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dijagnoze i intervencije vezane uz sluéaj
- citirati relevantnu literaturu
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Sazetak

Diabetes mellitus je bolest koja se odlikuje poviSenim razinama glukoze u krvi. Ova
bolest se dijeli na dijabetes tipa 1 i tipa 2, gestacijski dijabetes i dijabetes zrele dobi kod
mladih, rjedi oblici povezani s infekcijama, lijekovima i oboljenjem gusterace. Glavni
¢imbenici rizika za diabetets mellitus su nacin zivota pojedinaca i genetska predispozicija.
Dijabetes se razvija zbog disbalansa ili potpunog prestanka funkcioniranja beta stanica
Langerhansovih otoci¢a u gusteraci, Sto je uzrok djelomicnog ili potpunog prestanka
izlu€ivanja inzulina. Dijagnoza se postavlja na osnovu karakteristicnih klinickih simptoma a
potvrduje se analizom SeCera u krvi nataSte ili oralnim testom tolerancije na glukozu.
Lijecenje dijabetesa je zahtjevno i ima za cilj postizanje kontrole nad bole$¢u. Prvenstveno
kod lijeCenja ide prvo edukacija koja se provodi u okvirima pacijenta oboljelog od dijabetesa.
Vrlo je vazno poduciti pacijente kako kontrolirati prehranu, objasniti im vaznost o redovitom
vjezbanju i kako da sami prate vrijednost glukoze u krvi. Pacijenti imaju dobre rezultate ako
sve kontroliraju redovito. Lijecenje dijabetesa je dozivotno, pa je vazno biti velika podrska

pacijentu i pomoc¢i da prihvati pomoc.

Kljucne rijeci: diabetes mellitus, lije¢enje, edukacija



Summary

Diabetes mellitus is a disease characterized by an elevated level of glucose in the
blood. This disease is divided into type 1 and type 2 diabetes, gestational diabetes and
maturity-onset diabetes in the young, less common forms associated with infections, drugs
and pancreatic disease. The main risk factors for diabetes mellitus are an individual's lifestyle
and genetic predisposition. Diabetes develops due to an imbalance or complete cessation of
functioning of the beta cell of the islets of Langerhans in the pancreas, which is the cause of a
partial or complete cessation of insulin secretion. The diagnosis is based on characteristic
clinical symptoms and is confirmed by fasting blood sugar analysis or oral glucose tolerance
test. Treatment of diabetes is demanding and aims to achieve control over the disease.
Primarily, the first step in treatment is education, which is carried out in the framework of
patients suffering from diabetes. It is very important to teach patients how to control their diet,
explain to them the importance of regular exercise and how to monitor their own blood
glucose values. Patients have good results if they are monitored regularly. Treatment od

diabetes is lifelong so it is important to be a great support to the patient and help him get help.

Key words: diabetes mellitus, treatment, education



Popis koriStenih kratica

DM - diabetes mellitus

ADA —engl. American Diabetes Association
OGTT - oralni glukoza tolerant test

HZJZ — hrvatski zavod za javno zdravstvo
MODY - dijabetes zrele dobi kod mladih

DKA — dijabeticka ketoacidoza
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1. Uvod

Diabetes mellitus je poznat jo§ i pod nazivom SecCerna bolest. Na grckom rijec
dijabetes znaci prolaziti, a rije¢ mellitus dolazi iz latinske rijeci §to znaci slatko. Iz povijesnih
izvora je vidljivo da je izraz dijabetes prvi upotrijebio Apolonije iz Memfisa, 250. do 300.
godina pr. Kr. Egipatske, Indijske i Gréke civilizacije ustanovile su slatku prirodu urina u
ovom stanju, pa je zato doslo do razvijanja rijeci diabetes mellitus. U patogenezi dijabetesa su
Mering i Minkowski ustanovili ulogu gusterace. Za rjeSavanje ovog globalnog problema se je
godinama obavljao izniman rad i provedena su brojna istrazivanja koja su dovela do znac¢ajnih
otkri¢a. Danas je DM jedna od ces¢ih kroni¢nih bolesti koja se javlja u Hrvatskoj i svijetu, a

sedmi je vodec¢i uzrok u SAD-u [1].

Dijabetes dijelimo na tip 1, tip 2 i gestacijski dijabetes. U uzoj klasifikaciji bolesti
spadaju jos i dijabetes zrele dobi kod mladih, rjedi oblici povezani s infekcijama, lijekovima i
oboljenjem gusterace. Dijabetes tipa 1 se uglavnom otkriva u djetinjstvu i u adolescentskoj
dobi. Zato ga nazivaju joS i ,;,mladenacki dijabetes* ili ,,inzulinski ovisan®“. Uopce se ne
proizvodi inzulin jer su u guSteraci uniStene beta stanice. U mnogim slucajevima, to je
posljedica autoimune reakcije pri ¢emu imunoloski sustav uniStava beta staniCe smatrajuci ih
stranim tijelom. Virusnom infekcijom moze biti izazvana takva pojava. OStecivanje beta
stanica moze krenuti rano 1 naglo. Klinicki znakovi se javljaju kad beta stanice rade manje od
10% kapaciteta. Lijek za dijabetes tipa 1 je inzulin koji se daje putem injekcije ili pumpice.
Putem tableta se inzulin ne uzima, jer bi bio unisten tijekom probave. Dijabetes tipa 2 naziva
se jo§ 1 ,,0drasli* ili ,,neovisan o inzulinu®. NajviSe osoba je pozitivno na Secernu bolest tipa 2,
odnosno oko 80% oboljelih od Secerne bolesti. Naj¢eSce se otkriva kod odraslih nakon
cetrdesete godine. Najces¢i rizi¢ni ¢imbenik koji utjeCe na dobivanje Secerne bolesti tipa 2 je
pretilost i smanjena tjelesna aktivnost. Razlika kod dijabetesa tipa 2 od dijabetesa tipa 1 je to
Sto dijabetes tipa 2 proizvodi inzulin u nedovoljnim koli¢inama ili su stanice otporne na

djelovanje inzulina [2].

Gestacijski dijabetes se moze razviti oko 28. tjedna trudnoc¢e, odnosno Sestog mjeseca
trudno¢e. MozZe biti prisutan samo u trudno¢i ili moZe ostati i nakon trudnoce. Lijecnik
obradom bolesnice zakljucuje koji se je Secer razvio tip 1 ili tip 2. Fetus i hormoni trudnice

povecéavaju potrebu za inzulinom, a ako gusteraca ne moze proizvesti toliku koli¢inu inzulina



raste razina glukoze u krvi. Gestacijski dijabetes se otkriva laboratorijskim nalazima. Ukoliko
se dijagnosticira gestacijski dijabetes postoje vece Sanse da se u kasnijim godinama ili u
sljedeé¢im trudnoéama razvije dijabetes tipa 2. Sanse za takav ishod se mogu smanjiti ukoliko
bolesnica shvati vaznost odrzavanja tjelesne tezine i bavljenja tjelesnom aktivnoSc¢u. Pozitivan
test na glukozu u urinu je naj¢e$¢e prva sumnja na moguci gestacijski dijabetes. S obzirom
kako se odredena koncentracija glukoze kod trudnica normalno izluCuje putem urina za
definitivnu dijagnozu treba uciniti i druge testove. Jedan od testova je — test glukoze na taste,
a drugi test koji se ujedno 1 najcesS¢e koristi je oralna podnosljivost glukoze u krvi. Razina
glukoze u krvi bi trebala biti 4 do 6 mmol/L prije jela, a dva sata nakon jela bi trebala
sadrzavati razinu od 4 do 7mmol/L. Kad se postavi dijagnoza gestacijskog dijabetesa potrebna
je prilagodba prehrane. Prilagodavanje prehrani ¢e utjecati na razinu glukoze u krvi, narocito
kod bolesnica koje su ranije konzumirale hranu koja je sadrzavala puno Secera, velike obroke
sa puno ugljikohidrata i pile puno tekuc¢ine bogate Secerom. Ako se prilagodbom prehrane ne

smanje razine glukoze u krvi potrebna je terapija inzulinom [2].

