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UvOD

Vjeruje se da je Secerna bolest stara koliko 1 Covjek, odnosno da se za dijabetes zna od
najstarijin vremena. Najstariji poznati zapis o Secernoj bolesti potjece jo§ iz doba antike.
Seéerna bolest pripada vodeéim svjetskim javnozdravstvenim problemima. Seéerna bolest
skupina je metabolickih poremecaja karakteriziranih hiperglikemijom nastalom zbog

poremecaja u izlu¢ivanju inzulina ili/i djelovanju inzulina.

U svojem diplomskom radu odlucila sam pisati o Se¢ernoj bolesti kao javnozdravstvenom
problemu jer smatram da je to doista veliki problem danaSnjice kako u odraslih osoba tako i u
djece te da se ve¢ od rane skolske dobi kod djece mogu prepoznati simptomi koji upucuju na

mogucénost razvoja iste bolesti i u tom ranom razdoblju utjecati na njih.



1. DIABETES MELLITUS (SECERNA BOLEST)

Diabetes mellitus (Secerna bolest) je kronicna bolest sa viSestrukim uzrocima obiljezena prije
svega stalno povisenim vrijednostima Secera u krvi te poremecajima metabolizma masti,
bjelancevina i ugljikohidrata. Tijekom trajanja dijabetesa kronicna hiperglikemija izaziva
oStecenje, disfunkciju i popustanje funkcije razli¢itih organa, a posebno oka, bubrega, srca i
krvnih Zzila. Diabetes mellitus je uzrok brojnih komplikacija koje dovode do invaliditeta i do
povecanog mortaliteta. Procjenjuje se da je zivotni vijek osoba oboljelih od dijabetesa kraéi za
8 do 10 godina. Ova bolest je visoko na ljestvici edukativnih prioriteta lije¢nika obiteljske
medicine zbog svoje vaznosti koju obiljezavaju akutne i1 kroni¢ne komplikacije te zbog

potrebe ranog otkrivanja i kvalitetnog zbrinjavanja. (Bergman Markovi¢ i sur., 2014.)

Seéerna bolest je poremeéaj u luéenju hormona inzulina. Inzulin lu¢e beta stanice Zlijezde
gusteraCe. Gusteraca luc¢i dva vazna hormona koji sudjeluju u regulaciji metabolizma glukoze,
lipida i proteina, a to su inzulin i glukagon. Inzulin regulira normalnu preradu Secera koji se
hranom unese u organizam. Hranu koju pojedemo zeludac rastvara na jednostavan Secer
glukozu. Glukoza ulazi u krvotok iz crijeva 1 poti¢e guSteracu na izlu€ivanje inzulina u
krvotok. Inzulin pomaze glukozi ué¢i u misi¢ne 1 masne stanice na nacin da djeluje na stani¢nu
membranu koja postaje propusna za glukozu. Visak glukoze pohranjuje se u stanicama te se
kasnije koristi za nastanak energije. Upravo zbog tog viska iz krvi se u jetra prenose velike
koli¢ine glukoze. Kada nema inzulina ili kada se koncentracija glukoze u krvi jako smanji,
jetra otpustaju glukozu nazad u krv. Kada nema inzulina, mast se ne pohranjuje u masnim
stanicama, ve¢ se odmah pocinje oslobadati u plazmu u obliku masnih kiselina. Glukagon,
drugi hormon gusterate ima suprotnu funkciju od inzulina. On poti¢e porast koncentracije
glukoze u krvi, a to postize kroz dva procesa: razgradnjom glikogena i pospjeSivanjem

glukoneogeneze.

Svi poremecaji nastaju interakcijom razli¢itih ¢imbenika, prije svega genetskih ¢imbenika te
samog nacina Zivota. Brojna istrazivanja pokazala su da ¢imbenici koji ubrzavaju pojavu
oboljenja su prekomjerna ishrana, oSte¢enje organizma upotrebom nekih lijekova za lijecenje
drugih oboljenja, oboljenje nekih vaZznih endokrinih Zlijezda u organizmu, teske infekcije

organizma, teski psihicki poremecaji i drugo.



Sklonost obolijevanju od ove bolesti imaju osobe ¢iji su roditelji ili bliza rodbina imali
dijabetes, pretile osobe bez obzira na spol, Zene koje su radale djecu tezu od 4,5 kg, osobe kod
kojih je pronadeno povecanje Seéera u krvi te prisutnost Sefera u urinu.

(http://www.academia.edu/, 19.12.2015.)

Glavni simptomi Secerne bolesti su:

a) polidipsija (Zed i1 potreba za ve¢im koli¢inama vode uz osjecaj suhoce u ustima),

b) polifagija (povecanje apetita, tj. potreba za veéim koli¢inama hrane, ali bez
dobivanja na tjelesnoj tezini; ova pojava je karakteristicna za dijabetes kod djece),

¢) polinurija (¢es¢e mokrenje i izmokravanje vecih koli¢ina urina),

d) gubitak na tezini,

€) umor,

f) suhoca koze,

g) svrbez koze,

h) infekcije koze.

Najcesce komplikacije Sec¢erne bolesti su kardiovaskularne bolesti, retinopatija, nefropatija,
neuropatija, dijabeticko stopalo 1 posljedi¢ne amputacije donjih ekstremiteta.

(http://www.academia.edu/, 19.12.2015.)
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Slika 1. Osnovni simptomi $e¢erne bolesti
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Ostecena tolerancija glukoze (engl. Impared glucose tolerance — IGT) i oSteCena glukoza
nataste (engl. Impared fasting glucose — IFG) obuhvaéeni su zajedni¢kim imenom
"predijabetes”. Mogu se pojaviti zasebno ili u kombinaciji kod istog bolesnika. U fazi
predijabetesa je 79 milijuna ljudi u svijetu. Vrlo je vazno otkriti osobu ve¢ u fazi predijabetesa
jer u trenutku postavljanja dijagnoze Secerna bolest traje neprepoznata ve¢ vise godina (10-
tak) s razvijenim komplikacijama na velikim krvnim Zilama (koronarne, cerebralne,
periferne). OSte¢ena glukoza nataSte 1 oStecena tolerancija glukoze predstavljaju ¢imbenike

rizika ne samo za Secernu bolest nego i za kardiovaskularne bolesti. (Bergman Markovi¢ i

sur., 2014.)



1.1. Ucéestalost Secerne bolesti

Istrazivanja o ucestalosti SeCerne bolesti provode se u mnogim krajevima svijeta. Prvo
detaljno istrazivanje cijele jedne zatvorene sredine provedeno je tek 1947. godine. Ono je bilo

skromno. Obuhvatilo je tek nesto viSe od 3500 stanovnika jednog americkog gradica.

Seéerna bolest veliki je svjetski zdravstveni problem i u znadajnom je porastu. U svijetu 366
milijuna ljudi boluje od dijabetesa, a do 2030. taj ¢e se broj povecati na 552 milijuna.
Hrvatska studija iz 2008. provedena na 1653 ispitanika utvrdila je prevalenciju (ucestalost)

dijabetesa u Hrvatskoj od 6,1%. (http://www.adiva.hr/ , 23.12.2015.)
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1.2. Uzroci Se¢erne bolesti

Uzrok secerne bolesti nije poznat, ali je poznato da nema Secerne bolesti bez nasljeda iako u
malom broju bolesnika ona nije nasljedna. Uzroci dijabetesa dijele se ovisno o tipu dijabetesa.

Obicno se navode slijedeci:

a) Dijabetes tipa 2 ima snazne genetske veze. Pretilost je bitan faktor jer se za svakih
20% povecanja tjelesne tezine od one pozeljne, rizik za razvoj dijabetesa
udvostrucuje. Od najces¢ih uzroka obicno se navodi nepravilna prehrana, stres,
sjedilacki stil Zivota te razni drugi faktori nezdravog nacina zivota.

b) Kod dijabetesa tipa 1 takoder se navodi faktor naslijeda iako genetske veze nisu

snazne. Navode se genetske mutacije te virusi.

