezen zZe
stekli: npr. na Finskem (2000-2010) so se programa
(Development Programme of Diabetes Prevention
and Care = DEHKO) sistemati¢no lotili na ravni po-
pulacije, pri kateri so prisotni dejavniki tveganja za
nastanek bolezni, in Ze kazejo na pozitiven izid.>*>!
Tako drugje kot pri nas sledimo smernicam za zgod-
nje ugotavljanje pojava sladkorne bolezni, predvsem
paje poudarjena pomembna vloga zdravnika druzin-
ske medicine, ki mu veckratna srecanja z bolnikom
in preverjanje zdravja skozi daljSe obdobje dajejo moz-
nost ocene dejavnikov tveganja ali zgodnjih sumlji-
vih simptomov, ki so v pomoc pri prepoznavanju raz-
voja sladkorne ali drugih kroni¢nih bolezni.

Zakljucki

Znanja s podroc¢ja zdravega prehranjevanja v Slove-
niji je sicer dovolj, ni pa pravega pretoka informacij
in spoznanj s tega podro¢ja; manjka prenos in upo-
Stevanje strokovnih spoznanjvvsakdanjem delu vseh,
ki se sre¢ujemo s sladkornimi bolniki. V Sloveniji do
sedaj ni bilo ustreznega, v dietetiko usmerjenega izo-
brazevalnega programa, ki bi celostno povezoval
funkcionalno Zivilsko znanje z medicinskim za vzgo-
jo strokovnjakov, ki bi po kon¢anem studiju zmogli
in znali svetovanje individualno prilagajati bolnikom,
Se posebej kroni¢nim. Predvsem pa pogreSamo naci-
onalni program, ki bi nakazane pomanjkljivosti od-
pravil in parcialno znanje povezal v celovito in kako-
vostno obravnavo sladkornih bolnikov.
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