MODY je rijedak tip dijabetesa od kojeg oboli tek oko 1% oboljelih od Secerne
bolesti. Razvija se samo kod osoba sa specifiénim genima koji su uzrok poremecaju rada
stanica u gusteraci. Tako promijenjene stanice proizvode manjak inzulina. MODY je sli¢an

dijabetesu tipa 2 jer se javlja u dvadesetim godinama i adolescentskoj dobi [2].



2. Anatomija i fiziologija gusSterace

2.1. Anatomija guSterace

Gusteraca (lat. pancreas) je organ u ljudskom tijelu koji se nalazi iza zeluca, smjesten
u gornjem dijelu abdomena 1 u visini slabinskog prvog 1 drugog kraljeska. Gusteraca je duga
12-20 cm, a teSka je oko 70 grama do oko 110 grama. Ima reznjastu strukturu kao i sve
probavne Zlijezde. Organ se dijeli na tri dijela, a to su glava (lat. caput pancreatis), tijelo (lat.
corpus pancreatis) i rep (lat. cauda pancreatis). Glava gusterace je najdeblji dio od ova tri
dijela, a tijelo gusterace je vodoravno, nakon tijela dolazi rep koji doseze slezenu. Anatomija

je prikazana na slici 2.1.1. [3].

e N AT

tijelo gusterace

2uéni vod
pankreati¢ni vod
glava gusterace

dvanaesnik

Slika 2.1.1. GuSteraca

Izvor: https://www.onkologija.hr/rak-gusterace/ (pristupljeno 20.08.2024.)



https://www.onkologija.hr/rak-gusterace/

Tijelo gusterace (lat. corpus pancreatis) sadrzi tri plohe, a dijele se na straznju plohu,
(lat. facies posterior) koju iznad limitira (lat. margo superior), a ispod (lat. margo inferior) i
prednju plohu. Gusteraca je sa straznje strane ¢vrsto vezana uz straznju trbusnu stjenku, ne

ukljucujuci rep gusterace [4].

2.2. Fiziologija gusterace

Gusteraca je sastavljena od dviju razli¢itih vrsta tkiva 1 zato ima unutarnje i vanjsko
izlu¢ivanje. Kao dio probavnog i endokrinog sustava, gusterata obavlja dvije razliCite
funkcije: endokrinu i egzokrinu. Egzokrini dio gusterate odgovoran je za proizvodnju
probavnih enzima, koji se izlucuju kroz glavni izvodni kanal u dvanaesnik. Ovi enzimi igraju
klju¢nu ulogu u razgradnji glavnih sastojaka, hrane a to su ugljikohidrati, masti i bjelancevine.
Konkretno, tripsin 1 kimotripsin razgraduju bjelancevine do peptida, dok
karboksipolipeptidaza dalje razgraduje peptide do aminokiselina. Amilaza hidrolizira
ugljikohidrate do disaharida i trisaharida, dok lipaza razgraduje neutralne masti do masnih
kiselina 1 monoglicerida. Fosfolipaza odvaja masne kiseline od fosfolipida, a
kolesterolesteraza hidrolizira kolesterolske estere. Endokrini dio guSterace sastoji se od
Langerhansovih otoci¢a, koji su gradeni od razli€itih tipova stanica: a, 3, D 1 PP stanica. Alfa-
stanice proizvode glukagon, hormon koji povecava razinu Secera u krvi poti¢u¢i razgradnju
jetrenog glikogena. Beta-stanice stvaraju inzulin, koji omoguc¢ava pohranu glikogena u
misi¢ima i jetri te smanjuje razinu Secera u krvi. D-stanice proizvode somatostatin, koji
inhibira otpustanje glukagona i inzulina. PP-stanice (poznate i kao F-stanice) proizvode
pankreati¢ni polipeptid, koji se moZe pronaci 1 u endokrinim stanicama crijevnog epitela, dok

Langerhansovi otoci¢i sluze za skladiStenje 1 raspodjelu energije [5].



3. Epidemioloski podaci

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije prikazuju da je broj osoba s dijabetesom
povecan sa 108 milijuna u 1980. godini na 422 milijuna u 2014. godini. U zemljama s nizim 1
srednjim troskovima raste broj oboljelih od DM-a, dok u zemljama s visokim prihodima je
manyji broj. 2014. godine 8.5 % osamnaestogi$njaka i starijih je bolovalo od Se¢erne bolesti. U
2019. godini je 1.5 milijuna ljudi umrlo od posljedica Se¢erne bolesti od kojih je 48 % ljudi
bilo mladih od 70 godina. Utvrdeno je kako je 20 % smrtnih slucajeva bilo zbog
kardiovaskularnih posljedica Se¢erne bolesti dok je 460 000 ljudi umrlo od bubreznih bolesti
kao komplikacija Se¢erne bolesti. Stopa smrtnosti od posljedica Secerne bolesti je od 2000. do

2019. godine porasla za 3 % u razvijenim zemljama. U nerazvijenim zemljama smrtnost je

porasla za 13 % [6].

Hrvatski zavod za javno zdravstvo je izvijestio kako je 2021. godine $ecerna bolest
bila Cetvrti uzrok smrtnosti u Republici Hrvatskoj. Slika 3.1 prikazuje prevalenciju Secerne
bolesti po zupanijama za 2022. godinu. Najmanja prevalencija je bila u Zadarskoj Zupaniji te

je iznosila 10.88, a najvisa je iznosila u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji 14,24% [7].

SECERNA BOLEST U RH, 2022.
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Slika 3.1. Epidemiologija Secerne bolesti u RH, 2022. godine

lzvor: https://www.dijabetes.hr/epidemiologija-secerne-bolesti/ (pristupljeno 2.8.2024.)



https://www.dijabetes.hr/epidemiologija-secerne-bolesti/

U 2022. godini u Hrvatskoj je evidentirano 388.213 pacijenata oboljelih od DM-a.
Prema istrazivanjima 40% ljudi u Republici Hrvatskoj ne zna da boluje od Secerne bolesti.

Pretpostavlja se da u Hrvatskoj od Secerne bolesti ukupno boluje oko pola milijuna [7].

Rast broja oboljelih od Secerne bolesti predstavlja veliki javnozdravstveni problem.
Smatra se da su prekomjerna tjelesna tezina i sjedilacki na¢in zivota glavni uzroci porasta
incidencije. Medunarodna dijabeticka federacija je objavila kako je u svijetu registrirano oko
537 milijuna dijabetic¢ara u dobi od 20 do 79 godina , a ocekuje se da ¢e taj broj do 2030.
godine porasti na 643 milijuna. Smatra se da svaka druga osoba ne zna da boluje od Secerne
bolesti, odnosno 240 milijuna ljudi nema postavljenu dijagnozu. Isti¢e se velika smrtnost od
posljedica Secerne bolesti. Epidemioloski podaci pokazuju kako je u 2021 godini umrlo 6.7
milijuna ljudi od posljedica Se¢erne bolesti od kojih je 32,6% bilo mladih od 60 godina.
Troskovi zdravstvene zastite za bolesnike koji boluju od Seéerne bolesti su dva puta veéi,
nego za bolesnike koji nisu dijabeticari. U svijetu je vise od 1,2 milijuna oboljelih od
diebetesa mellitusa tipa 1. Bolesnici su ve¢inom djeca i adolescenti. Cak 54 % oboljelih od
tipa 1 Secerne bolesti je mlade od 15 godina. U Europi Zivi njih 295 tisuc¢a djece koji boluju
od Sec¢erne bolesti tipa 1. Slika 3.2. pokazuje geografsku rasprostranjenost i prevalenciju
Secerne bolesti u svijetu. Tamnije boje pokazuju veéi broj oboljelih, a svjetlije pokazuju

manju prevalenciju [8].

