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Seterna bolest kao jedna od vodedih problema danasnjice u zadnje vrijeme sve teste se dijagnosticira
kod djece.Kao kronitna bolest kod koje dolazi do smanjenog, odnosno potpunog prestanka lutenja
hormona inzulina.Kod djece se najéeste dijagnosticira tip 1 ,koji je ovisan o inzulinu, odnosno zbog
autoimunog razaranja beta stanica ,guterata vise ne proizvodi inzulin.Kvaliteta Zivota djece koja
boluju od Seéerne bolesti je izrazivo izazovan, a ponekad i teski, te je potrebno puno znanja, odricanja
i razumijevanja kako djeteta tako i roditelja da se Zivot provede kvalitetno .Lijetenje podrazumijeva
veliku odgovornost kako cijelog multidisciplinarnog tima odmah u boelnici, a dalje veliku borbu roditelja,
skrbnika, djeteta i cijele obitelji.Veoma vazna stavka je i edukacija, koja se provodi po dobivanju
dijagnoze, a koja mora biti individualna, razumljiva, te je potrebno pripremiti roditelje na samostalnu
brigu oko djetata po povratku kuti.Cilj svakog lijeéenja je da se razina glukoze drzi u granicama
normale,te da se dijete normalno razvija i raste.

U ovom radu potrebno je definirati Seternu bolest, opisati dijagnostiku, lijetenje te skrb za dijete,
pomotu upitnika, ispitati roditelje o njihovom poimanju same bolesti djeteta, prikazati i raspraviti o
dobivenim rezultatima te citirati literaturu.
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Sazetak

Seéerna bolest kao jedan od vodeéih problema danasnjice u zadnje vrijeme se sve &eice
dijagnosticira kod djece.To je metabolicka bolest gdje dolazi do oSteCenja beta stanica
gusterace koja ne izlucuje dovoljno inzulina ili ga izluuje u nedostatnim koli¢inama. Kao
veoma kompleksna bolest predstavlja problematiku koja zahtijeva stalne inovacije u lijecenju,
samoj dijagnostici i provodenju edukacije. U danasnje vrijeme djeca imaju ispunjeno i
kvalitetno djetinjstvo, bez obzira na bolest koja ih prati dozivotno. LijeCenje Se¢erne bolesti
temelji se na principima dozivotnog apliciranja inzulina, samokontroli, tjelesnoj aktivnosti i
pravilnoj i uravnotezenoj prehrani. Edukacija od strane medicinskih sestara/tehnicara i dalje je
ona prva karika u cjelokupnom procesu pomoc¢i roditeljima. Dobra kontrola bolesti znaci i

dobru kvalitetu Zivota djeteta.

Tijekom izrade rada provedeno je online istrazivanje pomocu anketnog upitnika koji je
bio dobrovoljan i anoniman. Cilj ovog istrazivanja bio je identificirati kako Secerna bolest
djeteta utjeCe na njih same i na roditelje, te kako ih prihvaca okolina. U istrazivanju je
sudjelovalo je ukupno 175 roditelja. Sva djeca boluju od Secerne bolesti tip 1, dok 7.4% djece
uz tip 1 boluje i od popratne autoimune bolesti. Odgovaraju¢u edukaciju o bolesti dobilo je
57.7% roditelja, a vise od 50% bilo je spremno preuzeti brigu o djetetu bez pomoci
medicinskog osoblja. Najvise negativnih odgovora odnosi se na vrticki i $kolski kolektiv.
Vecéina roditelja, njih 72% smatra da vrti¢i 1 Skole nemaju dovoljno edukacije o Secernoj
bolesti i kao takvi nemogu adekvatno brinuti o djetetu. Nazalost i dalje postoje vrti¢i i Skole
koji ne podrzavaju djecu s dijagnozom Secerne bolesti. Zahvaljuju¢i danasnjoj tehnologiji,
viSe od 90% djece koristi moderne uredaje za kontroliranje glikemije. Time se poboljSava
njihova kvaliteta Zivota, a dijete moze Zivjeti svoje djetinjstvo kao i prije otkrivenog

dozivotnog pratioca.

Kljuéne rije€i: Secerna bolest, djeca, obitelj, istrazivanje, okolina



Summary

Diabetes, as one of the leading health issues of our age, is increasingly being diagnosed
among children. It is a metabolic disease which develops with the dysfunction of beta cells of
the pancreas, which is either not producing enough or any insulin. This very complex disease
presents issues requiring constant innovation in treatment, the diagnosis itself, and the
conduction of education. Nowadays the diagnosed children can have fulfilled and good-
quality childhood, regardless of the lifelong disease. The treatment of diabetes is based on the
principles of lifelong use of insulin, self-control, physical activity, and correct and balanced
diet. The education from nurses is still the first link in the whole support process for parents.
The good control of the illness equals to good quality life for the kid.

During the development of this paper, a voluntary and anonymous online survey was
conducted. The goal of this paper is to understand the impact that diabetes has on children and
their families, and how is the society accepting them. 175 parents participated in the survey.
All of the children have type 1 diabetes, while 7,4% of children also have an accompanying
autoimmune disease. 57,7% of parents received adequate education regarding the illness, and
over 50% of parents were prepared to take care of their child without assistance of medical
personnel. Most of the negative answers were related to kindergartens and schools. Most
parents, 72% of them, think that schools and kindergartens do not have enough education
about diabetes, and as such cannot provide adequate care. Unfortunately there are still
kindergartens and schools that do not support the children with diabetes. Thanks to the
contemporary technology, over 90% of children use modern devices to control blood sugar
levels. This is improving their quality of life, and a child can live their childhood just as they

did before the discovery of this lifelong companion.

Keywords: diabetes, children, family, research paper, environment



Popis Kkoristenih kratica

UH
GUK
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ISPAD
CGM
DKA

HbAlc

Ugljikohidrati

Glukoza u krvi

Oralni glukoza tolerans test

American Diabetes Association

Medunarodno drustvo za Se¢ernu bolest u djecjoj 1 adolescentskoj dobi
Continuous glucose monitors

Dijabeticka ketoacidoza

Glikolizirani hemoglobin
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1. Uvod

Secerna bolest u djece danas se klasificira kao autoimuna bolest, odnosno pripada u
skupinu bolesti endokrinoloskog sustava. Budu¢i da je glavna karakteristika djecjeg
organizma nestabilnost u funkcijama i cjelokupnom metabolizmu, u toj dobi Secerna bolest
predstavlja zamrseniji problem nego kod odraslih [1]. Zbog oStecenja beta stanica gusterace,
razina inzulina je nedostatna i dolazi do nagomilavanja glukoze u krvi. Nakon unistenja vise
od 90% beta stanica pocinju se javljati prvi znakovi bolesti. Pocetak kod djece je vecinom
akutniji i tezi. Starija djeca se tuze na umor, bolove u trbuhu, ¢e$¢e mokrenje, jacu glad i zed,
te najviSe upadljiv znak je gubitak na tjelesnoj tezini. Dijete u veoma kratkom roku pada u
acidozu i komu, te su veoma skloni ketozi [2]. Ukoliko se posumnja na $ecernu bolest,
jednostavno mjerenje razine glukoze iz kapilarne krvi nam ukazuje na stanje hiperglikemije.
Ako je dijete u stanju dijabeticke ketoacidoze prilikom otkrivanja bolesti, potrebno je
lijeCenje u jedinicama intenzivnog lije¢enja, te postepeno smanjenje razine Secera U Krvi.
Terapija se temelji na principima kao i kod odraslih. Rezim lijecenja je specifi¢an i mora biti
prilagoden stanju djeteta. Terapija inzulinom je doZzivotna, stoga i taj tip SeCerne bolesti
nazivamo tip 1, odnosno ovisan o inzulinu, juvenilni ili mladenacki dijabetes [3]. Principi
daljnjeg lijecenja zasnivaju se na dozivotnom koriStenju inzulina, redovitoj samokontroli,
pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti i stalnoj edukaciji. Vazan korak u lijeCenju je pravilna
prehrana koja mora biti prilagodena da se pokriju kalorijske potrebe i potrebe organizma za
normalnim rastom i razvojem [2,4]. Ukoliko se dijete ne lijeci ispravno, odnosno ako neki od
temeljnih principa lijeCenja nije dobro odraden, razina glukoze u krvi nije u granicama
normale, dolazi do komplikacija koje mogu dovesti do poremecaja rasta i razvoja djeteta.
Dijagnoza secerne bolesti kod djece se najéesce otkrije sluc¢ajno ili dok su simptomi ketoze
uocljivi. Edukacija, samokontrola, znanje 1 upornost danas omogucuju djeci normalan zivot sa
svojim doZivotnim pratiocem. Secerna bolest je velik problem javnog zdravstva. Zadnjih 10
godina sve se vise slucajeva Seéerne bolesti tip 2 javlja kod djece na podru¢ju Europe i
Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD) zbog prekomjerne tjelesne tezine [6]. Zivot sa
Se¢ernom bolesti je izazovan, potrebno je uloziti mnogo truda, znanja, strpljenja da se djeci
Samo zajedni¢kim snagama i u suradnji s medicinskim osobljem, moZzemo uc¢initi mnogo za

djecu i roditelje koji se svakodnevno bore za s ovom bolesti.



2. Povijest i etiologija SeCerne bolesti

Ve¢ u starom Egiptu se po prvi puta spominje bolest. U II stolje¢u spominje se rije¢
dijabetes. Aretej opisuje dijabetes kao stanje gdje bubrezi izlu¢uju veliku koli¢inu mokrace.
Mnogo godina kasnije lije¢nici su opisivali dijabetes, a davne 1815. godine Chevrel kona¢no
identificira Seéer kao glukozu. Krajem 19. stolje¢a postoje metode za kvantitativno i
kvalitativno dokazivanje SeCera u urinu. Prout je prvi opisao komu kao komplikaciju
dijabetesa, a Kussmaul karakteristicno disanje, koje i dan danas nosi njegovo ime —
Kussmaulovo disanje i karakteristi¢no je za ketoacidozu. Pocetak 20. stolje¢a donosi velike
novosti u podru¢ju medicine. Ustanovljeno je da gusteraca ima glavnu ulogu u dijabetesu, da
Langeshansovi otoci¢i izluCuju stanice i tada je prvi puta opisan inzulin. Nekolicina lije¢nika
sa svojim suradnicima pokuSavaju izolirati inzulin 1 na kraju to uspijeva Colipu, te
zahvaljuju¢i njegovom radu omogucéeno je da 11.1.1922. godine prvi bolesnik primi dozu
inzulina. Pri tome je ustanovljeno da dolazi do izrazitog poboljSanja bolesti. Prvi inzulin

proizvela je danska farmaceutska kompanija Nordisk, danasnji Novo Nordisk [7,8].