Uzrok je bitna tema jer se ujedno radi 1 o mogucoj preventivi, odnosno sprjecavanju razvoja
bolesti. Genetska predispozicija nije kljucni faktor jer se dijabetes Siri u prevelikim

razmjerima. (Kovac i LepSanovi¢, 1976.)

1.2.1. Uzroci razvoja dijabetesa tipa 2

Secer - odnosi se na prehranu bogatu ugljikohidratima: od &istog §eéera, zamjena za Secer kao
Sto su razni sirupi ili fruktoza, zatim Zitarice 1 proizvodi od Zitarica, Skrobno povrée i1 voce. To
se osobito odnosi na hranu visokog glikemijskog indeksa, odnosno hranu koja brzo podize
Seer u krvi: poput bijelog kruha, Secera ili krumpira. Masnoe u kombinaciji s
ugljikohidratima imaju veéi inzulinski indeks, odnosno poti¢u jace izlu€ivanje hormona

inzulina §to iscrpljuje gusteracu.

Kiseline te kuhane zasi¢ene Zivotinjske masnoce - one blokiraju funkcije stanicnih membrana,
odnosno blokiraju odvijanje zivotno vaznih funkcija na staniénom nivou. Masne kiseline u
izmijenjenom, u trans obliku, ne nose slobodne elektrone koji stanicama daju energiju: sva
preradena ulja 1 proizvodi koji ih sadrze izvor su transmasnih kiselina. Namirnice zivotinjskog
podrijetla povecavaju inzulinsku rezistenciju dok je namirnice biljnog podrijetla smanjuju.
Ograniceni unos kalorija, a masnoée su kaloricne i bogate toksinima, takoder smanjuje
inzulinsku rezistenciju. Namirnice bogate bjelancevinama povecavaju lucenje inzulina $to

dalje iscrpljuje gusteracu. (Babi¢, 2011.)
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Dugotrajno gledanje televizije - smanjena tjelesna aktivnost zna¢i manje troSenja energije,
viSe stresa, manje kisika, slabiju izmjenu tvari, slabiju ili onemoguéenu detoksikaciju,
prirodno ciS¢enje organizma. Tjelesna aktivnost povezuje se i s disciplinom, duhovnim
razvojem u smislu samosvijesti, samoposStovanja, sigurnosti u sebe, a onda i samoostvarenjem
Sto znaci 1 zadovoljstvom. Isto tako njezin manjak znaci i ve¢e nezadovoljstvo koje mnogi

pokusavaju nadomjestiti hranom.

OneciS¢enje - Siroko rasprostranjeno industrijsko zagadenje remeti metabolizam hormona,
iako nije jasno kod kojih se hormona javljaju poremecaji. Vecinu toksina dobivamo hranom
zivotinjskog podrijetla jer su zivotinje visoko u hranidbenom lancu i/ili ubrzavaju proces
metabolizma stvarajuéi toksi¢ne nusprodukte. Toksini se skladiste u masnom tkivu. Jednim je
istrazivanjem dijabetes povezan s estrogenim (hormon) djelovanjem toksina iz plasti¢ne
ambalaZe. Estrogeno djelovanje imaju i mnogi insekticidi, pesticidi, herbicidi, isparavanja iz
plastike opcenito, ispuSni plinovi, kemikalije u sapunima, deterdzentima, kozmetickim

proizvodima, u tepisima, namjestaju.

Nepravilna priprema hrane - AGE (anti aging prehrana) produkti su nerazgradivi spojevi koji
su toksi¢ni, a u organizmu izazivaju kemijske reakcije. Oni nastaju reakcijom ugljikohidrata i
bjelancevina tijekom kuhanja, pecenja 1 sl. Prisutna koli¢ina je najniza kod kuhane hrane dok
je najvisa kod pe€enja na Zaru. Smatra se da se dnevno, u prosjeku, unosi barem tri puta vise

AGE produkata od razine sigurne za zdravlje. (Babi¢, 2011.)

1.2.2. Uzroci razvoja dijabetesa tipa 1

Kravlje mlijeko - glavni moguéi uzrok dijabetesa tipa 1 je konzumacija kravljeg mlijeka prije
navrsena tri mjeseca djetetova Zivota. Kravlje mlijeko sadrzi bjelanc¢evinu kazein koja je vrlo
slicna ljudskima te ju imunoloski sustav najlakSe greSkom ,,zamijeni“. Antigen moZe prenijeti

i majka dojenjem.

Cijepljenje - povezuje se sa sastavom cjepiva u kojima su prisutne zivotinjske bjelancevine,

odnosno antigeni.

Virusne infekcije - neke virusne infekcije direktno oStec¢uju beta stanice gusterace, odnosno

stanice koje proizvode inzulin.
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Manjak sunca - dijabetes tipa 1 pojavljuje se ¢e$¢e u zonama s manje suncanih dana te u
hladnoj sezoni, odnosno u sezoni i podru¢jima s minimumom sunéeve energije. Manjak sunca
povezuje se s manjkom vitamina D. Razmjena se dogada u biljkama koje su izvor esencijalnih

ulja 1 kasnije u nasem organizmu.

Promjene na genetskom nivou - organizam je, pojednostavljeno, stroj izgraden od
bjelancevina odnosno proteina. Molekule proteina koje si mozete predociti kao niz kuglica na
niti, pokre¢u se temeljem promjena naboja u okoliSu. Okoli$ je sve Sto okruzuje stanice, a
naboje mjenjaju nase emocije, dodir s tlom, glazba, suncevo =zracenje 1 slicno.
Pojednostavljeno organizam je kopija tog okolisa. Okoli§ je kljuan za promjene na
genetskom nivou. Stanje okoliSa ovisi o0 mnogim ¢imbenicima: od nutrijenata, hormonskih

poremecaja, toksina, stanja duha, vanjskog okolisa.

Hiperaktivnost imunoloskog sustava - Cesto na$ stil Zivota onemogucava rad prirodnom
sustavu detoksikacije, dok su istovremeno potrebe za CiS¢enjem veée zbog znatno vece
koli¢ine toksina 1 stresa. Organizam raspolaze odredenom koli¢inom energije koju
raspodijeljuje ovisno o vitalnom znacaju pojedinih funkcija. Funkcija detoksikacije negdje je
u sredini. Probava je na viSem rangu. Znaci da je prvo na redu probava, a ako ostane energije
organizam c¢e se 1 Cistiti. Zato procesu detoksikacije svakodnevno treba omoguciti dovoljno
energije i vrijeme od minimalno dvanaest sati izmedu vecere i dorucka, ali i nutrijente koji te

procese omogucavaju. (Babi¢, 2011.)

Prva na udaru nakupljanja toksina su naSa crijeva povrSine teniskog terena. Kod vecine,
crijeva nadrazuju: crveno meso, pSenica, mlije¢ni proizvodi, rafinirani Secer te opcenito vece
koli¢ine ugljikohidrata. Crijeva se brane izlu¢ivanjem guste sluzi. OStecena crijevna stijenka
vremenom postaje porozna i propusta vece dijelove hrane S§to organizam prepoznaje kao
strano tijelo te alarmira imunoloski sustav. Crijevna limfa ¢ini 80% imunoloSkog sustava. Ona
pokrece alergijske, upalne, obrambene i obnavljajuce reakcije. No stalna izloZenost tvarima
koje nadrazuju izaziva stalne wupale te opcu hiperaktivnost imunoloskog sustava.
Hiperalarmirani sustav izaziva op¢i poremecaj u organizmu - to je moguci uzrok ,,zabuna“
koje se dogadaju kod autoimunih bolesti. Osim namirnica koje nadrazuju, uzrok upalama su 1
veée koli¢ine omega-6 masnih kiselina koje imaju proupalno djelovanje. Protuupalno
djelovanje imaju omega-3 masne kiseline. Bitan je njihov zdravi omjer koji je danasnjom
prehranom narusen. Izvor omega-6 masnih kiselina su meso iz konvencionalnog uzgoja, zatim

ulja poput suncokretovog, kukuruznog, sojinog. (Babi¢, 2011.)
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2. KLASIFIKACIJA SECERNE BOLESTI

Klasifikacija i dijagnoza SeCerne bolesti u Hrvatskoj i1 svijetu, temelje se na prvoj,
opc¢eprihvacenoj, sustavnoj klasifikaciji sastavljenoj i objavljenoj 1979. godine od strane
udruzenja National Diabetes Data Group (NDDG) te potvrdene od Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO; eng. World Healh Organization, WHO) 1980. godine. SZO navedene
preporuke u manjoj mjeri korigira u publikaciji iz 1985. godine i zatim 1999. godine
objavljuje 1 posljednje, aktualne preporuke koje se u sustini podudaraju s onima koje je
objavilo Ameri¢ko udruZenje za Secernu bolest (eng. American Diabetes Assotiation, ADA)
1997. godine. Prema navedenoj klasifikaciji Se¢erna bolest pojavljuje se u cCetiri osnovna
oblika koji se razlikuju preme svojoj etiologiji, terapijskom pristupu i prognozi. (Poljianin i
Metelko, 2009.)