5
(f;"‘\«.,

5
o

No data 0% 2% 4% 6% 8% 10%  125%  15%  175%  20%
| | | Z I e a— 4

Slika 3.2. Prevelencija dijabetesa na globalnoj razini

Izvor: https://ourworldindata.org/grapher/diabetes-prevalence (pristupljeno 3.8.)
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4. Dijagnosticki postupci u otkrivanju dijabetesa

Bolesnici Cesto slucajno otkriju da boluju od Secerne bolesti jer ve¢ina bolesnika nema
izrazene simptome. Cesto se dijagnoza postavi na sistematskim pregledima ili obradom nekih
drugih stanja. Ipak odredeni simptomi poput poliurije, polidipsije i polifagije pobuduju
sumnju te se bolesnici Salju na specificne testove. Postoji nekoliko testova kojima se sluzimo

u dijagnostici Se¢erne bolesti [9].

4.1. Pretraga Seera u Krvi iz prsta

Postupak ovog testa je brz, lagan i ekonomican. Prilikom obiljezavanja dana DM ili
drugih dogadaja, zdravstveni djelatnici ¢esto provode akcije besplatne provjere Secera. Nakon
takvih testiranja mnoge osobe su po prvi put upozorene na dijabetes. Zato je vazno Cesce
organizirati takve akcije, jer pomazu gradanima kod otkrivanja Secerne bolesti i prevencije
njenih komplikacija. Testiranje je kratkotrajno, a izvodi se na nacin da se lancetom ubode
jagodica prsta bolesnika s ciljem dobivanja kapljice krvi koja pomoc¢u posebne trakice putuje
u aparat. Aparat nam pokazuje vrijednost glukoze u krvi na temelju koncentracije glukoze u
dobivenoj kapljici. Ako je test pokazao vrijednost Secera iznad 6,9 mmol/L, potrebno je

uciniti dodatne testove kao §to je odredivanje razine glukoze u krvi nataste [9].

Slika 4.1.1. Pribor za pretragu Secera u krvi Izvor: https://poliklinika-
mazalin.hr/blog/dijabetes/ (pristupljeno 24.07.2024.)
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4.2. Obic¢na analiza glukoze u Krvi

Kod obi¢nog testiranja ne zahtjeva se na posebno pripremanje. Pacijent ne treba biti
nataste, ali ako je pacijent pojeo nesSto prije testiranja zna se da Secer u krvi pacijenta ima
veliku vrijednost. Rezultat ne bi smio biti ve¢i od 11,1 mmol/L, ali ako je Secer u krvi iznad te
vrijednosti bolesnika treba pozvati da ucini dodatno testiranje odnosno razinu glukoze u krvi

nataste [9].

4.3. Razina glukoze u krvi nataste

Nakon jela vrijednosti Seéera u krvi su poviSene, odnosno najveée, a hajniza vrijednost
je nakon prospavane noci. Prihvatljivo je da se analiza obavi nakon prospavane no¢i ili 8 sati
nakon jela. Uzima se krv iz vene i Salje se u laboratorij na analizu. Vrijednosti analize Secera
u krvi nataste najcesce budu izmedu 3,8 mmol/L i 6,0 mmol/L. Ako vrijednost Secera u krvi
bude 6,9 mmol/L ili veca, treba ponoviti analizu Secera u krvi. Ako je vrijednost Secera u krvi
ponovno povisena, postavljena je dijagnoza Secerne bolesti. ADA svim osobama nakon §to
navrse 45. godina zivota predlaze da ucine analizu Secera u krvi nataste. Ako je glukoza u krvi
u vrijednosti 6,1 do 6,9 mmol/L pacijentima se preporucuje da analizu $ecera u krvi obavljaju

svakih godinu dana. [9].

4.4. Test oralnog opterecenja glukozom

Test se provodi kod svih trudnica kao probir na gestacijski dijabetes te u opcoj
populaciji za dokazivanje Sec¢erne bolesti. Test se izvodi nataste nakon osmosatnog posta.
Najprije se utvrdi razina glukoze u krvi. Zatim pacijent dobije 300 ml otopine u kojoj se
nalazi 75 grama otopljene glukoze koju treba popiti. Zatim se ponovno odreduje koncentracija
glukoze u krvi nakon prvog, a potom i nakon drugog sata od uzimanja otopine glukoze.
Pretraga se obavlja u laboratoriju. Ukoliko se nakon opterec¢enja dobije razina glukoze u krvi
izmedu 7,7 1 10,9 mmol/L radi se o smanjenoj toleranciji glukoze. Ako pak razina glukoze u

krvi bude 11,1 mmol/L ili visa postavlja se dijagnoza Sec¢erne bolesti [9].



4.5. Pretraga mokrace

Pretraga mokrace nije 100% sigurna. Pa se generalno i ne Koristi za analizu, jer je
krvna analiza to¢nija. ViSak Secera kod osobe se moze pronaé¢i u mokraéi i ukazivati na

dijabetes, ali ne mora nuzno znaciti da osoba ima dijabetes [9].

4.6. Odredivanje razine glikoliziranoga hemoglobina

Razina glikoliziriranoga hemoglobina sluzi za pokazivanje vrijednosti Seera u krvi
unazad 2-3 mjeseca. Ovom pretragom se dobiva uvid u razinu glukoze u krvi posljednjih

mjeseci, dok druga analiziranja ukazuju na trenutnu vrijednost secera u krvi [9].



5. Dijabetes tipa 2

Diabetes mellitus tipa 2 je najces¢i oblik svih vrsta dijabetesa. Uglavnom se javlja u
Cetrdesetima, odnosno u odrasloj dobi, ali ne mora nuzno znaciti da se nece javiti i kod mlade
populacije. Velik broj ljudi ne zna da boluje od dijabetesa tipa 2. Gusteraca proizvodi u sve
manjoj koli€ini inzulin ili su tjelesne stanice rezistentne na djelovanje inzulina. Poradi toga s
vremenom raste glukoza u krvi, dok tjelesne stanice ne dobivaju dovoljnu koli¢inu glukoze.
Zbog manje proizvodnje inzulina kod dijabetesa tipa 2, simptomi su nesto slabiji i ¢esto ih
stariji bolesnici ne smatraju vaznima. Kod pojedinih bolesnika simptomi sasvim izostanu te se
bolest kod njih najcesce slucajno otkrije. Zato se Secerna bolest tipa 1 brze dijagnosticira,
nego Sto bi se dijagnosticirala Secerna bolest tipa 2. Postoji niz simptoma, neki od njih su
umor, manjak energije, poliurija, nagli gubitak tezine, zamuceni vid. Neaktivnost osobe
dovodi do pretilosti. Najc¢es¢i uzrok koji dovodi do Secerne bolesti tipa 2 je pretilost
pacijenta. Stanice bolesnika koje ne dobivaju glukozu energiju dobivaju razgradnjom masti i
bjelancevina. Gusteraca kod dijabetesa tipa 1 ne proizvodi inzulin, dok kod tipa 2 proizvodi
nesto malo inzulina i zato tijelo ne postaje posve ovisno o masnoc¢i kao izvoru energije.
Pacijenti ¢esto dijabetes tipa 2 smatraju neozbiljnom bolesti. Zbog ¢estog kasnog otkrivanja
Se¢erne bolesti tipa 2 bolesnici Cesto dolaze lije¢niku sa  uznapredovalim ozbiljnim
kroni¢nim komplikacijama. Pacijente kojima je dijagnosticiran dijabetes tipa 2 je potrebno
educirati o pravilnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti, te o primjeni terapije. Prevencija
smanjenja dijabetesa tipa 2 je prvenstveno usmjerena na redovitu kontrolu tjelesne tezine i
fizicke aktivnosti [2]. Postoje kratkorocne i dugoro¢ne komplikacije dijabetesa. Hipoglikemija
je najvaznija kratkoro¢na komplikacija DM-a. nastaje kod predoziranja inzulinom, kod
nedovoljnog uzimanja hrane, kod pacijenata koji se preforsiraju u fizickoj aktivnosti. Najces¢i
simptomi hipoglikemije su: preznojavanje, tresavica, glad i tahikardija. Kasnije se mogu
razviti 1 simptomi kao §to su konfuznost, malaksalost, dezorijentiranost. U dugoro¢ne
komplikacije spadaju sréani i mozdani udar kao posljedica ateroskleroze i neuropatije 1

retinopatije, Sto kasnije moze uzrokovati sljepocu i oStecenje bubrega [10].
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5.1. Etiopatogeneza Secerne bolesti tip 2