Na pojavu 1 razvoj dijabetesa utjecu: nasljede, konstitucija, debljina, psihicka trauma,
hormonska disfunkcija, upale, traume, ateroskleroze, te razna osSteCenja u funkcioniranju
gusterace. Je li do razvoja bolesti dovodi jedan ili viSe faktora do danas nije razjasnjeno. Kod
SeCerne bolesti postoji nerazmjer izmedu raspolozivog metaboli¢ki aktivnog inzulina i
njegove potrebe u organizmu. Na temelju klini¢kog iskustva i eksperimentalnih rezultata
dijabetes se dugo smatrao isklju¢ivo poremecajem metabolizma ugljikohidrata. Danas se zna
da su kod Secerne bolesti poremeceni i metabolizam bjelancevina, masti i ugljikohidrata.

Centralno mjesto u svemu zauzima inzulin [3].

2.1. Anatomija i fiziologija gusterace

Gusteraca, pankreas, je zlijezda s unutarnjim i vanjskim izlu¢ivanjem. To je serozna
alveolarna zlijezda lobularne grade, u visini prvog i drugog lumbalnog kraljeska. Teska je oko
70-90 grama i duzine oko 15 cm. Ima glavu, trup i rep. Boja joj je sivkasto ruZziCasta, a sekret
proziran, bezbojan. U trupu, a narocito u repu nalaze se endokrini aparati u obliku otoka [7].
U skladu sa svojom dvojakom gradom, gusteraca vr$i i dvostruku funkciju. Alveolarno tkivo
lu¢i probavni sok u tanko crijevo, a Langerhansovi oto€i¢i djeluju kao endokrina Zlijezda 1

proizvode hormone s djelovanjem na metabolizam. Izlucuju dva najbitnija hormona, inzulin i



glukagon. Inzulin se izluuje iz beta stanica, a glukagon iz alfa stanica. Regeneracija
gusterace je moguca i deSava se nakon trauma ili nakon opstrukcije izvodnih kanala. Kod
Secerne bolesti ima znakova da otoci¢i mogu regenerirati, ali je slabo poznato jesu li oni

nakon toga funkcionalno vrijedni [8].

Kao jedna od endokrinoloskih bolesti, kod secerne bolesti dolazi do smanjenog ili potpunog
prestanka lucenja hormona inzulina. Posljedicno tome, javlja se stanje hiperglikemije,
odnosno povecana koncentracija Secera u krvi. Svako stanje koje dovodi do prevelike koli¢ine
odredene tvari u organizmu, sa sobom nosi i komplikacije [3]. Kod Secerne bolesti

razlikujemo akutne i1 kroni¢ne komplikacije. Danas znamo da se kod djece javlja Secerna
bolest tip 1 i tip 2 [1].

tijelo gusterace
Zuéni vod

pankreati¢ni vod
glava gusterace

dvanassnik

Slika 2.1.1 Anatomski prikaz gusterace, Izvor: Vidusin 2020.



3. Seerna bolest tip 1

Secerna bolest tip 1 je poremeéaj kod kojeg se javlja abnormalno visoka koli¢ina
Secera u krvi. Nastaje kada beta stanice guSterace prestaju proizvoditi inzulin ili ga proizvode
veoma malo, nedostatno da se regulira koncentracija $e¢era u krvi. Se¢erna bolest razvija se u
bilo koje doba, a najcesce se javlja u dobi od 4 do 6 godina ili u dobi od 10 do 14 godina [3].
Zbog imunoloskog sustava koji napada, a posljedicno tome unistava beta stanice, dolazi do
razvoja bolesti. Seéerna bolest tip 1 je rjeda i javlja se u 5-10% slucajeva, ali se kod djece
javlja u 99% slucajeva. Tip 1 je najtezi, a dobna granica svake godine je sve niza. Tako
imamo sve viSe djece kojima je bolest dijagnosticirana veé u prvoj godini Zivota. Djeca koja
obole od Secerne bolesti imaju veci rizik od ostalih autoimunih bolesti. Kod Secerne bolesti
najvazniju ulogu igra inzulin. On kontrolira koli¢inu Secera u krvi te svojim djelovanjem
dozvoljava da se glukoza premjesti iz krvi u stanice. Ako nema dovoljno inzulina, dolazi do
nakupljanja u krvi, a to stanje nazivamo hiperglikemija [2,4]. Veca koli¢ina glukoze u krvi
znac¢i da ¢e uskoro doé¢i i do pojave glukoze u urinu. Vezano uz pojavu glukoze u urinu,
dolazi do pojacanog mokrenja jer glukoza navlac¢i vodu u urin, a samim time javlja se i
pojacana zed, odnosno polidipsija. Manjak inzulina pokrece cijeli pad metabolickog sistema,
od poremecaja elektrolita i dehidracije, pa do povecanja razgradnje masti i proteina. LijeCenje

od prvog dana ovisi o inzulinu i prati osobu doZivotno [4].

3.1. Klini¢ka slika Seéerne bolesti tip 1

Razina Sec¢era u krvi prelazi visoke granice. Time uzrokuje pojavu razli¢itih simptoma i
veze na sebe komplikacije. Kod tipa 1 Secerne bolesti simptomi se razvijaju kroz nekoliko
tjedana. U pocetku bolesti dijete najprije jako zeda jer suvi$ni Secer da bi se mogao izluditi iz
organizma vezuje na sebe velike koli¢ine tekucine [3]. Mokraca je svijetlije boje i sadrzava
Secer. Promjene nastale u metabolizmu ugljikohidrata koce razgradnju masnih kiselina,
uslijed Cega se remeti i ravnoteza u raspodjeli masnoca i bjelancevina. Vazne hranjive tvari
viSe ne dospijevaju u organe nego se u raznim razgradenim oblicima nagomilavaju u Krvi,
mokraci i izdisajnom zraku. Kada izdah ima miris po acetonu to je znak krajnje opasnosti za
dijete. Dijete je Cesto gladno, jede viSe nego obi¢no, a unato¢ tome mrsavi [10]. Zapravo tom
obilnom ishranom samo pogor$ava samu bolest. Ukoliko se bolest ne pocinje lijeciti, trovanje

organizma nerazgradenim ostacima kiselina uzima maha, manjak inzulina poprima tolike



razmjere, da organizam viSe ne moze smoci energije da bi se odrzao na zivotu. Takvo stanje
moze unutar nekoliko dana dovesti do kome i smrti djeteta. Pocetni simptomi koji nam
govore u prilog same bolesti su pojacana zed, glad i pojacano mokrenje. Simptomi Koji
govore u prilog opasnoj i hitnoj situaciji su klonulost, pomanjkanje teka, bolovi u trbuhu,
povracanje, proljev. Javlja se Kussmaulovo disanje, dijete je umorno, bezvoljno, ima upaljene
o¢i, pospano [10,11]. Znaci koja nam nalaZzu hitno postupanje su miris daha po acetonu,
duboko pojacano disanje, suha usta, koza marmoriziranog izgleda, lice poprima ljubicastu
purpurnu boju, jedva opipljiv tahikardan puls, apatija koja polako prelazi u nesvijest i komu
[1]. Dijete vise nema snage da odgovara na osnovna pitanja, teSko hoda, nema snage. Takva

djeca se hitno hospitaliziraju i lije¢e u jedinicama intenzivnog lijecenja [2].

3.2. Dijagnoza Seéerne bolesti tip 1

Dijagnosticiranje secerne bolesti kod djece je ista kao kod odraslih. Postavljanje same
dijagnoze moze trajati od nekoliko dana pa do nekoliko tjedana. Najéesce se otkrije slu¢ajno
prilikom rutinske kontrole ili je dijete hospitalizirano zbog teskog opceg stanja. Kada dijete
ima simptome poput polifagije, polidipsije ili poliurije, tada je najlaksSe postaviti dijagnozu
bolesti. Dovoljno je da se pomocu testova potvrdi postojanje hiperglikemije, ketonurije i

glikozurije. U postavljanju dijagnoze od velike vaznosti nam je uzimanje anamneze (osobna i
obiteljska) [6].

Testovi koji nam pomazu u dijagnostici ili eliminaciji Se¢erne bolesti su:

- slucajni test Secera u krvi - mjerenje se provodi neovisno o dobu dana i bez obzira na
vrijeme koje je proslo od zadnjeg obroka. Vadi se kapilarna krv iz jagodice prsta te
pomocu aparatica i trakica za mjerenje Secera u krvi dobiju rezultati razine Secera u
krvi. Kada nam razina prode granicu od 11.Immol/L tada se sumnja na dijagnozu
Secerne bolesti uz prisustvo simptoma [7].

- ispitivanje Secera u krvi nataste - vadi se venska krv nakon §to je osoba minimalno
osam sati bila na taSte. Pretraga se obavlja ujutro kada je razina Secera u krvi najniZa.
Razina Secera u krvi bi trebala biti manja od 7mmol/L [7].

- test krvi za glikolizirani hemoglobin HbA1C. Tim postupkom mjeri se koli¢ina
glukoze koja se veze na hemoglobin. Mjeri se tromjesec¢no, jer je zivotni vijek

eritrocita 120 dana. Hemoglobin unutar eritrocita spaja se sa glukozom [12].



3.3.

Normalna vrijednost HbA1C po smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije za
djecu iznosi od 5 do 8%. HbAlc nije u svim situacijama relevantni pokazatelj
koncentracije Sefera u krvi. Ako dijete ima Cceste epizode hipoglikemije ili
hiperglikemije, nalaz ne prikazuje stvarno stanje [12].

oralni glukoza tolerans test- OGTT -prikazuje sposobnost preuzimanja glukoze u
organizmu. Pretraga zapocinje vadenjem krvi nataSte, nakon Cega se popije slatka
tekucina i ponavlja se vadenje krvi nakon 60 minuta i 120 minuta. Za vrijeme trajanja
pretrage zabranjena je konzumacija jela i pica.

Normalne vrijednosti OGTT-a su: nataSte koncentracija Secera u krvi do 5.1 mmol/L,
nakon 60 minuta do 10mmol/L, a nakon dva sata koncentracija Sec¢era ne smije biti
viSa od 8.5 mmol/L. Sve vrijednosti koje su izvan normalnih upuéuju na vjerojatnu
SeCernu bolest. OGTT nije potrebno raditi ukoliko se hiperglikemija dokaze drugim
putem. Ako dijete ima nespecifi¢ne simptome, tada se u¢ini OGTT, a najcesce sluzi za

dokazivanje Secerne bolesti tip 2.