Tablica 1. Klasifikacija Secerne bolesti

(Pribavljeno iz €asopisa Poljicanin i Metelko, 2009.)

TIPBOLESTI OBILJEZJA
Tip 1l Uzrokovan razaranjem beta stanica guSterace
1 posljedi¢nim apsolutnim nedostatkom
inzulina.
Tip 2 Uzrokovan inzulinskom rezistencijom i
neodgovaraju¢im nadomjesnim inzulinskim
luCenjem.
Drugi specifi¢ni tipovi Uzrokovani drugim razlozima npr.: genskim

poremecajem beta stani¢ne funkcije, genskim
poremecajem inzulinskog djelovanja,
bolestima egzokrinog dijela gusterace,
lijekovima, kemikalijama.

Gestacijski Ispoljen ili dijagnosticiran prvi puta tijekom
trudnoce.
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U skupini Secerne bolesti tipa 1 razlikuju se dva podtipa: autoimuni (1A) i idiopatski (1B).
Skupina drugih specifi¢nih tipova, etioloSki je heterogena skupina uzrokovana raznim
stanjima 1 bolestima kao $to su genetski defekti inzulinskog djelovanja, bolesti egzokrinog
dijela gusterace, endokrinopatije uzrokovane lijekovima ili kemikalijama, infekcijama te drugi
genetski sindromi povremeno povezani sa Sefernom bolesti (npr. Downov sindrom,

Klinefelterov sindrom, Turnerov sindrom, itd.). (Polji¢anin i Metelko, 2009.)

Potrebno je napomenuti da svi tipovi SeCerne bolesti prolaze kroz period poremecaja

tolerancije glukoze i/ili poremecaje glukoze nataste, stanja preddijabetesa.
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2.1. Tip 1 Seéerne bolesti

Ovaj oblik Secerne bolesti javlja se kada gusteraca izluCuje malo ili niSta inzulina. Razlog
tomu je §to obrambeni sustav organizma napada gusteraCu te uniStava beta stanice koje
proizvode inzulin. U normalnim okolnostima imunolo$ki sustav se bori protiv virusa,
bakterija i drugih napadackih organizama. Znanstvenici jo$ nisu otkrili $to je razlog da imuni
sustav napada gusteracu, ali smatraju da u tome veliku ulogu imaju genetski ¢imbenici,
izlozenost odredenim virusima i nacin prehrane. Premda se Seerna bolest tipa 1 ne mora
otkriti godinama simptomi ¢e se najvjerojatnije pojaviti unutar nekoliko tjedana do nekoliko

mjeseci - nerjetko poslije bolesti. (Bori¢, 2012.)

Tip 1 je najtezi oblik SeCerne bolesti koji moze nastati u svakoj starosnoj dobi, ali u najve¢em
broju slucajeva se srece kod djece i mladezi. Terapija inzulinom se primjenjuje od prvog dana.
Stroga samokontrola, dijeta i fizicka aktivnost su obavezni dio terapije. Kao razlog nastajanja
Se¢ene bolesti tipa 1 najviSe se navode genetska predispozicija, ¢cimbenici okoline (virusne

infekcije, prehrana) i stres. (Sokolov, 2012.)
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2.2. Tip 2 Seerne bolesti

Secerna bolest tip 2 je slozeni endokrinoloski poremeéaj koji nastaje kao posljedica genetike i
vanjskih utjecaja. Karakterizirana je inzulinskom rezistencijom i abnormalnim luc¢enjem
inzulina. Smatra se da inzulinska rezistencija prethodi poremecaju u lucenju inzulina.
Simptomi u akutnim stanjima s kojima pacijenti najée$¢e dolaze lije¢niku: zed ili glad,
pojacano mokrenje, gubitak tjelesne tezine, zamagljen vid, umor, razdrazljivost, svrbez koze 1

spolnih organa, kozne infekcije, slabost nogu. (Bergman Markovi¢ i sur., 2014.)

Tip 2 Secerne bolesti je najraSireniji oblik Sec¢erne bolesti (ima ga 85% oboljelih). GuSteraca
osoba oboljelih od tipa 2 proizvodi inzulin, ali u nedovoljnoj koli¢ini, ali je organizam stvorio
rezistenciju (imunitet) na hormon inzulin. Imaju ga bolesnici svih dobi, ali u najve¢em broju
susrece se kod odraslih (nakon 40. godine), pretilih i starijih osoba. Suvremeni nacin Zivota i
svakodnevni tempo izrazito pogoduju razvoju ovog tipa Secerne bolesti. Terapija je
kombinirana - samo dijeta ili dijeta i oralni antidijabetici, ljekoviti ¢ajevi kao pomocno
sredstvo u svim sluc¢ajevima uz umjerenu fizicku aktivnost. Ukoliko ova terapija ne pokazuje
povoljne rezultate, primjenjuje se inzulinska terapija s mogucim uklju¢ivanjem 1 oralnih

antidijabetika. (Sokolov, 2012.)
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3. KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI

Kasne komplikacije Se¢erne bolesti glavni su uzrok mortaliteta i glavni uzrok sve veceg
opterecenja zdravstvenog proracuna troSkovima. U Secernoj bolesti nije mogucée odvojiti
utjecaj povisenih vrijednosti glikemije u krvi od ostalih pridruzenih metabolickih i
hormonalnih poremecaja tipi¢nih za tu bolest stoga niti ne postoji jednostavna linearna
relacija izmedu poviSenih vrijednosti glikemije i kroni¢nih komplikacija bolesti, ve¢ na
njihovu pojavnost utjeCu 1 vrijednosti lipida, krvnog tlaka, tjelesne tezine. Glavne
komplikacije Secerne bolesti su kardiovaskularne bolesti, retinopatija, nefropatija, neuropatija,

dijabeticko stopalo i posljedicne amputacije donjih ekstremiteta. (Polji¢anin i Metelko, 2009.)