Pojava inzulinske rezistencije i oSteCenja B-stanica koje smanje proizvodnju inzulina
smatraju se osnovnim mehanizmom nastanka Secerne bolesti tipa 2. U prvoj fazi SeCerne
bolesti tipa 2 javlja se hiperinzulinemija, jer se primarno razvija inzulinska rezistencija kad
gusteraCa pokuSava sniziti glukozu u krvi pojacanom produkcijom inzulina. Do postupnog
smanjivanja izlu¢ivanja inzulina dolazi kada takvo stanje potraje, jer B-stanice lagano pocinju
gubiti snagu, $ta vodi ka smanjenju funkcionalnosti. Do pojave hiperglikemije dolazi kada
razina izlu¢enog inzulina padne ispod potrebne za odrzavanje normalne razine Secera u krvi.
Za Secernu bolest tipa 2 kazemo kako je multifaktorijalna §to znaci da su za razvoj iste osim
okolisnih ¢imbenika bitni i genetski ¢imbenici. Primije¢eno je da kod jednojajcanih blizanaca
postoji Sansa 70 do 90% da ¢e se istodobno pojaviti Se¢erna bolest ukoliko jedan od blizanaca
boluje od iste. Osobe ¢iji roditelji imaju diabetes mellitus tipa 2 imaju povecan rizik od
dobivanja Secerne bolesti. U patogenezi DM-a tip 2 kljuc¢na je inzulinska rezistencija. To je
izostanak ucinka inzulina uz sacuvanu sekreciju iz f-stanica i normalnu razinu u cirkulaciji.
Proces stvaranja inzulinske rezistencije nije jasan i pretpostavlja se da je multifaktorijalan.
Istrazivani su poremecaji inzulinskih receptora kao moguéi uzrok, a zatim 1 razli¢iti
unutarstaniéni signalni putovi. Primjer za poremecene unutarstani¢ne signalne puteve jest
poremecena translokacija GLUT4 transportera do membrane stanice §to onemogucuje ulazak
glukoze u stanice. S razvojem inzulinske rezistencije takoder se povezuje obilno masno tkivo
koje se nakuplja u miSi¢ima 1 jetri. Zbog centralne pretilosti se javlja lipoliza odnosno
razgradnja masti. Razgradnjom masti imamo poviSenu razinu slobodnim masnih kiselina koje
se taloze u jetri. Osim toga masno tkivo ima i endokrinu funkciju, to znaci da izlucuje
adipokine koji koji dovode do inzulinske rezistencije. Nedostatak fizicke aktivnosti smanjuje
iskoriStavanje slobodnih masnih kiselina, $to dovodi do njihovog nakupljanja u stanicama te
tako sjedilacki nacin zivota doprinosi inzulinskoj rezistenciji i razvoju Secerne bolesti.
Inzulinska rezistencija se moze javiti kod nekih stanja kao S§to su: metabolicki sindrom i
sindrom policisti¢nih jajnika. U metaboli¢ki sindrom spada centralna pretilost, hipertenzija,
inzulinska rezistencija hiperlipidemija i hiperglikemija. Vode¢i rizi¢ni ¢imbenik za nastanak
Secerne bolesti tipa 2 je prekomjerna tezina. Bolesnici sa indeksom tjelesne mase ve¢im od 30
kg/m? imaju vedéi rizik da obole od DM-a tipa 2, medutim ne znadi da ée svaka pretila osoba
razviti dijabetes. Starija Zivotna dob se takoder smatra rizicnim ¢imbenikom. U tablici 5.1.1

navedeni su pojedini rizi¢ni ¢imbenici. Kod DM-a tipa 1 i tipa 2 postoji razlika u razvoju
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metabolickog poremecaja. Kod tipa 2 Se¢erne bolesti imamo relativan nedostatak inzulina, Sto
znac¢i da nemamo dovoljnu razinu inzulina koji ¢e odrzavati urednu razinu glukoze, medutim
razina inzulina je takva da da je onemogucena lipoliza i proteolizu. S obzirom da je manja
lipoliza manjie se stvara ketonskih tijela pa je manja Sansa za nastanak ketoacidoze. Kod DM
tipa 1 je apsolutni manjak inzulina te je lipoliza jaca. Ketonska tijela se stvaraju lakSe Sto

dovodi do ¢esée po zivot opasne ketoacidoze [10].

o Obiteljska anamneza pozitivna na Secernu bolest tip 2

e Debljina (indeks tjelesne mase visi od 25 kg/m?2)

o Tjelesna neaktivnost

o Rasna/eticka pripadnost (Afroamerikanci, Latinoamerikanci)

e Ranije otkrivena IFG ili IGT ili glikozirani hemoglobin 5,7 - 6,4 %

o Gestacijski dijabetes ili radanje djeteta porodajne mase vece od 4 kg

o Arterijska hipertenzija (arterijski tlak ve¢i od 140/90 mmHg)

o HDL kolesterol manji od 0,9 mmol/L 1/ili trigliceridi visi od 2,82 mmol/L
e Sindrom policisti¢nih jajnika ili akantosis nigrikans

e Povijest bolesti na kardiovaskularne bolesti

Tablica 5.1.1. Cimbenici rizika za razvoj Sec¢erne bolesti tipa 2

lzvor: https://hemed.hr/Default.aspx?sid=21142#AKUTNEKOMLPIKACIJE

5.2.  Simptomi dijabetesa

Pojedini simptomi diabetes mellitus tipa 1 1 tipa 2 su isti, medutim radi se o razli¢itim
bolestima.. Oba tipa se razlikuju u patofiziologiji i terapiji [10]. Kod DM-a tipa 2 simptomi
ceS¢e izostanu. Bolesnici se Cesto prezentiraju u uznapredovalim fazama bolesti stoga za

dijabetes kazemo kako je ,tihi ubojica® [2]. Neki od simptoma koji se prije dijagnosticiranja

javljaju su:
e polidipsija
e polifagija
e poliruija
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e gubitak kilograma