Komplikacije Se¢erne bolesti tip 1

Kada imamo dijete koje boluje od Secerne bolesti tada postoji i moguénost pojave

komplikacija. Najces¢e dolazi do akutnih komplikacija, a to su: hipoglikemija, hiperglikemija

1 kao najteza akutna komplikacija dijabeticka ketoacidoza. Akutna stanja su naj¢esce 1 hitna

stanja te zahtijevaju hitno prepoznavanje, $to raniju dijagnostiku i prikladno lijeéenje.

3.3.1. Hipoglikemija

Hipoglikemija je ozbiljna, ali i naj¢es¢a akutna komplikacija Secerne bolesti. To je

stanje smanjene koli¢ine glukoze u krvi, kod djece ona sluzbeno iznosi manje od 3.9 mmol/L.

Do hipoglikemije dolazi zbog prevelike koli¢ine apliciranog inzulina, nedovoljne koli¢ine

ugljikohidrata u obroku, premale koli¢ine obroka, preskakanja obroka, probavnih smetniji,

koristenja alkoholnih supstanci za vrijeme puberteta, pojacane tjelesne aktivnosti. Sve

navedeno smanjuje koli¢inu Secera u krvi i dovodi osobu do mogucih opasnih situacija [1,14].

Simptome hipoglikemije mozemo podijeliti u dvije skupine (Slika 3.3.1.1) :

adrenergicni: tjeskoba, znojenje, mucnina, bljedoc¢a, nemir, tahikardija



- neuroglikopeni¢ni:  promijenjeno  ponaSanje, glavobolja, poremecaj svijesti,

vrtoglavica, smetnje govora i motoricki deficit

Hipoglikemija moze dovesti i do gubitka svijesti, gréeva tijela i lica, nemoguénost gutanja te

konwvulzija [3].

- hladan znoj
- bljedilo
-drhtanje
-lupanje srca
-osjecaj strahai

uznemirenosti
- zbunjenost
- glavobolja
-zamudéenje vida
-usporenost
-kema

Slika 3.3.1.1 Simptomi hipoglikemije,

Izvor:www.zadi.hr

Kako postupiti u stanju hipoglikemije?

Veoma je bitno da okolina, a ponajprije gdje dijete boravi veci dio dana, zna
prepoznati stanje hipoglikemije i reagirati pravovremeno. Davanje dekstroze, zaSecerenog
soka, kruha, ¢okolade ili slicno moze dovesti do pobolj$anja. Svaka sumnja na hipoglikemiju
se tretira kao hipoglikemija. Najbitnije je da se dijete ne ostavi samo, dati mu brzo
resorbiraju¢e ugljikohidrate, nakon 15 minuta provjeriti razinu Se€era u krvi te ponoviti

postupak ukoliko je potrebno [13].

Stanja hipoglikemije koja su zastrasujuca za obitelj je kada dijete izgubi svijest i po¢nu
konvulzije. Do tog stanja dolazi kada razina koncentracije Secera u krvi pada ispod 2.8
mmol/l. Tada je potrebno dijete poloziti na tvrdu podlogu, poloziti na bok, izvaditi ostatke
hrane i osloboditi disne puteve, ne davati niSta na usta te primijeniti glukagon, injekciju u

misi¢ ili baqsimi, sprej u nosnicu. Po potrebi treba pozvati hitnu pomo¢ [13,14].



Glukagon je hormon koji oslobada rezerve Secera koja je pohranjena u jetri te je djelovanje

glukagona suprotno djelovanju inzulina. Djelovanje glukagona podize razinu Secera u krvi.

Glukagon injekcija se primjenjuje kada osoba izgubi svijest, odnosno kada ne moze uzeti
SeCer kroz usta. Nuspojave koje se mogu javiti nakon primjene glukagona su mucnina,
povracanje, bolovi u trbuhu i reakcija na mjestu aplikacije glukagona. Lijek je potrebno Cuvati
u hladnjaku na temperaturi od 2-8°C. Glukagon dolazi u obliku sterilnog bijelog praska,
glukagona, u bocici s otapalom u strcaljki za jednokratnu upotrebu (Slika 3.3.1.3). Daje se
intramuskularno ili supkutano [15].

Doza glukagona ovisi 0 dobi:
0,5mg — mladi od 8 godina ili tjelesne tezine manje od 25kg

1 mg — stariji od 8 godina i tezine vece od 25kg [15].

Bagsimi sprej-dolazi u obliku praska za nos u jednodoznom spremniku. Djelatna tvar je
glukagon i sluzi za lijeenje teskih hipoglikemija (Slika 3.3.1.2). Preporu¢ena doza je 3mg
glukagona, a primjenjuje se samo u jednu nosnicu. NajceS¢e nuspojave koje se javljaju su

pojacano suzenje, nadrazenost gornjih diSnih puteva, muénina glavobolja i povracanje [16].

Vazno je lijek ne ¢uvati na temperaturi iznad 30 stupnjeva, te se ne smije pritiskati niti

isprobavati prije primjene!

Slika 3.3.1.2 Bagsimi sprej Slika 3.3.1.3 Injekcija glukagona

Izvor::www.nainzulinu.com



3.3.2. Hiperglikemija

Hiperglikemija je stanje povecane koncentracije Secera u krvi. Kod djece koja boluju
od Secerne bolesti, normalna razina $ecera u krvi iznosi od 4 do 10 mmol/L, a sve vrijednosti
iznad 10 mmol/L smatraju se hiperglikemijom. Do hiperglikemije dolazi zbog premale
koli¢ine inzulina, zatim obroka bogatih ugljikohidratima, stresne situacije i upalnih promjena,
te povecanja upalnih parametara, kao i stanja s povisenom tjelesnom temperaturom.Simptomi
koji nam ukazuju na stanje hiperglikemije su najce$ce pojacana glad, zed i uCestalo mokrenje.
Moze se javiti umor, poremecaji vida, a djeca se Cesto zale na bolove u trbuhu. Navedeni
simptomi javljaju se ukoliko hiperglikemija traje duze od nekoliko dana. Stanja
hiperglikemije se lije¢e unosom vece koli¢ine tekuéine te davanjem brzo djelujuéeg inzulina
[2-4].

3.3.3. Dijabeti¢ka ketoacidoza (DKA)

Dijabeticka ketoacidoza je akutna metabolicka komplikacija SeCerne bolesti.
Posljedica je manjka inzulina uz porast stresnih hormona: glukagona, adrenalina, kortizola i
hormona rasta. Oko 15-70% novootkrivenih bolesnika hospitalizira se u stanju DKA.
Simptomi koji nam govor u prilog DKA su: hiperglikemija, glikozurija, ketonurija i acidoza.
Zbog hiperglikemije 1 ketonurije dolazi do velikog gubitka vode i elektrolita. Veoma su Cesti
poremecaji stanja svijesti od blage smusenosti pa do stanja kome. Lijeenje je postepeno i
provodi se u jedinicama intenzivne skrbi do stabilizacije bolesnika. Lije¢enje ukljucuje
davanje inzulina da se ispravi acidoza te postepena nadoknada tekucine i elektrolita. Ukoliko
se DKA na vrijeme ne dijagnosticira i zapo¢ne s lijeCenjem, moze dovesti do kome, a kroz
nekoliko dana i do smrti djeteta [1,16].



4. LijeCenje Secerne bolesti tip 1

Lijeenje Secerne bolesti tipa 1 provodi se inzulinom. Temeljna nacela lijeCenja Secerne
bolesti tip 1 su terapija inzulinom, samokontrola, pravilna prehrana, tjelesna aktivnost i stalna
edukacija. Najvaznije je aktivno ukljuciti dijete, a to naravno ovisi o dobi djeteta, te Sto prije

educirati roditelje.

4.1. Inzulin

Pristup lijeCenju odreden je poznavanju farmakokinetike pojedinih inzulinskih
pripravaka. Postoji nekoliko inzulinskih pripravaka koji se medusobno koriste, a njihovo
odredivanje ovisi o dobi djeteta, te kako organizam reagira na odredeni inzulin. LijeCenje
inzulinom provodi se kao bazal bonus terapija. Bazal doza inzulina odrzava normalnu razina
GUK-a izmedu obroka, dok je djelovanje bolus doze uvjetovana obrocima i koli¢inom

unesenih UH [6].
Preparati inzulina dijele se na:

- Ultrakratko djelujuéi inzulin
- Kratkodjelujuéi inzulin

- Srednje dugodjelujuci inzulin
- Dugodjeluju¢i inzulin

- Inzulinski analozi s bifazi¢énim djelovanjem [17]

Ultra kratkodjeluju¢i inzulin — pocetak djelovanja ima unutar 5-15 minuta, maksimum
djelovanja nakon 1/2sata do 1h vremena, a zavrSetak djelovanja izmedu 2-4 sata (Humalog
inzulin, Novorapid i Apidra). Ova vrsta inzulina daje se pred sam obrok, najmanje pola sata

prije, da se sprije¢i nagli skok razine Secera u krvi.

Kratkodjelujuéi inzulin — pocetak djelovanja 5 minuta do 1 sat, maksimum djelovanja 2-4

sata, zavrSetak djelovanja 4-6 sati (Actrapid, Humulin R)

Srednje dugodjelujuci inzulin — pocetak djelovanja 1-2 sata, maksimum djelovanja 5-9 sati,

zavrsetak djelovanja 12-16h (Insultart i Humulin N)
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Inzulinski analozi s bifazicnim djelovanjem — pocetak djelovanja 5-15 minuta, maksimum

djelovanja 2-6, i zavrsetak djelovanja 6-8 sati (Novomix 30, 50 i Humalog)

Dugodjelujuéi inzulin — pocetak djelovanja nakon 2 sata, maksimum djelovanja nema,

zavrsetak djelovanja 14-24 sata (Levemir, Glargin)[17].

Cuvanje inzulina po novim smjernicama: neotvoreni se ¢uva u hladnjaku na temperaturi od

2-8°C, otvoreni inzulin se ¢uva na sobnoj temperaturi do 30°C 28 dana.

Da bi inzulin imao puni potencijal potrebno ga je pravilno aplicirati. Jedno od nacela lije¢enja
je provodenje edukacije 0 inzulinu i aplikaciji inzulina. Pravilna edukacija obuhvaca svo
znanje koje je potrebno da bi osoba mogla samostalno i bez straha koristiti inzulin. Potrebno
je nauciti $to je inzulin, ¢emu sluzi, na koji na¢in djeluje, kako se aplicira, na koja mjesta se
aplicira te kako se odreduje doza [18]. Inzulin moZzemo primijeniti na nekoliko nacina.

Najcesca primjena je putem PEN Strcaljke.