Seéerna bolest &etvrti je vodeéi globalni uzrok smrti, oboljeli Zive od 5 do 10 godina krace
nego osobe bez Secerne bolesti, a sve to najveim dijelom zbog kardiovaskularnih
komplikacija. Smatra se da je i visSe od 50% smrtnosti u osoba sa Sefernom bolescéu
uzrokovano navedenim bolestima. Kardiovaskularne bolesti koje nastaju kao komplikacija
SeCerne bolesti su: infarkt, zatajenje srca, generalizirana kardiovaskularna bolest, iznenadna
smrt, moZdani udar, generalizirana bolest aorte i perifernih krvnih Zila. Rizik od razvoja
kardiovaskularnih bolesti 8 je puta, a od kroni¢nih kardiovaskularnih bolesti 6,7 puta veci u
osoba sa Se¢ernom bolesti, a smatra se da je ona i glavni rizi€ni ¢imbenik za razvoj moZdanog
udara, naro¢ito u Zena. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj kardiovaskularnih bolesti u osoba sa
Secernom bolesc¢u su: povisene vrijednosti glikemije i poviSene vrijednosti Hbalc-a (glikirani
hemoglobin, pokazuje razinu glukoze kroz dulje vrijeme) - opaZen je kontinuirani porast
rizika sa vrijednostima Hbalc-a, ¢ak i u podrucjima vrijednosti koje se smatraju dobrima,
indeks tjelesne mase (ITM), krvni tlak, vrijednosti kolesterola, puSenje, spol, dob i trajanje
SeCerne bolesti. Razli¢ite studije imaju razliCite stavove oko zavisnosti pojedinih rizi¢nih
¢imbenika, no vrijednosti Hbalc-a dokazana je kao sigurno nezavisni ¢imbenik za razvoj
mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija s kontinuiranom krivuljom ovisnosti
rizika o njegovim vrijednostima. Vjerojatno najkarakteristi¢nija komplikacija Secerne bolesti
je dijabeticka retinopatija. To je lako prepoznatljiva i ljeciva komplikacija bolesti koja je
unato¢ tome 1 dalje vode¢i uzrok gubitka vida u radnoj populaciji u industrijaliziranim
zemljama. Veliki dio osoba sa Seernom boles¢u tipa 2 ve¢ u trenutku dijagnoze ima ovu
komplikaciju Secerne bolesti dok se ona pojavljuje u vise od 50% bolesnika s tipom 1 bolesti
tijekom prvih 7 godina. Dijabeti¢ka nefropatija najces¢i je uzrok terminalne bolesti bubrega u

mnogim razvijenim zemljama, a dijabeticka neuropatija najucestalija komplikacija koja se
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uglavnom manifestira kao gubitak osjeta ili kao senzorne manifestacije u stopalima. Cak i u
odsustvu simptoma, ona je znacajan rizicni ¢imbenik za razvoj dijabetickog stopala i
posljedi¢ne amputacije donjih ekstremiteta od kojih se njih otprilike 40% do 60% provede u
osoba sa Sefernom bolesti, a visSe od 85% posljedica je dijabetickog stopala koje je
progrediralo do duboke infekcije i gangrene. Osobe sa Se¢ernom bolesti izloZzene su 20-tak
puta veCem riziku od amputacije donjih ekstremiteta u odnosu na opéu populaciju, a
amputacije donjih ekstremiteta i dijabeticko stopalo jedan su od glavnih uzroka morbiditeta i

glavni uzrok disabiliteta te emocionalnih i fizickih gubitaka u osoba sa Se¢ernom bolesti.

Najvazniji rizicni ¢imbenici za razvoj svih mikrovaskularnih komplikacija su poviSene
vrijednosti Hbalc, duze trajanje bolesti, starija dob, debljina, poviSene vrijednosti glikemije i

lipida na taste i poviSene vrijednosti krvnog tlaka. (Poljicanin i Metelko, 2009.)
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Slika 2. Prosje¢ni zdravstveni troSkovi osoba sa Se¢ernom boles¢u u svijetu (u $), 2007.

(Polji¢anin 1 Metelko, 2009.)
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3.1. Epidemiologija Secerne bolesti

U Republici Hrvatskoj takoder smo svjedoci velikog i rastueg zdravstvenog optereéenja
Sec¢ernom bolesti. U dobnoj skupini od 18 do 65 godina vise je od 170000 osoba sa Se¢ernom
bolescu, a od toga oko 70000 (42%) ne zna za bolest. Prevalencija iznosi 6,1% u dobi od 18
do 65 godina (kao $to se vidi iz slike 4), a u starijoj dobi jos je veca (izmedu 15 i 20%) te se

sveukupna prevalencija procjenjuje na 8,9% u odraslih (18+ godina).

Standardizirana incidencija tipa 1 Secerne bolesti u dobnoj skupini od 0 do 14 godina iznosi
8,87/100000 (8,47/100000 =za djevojéice, 9,26/100000 =za djecake), a provedenim

ispitivanjima uocava se i godi$nji porast incidencije od ¢ak 9%.

Seéerna bolest nalazi se medu deset vode¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj. Prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2007. godine nalazila se na sedmom mjestu prema
uzrocima smrti s 2,53% iako je navedeni broj vjerojatno podcijenjen s obzirom na Sifriranje
podataka o umrlim osobama temeljem prve dijagnoze uzroka smrti i vrlo CcCestog
kardiovaskularnog komorbiditeta oboljelih. Procjenjuje se da se u Republici Hrvatskoj do 75.
godine osoba sa Se¢ernom boles¢u prosjecno izgubi 8,5 godina Zivota (muskarci - 8,9, Zene -

7,5 godina).

Zbog navedenog velikog opterecenja Secernom boleS¢u u naSoj zemlji 1 njenog sve veceg
javnozdravstvenog znacaja uz plan 1 program mjera zdravstvene zaStite 1 osnivanja
nacionalnog Cro Diab registra, 2007. godine donesen je i Nacionalni program zdravstvene
zaStite osoba sa Sec¢ernom boleScu s ciljem unapredenja zdravstvene zaStite i zdravlja osoba sa
Secernom bolesc¢u stimulacijom 1 podrzavanjem usvajanja ucinkovitih mjera ranog otkrivanja,
pracenja prevencije 1 lijeCenja SeCerne bolesti 1 njenih komplikacija. (Poljicanin 1 Metelko,

2009.)
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3.2. Prevencija SeCerne bolesti

Pojedince s visokim rizikom za razvoj bolesti potrebno je uputiti i osvijestiti o znacaju
umjerenog gubitka tezine 1 redovne fiziCke aktivnosti u prevenciji. Rano otkrivanje potrebno
je provoditi u svih osoba iznad 45 odnosno 50 godina starosti prilikom redovnog posjeta
lije¢niku obiteljske medicine svake 2 do 3 godine (u slucaju normoglikemije) i to putem
odredivanja glikemije nataste ili OGTT-a (oralni test tolerancije glukoze). Bolesnike sa
poremecajem tolerancije glukoze i/ili glukoze na taSte potrebno je dodatno kontinuirano
educirati o vaznosti umjerenog gubitka tjelesne tezine i znacaju fizicke aktivnosti te nadzirati
eventualnu pojavu Secerne bolesti svakih 1 do 2 godine. U slucaju da se promjenom nacina
zivota ne postignu zadovoljavajuéi rezultati, u lijecenje treba ukljuciti lijekove za smanjenje
inzulinske rezistencije (lijek metformin) i/ili postprandijalne glikemije (lijek akarboza) i/ili
debljine (lijek orlistat ili sibutramin), ovisno o individualnim indikacijama. Osobitu paznju
potrebno je posvetiti i drugim kardiovaskularnim ¢imbenicima rizika (pusenje, povisen krvni

tlak, dislipidemija). (Polji¢anin i Metelko, 2009.)