e umor

e manjak koncentracije

e slabovidnost

e infekcije mokracnog sustava

e dehidracija

5.3. Dijabeti¢ka prehrana

Dijabeticka prehrana je vazna za postizanje normalne koncentracije glukoze u krvi.
Zadaca medicinskih djelatnika je educirati svakog dijabeti¢ara o prehrani. Prehranom se
postize bolja regulacija Secera, a samo farmakolosko lijecenje bez pravilne prehrane ima losije
ishode za bolesnike [10]. Hrana dijabeti¢ara mora biti raznolika i uravnotezena, ali to ne znaci
da hrana mora biti specificna. Vazno je da dijabeticari znaju razlikovati i koristiti namirnice
kao i druge osobe koje ne boluju od DM-a. Postoje Cetiri vrste prehrambenog plana: unos
energije, ritam obroka, sastav makronutrijenata i dijetna vlakna. Dnevni unos energije
odredujemo na temelju uhranjenosti bolesnika i njegove fizi¢ke aktivnosti. Najvaznije kod
obroka je to Sto se ne smiju preskakati, ukljucujuéi 1 kod smanjenja tjelesne tezine. Dorucak,
rucak 1 vecera su tri glavna obroka, a potrebno je imati i dva do tri meduobroka. U sastav
makronutrijenata spadaju ugljikohidrati, bjelanCevine i1 masti. Kod uzimanja sloZenih
ugljikohidrata se savjetuje da to bude Skrob iz Zitarica, vo¢a i povréa. Savjetuje se jo§ i
uzimanje ugljikohidrata koji se sporo razgraduju 1 niskog su glikemijskog indeksa. Udio
ugljikohidrata u prehrani dijabeticara treba biti najveéi i treba iznositi izmedu 45-50 %
dnevnog unos. Treba uzimati sloZene ugljikohidrate, a jednostavne treba izbjegavati. Primjeri
sloZenih ugljikohidrata su Skrob iz Zitarica, voce i1 povrce. Jednostavni ugljikohidrati se ne
savjetuju za konzumiranje u koli¢ini ve¢oj od 10 % ukupnog energetskog unosa. Dnevni unos
hrane bogate vlaknima bi trebao iznositi izmedu 5 1 35 grama. Bjelancevine bi trebalo unijeti
u koli¢ini od 12 do 20 % odnosno 0,8 do 1,0 g/kg. Preporuca se jesti meso, ali pritom na mesu
odstraniti sve masnoc¢e. Pozeljni mlije¢ni proizvodi i mlijeko su oni sa niskim udjelom
masnoca odnosno izmedu 0,9 do 1,6 %. Savjetuje se da se riba konzumira dva puta tjedno.
Posto jaja sadrze obilje kolesterola preporuca se ne jesti viSe od 2 jaja tjedno. Udio masti u
prehrani dijabetiCara trebao bi iznositi izmedu 25 do 35 % dnevnog energetskog unosa.

Zasi¢ene masti su loSe pa njihov unos ne bi trebao biti ve¢i od 10%. Primjeri proizvoda
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bogatih nezasi¢enim masnim kiselinama su: maslinovo ulje, bundevino ulje, sojino ulje,

bademi, ljesnjaci i kikiriki. Ostale preporuke u prehrani dijabeti¢ara usmjerene su na alkohol,

teku¢inu, minerale, vitamine i soli. Ukoliko bolesnik nema poviSene trigliceride moze se

tolerirati samo minimalna koli¢ina alkohola. Maksimalni dnevni unos soli ne bi trebao biti

ve¢i od 6 grama. Svaki dan je potrebno uzimati 1-2.5 litara tekucine. Unos minerala i

vitamina ¢e biti dostatan ukoliko je mjeSovita prehrana pa ih nije potrebno dodatno uzimati.

Na slici 5.3.1. je prikazana prehrambena piramida [11].

Masnoce, ulja, slatisi

Mlijeko, jogurt,
sir

Povrée

USDA i ADA pirmida hrane

USDA (United States
Department of Agriculture)
ADA (American Diabetes Association)

Meso, perad, jaja

n . grahorice, riba
@%\

7

" g

Voce

SO

XN T o
oA tjestenina
Zitarice

2
o kruh
riza

Slika 5.3.1. Prehrambena piramida

lzvor: https://zdravaprehranal23.weebly.com/prehrambena-piramida.html|

(pristupljeno 14.9.2024.)
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5.4. Terapijski pristup bolesniku sa Se¢ernom bolesti tip 2

Lijecenje dijabetiCara zapocinje po postavljanju dijagnoze. Pretile bolesnike treba
educirati 1 motivirati da postignu zeljenu odnosno primjerenu tjelesnu tezinu. Za postizanje
navedenog cilja bitna je pravilna prehrana odnosno dijetoterapija te povecanje fizicke
aktivnosti. Bitno ukljuciti bolesnika u drustvo i1 educirati ga o ozbiljnosti bolesti. Potrebno je
bolesniku objasniti kako je smanjenje tjelesne tezine izravno povezano smanjenjem inzulinske
rezistencije, a na taj nacin i bolje regulacije glukoze u krvi. Osim kontrole rizi¢nih ¢imbenika
potrebno je 1 farmakolosko lijeCenje. Od oralnih antihiperglikemika najznacajniji je
metformin koji je prva linija lijecenja Secerne bolesti tipa 2 ukoliko za isti ne postoje
kontraindikacije. U slucaju da je metformin kontraindiciran ili se ne moze podnijeti, u
zamjenu se ordinira bilo koji drugi oralni antihiperglikemik. Ako metforminom ne postizemo
dobru regulaciju glukoze onda mozemo uvesti jo$ jedan oralni antihiperglikemik. Ukoliko ni
nakon toga nemamo zadovoljavajuce regulacije glukoze moZemo promijeniti oralni
antihiperglikemik ili uz dva antihiperglikemika uvesti tre¢i. Ako pak niti nakon toga nemamo
dobru regulaciju glukoze u krvi potrebno je uvesti inzulin. Kod odabira oralnih
antihiperglikemika bitan je individualan pristup bolesniku pa tako kod pretilih bolesnika treba
birati antihiperglikemike koji se dovode do povecanja tjelesne mase. Ako bolesnik ima
glikozirani hemoglobin iznad 9% preporu¢a se odmah krenuti sa dvojnom
antihiperglikemijskom oralnom terapijom. Prema istrazivanjima neki bolesnici slabije
suraduju ukoliko moraju uzimati viSe lijekova, pa je Cesto kod takvih bolesnika zahtjevno

postici dobru regulaciju glukoze [10].

Lijek Metformin Sulfonilureja | Tiazolidini DPP-4 SFLT-2 GLP-agonisti
inhibitori inhibitori

Uc¢inak  na | Visok Visok Visok Srednji Srednji Visok

glikemiju

Rizik od | Nizak Umijereni Nizak Nizak Nizak Nizak

hipoglikemije

Uc¢inak  na | Neutralan/ Povecanje Povecanje Smanjenje Smanjenje Smanjenje

tjelesnu masu | Smanjenje

Nuspojave Probavne Hipoglikemija | Retencija Rijetke Uroinfekcija | Povracanje
Laktacidoza tekucine Pankreatitis Dehidracija Pankreatitis
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Tablica 5.4.2. karakteristike antihiperglikemikalzvor:

https.//hemed.hr/Default.aspx?sid=21142#AKUTNEKOMLPIKACIJE (pristupljeno 13.09.2024.)

Postoje jasne smjernice za lijeCenje Secerne bolesti tipa 2 inzulinom. Preporuca se
uvesti inzulin u terapiju ukoliko nije mogucée posti¢i dobru regulaciju glukoze u krvi unato¢
primjeni oralnih antihiperglikemika 1 agonista GLP-1 receptora. Ako je glikozirani
hemoglobin bolesnika prilikom postavljanja dijagnoze Secerne bolesti 10 % ili viSe takoder se
preporuca uvesti inzulin. Bitno je krenuti niskim dozama oko 0.1 — 0.2 i.j. po kilogramu
dnevno. Vrlo je vazno pracenje bolesnika oboljelih od Seéerne bolesti. Potrebno je redovito
obavljati kontrole neovisno o razini glukoze u krvi. Takoder je potrebno educirati bolesnike
da samostalno primjenjuju inzulin. Bitno je da samostalno i redovito vrSe samoodredivanje
glukoze u krvi 1 jednom godiSnje obave kompletni oftalmoloski pregled, pregled stopala,
odredivanje albuminurije i redovito mjerenje arterijskoga tlaka zbog moguc¢ih komplikacija
Secerne bolesti. Postoje akutne i1 kronicne komplikacije Secerne bolesti. u akutne koplikacije
spadaju dijabeticka ketoacidoza, hiperglikemijsko hiperosmolarno stanje i laktacidoza.
Kroni¢ne komplikacije se dijele u dvije skupine, a to su vaskularne i nevaskularne. U
vaskularne komplikacije spadaju retinopatija, nefropatija i neuropatija, a u ne vaskularne
spadaju promjene na probavnom sustavu, promjene na kozi i sluznicama, promjene na
kostanozglobnom sustavu. Kod dijabeticara je dosta Cesta hipoglikemija. To je stanje kod
kojeg je glukoza u krvi sniZena ispod donje dopusStene granice odnosno manja je od 3.9
mmol/L. hipoglikemija ne mora nuzno biti povezana s Se¢ernom bole$éu, moze se javiti i bez
dijagnoze Secerne bolesti. najcesce se javlja nakon dugotrajnog gladovanja ili povecanih
potreba tijekom trudno¢e. Kod dijabetiara je ona cCesto rezultat predoziranja

antihiperglikemicima ili inzulinom [10].