PEN strcaljka je aplikator koji sadrzi dio sa spremnikom inzulina. Na vrhu PEN Strcaljke se
nalazi brojéanik putem kojega odredujemo jedinice potrebnog inzulina. Cilj je da se inzulin
aplicira u potkozno masno tkivo (Slika 4.1.1). Prije davanja potrebno je uciniti dezinfekciju
koze te pri¢ekati da se koza osu$i. Kada koristimo PEN Strcaljku, tada se PEN okomito
zabode u kozni nabor i pritiskom na gumb za doziranje aplicira inzulin. Prije izvlacenja iglice
iz koZnog nabora potrebno je brojati do 10 da se isporuci puna doza inzulina. Veoma je bitno
za svaku aplikaciju upotrijebiti novu iglicu. Veli¢ina iglica varira od 4 do 8 mm.
Komplikacije koje se mogu javiti prilikom davanja inzulina su crvenilo, lagano krvarenje,
pojacana bolnost pa sve do lipo distroficnih promjena na kozi. Da bismo sprijeéili
lipohiperdistrofiéne promjene potrebno je pridrzavati se uputa edukatora odnosno
medicinskog osoblja i lijecnika. Ako apliciramo inzulin na mjestu promjena na koZi postoji
mogucnost ne djelovanja inzulina. Pravila rotacija je jedan od zaStitnih faktora u pogledu
pojave promjene na kozi. Stoga usvajanje prakti¢nih vjeStina pravilnog apliciranja inzulina

dovodi do zadovoljavajuce regulacije Secera u krvi i pridonosi boljoj kontroli bolesti [18].
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Slika 4.1.1 Najceséa mjesta za davanje inzulina

Izvor: www.nainzulinu.com

Takoder, jedan od nadina primjene inzulina je putem inzulinske pumpe. Inzulinska pumpa
nam sluzi za supkutanu primjenu inzulina kroz 24 h. Sastoji se od kuéista sa spremnikom
inzulina i kompjutorskog programa, a s bolesnikom je povezana kateterom. Novije inzulinske
pumpe koriste CGM uredaj i prije upotrebe potrebno je pro¢i edukaciju o nacinu koristenja
istoga. Koristi se ultra kratkodjeluju¢i inzulin. Prije svakog obroka, a prema trenutnom stanju
GUK-a, u pumpu se upisuju izracunati UH, te pumpa prema tome unosu odreduje 1 ispusta

potrebnu koli¢inu inzulina [20].

Da bi osoba mogla koristiti inzulinsku pumpu mora biti prihvac¢ena od strane same osobe, a ne

biti nametnuta.
Indikacije za primjenu inzulinske pumpe:

- HbAlc iznad 8%

- Velike oscilacije glikemije

- Fenomen zore

- Ceste hipoglikemije tokom noéi
- Doba puberteta i adolescencije
- Trudnoc¢a [19].

Komplikacije koje se mogu javiti na takvoj vrsti terapije su hipoglikemija 1 moze se razviti
ketoacidoza. Najcesce se isto dogada zbog kvara pumpe ili prekida dotoka inzulina .Danasnji
noviji modeli alarmiraju svaki problem koji se javlja prilikom isporuke inzulina. Model

inzulinske pumpe MiniMed 780 G, ima sustav auto korekcije, odnosno samostalno regulira
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razinu Secera u krvi uz pomo¢ algoritma. Ovaj model pumpe se danas koristi i kod djece, ali i
kod starijin osoba. Od komplikacija jo§ se mogu javiti promjene na kozi u vidu infekcija ili
alergija na ljepilo. Nedostatak pumpe MiniMed 780 G je visoka cijena doplate uredaja [20].

4.2. Samokontrola

Samokontrola je vazna karika u uspjeSnom lijeCenju Secerne bolesti. Podrazumijeva
skup postupaka kojima se odrzava razina Secera u krvi u granicama normale. Mjerenje razine
Secera u krvi vise puta dnevno, vodenje dnevnika na pocetku lije¢enja, redovita primjena
inzulina, obroci u skladu s ADA smjernicama samo su neki od koraka samokontrole.
Redovita samokontrola pridonosi smanjenju komplikacija, bile one akutne ili kroni¢ne. Doba
puberteta je stresno kako za dijete tako i za roditelje. Volja, motivacija i briga za vlastito
zdravlje treba biti na prvom mjestu. Kada prihvatimo bolest kao stalnog suputnika i kvaliteta

zivota Ce biti laksa i sigurnija [2,3].

Da bismo lakSe vrsili kontrolu glikemije, imamo nekoliko uredaja koji olakSavaju taj vazan
korak.

Glukometar - aparat koji uz pomo¢ trakica mjeri razinu $ecera iz kapilarne krvi. Najcesce ga
koriste osobe koje boluju od Secerne bolesti tip 2. Noviji modeli imaju moguénost prikaza
prosjeka glikemije kroz mjesec dana. To uvelike pomaze specijalistu endokrinologu kao uvid

u stanje glikemije.

Uredaji za kontinuirano mjerenje glukoze u intersticijskoj teku¢ini (CGM)-mijeri razinu GUK-
do 288 mjerenja tijekom dana [20]. Mnogi danasnji CGM uredaji su automatski povezani s
inzulinskom pumpom. Razni alarmi koje posjeduju uredaji najvise pomazu kod male djece
koja ne znaju prepoznati znakove hipoglikemije. Dobrobiti CGM uredaja je da prikazuje
razinu GUK-a u stvarnom vremenu bez bolnih uboda u prst. Zahvaljuju¢i tehnologiji, u bilo
koje doba dana, samo pogledom na mobilni uredaj moze se vidjeti razinu GUK-a i prema
tome donositi daljnje odluke. Razlika izmedu CGM i Flash uredaja je ta da kod Flash uredaja
treba rucno skenirati da bi dobili rezultate. Prema istrazivanju velik broj djece koristi CGM
senzore, najviSe zbog jednostavnog Koristenja, lakSeg provodenja samokontrole i boljih

rezultata glikemije [20].
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4.3. Prehrana

Prehrana kod djece koja boluju od Seéerne bolesti temelji se na zdravoj prehrani, a cilj
je da dijete ima optimalan rast i razvoj i optimalnu tjelesnu tezinu. Medunarodno drustvo za
Se¢ernu bolest u djecjoj i adolescentskoj dobi, ISPAD, 2014. godine izdala je smjernice po
kojoj prehrana djece treba sadrzavati omjer od 50-55 grama ugljikohidrata, 30-35 grama masti
i 10-15 grama bjelancevina. Glavna odrednica takve prehrane je da djeca imaju redovite
obroke, da ne preskacu obroke te da imaju kontrolirani unos ugljikohidrata, masti i
bjelancevina. Ugljikohidrati u tijelu svojom pretvorbom stvaraju glukozu stoga je bitan
kontrolirani unos istoga zajedno sa Secerima, mastima 1 bjelancevinama. Prehrana djece
trebala bi se zasnivati na vocu 1 povréu, cjelovitim Zitaricama te hrani bogatoj vlaknima.
Treba izbjegavati rafinirane Secere, slatkiSe, slatka pica, jaku zadinjenu przenu hranu, brzu
hranu. Da bi dijete zadovoljilo sve potrebne nutrijente potrebne za rast i razvoj obroci se
baziraju na 6 skupina namjernica [5,21].

Prema Ameri¢kom dijabetickom udruzenju (ADA) to su: kruh i zamjene, mlijeko i zamjene,

voce, povrée, meso 1 zamjene 1 masnoce 1 zamjene.

Svaki plan prehrane je individualan, ne postoji jedinstveni plan za sve oboljele. Postoje
smjernice, primjeri i nacela koja nam mogu pomoc¢i u snalazenju, te da ozbiljno shvatimo mo¢

hrane nad dobrom kontrolom bolesti.

Najvaznije kod prehrane je nauciti izracunati koli¢inu ugljikohidrata u obroku. To je postupak
pomocu kojega se odreduje koli¢ina inzulina koji se daje uz obrok. Poseban izazov prolaze
roditelji djece mlade od 5 godina. Njihov na¢in prehrane je nepredvidljiv, a samim time i

regulacija Secera [22].

Medicinska sestra/edukator mora dijete i roditelje poduciti o zdravoj i uravnotezenoj prehrani.
Potrebno je osposobiti roditelja da zajedno s djecom sudjeluju u izradi jelovnika. Najvaznije
je znati prepoznati ugljikohidrate, masti i bjelanCevine u samom obroku [21]. Od svega
najteze je promijeniti ustaljene prehrambene navike i izbjegavati zabranjene namirnice. Cilj
edukacije je da se dijete i obitelj pripremi za sve nadolazece prepreke. Potrebno ih je educirati
da ponekad ista koli¢ina inzulina neé¢e djelovati na istu koli¢inu i vrstu hrane. Mnogo puta ¢e
se dogoditi da roditelj preispituje svoje znanje o prehrani. Tada je potrebno pruziti podrsku i

ako je potrebno ponoviti znanje/edukaciju [23].
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4.4. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost nam uvelike pomaze u kontroli Secera u krvi. Samim time pridonosi
smanjenju komplikacija koje se mogu javiti kasnije u Zzivotu. Redovitom tjelovjeZbom
pomazemo djetetu i njegovom zdravstvenom statusu. Svakom tjelesnom aktivnosti poticemo
misi¢e na aktivitet i time dolazi do smanjenja razine Secera u krvi [4]. Posebno je bitno
naglasiti da kod osoba, a pogotovo djece, treba paziti da zbog pretjerane aktivnosti ne dode do
hipoglikemije. Razina Secera u krvi kod Secerne bolesti tip 1 ovisi o nekoliko ¢cimbenika, a to
su: intenzitet i trajanje tjelesne aktivnosti, vrsta i doza uzetog inzulina, vrijeme i koli¢ina
uzetog obroka 1 mjesto davanja inzulina. Prilikom planiranja pojacane aktivnosti kod djece
bitno je pratiti razinu Secera u krvi prije samog vjezbanja. Ukoliko dolazi do pada razine
Secera u krvi potrebno je u blizini imati prvu pomo¢ za hipoglikemiju. U toku vjezbanja treba

obratiti pozornost i na koli¢inu uzete tekucine da dijete ne dehidrira [24].