Mjere sekundarne i tercijarne prevencije ukljucuju rano otkrivanje bolesti, lijeCenje 1
sprjeavanje invalidnosti. U¢inkovitim i1 ekonomi¢nim pokazale su se: lijjecenje visokog tlaka
1 poviSenih razina glukoze i lipida u krvi, otkrivanje 1 rano lijeCenje retinopatije, odredivanje
proteina u urinu, prevencija dijabetickog stopala 1 amputacija donjih ekstremiteta te prestanak
pusenja. Osim navedenih mjera potrebno je provoditi i mjere prevencije na popularnoj razini,
epidemioloSkim 1 javnozdravstvenim metodama kao §to su: osiguranje pracenja trendova na
populacijskoj razini (registar, epidemioloske studije), politi¢ko-zdravstveno-edukacijske
mjere, sSmanjenje poreza na zdravstveno prihvatljive namirnice, kontinuirana edukacija o stilu
zivota od najranije dobi. Jedino takvim dobro organiziranim i strukturiranim akcijama na svim
razinama, temeljenim na kvalitetnim deskriptivhim epidemioloSkim podacima moze se
uspostaviti, a mozda i preuzeti kontrola nad ovom javnozdravstvenom posSasti suvremenog

covjeka. (Polji¢anin i Metelko, 2009.)
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4. LIJECENJE

LijeCenje Secerne bolesti ukljucuje istodobnu farmakolosku intervenciju s promjenom nacina
zivota, za §to je potrebna edukacija bolesnika o promjenama zivotnih navika kao i njegovo
ukljucivanje u samokontrolu bolesti. Elementi lijeCenja bolesnika sa Sec¢ernom bolesti:
medikamentno lijecenje, edukacija, prehrana, tjelesna aktivnost te samokontrola. (Bergman

Markovi¢ i sur., 2014.)
INZULINSKO LIJECENJE

U dijabetesu tipa 2 funkcija beta stanica progresivno se gubi i razvija se manjak inzulina koji
treba nadomjestiti egzogenim davanjem. Broj dijabetiCara kojima s vremenom treba
nadomjestiti inzulin iznosi 5-10% lijecenih godi$nje. Inzulin se primjenjuje supkutano u
novije vrijeme praktiénim pen-Strcaljkama prilagodenim korisniku. Za ispravnu odluku o
upotrebi vrste inzulina potrebno je znati sva tri parametra "glukotrijade™ (HbA1C-glikirani
hemoglobin, pokazuje razinu glukoze kroz dulje vrijeme, GUPnt-normalizacija glukoze u

prazmi i GUPpp-postprandijalna glukoza u plazmi). (Bergman Markovi¢ i sur., 2014.)
Tablica 2. Inzulinski pripravci dostupni u Hrvatskoj

(Bergman Markovi¢ 1 sur., 2014.)

Humani regularni Actrapid HM bocica
Humulin R ulozak
lispro Humalog ulozak, KwikPen
aspart Novorapid ulozak(Penfil), jednokratni
uredaj(FlexPen)
glulizin Apidra ulozak (OptiClik), jednokratni uredaj
(SoloStar)
Humani NPH Humulin N ulozak (Pen), jednokratni uredaj
glargin Lantus ulozak
detemir Levemir jednokratni uredaj (FlexPen)
PREDMUJESANI
Humani regularni Humulin M3 ulozak, jednokratni uredaj (Pen)
aspart Novomix 30 ulozak (Penfil), jednokratni uredaj
(FlexPen)
lispro Humalog Mix 25, 50 ulozak, jednokratni uredaj (Pen, KwikPen)




Tehnologija  genetske manipulacije omoguéila je razvoj inzulinskih analoga.
Ultrakratkodjelujuéi inzulinski analozi (aspart, lispro, glulizin), tzv. prandijalni inzulini,
djeluju brzo 1 kratko imitiraju¢i fizioloSki odgovor lucenja inzulina na povecanje
koncentracije glukoze u krvi. Postoje 1 u kombinaciji sa srednjedugodjeluju¢im inzulinom kao
predmijesani anolozi. Analozi dugog djelovanja (glargin, detemir, degludec) za bazalnu
primjenu imaju smanjenu topljivost pri fizioloSkom pH i time produljen ucinak (glargin). U
dijabeticara tipa 2 koji imaju, unato¢ provedenom lijecenju, HbalC > 7,5 mmol/l, ovisno o
osobnom profilu glikemije (natasSte, postprandijalno) postoje Cetiri mogucnosti lijeCenja
inzulinom: samo bazalni inzulin, predmijesani inzulin 1, 2 ili 3 puta dnevno, bazal-bolus Th,

samo prandijalni inzulin. (Bergman Markovi¢ i sur., 2014.)

Tablica 3. Vrste inzulina prema nacinu djelovanja

(Bergman Markovi¢ i sur., 2014.)

VRSTA INZULINA POCETAK MAKSIMUM UCINKA TRAJANJE
DJELOVANJA DJELOVANJA

Ultrakratkodjeluju | 5-15 minuta 30-90 minuta 2-5 sati

¢i analozi - aspart,

lispro, glulizin

Kratkodjelujuci 30-60 minuta 2-5 sati 5-8 sati

humani-regular

Srednjedugodjeluj  2-4 sata 4-10 sati 10-16 sati
udi humani

(bazalni)

Dugodjelujuci 2-4 sata nema 20-24 sata
anolozi - glargin,

detemir, degludec

Predmijesani 5-15 minuta dvostruki 10-16 sati
humani
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Slika 4. Mjesta pogodna za uStrcavanje inzulina

http://www.diabeta.net/insulin-2/mesta-ubrizgavanja-insulina

Zivotinjski (animalni: govedi i svinjski) inzulin dugo je ostao jedini inzulin. No, ovaj inzulin
ima 1 odredene nedostatke 1 ogranic¢enja. Dugoro¢na regulacija je bila loSa, a Cesto su se
javljale i alergijske reakcije. Kako je inzulin bio kratkog djelovanja, morao se ¢esto davati pa
su se javljale lipohipertrofije na mjestu davanja, a tijekom no¢i je dolazilo do visokih
glikemija. Zato je 1946. godine razvijen novi inzulin ,,Neutral Protamin Hagerdon Inzulin®

(NPH). On je spadao u grupu srednjedugodjelujucih inzulina.

1950. godine otkriven je sekvencijski raspored aminokiselina u humanom inzulinu. Prvi
sintetski inzulin proizveden je ranih 60-ih godina proslog stoljeca, a prvi genetski sinteticki
humani inzulin je proizveden 1977. godine - uporaba apatogenog soja bakterije E. coli ili

gljivice (Saccharomyces cerevisiae).

Klinickim studijama 1 lijeCenjem pacijenata utvrdeno je da se najbolja regulacija bolesnika
ostvaruje mijeSanjem kratkodjelujuceg i srednjedugodjelujuceg inzulina. Zato su proizvedeni i
prvi predmijeSani inzulini, tzv. fiksne mjeSavine inzulina, ¢ime se pojednostavila aplikacija

inzulina i smanjila moguénost pogreske pri davanju inzulina.

Daljnjim istrazivanjima inzulina tijekom 90-ih godina 20. stolje¢a napravljena je nova
generacija inzulina, tzv. humani inzulinski analozi koji imaju bolje karakteristike od humanih
inzulina (brze ili dulje djelovanje, izazivaju manje hipoglikemija...) ¢ime se joS vise

poboljsava kvaliteta zivota bolesnika s dijabetesom.
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S razvojem i otkri¢ima novih inzulina radilo se i na razvoju brizgalica za apliciranje inzulina
kako bi inzulinska terapija bila $to viSe prilagodena bolesnicima, jednostavnija za primjenu i
manje bolna. (http://www.primapharme.hr/dogadjanja/novosti-i-teme/aktualne-teme-povijest-
inzulina_118, 19.11.2015.)

Prvabrizgalica Trajne brizgalice ‘Jednokratne’ Integrirani Unaprijedene trajne
brizgalice uredaiji i jednokratne
brizgalice

1925 1985 1989 1999
TREL "

=

2008 _#
zoV
1999

Slika 5. Razvoj brizgalica

http://www.primapharme.hr/dogadjanja/novosti-i-teme/aktualne-teme-povijest-inzulina_118
TEHNIKA SAMOMIJERENJA NIVOA SECERA U KRVI GLUKOMETROM

Samokontrola koncentracije glukoze u krvi pomoc¢u glukometra vjerojatno je najveca
prednost u kontroli dijabetesa nakon otkri¢a inzulina 20-tih godina proSlog stolje¢a. Mjerenje
glukoze u krvi u bilo kojem trenutku pomaze preveniranju posljedica vrlo visokih i1 vrlo niskih

koncentracija u krvi.

Pritom valja naglasiti da odredivanje glukoze pomoc¢u glukometra nije referenta metoda za
dijagnosticiranje dijabetesa ve¢ su to odgovarajuci laboratorijski testovi. Analizatori u
laboratorijima imaju strogo definirane standarde za vecinu parametara potrebnih za dobivanje
to¢nih rezultata, te su dopustena odstupanja vrlo mala. Cesto se savjetuje i pacijentima da
mjere glukozu uvijek u istom laboratoriju. (http://zadi.hr/clanci/dijabetes/mjerenje-glukoze-
pomocu-glukometra, 18.11.2015.)