5.5. Sestrinske dijagnoze

Medicinske sestre tijekom pruzanja zdravstvene skrbi ve¢inu svog vremena posvecuju
rjeSavanju problema kroz razli€ite intervencije. Imaju klju¢nu ulogu u edukaciji pacijenata i
njihovih obitelji, pruzanju emocionalne 1 psiholoske podrske, motivaciji, fizickoj pomo¢i, kao
1 usmjeravanju te osiguravanju socijalne podrske. Svakog bolesnika treba sagledati holisticki,
a problemu treba pristupiti individualizirano odnosno prilagoditi intervencije svakoj osobi
zasebno [12].
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e Neupucenost

e Anksioznost

e Pretilost

e Visok rizik za infekciju

e Socijalna izloacija

e Strah

5.5.1. Neupuéenost

Dijabeti¢ari Gesto nemaju razvijenu svijest o opasnosti svoje bolesti. Cesto olako

shvacaju vaznost dobre regulacije glukoze u krvi. Neupucéeni su vaznost pravilne prehrane i

tjelesne aktivnosti te njihovog utjecaja na razinu glukoze u krvi. Neki bolesnici ne znaju

pravilno uzimati inzulin ili oralne antihiperglikemike. Primijeceno je da neki bolesnici ne

znaju pravodobno prepoznati akutne i kroni¢ne komplikacije svoje bolesti [13].

Moguci ciljevi:

Bolesnik ¢e verbalizirati specifi¢na znanja o tjelesnoj aktivnosti 1 utjecaju iste
na regulaciju glukoze u krvi.
Pacijent ¢e pokazati kako pravilno primijeniti inzulin

Obitelj ¢e biti aktivna podrska u skrbi bolesnika

Intervencije:

Medicinska sestra ¢e potaknuti bolesnika da usvoji znanje o prirodi bolesti 1
mogu¢im komplikacijama

Medicinska sestra ¢e prilagoditi edukaciju bolesnika s obzirom na kongnitivni
status istog

Medicinska sestra ¢e uciti pacijenta specificnom znanju

Poduciti bolesnika korisnim specifi¢nim vjeStinama

Medicinska sestra ¢e osigurati sva potrebna pomagala za edukaciju bolesnika
Poticati bolesnika i obitelj da pitaju za sve nejasnoce

Potaknuti bolesnika da kaze $to osjeca

Dati dovoljno vremena bolesniku da pokaZe nauceno

Medicinska sestra ¢e provjeriti §to je bolesnik naucio
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e Pohvaliti bolesnika za trud, razumijevanje i demonstraciju vjestina i znanja

e Medicinska sestra ¢e nauditi bolesnika da samokontrolira razinu Se¢era u krvi

5.5.2. Anksioznot

Osjecaj straha nelagode 1 nemira nazivamo anksioznoS¢u. Bolesnici gube kontrolu i
sigurnost, postaju tjeskobni te psihomotorno uznemireni i napeti, a nerijetko im se javlja i

osjecaj panike. Bolesnici su u strahu da ¢e im se nesto lose dogoditi [ 14].
Moguci ciljevi:

e Bolesnik ¢e moci prepoznati i nabrojiti ¢imbenike rizika 1 znakove koji
dovode do anksioznosti

¢ Bolesnik ¢e biti sposoban pozitivno se suociti s napadom panike i tjeskobe

e Bolesnik ¢e moéi svojim rije¢ima opisati koliko je jaka razina anksioznosti
koju osjeca

e Bolesnik nece biti heteroagresivan ili autoagresivan
Intervencije:

e Medicinska seestra ¢e imati empatiju za bolesnika odnosno pokazati mu da
razumije kako se on osjeca

e Medicinska sestra ¢e biti uz bolesnika u potrebi i na taj nacin osigurati osjecaj
sigurnosti

e Medicinska sestra ¢e upoznati bolesnika sa djelatnicima koji ¢e biti ukljuceni u
lije€nje

e Bolesnik ¢e biti konstantno informiran o planovima lijecenja

e Medicinska sestra ¢e educirati bolesnika o specifiénim postupcima koji ¢e biti
provedeni

e Prilikom informniranja bolesnika djelatnici ¢e govoriti razumljivim govorom

e Medicinska sestra ¢e bolesniku osigurati sigurnu, tihu i ugodnu okolinu

e Poticati bolesnika da bude aktivni sudionik u donosenju odluka

e Medicinska sestra ¢e potaknuti bolesnika da prepozna i razumije ¢imbenike

rizika koji mu potici razvoj anksioznosti
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e Motivirati bolesnika da kaze kako se osjeca

5.5.3. Pretilost

U glavne ¢imbenike rizika za nastanak dijabetesa spada pretilost odnosno prekomjerna
tjelesna tezina. Nastaje zbog prekomjernog unosa nutrijenata. Za razvoj dijabetesa tipa 2

posebno je rizi¢na centralna pretilost [13].
Moguci ciljevi:

e Bolesnik u narednih godinu dana necée dobiti na tjelesnoj masi.
e Bolesnik ¢e postepeno gubiti na tezini

e Bolesnik ¢e s obzirom na svoje mogucnosti povecati tjelesnu aktivnost
Intervencije:

e Objasniti bolesniku vaznost dijabeticke prehrane

e Izraditi plan prehrane uz pomo¢ nutricioniste

e Napraviti plan dnevnih fizi¢kih aktivnosti

e Poticati bolesnika da svakodneno zapisuje koliko je kalorija prehranom unio

e Poticati bolesnika da svakodnevno evidentira koliko je vremena proveo
vjezbajuci

e Jednom tjedno evidentirati tjelesnu masu bolesnika

e Educirati bolesnika o vaznosti pravilne prehrane

e Dati dovoljno vremena bolesniku za obrok

e Poticati bolesnika da zZvace sporo

5.5.4. Visok rizik za infekciju

Dijabeticari imaju povecan rizik za razvoj infekcije zbog promjena u organizmu koje
se dogadaju. Jedna od promjena je oslabljena periferna cirkulacija. Patogeni mikroorganizmi

se mogu $iriti iz egzogenog ili endogenog izvora [14].
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Moguci ciljevi:
e Prilikom bolnickog lijeCenja bolesnik nece razviti znakove i simptome
infekcije
e Bolesnik ¢e biti educiran odnosno sposoban preoznati rane znakove infekcije

Intervencije:

e Mjeriti GUK 5 puta dnevno glukometrom

e Motivirati bolesnika da redovito odrzava svoju higijenu
e Potaknuti bolesnika na redoviti pregled koZe stopala

e Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije

e Kontrolirati vitalne parametre

5.5.5. Socijalna izloacija

Socijalno izolirani bolesnici imaju osje¢aj usamljenosti te istovremenu Zelju za
druzenjem, ali nisu sposobni povezati se s drugima. Socijalna izloacija se kod dijabetiCara

najcesce javlja kao posljedica komplikacija dijabetesa [13].
Moguéi ciljevi:

e Bolesnik ¢e biti sposoban objasniti razloge njegove ocijalne izolacije
e Tijekom hospitalizacije bolesnik ¢e uspostaviti kontakt 1 druZiti se s drugim

bolesnicima
Intervencije:

e Poticati bolesnika da iskaze svoje emocije

e Motivirati bolesnika da uspostavi kontakt s drugim bolesnicima

e Educirati bolesnika o pravima na pomagala

e Osposobiti bolesnika da koristi pomagalo i provesti potrebnu rehabilitaciju
e Poticati bolesnika da bude aktivan

e Poticati bolesnika na grupnu terapiju
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5.5.6. Strah