Medutim, vjezbanje moze dovesti i do rasta glukoze u krvi. Do stanja hiperglikemije dolazi
kada su treninzi tijekom jutra, kada je obrok prije samog treninga bio previse bogat UH, ako
je osoba prije samog pocetka vjezbanja bila u stanju hiperglikemije. Prilikom vjezbanja dolazi
do oslobadanja adrenalina, noradrenalina i/ili hormona rasta. Takav rast Secera u krvi
nazivamo i adrenalinski skok, te nakon 1-2 sata od prekida vjezbanja, razina Secera pada u

granice normale naj¢esce bez primjene korekcijskog inzulina [24].
Uloga medicinske sestre/edukatora o vaznosti tjelesne aktivnosti:

- Uputiti dijete da je vazno baviti se tjelesnom aktivnosti

- Postaviti realne ciljeve

- Nauciti dijete 1 obitelj o mogu¢im komplikacijama koje se mogu javiti prilikom jace
tjelesne aktivnosti

- Ukljuciti obitelj 1 pruziti podrsku

4.5. Edukacija o Secernoj bolesti

Edukacija roditelja i djece jedna je od bitnijih stavki i klju¢na za postizanje dobrih
rezultata prilikom mjerenja glukoze u krvi. Cilj je osposobiti roditelje i djecu o provodenju
samokontrole, o adekvatnom davanju inzulina, pravilnoj prehrani i disciplini. Za uspje$nu

edukaciju potrebno je znanje, motivacija i vjeStine medicinskog osoblja/edukatora, kao i
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vrileme, volja djeteta, roditelja i obitelji. Medicinska sestra/edukator temelji uspje$nu

edukaciju na vjestinama komuniciranja i poznavanje psiholoske specifi¢nosti [25].

4.5.1 Edukacija prema dobi djeteta

Dojenc¢ad i mala djeca su potpuno ovisna o roditeljima, od same kontrole razine Secera
u krvi, do prehrane i davanja inzulina. Znamo da su mala djeca veoma nepredvidiva, pa
sukladno tome treba educirati roditelje o moguc¢im posljedicama. Djeca mlade dobi imaju
impulzivne reakcije, nemaju osjecaj samokontrole, a njihovo ponaSanje moze loSe utjecati na
razinu Secera u krvi. Roditelji osjecaju strah, zatim dolazi do sazaljenja i popustanja prema
djetetu, a takvo ponaSanje moze dovesti do komplikacija. Dijete je potrebno odgajati kao i
svako drugo dijete, ukljuciti ga u aktivnosti primjerenoj dobi, omoguciti mu da dobije

samopouzdanje i da ima normalno djetinjstvo.

Edukacija Skolske djece je usmjerena na dijete. Dijete je dovoljno veliko da sudjeluje u svim
segmentima edukacije. Od pocetnih informacija §to je to Secerna bolest, zasto je bitan inzulin,
te kako hrana utjeCe na razinu Secera u krvi. To su samo neke od stavki koje je potrebno pro¢i
kroz edukaciju. Cilj edukacije je da dijete prihvati svoju bolest, da preuzme kontrolu i

odgovornost [25].

Pubertet i adolescencija je jedno od najtezih perioda, a time i edukacija postaje zahtjevnija.
Zbog promjene hormona dolazi do njihove nesuradnje te promjene ponasanja. U tom periodu
moze do¢i do nepridrzavanja uputa, slabijoj samokontroli ili ¢ak potpunoj nesuradnji uz
prijetnje opasne po zivot koje mogu dovesti do hitnih i opasnih situacija. Potrebno je
upotrijebiti svo znanje i vjeStine da se postigne dobra suradnja izmedu djeteta, roditelja,
edukatora i lije¢nika. Za uspjesnu kontrolu i lijecenje bitna je velika motivacija i pozitivan
stav [26].

Uloga medicinske sestre u procesu edukacije:

- sam proces edukacije po¢inje 1 samom dijagnozom

- dijete je u 70% slucajeva hospitalizirano te je potrebno pruziti podrsku. Odrediti
edukaciju koja ovisi o dobi djeteta

- nauditi roditelje i djecu §to je Secerna bolest, §to je inzulin i zasto je potreban
dozivotno

- pro¢inacine djelovanja i davanja inzulina

16



educirati o na¢inu ¢uvanja inzulina

educirati na koji nain se postupa s iskoristenom iglom

nauciti o komplikacijama i na¢inu davanja glukagona

nauciti o redovitoj samokontroli i na¢inima mjerenja Secera u krvi

proc¢i piramidu pravilne prehrane i smjernice ADA dijete

nauciti brojati UH i odrediti dozu inzulina

nauciti o vaznosti broja obroka te ukljuciti obitelj u sastavljanje jelovnika

osigurati pisane upute i na kraju provjeriti ste¢eno znanje djeteta i roditelja [21,22]
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5. Seéerna bolest tip 2

Seéerna bolest tip 2 je metabolitka bolest kod koje dolazi do nereagiranja stanica na
inzulin. Gusteraca jo$ uvijek izluc¢uje inzulin, ali nedovoljne koli¢ine. Po incidenciji javlja se
naj¢esc¢e kod adolescenata, odnosno u posljednjih 10 godina javlja se kod djece kod kojih je

primije¢ena prekomjerna tjelesna tezina. NajCeS¢e se javlja nakon puberteta izmedu 15-19
godine [1-3].

Djeca koja imaju povecan rizik su:

- koja imaju prekomjernu tjelesnu tezinu

- Kkoja imaju Secernu bolest u obiteljskoj anamnezi

- koja imaju visok krvni tlak, hiperlipidemiju, sindrom policisti¢nih jajnika
- Kkoja su rodena od majke s gestacijskom Se¢ernom bolesti

- koja nisu dovoljno fizicki aktivna [3]

Simptomi su blazi nego kod Secerne bolesti tip 1, a najées¢e se otkrije slucajno prilikom
sistematskog pregleda ili rutinske kontrole krvne slike. Neki od simptoma su: pojacana zed i
glad, a nerijetko se javlja i umor. Da ¢e dijete razviti DKA ili neku tezu akutnu komplikaciju

je veoma mala vjerojatnost [3,4].

Postavljanje dijagnoze je ista kao i kod tipa 1, jedino je potrebno provesti dodatne pretrage da

se utvrdi stanje bubrega, jetre 1 o¢iju.

LijeCenje se provodi naj¢es¢e Metforminom (lijek koji se uzima na usta, a sluzi za regulaciju

koncentracije Secera u krvi) i ponekad injekcija inzulina.

Kod djece koja boluju od tipa 2 SeCerne bolesti, najvaznije je promijeniti na¢in prehrane,
usredotoCiti se na zdravije obroke, kontrolirani unos UH, te ukloniti koriStenje rafiniranih
Secera. LijeCenje Secerne bolesti tip 2 ukljucuje 1 redovitu samokontrolu koncentracije Secera
u krvi, povecanje tjelesne aktivnosti, redovitu upotrebu propisanih lijekova i reguliranje

tjelesne tezine [3,4].

Kod adolescenata se prilikom lijecenja mogu javiti odredeni problemi u kontroli razine $ecera
u krvi. Neki od uzroka su hormonske promjene, zatim pritisak vr$njaka, pocetno
eksperimentiranje s alkoholom te drugim nedopustenim supstancama. Takav problem treba na

vrijeme uociti te pruziti djetetu podrsku i razumijevanje. Jedan on nacina pomo¢i djeci koja
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boluju od Secerne bolesti su razni ljetni kampovi, sudjelovanje u raznim edukacijskim
radionicama i medusobno razmjena iskustva. Djeca ufe od svojih vrSnjaka o dobroj
samokontroli te o raznim dobrim i lo$im iskustvima koji im mogu pomo¢i u boljem

razumijevanju same bolesti [26].

5.1. Komplikacije Se¢erne bolesti tipa 2

Komplikacije koje prate osobe oboljele od Secerne bolesti tip 2 su najéesée one koje se
javljaju kasnije u starijoj Zivotnoj dobi. Zato je veoma bitno nauciti Zivjeti u skladu s uputama
i preporukama edukatora, lije¢nika i roditelja. Znamo da je adolescencija period veoma tezak,
pun uspona 1 padova, neprihvacanja uputa i u neprovodenju samokontrole. U velikoj mjeri
komplikacije se mogu ublazZiti, sprijeciti ili odgoditi. Zbog rizi€nih ¢imbenika na koje
mozemo utjecati, ali spletom okolnosti ne lije¢imo, SeCerna bolest je na trecem mjestu

vodecem uzroku smrti u Republici Hrvatskoj u 2020. godini.

Secernu bolest tip 2 najéesée prate kroni¢ne komplikacije, a bolest moZe zahvatiti bubrege,

mozak, o¢i, stopala, jetru i kozu[6].
Dijabeticka retinopatija

Zbog ne kontroliranja razine Secera u krvi kroz godine, javljaju se problemi s o¢ima.
Dijabeticka retinopatija razvija se postepeno i bez znakova u pocetku bolesti. Neki od
simptoma su nejasan vid, zamagljen i slabiji vid, crne mrlje u vidnom polju i sljepo¢a. Mogu
se javiti i glaukom i katarakta. Dobra vijest je da ukoliko se otkrije na vrijeme moze se

uspjesno lijeciti i tako sprijeciti da dode do sljepoce [7].
Dijabeticka nefropatija

Zbog ostecenja krvnih zila bubrega dijabeticka nefropatija javlja se kod 50% bolesnika
koji imaju Secernu bolest preko 20 godina. Zbog smanjenja odstranjenja otpadnih tvari dolazi
do promjene krvnog tlaka. Simptomi se javljaju progresijom bolesti, a neki od simptoma su
mucnina, edemi, poviSeni krvni tlak, umor, svrbez kozZe, natecenost oko ociju. Jedan od

znakova ostecenja bubrega je pojava albumina u mokraci [27].
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Dijabeticka neuropatija ili oStecenje Zivaca

Ovo je stanje koje smanjuje kvalitetu Zivota, a u kombinaciji s ostalim komplikacijama
pogorsava zdravstveno stanje i skracuje zivotni vijek. Kod dijabeticke neuropatije mogu biti
osteceni zivci cijelog organizma, a najceS¢e su ukljuceni zivei ruku i nogu. Dolazi do
problema s hodom, ravnotezom, gubitak osjeta te razvoja komplikacija na stopalima. Mogu se
javiti gréevi u miSi¢ima nogu, trzajevi, nizak krvni tlak, nepodnoSenje topline, otezano

zacjeljenje rana, hipoglikemija, ortostatska hipotenzija.

Makroangiopatije — ostecenja velikih krvnih Zzila. Tu su ukljuéene bolesti sr¢anih arterija,

poremecaju sréanog ritma i moguca iznenadna smrt [27]
Dijabeticko stopalo

Vrlo je teSka i ozbiljna komplikacija. Do komplikacije dolazi zbog kombinacije
oStecenja cirkulacije i Zivaca, te deformacije stopala i trauma. Znacajke koje govore u prilog
su gubitak osjetljivosti na temperaturu, na bol, dodir i vibracije. Zbog gubitka osjetljivosti
dolazi do nastanka rana, a cijeljene je dugo i neizvjesno. Veoma je bitna dobra i udobna obuca

te pravilna i redovita njega stopala [27].
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6. Istrazivacki dio

6.1 Cilj istrazivanja

Cilj provedenog istrazivanja bio je saznati kako Secerna bolest utjeCe na kvalitetu
zivota oboljele djece i njihovih roditelja, kako utjeCe na djecu, kako se obitelj snasla u novoj

ulozi, te kako su djeca prihvacena u vrtickom 1 Skolskom okruZenju.