Prije mjerenja oprati ruke mlakom vodom i sapunom i dobro ih posusiti.
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Injekcionom iglom ili automatskom lancetom ubosti jagodicu prsta sa strane jer manje boli i

pricekati bez pritiskanja prsta da se formira kap krvi.

Prvu kap obrisati vatom i kad se formira druga nanijeti je na trakicu glukometra koji ste

prethodno ukljucili. Pri¢ekati par sekundi i nakon zvucnog signala ocitati vrijedost

koncentracije glukoze u krvi na displeju glukometra.

Najcesce greske pri mjerenju nivoa Secera u krvi:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

ruke nisu oprane

kodiranje nove serije traka je zaboravljeno

znoj na dlanovima razblazuje kap krvi

alkohol, kojim je obrisan prst, razblazuje kap krvi

suvise hladne ili tople ruk

suviSe velika ili mala kap krvi na traci

mjerenje iz prve kapi krvi, a ne iz druge (prva se uvijek obrise)

cijedenje kapi iz prsta

trake ili aparat su ostavljeni u hladnoj prostoriji ili na suncu

osoba koristi veliku dozu vitamina C, aspirina ili metformina, koji mogu promijeniti

reakciju na traci

PoZeljne vrijednosti glukoze u krvi u danu kod osoba sa dijabetesom:

a)
b)

c)

5.5-7.5 mmol/l prije dorucka

4.5-7.5 mmol/l prije ostalih obroka

6.5-8.5 mmol/l prije polaska na spavanje (http://domzdravljabar.com/tehnika-
samomjerenja-nivoa-secera-u-krvi-glukometrom_01371136774914.php#prettyPhoto,
18.11.2015.)
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Slika 7. Glukometar

http://zadi.hr/clanci/dijabetes/mjerenje-glukoze-pomocu-glukometra/
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4.1. Ishrana

Ishranu bi trebali stavljati na prvo mjesto kada govorimo o lijeCenju Se¢erne bolesti. Pravilna
ishrana smatra se najve¢im svakodnevnim izazovom s kojim se suocavaju osobe sa Se¢ernom
bolesti. Temelj uspjeha nalazi se u nastojanju da se nastavi uzivati u hrani, svakako uz
odreden probir medu dosad omiljenim jelima odnosno uz istrazivanje i pronalazak novih
ukusnih obroka koji se mogu jesti. Puno je zabluda koje jo§ uvijek prate upute o prehrani u
Secernoj bolesti, a jedna je od osnovnih da se za osobe sa Se¢ernom boles¢u treba pripremati
posebna hrana. Potrebno je jasno naglasiti da pravilna prehrana u Secernoj bolesti nije neka
posebna dijabeticka dijeta ve¢ zapravo zdrava, uravnotezena prehrana koja se opcenito
preporuca svim ljudima. Ako postoje pogresne navike u obiteljskoj prehrani, ovo treba biti
prigoda za zajedni¢ko odbacivanje takvih odstupanja, ne samo zbog potpore bolesniku ve¢ na
dobrobit svih ¢lanova zajednice. Sve $to se jede 1 pije moZe utjecati na razinu Secera u krvi.
To ne znacéi da osoba mora iskljuciti sve §to joj je drago ili se potpuno odre¢i slatkisa.
Planiranje obroka moze pomoc¢i pri iskuSenjima s kojima ¢e se osoba sa Seéernom bolesti

suociti. (Bori¢, 2012.)

U prehrani dijabetiCara postoje velike zablude. Naime, prehrana dijabetiara zapravo
predstavlja model po kojem bi se svatko trebao haniti. Dijabeti¢ari moraju znati koristiti sve
hranjive namirnice kao i potpuno zdrave osobe, ali u koli¢inama i vremenskim razmacima
koji ne remete metabolizam Secera. Prema smjernicama Hrvatskog druStva za dijabetes 1
bolesti metabolizma, Cetiri su temeljne sastavnice prehrambenog plana: unos energije, ritam

obroka, sastav makronutritijenata i dijetna vlakna. (Bergman Markovi¢ i sur., 2014.)
UNOS ENERGIE

Dnevni energetski unos odreduje se prema stupnju uhranjenosti i tjelesnoj aktivnosti.
Optimalni izra¢un dnevnog energetskog unosa: idealna tjelesna masa (ITM) 22 za Zene 1 25 za

muskarce X 25 kcal + 10 kcal po kg (srednje pozeljne mase).
RITAM OBROKA

Potrebno je imati tri glavna i 2-3 meduobroka, uz dovoljan vremenski razmak izmedu obroka.

Obroci se ne smiju preskakati, ¢ak ni u slucaju kad je potrebno smanyjiti tjelesnu tezinu.
SASTAV MAKTONUTRIJENATA

Ugljikohidrati - dijabeticka prehrana po sastavu makronutritijenata je visokougljikohidratna
(45-60% ukupnog dnevnog unosa energije).
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Preporucuje se uzimanje slozenih ugljikohidrata (Skrob iz Zitarica, voca, povréa) te onih

niskog glikemijskog indeksa koji se sporije apsorbiraju.

Ne preporucuje se konzumiranje jednostavnih ugljikohidrata (konzumni Secer) u koli¢ini
vec¢oj od 10% ukupnog energetskog unosa i to kao dio slozenog obroka. Za zasladivanje
napitaka preporucuju se umjetna sladila, osim trudnicama (nema sluzbenih istrazivanja o

sigurnosti u trudno¢i iz etickih razloga).
Vlaknasta je hrana poZzeljna i to u koli¢ini 25-35 grama na dan.

Bjelancevine trebaju ¢initi 12-20% (0,8-1,0 g/kg) dnevnog unosa energije. Preporucuje se
nemasno meso (odstraniti sve vidljive masnoce), mlijeko 1 mlijeni proizvodi s najmanjim
postotkom mlije¢ne masti (0,9-1,6%), morsku ribu konzumirati dva puta tjedno, jaja jednom

do dva puta tjedno.

Masti trebaju Ciniti do 25-35% dnevnog unosa energije. Preporucuje se dnevno uzimati
<10% namirnica bogatih zasi¢enim masnocama zivotinjskog podrijetla: maslac, mast,
mlijecni proizvodi, jaja, meso, oko 20% namirnica bogatih nezasi¢enim masnim kiselinama
biljnog podrijetla: maslinovo, sojino, bundevino, kukuruzno ulje, margarin, bademi, lje$njaci,
kikiriki.

Transmasne kiseline treba potpuno izbjegavati. (Bergman Markovi¢ i sur., 2014.)

Ostali savjeti o prehrani:

Alkohol: minimalne koli¢ine alkohola kao dio mijeSanog obroka

Minerali 1 vitamini: normalna mjeSovita prehrana sadrZi dostatno minerala 1 vitamina pa ih ne

treba dodatno uzimati
Sol: smanjini koli¢inu konzumiranja kuhinjske soli na 5-6 g/dan
Tekucina: dnevno uzimati 1-1,5 1 tekucine

Poticati ujednaceno vrijeme uzimanja obroka i njihovu uravnotezenost. ( Bergman Markovic¢ 1

sur., 2014.)
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Zitarica

Slika 7. Piramida zdrave prehrane

http://os-cavle.skole.hr/_kolska_kuhinja/piramida_zdrave prehrane

Potrebno je jasno naglasiti da pravilna prehrana u Secernoj bolesti nije neka posebna
dijabeticka dijeta ve¢ zapravo zdrava, uravnotezena prehrana koja se opéenito preporuca svim
ljudima. Sazeto, za osobe sa Se¢ernom bolescu vrijede iste preporuke kao i za svakoga: jesti

Zitarice s puno voca 1 povrca, a malo masnoca, soli 1 SeCera.