Negativne osjecaje koje bolesnik dozivljava zbog prijete¢e opasnosti koja moze biti

stvarna ili zamisljena i nerealna nazivamo strahom [13].
Moguci ciljevi:

e Tijekom hospitalizacije bolesnik ¢e biti educiran opisati smanjenu razinu
straha

e Bolesnik ¢e mo¢i verbalizirati rizicne ¢cimbenike za razvoj straha
Intervencije:

e Medicinska sestra ¢e promatrati znakove straha

e Medicinska sestra ¢e osigurati osjecaj sigurnosti pacijentu
e S bolesnikom definirati ¢imbenike rizika za pojavu straha
e Medicinska sestra mora osigurati mirnu i tihu okolinu

e Motivirati bolesnika da prizna kada je u strahu

e Objasniti bolesniku plan daljnjeg lijeenja

e Pri edukaciji pacijenta govoriti razgovjetno

e Razgovarati polako sa pacijentom

5.6. Akutne i kroni¢ne komplikacije Se€erne bolesti

U akutne komplikacije DM-a spadaju dijabeti¢cka ketoacidoza, hiperglikemijsko
hiperosmolarno stanje i laktacidoza. Dijabeti¢ku ketoacidozu karakterizira pad PH vrijednosti
krvi ispod 7.25 uzrokovan nakupljanjem ketokiselina. Uslijed manjka inzulina i povecane
razine glukagona dolazi do aktivacije hormon osjetljive lipaze koja pokrece lipolizu. Kad je
manjak apsolutan kao Sto je to kod Secerne bolesti tipa 1 onda su Sanse za nastanak
ketoacidoze veée. Lipolizom se oslobadaju slobodne masne kiseline iz kojih metabolizmom u
jetri nastaju ketonska tijela. Ketone organizam koristi za dobivanje energije, medutim kad se
nakupi viSak ketonskih tijela dolazi do stvaranja metaboli¢ke acidoze. Bolesnici se

prezentiraju loSim opcéim stanjem, pojacanom zedu, ucestalim mokrenjem, umorom te
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mucninom, povracanjem i bolovima u trbuhu. Postupno da bi se ispravila acidoza aktivira se
duboko disanje koje se jo$ naziva i Kussmaulovo disanje. Hiperglikemijsko hiperosmolarno
stanje se najcesce javlja kod oboljelih od tipa 2 Secerne bolesti, ali manjom ucestalo$¢u nego
pojava dijabeticke ketoacidoze. Kod dijabetesa tipa 2 je koncentracija inzulina dovoljna da
sprije¢i nastanak lipolize 1 ketoacidoze medutim i dalje je manja od normalne te imamo
konstantnu hiperglikemiju, dehidraciju i hiperosmolalnost. Komplikaciju prati visoka
smrtnost. Bolesnici se u pocetku prezentiraju ¢eSanjem koZze, poliurijom, mucninom i
povracanjem, a kasnije poremecajem svijesti 1 kadriovaskularnim komplikacijama.
Laktacidoza se rijede javlja, no nesto je CeS¢a kod bolesnika koji uzimaju metformin.
Karakterizira ju nakupljanje mlijecne kiseline odnosno laktata §to dovodi do smanjena PH
krvi na manje od 7.25. U klinickoj slici mogu dominirati poremecaj svijesti, duboko disanje,

nizak krvni tlak, gréevi ili razli¢iti neuroloski ispadi [10].

U kroni¢ne komplikacije DM-a spadaju vaskularne i nevaskularne komplikacije.
Retinopatija, nefropatija 1 neuropatija pripadaju vaskularnim komplikacijama, koje jo$
zovemo mikrovaskularne. U makrovaskularne komplikacije spadaju koronarna bolest i
periferna bolest arterija. Nevaskularne komplikacije imaju promjene na kozi, probavnom
sustavu, sluznicama i koStanozglobnome sustavu [10]. Dijabeticka retinopatija je jedna od
naj¢e$¢ih mikrovaskularnih komplikacija te ujedno jedan od najces¢ih uzroka sljepoce.
Promjene se dogadaju na mreZnici. Mehanizam nastanka nije do kraja razjaSnjen, a smatra se
kako se radi o poremecaju vaskularizacije koja hrani stanice mreznice oka pomocu kojih

vidimo [15]. Slika 5.6.1. pokazuje shematski prikaz dijabeticke retinopatije

Normalno oko Dijabeticka retinopatija
Novoformirane .

krvne Zile
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Slika 5.6.1. Dijabeticka retinopatija

Izvor: https://www.ocni.hr/blog/tag/dijabeticka-retinopatija/ (pristupljeno 18.9.2024.)

Dijabeticka nefropatija je jedan uzroka kroni¢nog bubreznog zatajenja. Promjene funkcije
bubrega su spore. Na pocetku stanice bubrega hipertrofiraju pa imamo povecaju glomerularnu
filtraciju. Nakon toga u periodu od oko 5 godina dolazi do normalizranja glomerularne
filtracije, a potom do albuminurije i bubreznog zatajivanja [16]. Dijabeti¢ka neuropatija je
cesta komplikacija loSe reguliranog Secera u krvi. Moze biti zahvacen bilo koji dio Zivéanog
sustava osim mozga. NajéeSée su zahvaceni periferni Zivei pa govorimo o perifernoj
polineuropatiji. Zahvaéena najce$ée oba donja ekstremiteta. Bolesnici se prezentiraju
obostranom pojavom boli u nogama i osjeCajem trnjenja nogu [17]. Dijabeticko stopalo je
posljedica lose reguliranog dijabetesa. Posljedica je vaskularnih promjena i periferne
neuropatije. OcCituje se pojavom ulkusa na stopalu i potkoljenici. Ulkusi tesko cijele jer je
oSte¢ena cirkulacija. Zbog periferne neuropatije bolesnik ima odsutan osjecaj boli pa ulkusi
progrediraju bez da smetaju bolesnika. Najcesce se prvo pojavi ulkus a zatim se isti inficira.
Nazalost ponekad promjene dovedu do gangrene stopala za koju je jedino lijecenje

amputacijsko [18].
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6. Prikaz slucaja