6.2 Uzorak

Ispitivanje je obuhvatilo 175 roditelja djece koja boluju od Secerne bolesti.

6.3 Instrument istraZivanja

Za potrebe provodenja ovog istrazivanja kreiran je anketni upitnik putem ,,Google
obrasca®, koji je namijenjen samo roditeljima koji imaju djecu koja boluju od navedene
bolesti. Upitnik se sastojao od 19 pitanja koja se usko vezu uz tematiku Secerne bolesti, te je

kao takav bio anoniman i dobrovoljan.

Upitnik je distribuiran putem Facebook stranice u grupu pod nazivom “Roditelji mladih
dijabetiara“ koja broji 3700 ¢lanova iz svih dijelova svijeta. Period u kojem je anketa bila
dostupna je 15.07.-15.08.2024. godine.
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7. Rezultati

Od sveukupno 175 odgovora, na pitanje ,,Dijagnoza Vaseg djeteta?”, 162 roditelja,
odnosno 92.6% odgovara da njihovo dijete boluje od Secerne bolesti tip 1, dok njih 13 (7.4%)
odgovara da dijete uz Sec¢ernu bolest tip 1, ima i neku drugu bolest (celijakija ili slicno). Nema

odgovora za Secernu bolest tip 2. Rezultati su prikazani na grafikonu 7.1.

1. Dijagnoza VaSeqg djeteta?
200

150
100

50

Diabetes melittus tip 1 Diabetes melittus tip 1 + neka druga bolest (celijakija...)

Grafikon 7.1 Dijagnoza Vaseg djeteta (1zvor: Autor )

Na drugo pitanje ,,Spol djeteta”, imamo 91 odgovor (52%) da je dijete Zenskog spola, a 84

odgovora (48%) da je dijete muskog spola. Prikaz rezultata je na grafikonu 7.2.

2. Spol djeteta.
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musko Zensko

Grafikon 7.2 Spol djeteta (lzvor: Autor)

Sljedece pitanje se odnosilo na ,,.Dob djeteta kada je dijagnosticiran dijabetes. Od ukupnih 175
odgovora, u 36 djece je bolest dijagnosticirana u dobi izmedu rodenja i 3. godine, u 44 djece
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izmedu 3. 1 6. godine, 32 djece je dijagnozu bolesti dobilo u periodu od 6.-9. godine, zatim 41
dijete u dobi od 9.-12. godine. Njih 18 dijagnozu je saznalo u periodu od 12.-15.godine, a njih
4 u periodu od 15.-18. godine. Rezultati su prikazani u grafikonu 7.3.

3. Dob djeteta kada je dijagnosticiran dijabetes
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Broj diece
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0-3.g. 3.9.-6.9. 6.g.-9.9. 9.g9.-12.9. 12.9.-15.9. 15.9.-18.9.

Raspon godina

Grafikon 7.3 Dob djeteta kada je dijagnosticiran dijabetes(lzvor: Autor)

Od ukupnih 175 odgovora, velika ve¢ina djece ima SeCernu bolest duze od jednu godinu.
Rezultati su sljedeci: krace od jednu godinu 23 djece boluje od Secerne bolesti, 72 djece ima

tip 1 u trajanju od 1.-5.godine, njih 47, boluje od Secerne bolesti od 5.-10. godina, a 33 djece

boluje vise od 10. godina .Svi odgovori prikazani su na grafikonu 7.4.

4. koliko dugo dijete boluje od dijabetesa?
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Broj djece
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0-1.g. 1.-5.49. 5.0-10.9 vige od 10.49.

Raspon godina

Grafikon 7.4 Koliko dugo dijete boluje od dijabetesa? ** (Izvor: Autor)
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Sljedece pitanje koje nam je vazno odnosi se na edukaciju u bolnici. Potvrdno na pitanje, njih
101 (57.7%), odgovorilo je da je dobilo odgovarajucu edukaciju u bolnici, 65 roditelja
(37.1%) je dobilo djelomi¢nu edukaciju, a 9 roditelja (5.1%) smatra da nije dobilo

odgovarajucu edukaciju u bolnici. Odgovori su prikazani u grafikonu 7.5.

5. Smatrate li da ste u bolnici dobili odgovarajucu edulkaciju kako brinuti za dijete
oboljielo od dijabetesa™?
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Me Djelomiéno

Grafikon7.5 odnosi se na edukaciju dobivenu u bolnici (Izvor: Autor)

Na pitanje koliko su bili spremni preuzeti odgovornost za dijete bez medicinskog osoblja,
imamo 166 odgovora. Dovoljno spremno bilo je svega 31 roditelj (18.7%), spremno se osjeca
50 roditelja (30.1%), niti spreman niti nespreman bilo je 56 roditelja (33.7%), malo spreman
bilo je 24 roditelja (14.5%), a njih 5 (3%) se osjecalo da nije spremno da preuzme brigu oko

djeteta. Rezultati su prikazani u grafikonu 7.6.

6. Ako ste potvrdno odgovorili na prethodno pitanje, odaberite na ljestvici od 1-5
koliko ste u onom trenutku nakon zavrsene edukacije bili spremni samostalno
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4 bio sam S.dovaljno 3.niti 2. malo 1. nisam bio
spremanina spremanina spreman/na /niti spremanina spremanina
nespremanina

Grafikon 7.6 ,, Koliko ste spremni preuzeti odgovornost nakon edukacije ? “(Izvor:
Autor)
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Na pitanje od koga ste dobili najkorisnije informacije u vezi daljnje skrbi za dijete, roditelji su
odgovorili na sljede¢i nacin: najvise informacija dobili su od medicinske sestre, njih 51
(29.1%), zatim od lije¢nika 40 odgovora (22.9%), udruga ili klub 43 odgovora (24.6%),

Internet 22 odgovora (12.6%), drugi izvor informacija 19 odgovora (10.9%). Rezultati su
navedeni u grafikonu 7.7.

7. 0d koga ste dobili najkorisnije informacije u vezi daljnje skrbi vaseg djeteta?
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medicinska lijeénik udruga, klub internet drugo
sestra SSSWVES

Grafikon 7.7 Od koga ste dobili najkorisnije informacije? “(Izvor :Autor)

Od ukupno 175 odgovora sva djeca su za vrijeme dijagnosticiranja bolesti bila hospitalizirana.
114 roditelja (65.1%) moralo je polagati ispit u bolnici nakon zavrSene edukacije, dok 61

roditelj (34.9%) nije trebao polagati ispit znanja. Rezultati prikazani u grafikonu 7.8.

3. Jeste i morali polagati ispit nakon zavrSene edukacije, a prije otpusta djeteta
iZ bolnice?
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Grafikon 7.8 ,, Ispit nakon zavrsene edukacije? *“ (Izvor: Autor)

25



Razmjena iskustva izmedu roditelja najlakse se prenose putem sudjelovanja u klubu ili udruzi.
Na pitanje ,,Da 1i ste ¢lan neke udruge ili kluba roditelja?*, 117 roditelja (66.9%) je
odgovorilo potvrdno, dok 58 roditelja (33.1%) nije ¢lan nijedne udruge ili kluba. Prikaz
odgovora je u grafikonu 7.9.

9. Sudjelujete |i U kakvom drustvu ili ste Elan kuba roditelja ili udruge?
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Grafikon 7.9 Jeste li ¢lan udruge ili kluba roditelja? *“ (Izvor: Autor)

Sljede¢im pitanjem Zelimo eliminirati podatak da 1i Secerna bolest u obitelji ima poveznicu s
dijagnozom Secerne bolesti kod djeteta. Na pitanje ,,Postoji li povijest Sec¢erne bolesti u Vasoj
obitelji?, 125 roditelja (71.4%) odgovorilo je negativnim odgovorom, 48 roditelja (27.4%)
odgovorilo je da u njihovoj obitelji ima povijesti Secerne bolesti, dok je dvoje roditelja
(1.1%), odgovorilo da ne zna je li u obitelji ima sluc¢ajeva SeCerne bolesti. Odgovori su

prikazani u grafikonu 7.10.

10. Postoji i u Yasoj obitelji povijest Secerne bolesti?

125

Da e Me znam

Grafikon 7.10“Postoji li u Vasoj obitelji povijest Secerne bolesti? “(Izvor: Autor)
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Regulacija obroka i koli¢ina obroka kod djece sa SeCernom bolesti jedan je od temeljnih
nacela lijeCenja. Zbog djeteta roditelj je spreman uéiniti sve, stoga je postavljeno pitanje ,,Da
li je doslo do promjene prehrambenih navika Vas i Vase obitelji?* Odgovori su sljedecéi:
,Djelomi¢no*“ je odgovorilo 102 roditelja (58.3%), ,,.Da“ je odgovorilo njih 49 (28%),
odgovora ,,Ne“ bilo je 23(13.1%), i ,,Ne znam* 1 odgovor (0.6%). Prikaz rezultata je u
grafikonu 7.11.

11. Je li requlacija obroka i koli€ina obroka za Vase dijete utjecala na Vas i WVasu
obitel] u smislu poboljSanja prehrambenih navika?
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Djelomiéno Da MNe Me znam

Grafikon 7.11 Da i je doslo do promjene prehrambenih navika u Vasoj obitelji? “(Izvor:
Autor)

Sljedece pitanje vezano je uz poteskoce koje se javljaju u vrtickom ili skolskom kolektivu te
prihvac¢anje od strane prijatelja, okoline ili drustva. Da djeca imaju djelomi¢ne poteskoce
odgovorio je 81 roditelj (46.3%), odgovorom ,,Da* odgovorilo je 28 roditelja (16%), da djeca
nemaju nikakve poteskoce odgovorilo je 65 roditelja (37.1%), 1 1 roditelj ne Zeli se izjasniti
po tom pitanju (0.6%). Navedeno je vidljivo u grafikonu 7.12.

12. Mislite Il da djeca koja u ranoj dobi obole od dijabetesa imaju poteSkoca
vezane uz Skolu ili prinvacanje od strane prijatelja, rodbine, vrtickog i Skolskog
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Djelomiéno Me

Grafikon 7.12 ,, Poteskoce vezane uz prihvacanje djece oboljele od sec¢erne bolesti? *“ (Izvor:
Autor)
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Najces¢i razlozi koji su navedeni po pitanju poteskoca u prihvacanju djeteta sa Seéernom
bolesti su sljede¢i: nesudjelovanje na Skolskom izletu odabralo je 18 roditelja (17.6%),
nemogucénost upisa u zeljenu srednju skolu odabralo je 15 roditelja (14.7%), nemogucnost
upisa u vrti¢ odabralo je 12 roditelja (11.8%), ne Zeli se izjasniti 9 roditelja (8.8%), dok je
odgovor ,,ostalo” razlog ne prihvacanju i tu je odabralo 48 roditelja (47.1) Sveukupno je na
ovom pitanju bilo 102 odgovora. Podaci su prikazani u grafikonu 7.13.