(http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16253/Zdrava-prehrana-kod-secerne-
bolesti.html, 17.11.2015.)
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4.2. Edukacija

Temelj lijecenja svih oboljelih od Se¢erne bolesti jest edukacija. Svrha je osposobiti bolesnika
da postigne optimalnu regulaciju bolesti kako bi se razvoj kroni¢nih komplikacija bolesti
sprijeio ili barem odgodio. UtjeCe na promjenu stava pacijenta preko tri sastavnice:
kognitivne, emocionalne i akcijske. Cilj je povezati i potaknti sve te sastavnice kako bi
oboljeli pravilno usvojili dovoljno znanja i vjestina za samozbrinjavanje, kako bi razvili snagu

1 motiv za provodenje aktivne brige za vlastito zdravlje.
Metode edukacije:

— aktivno sudjelovanje u programu poduke - uéenje (individualna edukacija, edukacija u

maloj skupini)

— pasivno sudjelovanje u programu poduke - prosvje¢ivanje (predavanja, poruke putem

masovnih medija, pisani materijali)

Edukaciju su duzni provoditi svi ¢lanovi uzeg i Sireg tima lijenika obitljske medicine, a svaki
susret bolesnika s medicinskim osobljem moze biti iskoriSten kao dio edukacijskog procesa.

(Bergman Markovi¢ i sur., 2014.)
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4.3. Rad i fizicka aktivnost

Mnoge kroni¢ne bolesti podrazumijevaju postedu od napora i od fizicke aktivnosti jer bez
toga nema poboljSanja ni oporavka. Osoba koja ima SeCernu bolest toga se ne smije ni ne
treba pridrzavati. Razumljivo je da medu onima koji su oboljeli od Se¢erne bolesti ima i onih
kojima je savjetovano da rad i fizicku aktivnost manje ili vise smanje ili ¢ak potpuno izostave
zbog toga S$to istovremeno imaju i neku drugu bolest npr. bolest srca, bubrega ili nekog

drugog za zivot vaznog organa. (Kovac i LepSanovi¢, 1976.)

Uvodenje tjelesne aktivnosti u zivot ne znaci svakodnevno treniranje u teretanama ili na
raznim grupnim treninzima. Nekoliko minuta hodanja ili penjanja po stubama moze biti

jedanko dobro kao programirano vjezbanje.
Prakti¢ni savjeti za dopunu dnevnih aktivnosti:
— Kkoristiti stepenice umjesto dizalo
— parkirati na najudaljenija mjesta na parkirali$tu
— hodati ili voziti bicikl do posla ili du¢ana
— hodati u predahu za rucak

— igrati se s djecom umjesto gledanja njihove igre

proSetati s obitelji poslije vecere

Tjelesne aktivnosti same po sebi mogu pomoc¢i smanjenju rezistencije prema inzulinu, ¢ak i
ako osoba ne dosegne zeljenu tjelesnu tezinu. S manjom rezistencijom prema inzulinu,

organizam moze bolje regulirati razinu Secera u krvi. (Bori¢, 2012.)
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4.4. Skolovanje i zaposlenje

Treba odmah istaknuti da nema takve Skole, takvog fakulteta, struke ili radnog mjesta na

kojima bolesnik sa Se¢ernom bolesti ne bi mogao raditi ispravno i stru¢no.

Sasvim je jasno da dijete koje ima Secernu bolest moze normalno pohadati redovnu nastavu i
da za ove male bolesnike nisu potrebne nikakve posebne Skole. Eventualno pohadanje takvih
posebnih $kola bilo bi $tetno za tu djecu jer bi im ono pokazalo da ne vrijede koliko druga,
zdrava djeca, a to nebi bilo ni psiholoSki ni medicinski opravdano. U takvoj situaciji treba
samo upozoriti ucitelje oboljele djece da u slucaju hipoglikemije postupe razumno. Pitanje
izbora srednjeg i viSeg $kolovanja ili izbora zanata predstavlja ozbiljan problem za svakog tko
se nalazi pred tim izborom pa tako i za one osobe koje imaju Secernu bolest. Prije svega,
trebali bi izbjegavati profesije koje same po sebi onemogucavaju uredan nacin ishrane,
redovan fizicki rad, potrebne lijecni¢ke kontrole. To su zanimanja koja su vezana za stalni ili

Cesti no¢ni rad, za Cesta putovanja i sl.

Postoji Citav niz vrlo raznovrsnih zanimanja koje osobe oboljele od Secerne bolesti mogu
obavljati. Iskustvo pokazuje da dobro obuceni i pravilno lijeCeni dijabeticari, u uvjetima
dobro organizirane zdravstvene zastite ovih bolesnika u prosjeku ne izostaju s posla nista vise
nego druge zaposlene osobe. Sto viSe, sama Cinjenica da znaju za svoju bolest i moguée
posljedice koje ona moze izazvati, svjesni su da bi gubitkom radnog mjesta izgubili
mogucnost za uredno lijeCenje C¢ini ith obicno savjesnijim 1 boljim radnicima od drugih

zaposlenika. (Kovac i1 LepSanovi¢, 1976.)
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4.5. Brak i trudnoc¢a

Osoba koja sklapa brak s partnerom koji ima Secernu bolest, najé¢e$¢e s mladom osobom koja
prima inzulin izlaze se problemima koje nebi imala da partner nema Secernu bolest. To treba
biti jasno 1 na vrijeme objasnjeno budué¢im supruznicima, a partneru koji nema Sec¢ernu bolest
objasniti kakvi su problemi mogudi i $to oni znace u zivotu. Osim toga, ako partner koji nema
Se¢ernu bolest ima nekoga u obitelji tko boluje od iste bolesti, zna¢i da kod njega postoji
sklonost toj bolesti te da ¢e djeca iz toga braka u znatno vecoj mjeri oboljeti od Secerne

bolesti.

Sklapanje braka izmedu dvije osobe koje imaju Secernu bolest moze olaksSati provodenje
pravilnog lijecenja za oba partnera te ¢e svakako biti prenosioci ove bolesti na svoje potomke.

Takve osobe trebaju dobro razmisliti hoce li ili ne¢e imati djecu. (Kovac i LepSanovi¢, 1976.)

Ponekad se tijekom trudnoce, kod ranije zdrave Zene, poveca razina Secera u krvi. To se zove
dijabetes trudnica. On se pojavljuje zbog toga Sto se hormoni, koje proizvodi posteljica,
mijeSaju u rad inzulina majke, slabe¢i njegovo djelovanje. To je inzulinneovisni oblik
dijabetesa, koji se moze kontrolirati isklju€ivo dijetom. Izostane li reakcija na dijetu, Zena
mora dobivati inzulin tijekom gitave trudnoée. Zeni s trudni¢kim dijabetesom obicno nije
potrebna umjetna stimulacija poroda. Takav dijabetes prolazi nakon poroda, medutim,
posljednja istrazivanja pokazuju da Zene koje su imale trudnicki dijabetes, imaju povecani
rizik od razvoja dijabetesa u buducnosti. Kod njih obi¢no postoji nasljednja predispozicija.

(Sokolov, 2012.)
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5. ULOGA UCITELJA U PREVENCLJI I POZNAVANJE SECERNE
BOLESTI

Mi kao ucitelji trebali bismo puno toga znati o dijabetesu te biti spremni na prisutnost i
poucavanje djeteta s tom bolesti. Prije svega na samom upisu u prvi razred 1 sistematskom
lije¢nickom pregledu ocekuje se od roditelja djeteta oboljelog od dijabetesa da obavijeste
buduéeg ucitelja/uciteljicu o tome. Bio bi pozeljan i razgovor s ravnateljem, ako je to
potrebno. Od samog ucitelja/uliteljice oCekuje se pohadanje edukacije te pomo¢ roditelja.