13.Ako je odgovor na prethodno pitanje bio potvrdan, molim navedite razlog
50
40
30

20

10

nemoguénost ostalo nesudjelovanje nemogucnost ne Zelim se
upisa u vrtic na Skolskom upisa u Zeljenu iziasniti
izletu srednju Skolu

Grafikon 7.13.“ Razlozi neprihvacanja djeteta ?“* (Izvor: Autor)

U zadnjih 10 godina sve viSe djece boluje od Secerne bolesti. Edukacija je veoma vazna kako
za roditelje, tako 1 za vrticki i1 Skolski kolektiv. Pitali smo roditelje za misljenje ,, Da li
smatraju da je vrticki 1 Skolski kolektiv dovoljno educiran o dijabetesu? “Odgovori su
sljede¢i: “Da*“ je odgovorilo svega 6 roditelja (3.4%), odgovor ,Ne“ ima visokih 126
odgovora (72%), ,,Djelomi¢no* je odgovorilo 39 roditelja (22.3%), i ,,Ne znam* odgovorilo je

4 roditelja (2.3%). Navedeni odgovori su prikazani u grafikonu 7.14.
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14 Smatrate |i da je viticki | Skolski kolektiv dovoljno educiran o dijabetesu?
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Grafikon 7.14. “Smatrate li da li je vrticki i skolski kolektiv dovoljno educiran o

dijabetesu? “(Izvor :Autor)

Prihvacanje u vrticki 1 Skolski kolektiv jedino moze pomo¢i da se dijete ugodno i dobro osjeca
u navedenoj okolini. Pitali smo roditelje kako je njihovo dijete prihvaceno u vrti¢ ili $kolu.
Odgovor ,, Jako loSe* odgovorila su dva roditelja (1.1%), ,,LoSe* je odgovorilo 9 roditelja
(5.1%), ,, Niti loSe niti dobro* odgovorilo je 34 roditelja (19.4%), odgovor ,,Dobro* odabralo
je 64 roditelja (36.6%), a ,,Punu podrsku“ odabralo je 66 roditelja (37.7%). Rezultati su
prikazani u grafikonu 7.15.

15 Ma ljestvici od 1-5 navedite kako je VasSe dijete prihvaceno u vrtic ili Skolu sa
dijagnozom dijabetesa?
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Grafikon 7.15.Pitanje ,, Kako je Vase dijete prihvaceno u vrtic¢ ili skolu? *“ (Izvor: Autor)

Koristenje modernih tehnologija uvelike pomaze u kontroli razine koncentracije Seéera u Krvi.
Pitali smo ,.Sto od navedenog koriste Vasa djeca?. 63 roditelja (36%) odabralo je inzulinsku

pumpu, 106 roditelja (60.6%) odabralo je senzor za kontinuirano pracenje koncentracije
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Secera u intersticijskoj tekucini, 6 roditelja (3.4%), odabralo je aparati¢ za mjerenje Secera

pomocu trakica. Navedeni rezultati u grafikonu 7.16.

16. MNavedite koristi li Wase dijete nesto od navedenog
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Secera Seceral libre,

dexcam...)

Grafikon 7.16.Navedite koristi li Vase dijete nesto od navedenog? *“ (Izvor: Autor)

Sve vise roditelja se odlucuje na koristenje inzulinske pumpe. Pitanje glasi ,,Ako Vase dijete
koristi inzulinsku pumpu je li kvaliteta Zivota na boljoj razini nego prije koristenja
navedenog? “Odgovori su sljede¢i: najvise roditelja je odgovorilo da dijete ne koristi
inzulinsku pumpu, 98 odgovora (56%), njih 62 (35.4%) odgovorilo je da je kvaliteta na boljoj
razini, s tom tvrdnjom se ne slaze njih 3 (1.7%) koji odgovaraju da se kvaliteta Zivota nije
poboljsala, dok se za djelomi¢no poboljsanje odlucilo 12 roditelja (6.9%). Podaci za navedeno

prikazani u grafikonu 7.17.

17 Ako Vage dijete koristi inzulinsku pumpu je li kvaliteta Zivota na boljoj razini
nego prije koristenja navedenog?
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Grafikon 7.17. ,,Da li je kvaliteta Zivota bolja uz koristenje inzulinske pumpe? “ (Izvor: Autor)
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Prehrana koja ne sadrzava rafinirane Secere ima viSu cijenu nego ostale prehrambene stvari.
Zanima nas koliko roditelji izdvajaju vise iz obiteljskog rac¢una, S namjerom da svojem djetetu
priuste neki slatki$ ili mozda dodatni potro$ni materijal za vrSenje kontrole Secera u krvi.
Roditelji definitivno izdvajaju previse za neke stvari koje bi trebalo djeci omoguéiti povoljnije
ili besplatno. 15 roditelja (8.6%) izdvaja mjese¢no do 50 Eura vise, 33 roditelja (18.9%)
izdvaja od 50 Eura-100 Eura vise mjese¢no, od 100 Eura do 300 Eura izdvaja 90 roditelja
(10.3 %), od 300 do 500 Eura njih 18(10.3%) a 19 roditelja (10.9%) ne Zeli se izjasniti po tom
pitanju. Navedeni podaci prikazani su u grafikonu 7.18.

18 Koliko mjesetno financijski vise izdvajate zbog potreba Vaseqg djeteta?
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Grafikon 7.18. “Koliko mjesecno izdvajate vise zbog potreba Vaseg djeteta? ““(Izvor :Autor)

Posljednje pitanje kojim Zelimo zakljuciti ovaj anketni upitnik odnosi se na promjene unutar
obitelji, odnosno koliko je dijagnoza Secerne bolesti Vaseg djeteta promijenila zivotni stil Vas
, Vaseg djeteta 1 obitelji .Odgovor ,,Malo* odabralo je 22 roditelja (12.6%), odgovor ,,Jako*
njih 43 (24.6%), na odgovor ,,Puno* odlucilo se 58 roditelja (33.1%), dok je do potpune

promjene cijele obitelji odabralo 52 roditelja (29.7%). Podaci su iskazani u grafikonu 7.19.
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19 Ma ljestvici od 1-5 odaberite koliko je dijagnoza Yaseqg djeteta promijenila
Zivotni stil Vaseq djeteta | VasSe obitelji nakon otkrivanja dijagnoze.
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Grafikon 7.19. ,, Promjena Zivotnog stila obitelji nakon otkrivanja dijagnoze? “(Izvor: Autor)
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8. Rasprava

Cilj istrazivanja bio je istraziti kako novootkrivena bolest djeteta utjece na obitelj i
promjene koje se dogadaju unutar obitelji. Istrazivanje je obuhvatilo 175 roditelja djece
oboljele od Secerne bolesti. Kvaliteta je neupitno smanjena, ali uz dobru edukaciju,
odrzavanje samokontrole, pravilnu i adekvatnu prehranu te redovno koristenje inzulina,
mozemo zakljuCiti da djeca uz dijagnozu SeCerne bolesti mogu imati zadovoljavajuce i
ispunjeno djetinjstvo. Rezultati su nam pokazali da je omjer musko zenske djece priblizno
jednak. Imamo 48% muske i 52% zenske djece. Svi boluju od tipa 1, te je dobna granica kada
su oboljeli u rasponu od rodenja pa do 18. godine. Najmlade dijete imalo je samo 8 mjeseci
kada je dobilo dijagnozu Secerne bolesti. Putem pitanja koja se vezu uz edukaciju u bolnici,
101 (57.7%) roditelj je zadovoljan dobivenom edukacijom, njih 65 samo djelomi¢no, dok je 9
roditelja izjavilo da nisu zadovoljni edukacijom u bolnici. U nasem istrazivanju to je mali
postotak 5.1%, ali to mozemo shvatiti kao jednu od nepovoljnih odrednica za uspjeSsan
pocetak vodenja brige oko djeteta. Velika vecina roditelja bila je spremna preuzeti skrb o
djetetu bez medicinskog osoblja, $to nas navodi na razmis$ljanje da su djeca dobro zbrinuta
nakon otpusta kuéi. Informacije o Secernoj bolesti dobili su najviSe od medicinskih
sestara/tehnic¢ara edukatora (29.1%), zatim putem udruga/kluba roditelja (24.6%), te lijecnika
(22.9%). U vrijeme interneta velik broj roditelja je ¢lan raznih udruga, klubova, drustva.
Medusobnom razmjenom iskustava pomazu jedni drugima. Prema istrazivanju 50% djece
boluje od SeCerne bolesti duze od 5 godina. Svojim znanjem roditelji pomazu roditeljima

novootkrivene djece.

Daljnji rezultati istrazivanja prikazuju da su sva djeca bila hospitalizirana, a samo 65% je
trebalo polagati ispit znanja nakon provedene edukacije u bolnici. Ispit znanja pojedine
bolnice preferiraju zbog razloga da utvrde jesu li roditelji spremni preuzeti brigu oko djeteta.
Prema iskustvu medicinske sestre J.R. s Odjela za Dje¢ju endokrinologiju, KBC Zagreb, prije
nego su uvedeni ispiti, dogadalo se da su se djeca vracala na hospitalizaciju jer roditelj nije
znao $to uciniti u odredenim situacijama. Bilo je tu teSkih hipoglikemija, ali 1 ponovljenih
ketoacidoza. Sljede¢i dio istrazivanja odnosio se na povijest Seerne bolesti U obitelji. 71.4%
roditelja odgovara da u obitelji nije bilo slucajeva , dok 27.4% odgovara da postoji Secerna
bolest u obitelji. U dobivenom uzorku mozemo zakljuciti da genetska predispozicija nema
prevelik utjecaj na razvoj kod djeteta. Kolektiv vrti¢a i skola i dalje nije dovoljno educiran.