Svako dijete ima pravo biti okruzeno educiranim osobama tijekom svoga boravka na nastavi.
Osnovne informacije koje bi trebale biti istaknute u Skoli:

— 1ime i prezime djeteta dijabetiara i njihovih roditelja sa svim moguéim brojevima

fiksnih i mobilnih telefona
— osnovni znaci hipoglikemije (postoje tiskani ilustrirani prospekti)

— dekstroza i paketi¢ keksic¢a hipoglikemije (u€enikove stvari mogu stajati u ormaricu u

razredu u kojemu stalno boravi)
— glukagon-kit (po potrebi, u hladnjaku u zbornici).

Bilo bi dobro da skola izade u susret tako Sto cijeli razred ostaje u jednoj ucionici tijekom
prelaska u peti razred. Takoder bi ucitelj/uiteljica trebao/la kroz igru, dje¢je rodendane,
mjerenja SeCera i davanja inzulina educirati cijeli razred kako bi ucenici takoder mogli
pomoc¢i. Tako ucenik nece imati problema prilikom eventualnog odlaska na izlete ili "Skolu u

prirodi".

Bitno je da ucitelji/uciteljice u prvi plan stave sigurnost ucenika uvazavajuéi sve njegove
probleme u takvim okolnostima te da svojim stajaliStem i1 ponaSanjem nastojimo pomoci

uceniku. (Kali¢anin, 2009.)
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6. ZAKLJUCAK

Na odabir ove teme diplomskog rada navelo me to §to sam kroz svoj studij imala priliku raditi
u biokemijskom laboratoriju te se svakodnevno susretala sa osobama koje redovito
kontroliraju glukozu u krvi medu kojima se moglo primjetiti dosta mladih i djece. Se¢erna
bolest veliki je javnozdravstveni problem te se pod utjecajem okolisnih ¢imbenika razvija u
genetski osjetljivih pojedinaca. Glavni uzrok smanjene kvalitete zivota i mortaliteta kroni¢ne
su komplikacije bolesti koje, iako predstavljaju prirodni tijek bolesti, izrazito ovise o
regulaciji glikemije 1 ostalih rizi¢nih ¢imbenika (poviSenog tlaka, masnoca, pusenja). Fizicka
aktivnost kao terapijski pristup u lijecenju Secerne bolesti tipa 1 znacajno utjeCe na kontrolu
bolesti i razvijanje zdravih stilova zivota $to dugoro¢no gledano ima pozitivne ucinke u
prevenciji dijabetesa. Prije uvodenja ove vrste terapije potrebno je analizirati dnevnu, sportsku
1 rekreativnu aktivnost i moguénost kontinuirane primjene planirane fizicke aktivnosti.
Neophodno je da nastavnici, ucitelji 1 Skolsko osoblje budu dobro informirani iz osnova
upravljanja dijabetesom putem javnih obrazovnih seminara. Najcesc¢e komplikacije Secerne
bolesti su kardiovaskularne bolesti, retinopatija, nefropatija, neuropatija, dijabeticko stopalo i
posljedicne amputacije donjih ekstremiteta. Cilj u lije¢enju bolesnika sa dijabetesom je
regulacija razine glukoze, postizanje zadovoljavaju¢e metabolicke kontrole i postizanje Sto
bolje kvalitete zivota. Jedino dobro organiziranim zivotom, fiziCkom aktivno$c¢u, praéenjem
lije¢ni¢kih savjeta moZe se preuzeti kontrola nad ovom javnozdravstvenom poSasti
suvremenog covjeka, §to bi morao biti jedan od prioriteta suvremenih zdravstvenih sustava.
Nove €injenice iz dana u dan proSiruju granice znanja o Sec¢ernoj bolesti 1 time doprinose da
zivot osobama sa Se¢ernom bolesti bude duzi, laksi 1 bolji. Pomaze da osobe nauce Zivjeti s

tom bolesti, a ne da budu u neprestanoj borbi s njom.
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Diabetes mellitus (Se¢erna bolest) je kroni¢na bolest sa viSestrukim uzrocima obiljezena prije
svega stalno poviSenim vrijednostima Secera u krvi te poremecajima metabolizma masti,
bjelancevina i ugljikohidrata. Vjeruje se da je Secerna bolest stara koliko i ¢ovjek, odnosno da
se za dijabetes zna od najstarijih vremena. Tijekom trajanja dijabetesa kroni¢na hiperglikemija
izaziva oStecenje, disfunkciju 1 popustanje funkcije razliCitih organa, a posebno oka, bubraga,
srca i krvnih Zila. Diabetes mellitus je uzrok brojnih komplikacija koje dovode do invaliditeta
i do poveéanog mortaliteta. Secerna bolest je poremecaj u luéenju hormona inzulina. Postoje

dva glavna tipa dijabetesa: tip 1 i tip 2.
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Secerna bolest tipa 1 pojavljuje se najéeice u djece i u mladih osoba, ali se moZe pojaviti i u
odraslih osoba. Oko 10% svih bolesnika koji boluju od Se¢erne bolesti otpada na tip 1. Ovaj
tip Secerne bolesti pojavljuje se u genetski sklonih osoba, kao rezultat interakcije izmedu
nasljedne sklonosti i ¢imbenika okoline koji mogu aktivirati mehanizme koji dovode do
progresivnog gubitka beta-stanica. Seéerna bolest tipa 2 danas je najée$¢a metabolicka bolest
u svijetu. Vise od 90% bolesnika sa $ecernom boleséu boluje od tipa 2. Seéerna bolest tipa 2
nastaje kao posljedica interakcije izmedu genetske sklonosti i ¢imbenika okoline. Neki od
vaznih ¢imbenika u nastanku ove bolesti su: nasljedna sklonost, rezistencija na inzulin u
mi§iénom tkivu (masnom tkivu i u jetri), poremeéaj luéenja inzulina. Seéerna bolest Getvrti je
vodedi globalni uzrok smrti, oboljeli zive od 5 do 10 godina kra¢e nego osobe bez Secerne
bolesti, a sve to najvecim dijelom zbog kardiovaskularnih komplikacija. Osnovu lijecenja
SeCerne bolesti predstavlja pravilna ishrana, redovna fizicka aktinovst, pracenje lije¢nickih

savjeta te redovno kontroliranje razine glukoze u krvi.

Kljucne rijeci: $eerna bolest, tip 1 1 tip 2 SeCerne bolesti, inzulin, ishrana, fizicka aktivnost,

prevencija.
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Diabetes mellitus, often referred to just as Diabetes is a chronic disease triggered by impaired
insulin secretion and variable degrees of peripheral insulin resistance leading to
hyperglycaemia. Diabetes manifests itself through various symptoms of which main ones are
constant high blood sugar levels and impairment in metabolising fats, proteins and
carbohydrates. During the course of illness chronic hyperglycaemia causes deterioration and
dysfunction of multiple organs, mainly: eyes, kidneys, heart and blood vessels. Diabetes
mellitus is a cause of multiple complications that can lead to permanent disability and

increased mortality rates. There are two main types of Diabetes Type 1 and Type 2.

Diabetes mellitus Type 1 is mostly diagnosed amongst children and younger population;
however it can also develop amongst adults. This type of Diabetes is most common amongst
people who have genetic predisposition. It is widely believed that mix of hereditary and
environment factors can trigger mechanisms that lead to progressive loss of pancreatic p-cells

which lead to insulin deficiency. According to studies, roughly 10% of all people affected by
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Diabetes are those of type 1. Diabetes mellitus Type 2 is the most common metabolic disease
in the world. In the case of diabetes type 2, insulin production is inadequate as patients have
developed insulin resistance. More than 90% of patients with diagnosed Diabetes are the ones
with type 2. Similarly like type 1 it is believed that illness is caused by combination of genetic

and environmental (lifestyle) factors.

Today diabetes mellitus is named as the 4th most common cause of death mainly due to
cardiovascular complications. Life expectancy of people diagnosed with diabetes is shorter 5-
10 years compared to unaffected people. As there is no known cure for Diabetes, management
of illness is based on combination of medications, insulin shots, specific diet, daily blood

level glucose control and physical activity.

Keywords: Diabetes mellitus, Type 1 Diabetes, Type 2 Diabetes, insulin, diabetes prevention,

physical activity; diabetes diet.
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