Stovise 72% roditelja je istoga misljenja, dok je svega 6 roditelja potvrdno odgovorilo,
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odnosno smatraju da su vrti¢i i Skole dovoljno educirani. Pojedini vrti¢i prilikom upisa djece,
zbog bolesti odbija upisati dijete, kao razlog navode da u vrticu nema zdravstvenog djelatnika
koji bi preuzeo brigu oko djeteta. Osnovna Skola u Republici Hrvatskoj je obavezna, ali
Citajuéi iskustva roditelja, mnoge skole ne dozvoljavaju djeci sudjelovanje na skolskom izletu,
sudjelovanje na raznim $kolskim natjecanjima ili dogadanjima. Time se naruSavaju djecja
prava, a dijete gubi samopouzdanje i smatra se drugacijim od svojih vr$njaka, §to moze
veoma nepovoljno utjecati na njegov daljnji razvoj i Skolovanje. U svim ovim negativnim
iskustvima i odgovorima, djeca su ipak veoma dobro prihvac¢ena medu svojim vrSnjacima.
Istrazivanje koje nam govori u prilog je pod nazivom ,,Tematski pregled: Mladi s dijabetesom
tipa 1: Koja je uloga vr$njacke podrske? [28] ,,Autor navodi da je vrSnjatka pomo¢ od velike
koristi, kako za dijete, tako 1 za dobru kontrolu bolesti. Ovim istraZzivanjem doSlo se do
mnogo zaklju¢aka, a ona najvaznija su, da vrSnjacka pomo¢ pomaze u odrzavanju bolje
glikemije 1 lakSeg Skolovanja. Samim time mnoga djeca samostalno Zele nauciti osnovne
stvari o Sec¢ernoj bolesti kako bi mogli pomo¢i. Uz veliku dozu znatizelje, naucili su osnovne
stvari o SeCernoj bolesti. Istrazivanje pod nazivom ,,Kontrola glikemije, kvaliteta Zivota i
Skolska iskustva ucenika s dijabetesom®, autorice Julie Wagner, Alicia Heapy, zakljuCuju da
prijatelji 1 Skolski djelatnici koji su prosli obuku o Secernoj bolesti, uvelike utjecu na kvalitetu
zivota djece koja boluju od iste. LakSe se nose sa svakodnevnim izazovima koji ih prate.
Istrazivanje je provedeno na 58 djece i njihovim roditeljima. I dalje postoje skole koje imaju
premalo edukacija o zbrinjavanju djece sa navedenom bolesti. S time se mogu poistovjetiti i

mnoge Skole i vrti¢i na podrucju Republike Hrvatske [29].

Mnoga djeca koriste nove tehnologije, a najviSe se koristi senzor za kontinuirano pracenje
koncentracije Secera u intersticijskoj tekucini .Inzulinsku pumpu koristi tek 35.4% djece. Neki
modeli pumpi ipak zahtijevaju ve¢i financijski trosak svojih roditelja. Financijsko optereéenje
je po svim pitanjima povec¢ano, od prehrane, dodatnih tehnic¢kih potrepstina, pa sve do raznih
pomagala. Na pitanje koliko financijski vise izdvajaju, vise od 50% roditelja je odgovorilo da
je taj iznos izmedu 100-300 Eura. Istrazivanje provedeno u Sloveniji, autorice Mihaele
Ropose, pod nazivom*“ Kakovost Zivljenja bolnika s sladkorno boleznijo* govori u prilog
financijskog optereéenja obitelji nakon otkrivanja dijagnoze [30]. Provedenim istrazivanjem
autorica takoder dolazi do slicnog podatka. Otkrivanjem dijagnoze kod djeteta, dolazi do
promjene cijele obitelji i to najviSe u pozitivnom smislu. Obitelj se zdravije hrani, provodi

aktivno vrijeme. Kvaliteta Zivota po tim pitanjima je zasigurno bolja.
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Istrazivanje koje je provedeno u svijetu pod nazivom ,,Opca kvaliteta zivota mladih s
dijabetesom tipa 1: odnos prema lijecenju bolesnika i obiteljski sukob specifi¢an za dijabetes*
[31] takoder govori u prilog da kvaliteta zivota djece sa Secernom bolesti i zdrava populacija
nema nekih vec¢ih odstupanja. Provedeno je na 100 djece, prosjek godina od 8 do17 godina, a
trajanje bolesti od 0.6 mjeseci do 6 godina. Medutim, veoma je bitno naglasiti da je potrebna

velika paznja i suradnja obitelji kako bi dijete imalo dobru kontrolu bolesti [31].
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9. Zakljucak

Secerna bolest kao veoma kompleksna bolest zahvac¢a velik broj djece, kako u svijetu,
tako i u Republici Hrvatskoj. Zbog nedovoljnog izlu¢ivanja inzulina, spada u endokrinoloske
bolesti. Simptomi ovise o trajanju bolesti, odnosno §to se bolest kasnije dijagnosticira, time su
simptomi tezi. Pad metabolickog sustava moze dovesti do kome i1 smrti djeteta, stoga je
veoma vazno znati prepoznati bolest na vrijeme. Seéerna bolest ima velik utjecaj na cijelu
obitelj. Bolest kao takva ne smije ogranicavati dijete u druStvenim i fizickim aktivnostima.
Medicinska sestra edukator svojim znanjem moZe pridonijeti da §to bolje pripremi dijete 1

roditelje na zivot s dijagnozom Secerne bolesti.

Cilj edukacije kao jedne od temeljnih nacela lijeCenja je da se Sto uspjeSnije odrzava razina
SeCera u krvi u granicama normale. Samo dobra regulacija znaci kvalitetno provedeno
djetinjstvo i manje komplikacija u starosti. Dobro pripremljena edukacija smanjuje stres kod
djeteta i roditelja, a samim time pridonosi boljoj kontroli bolesti i sigurnijem djetinjstvu.
Velik naglasak treba staviti na najranjiviju skupinu, a to je period puberteta. Tada se javljaju
mnoge opasne situacije, zbog toga jer dijete prolazi hormonalnu ,,0luju, a sama bolest i
njegovo poimanje istoga pogorSava ve¢ onako teSku i ne izvjesnu situaciju. U takvim
situacijama je medicinska sestra vazna i bitna karika. Ona svojim znanjem, razumijevanjem,

postovanjem i motivacijom moze pomoci da se dijete osjeca prihvaéeno i jednako drugima.

Potrebno je da budemo odgovorni, kao druStvo i kao medicinski djelatnici. Pruzanjem
podrske i pomo¢i ne dozvoljavamo da oboljela djeca budu drugacija od ostale djece zbog
bolesti.

U Varazdinu, .2024. Adriana Husnjak
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Prilog

Anketni upitnik

10.

Dijagnoza vaseg djeteta

a) dijabetes melittus tip 1

b) dijabetes melittus tip 2

c) dijabetes melittus tip 1 + neka druga bolest(celijakija,...)
Spol djeteta

a) musko

b) Zensko

¢) ne Zelim se izjasniti

Dob djeteta kada je dijagnosticiran dijabetes

Koliko dugo dijete boluje od dijabetesa

Smatrate 1i da ste u bolnici dobili odgovaraju¢u edukaciju kako brinuti za dijete
oboljelo od dijabetesa?

DA NE

Ako ste potvrdno odgovorili na prethodno pitanje odaberite na ljestvici 1-5 koliko ste
u onom trenutku nakon zavrSene edukacije bili spremni samostalno brinuti o djetetu
bez medicinskog osoblja.

1 — nisam bio spreman/na

2 — malo spreman/na

3 — niti spreman/na niti nespreman/na

4 — bio sam spreman/na

5 — dovoljno spreman/na

Od koga ste dobili najkorisnije informacije u vezi daljnje skrbi vaseg djeteta

a) lije¢nik

b) med sestra SSS/VSS

c Internet

d) udruga, klub

e) drugo

Jeste 1i morali polagati ispit znanja nakon zavrSene edukacije prije otpusta djeteta iz
bolnice?

a) da

b) ne

c) dijete nije bilo hospitalizirano

Sudjelujete li u kakvom drustvu ili ste ¢lan kluba roditelja ili udruzi.

a) da (navedite koji)

b) ne

Postoji i u vasoj obitelji povijest Secerne bolesti?

a) da

b) ne
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Je li je regulacija obroka i koli¢ina obroka za vase dijete utjecala na Vas i vasu obitelj

u smislu poboljSanja prehrambenih navika

a) da
b) ne
C) neznam

Mislite li da djeca koja u ranoj dobi obole od dijabetesa imaju poteskocée vezane uz
Skolu ili prihvacanje od strane prijatelja, rodbine i vrtickog i Skolskog kolektiva?
a) Da

b) ne

C) ne zelim se izjasniti

Ako je odgovor na prethodno pitanje bio potvrdan, molimo navedite razlog.

a) nesudjelovanje na skolskom izletu

b) nemogucnost upisa u Zeljenu srednju skolu

C) nemogucnost upisa u vrti¢

d) ostalo (navedite razlog )

e) ne zelim se izjasniti

Smatrate li da je vrticki i Skolski kolektiv dovoljno educiran o dijabetesu?

a) da
b) ne
C) neznam

Na ljestvici od 1-5 navedite kako je vase dijete prihvaceno u vrti¢ ili Skolu sa
dijagnozom dijabetesa

1 —jako lose

2- loSe

3- niti loSe niti dobro

4 — dobro

5 — jako dobro (puna podrska)

Koristi li vase dijete nesto od navedenog

a) aparati¢ za mjerenje Secera na trakice

b) senzor za kontinuirano pracenje (libre, dexcom, ...)

c) inzulinska pumpa

d) nesto drugo (navedite $to: )

Ako vase dijete koristi inzulinsku pumpu je li kvaliteta Zivota na boljoj razini nego
prije koristenja navedenog

a) da

b) ne

c) ne koristimo inzulinsku pumpu

Koliko mjesecno financijski viSe izdvajate zbog dijagnoze vaseg djeteta

1 —do 50 eura

2 —0d 50 do 100 eura

3 —0d 100 do 300 eura

4 —od 300 do 500 eura

5 — vise od 500 eura

6- ne Zelim se izjasniti

Na Jjestvici od 1do 5 odaberite koliko je dijagnoza vaseg djeteta promijenila Zivotni
stil vaSeg djeteta i vaSe obitelji nakon otkrivene dijagnoze
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1- Nimalo

2- Malo

3- Jako

4- Puno

5- Potpuna promjena cijele obitelji
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HL¥ON
ALISHIAINA

SveudiliSte
Sjever

SVEUCILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisti¢ki rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova ju biti pravil deni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

a AN IANA _HUY BN /AL (ime i prezime) pod punom moralnom,
maten;alnom i kaznenom odgovomoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavr3nog/diplomskog/specijalistiékog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
PRAUTETA 2WVOTA DjEce_ OBNELE OD §¢C¢U/€uplsan naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni na¢in {'bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime) )

ﬂr)/lﬂm %(UYMG/

(vlastoruéni pot{)is)

Sukladno élanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalisticke radove sveudiliSta su duZna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveuéilidne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveudilita, knjiZnice veleudiliita ili visoke Skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavr$nih radova Nacionalne i sveunéiliSne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.

MMI
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