Bolesnica NN, rodena 18.5.1983. godine. Zivi u malom mijestu u Viroviti¢ko-
podravskoj zupaniji. Majka je Cetvero djece. Njezina borba sa dijabetesom je zapocela prije
17 godina, odnosno 2007. godine u 2. mjesecu. Bolesnica je dobila gestacijski dijabetes u
petom mjesecu druge trudnoce. Bolesnica je u petom mjesecu trudnoce osjecala
preznojavanje, ¢esto mokrenje i1 peckanje pri mokrenju, bila je izrazenija zed i glad, osjecala
je vrtoglavicu i1 malaksalost. Uputila se svom lijecniku obiteljske medicine i1 opisala svoje
trenutno stanje. Lije¢nik je na temelju anamneze zatrazio rutinske laboratorijske pretrage krvi
I biokemijsku pretragu urina. Nakon $to je bolesnica obavila pretragu mokrace, doktor je
uocio povisene ketone u mokraéi. Po dobivenom nalazu majka daje informaciju lije¢niku
kako njezina majka boluje od Secerne bolesti tipa 1. Lije¢nik obiteljske medicine Salje
bolesnicu endokrinologu na obradu te ginekologu. Bolesnici je uc¢injen OGTT test kojim joj je
dokazan gestacijski dijabetes. Bolesnica je pregledana i od strane oftalmologa koji je utvrdio
kako nema znakova dijabeticke retinopatije. Bolesnica je opcée bolnice upucena na
savjetovanje u Klinici za Zenske bolesti KBC-a Zagreb. Educirali su je za vaznost posebne
prehrane. Navodi kako joj je dnevni unos kalorija bio 1700. Bolesnica se je pridrzavala svoje
prehrane. Endokrinolog joj je uveo metformin od 500 mg ujutro i uvecer prva dva mjeseca, a
zatim je ukinuta farmakoterapija 1 bolesnica je glukozu regulirala nefarmakoloskim mjerama.
Nakon poroda su zaostale visoke razine glukoze u krvi te je endokrinolog postavio dijagnozu
diabetes mellitus tipa 2. Bolesnici je ordiniran metformin 500 mg ujutro i uvecer. Nakon prva
tri mjeseca regulacija je bila losa te je u terapiju uvedena kombinacija vildagliptin/metformin
50/1000 mg nakon ru¢ka te gliklazid 60 mg uveder. Secer je bio dobro reguliran i bolesnica se
je osjecala dobro. Tako prve tri godine dok bolesnica nije ostala trudna po tre¢i put. U trecoj
trudno¢i lijeénik ukida terapiju bolesnici uz strogu dijabeti¢ku dijetu. Secer je u trudnoéi bio
jako loSe reguliran i bolesnica se nije osjec¢ala dobro kroz trudnoéu. Bolesnicu je kroz
trudnocu pratio umor, malaksalost, javljala se je Cesto Zed i preznojavanje. Treca trudnoca je
bila prijevremenim carskim rezom 30.09.2009. godine. Nedonos¢e je imalo brojne
komplikacije. Nakon trudnoce bolesnici je ponovno uvedena peroralna antihiperglikemicka
terapija. Bolesnica je pila vildagliptin/metformin 50/1000 mg ujutro i uvecer, gliklazid od 60
mg ujutro i pioglitazon 30 mg poslije rucka. Lije¢nik je preporuéio ucestalije kontrole
endokrinologa u KB-u Merkur. Bolesnica je postigla zadovoljavajuce razine glukoze u krvi.

Nakon godinu i Sest mjeseci dolazi do ¢etvrte trudnoc¢e gdje se ponovo provode kontrole u
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Klinici za Zenske bolesti svakih mjesec dana. Na prvoj kontroli se ukida terapija tijekom
trudnode, ali je prehrana bila prilagodena kao i kod prosle trudnoc¢e. Na kontrolama se je
provodio GUK test. Seéer se je kontrolirano pratio i bio je u granicama normale. Bolesnica se
je u ovoj trudno¢i osjecala puno bolje nego u prethodnoj. Ginekolog je utvrdio da je plod vece
tjelesne mase od uobicajenog. Trudnica je rodila u terminu 28.6.2011. godine i novorodence
je tezilo 5,200 grama. Porod je obavljen carskim rezom. Nakon trudnoce terapija se nastavlja
kao §to je prethodno bila ordinirana, vildagliptin/metformin od 50/1000mg ujutro i uvecer,
gliklazid od 60mg ujutro, i pioglitazon 30mg nakon rucka. Bolesnica je 2011. godine
nastavila kontrole i pridrzavala se prehrane. U meduvremenu je pregledana po nefrologu i
nalaz je bio uredan. Glukoza je uredno bila regulirana do 2022. godine kada se je Secer naglo
povecao 1 pacijentica je smrSavila 10kg u razdoblju od 5 mjeseci. Bolesnica je imala osjecaj
straha i iscrpljenosti zbog mrsavljenja. Ubrzo je bolesnici dijagnosticirana anksioznost. U
jednom periodu je bolesnica pretrpjela i hipoglikemiju §to je produbilo njenu anksioznost.
Zbog straha bolesnica je slabije jela i Cesto je imala napadaje panike. Endokrinolog je
preporucio terapiju alprazolam 0,5mg po potreb, a patronazna sestra joj je bila veliki poticaj
da se izbori sa anksiozno$¢u. S vremenom uz motivacije 1 edukaciju patronazne sestre
alprazolam je prestala uzimati jer joj viSe nije bio potreban. Bolesnica je povecala tjelesnu
aktivnost i prilagodila prehranu. Nastavlja se dnevnik samokontrole uz dijetu i kontrola
endokrinologu svakih 6 mjeseci. Potom je endokrinolog u 2. mjesecu 2024. godine u
kontrolnim laboratorijskim nalazima utvrdio hiperkolesterolemiju pa joj je uveden
atorvastatin 100 mg uvecer. Bolesnica ostaje pri istoj terapiji, gdje joS uvijek regulira Secer
bez inzulinske terapije. Bitno je re¢i kako treba pristupiti individualno svakom bolesniku i
ukljuciti ga u aktivno donoSenje odluka. Na navedenom primjeru moZemo zakljuciti kako su

uz farmakoloske podjednako vazne i nefarmakoloske mjere.
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7. Zakljucak

Diabetes mellitus je veliki zdravstveni problem. U svijetu raste broj dijabeti¢ara
nastanak dijabetesa. Vazno je bolest otkriti u ranijoj fazi jer edukacijom bolesnika i lijeCenjem
mozemo sprijeciti nastanak ozbiljnih komplikacija. Svaki dijabetiCar treba biti sagledan u
cjelini, a lijeCenje treba biti individualizirano odnosno prilagodeno svakom pojedincu. Osim
farmakoloskih mjera u lijeCenju dijabetesa podjednako su vazne i nefarmakolosSke mjere.
Vazno je ukljucivanje bolesnika u tjelesne aktivnosti, edukacija bolesnika o pravilnoj prehrani
i samokontroli Secera. Bitno je educirati bolesnika o vaznosti redovitnog i na pravi nacin
izvedenog farmakoterapijskog lijecenja. Zdravstveni djelatnici, a ponajvise medicinske sestre
imaju bitnu ulogu u pruzanju emocionalne podrske bolesnicima kako bi se nosili sa svim
izazovima koje donosi diabetes mellitus. Osim toga, oni suraduju s bolesnicima i prate
njihove promjene te na taj nacin uocavaju potencijalne komplikacije, a po potrebi provode
intervencije u rjeSavanju istih. Na kraju svega uspjesni ishodi bolesnika ovise o aktivnoj

suradnji izmedu samog bolesnika, njihovih obitelji i medicinskog tima.
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Slika 4.1. Pribor za pretragu Secera u krvi, Izvor: https://poliklinika-mazalin.hr/blog/dijabetes/
(pristupljeno 24.7.2024.)

Slika 3.1. - Epidemiologija Sec¢erne bolesti u RH, 2022. Godine, Izvor:
https://www.dijabetes.hr/epidemiologija-secerne-bolesti/ (pristupljeno 2.8.2024.)

Slika 3.2. - Prevelencija dijabetesa na globalnoj razini, Izvor:

https://ourworldindata.org/grapher/diabetes-prevalence (pristupljeno 3.8.)

Slika 5.3.1. - Prehrambena piramida https://zdravaprehranal23.weebly.com/prehrambena-

piramida.html (pristupljeno 14.9.2024.)

Slika 5.6.1. - Dijabeticka retinopatija https://www.ocni.hr/blog/tag/dijabeticka-retinopatija/
(pristupljeno 17.9.2024.)
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10. Tablice

Tablica  5.1.1.  Cimbenici rizika za razvoj S$eéerne  bolesti  tipa 2

https://hemed.hr/Default.aspx?sid=21142#AKUTNEKOMLPIKACIJE (pristupljeno 14.09.2024.)

Tablica 5.4.2. Karakteristike antihiperglikemika
https://hemed.hr/Default.aspx?sid=21142#AKUTNEKOMLPIKACIJE (pristupila 13.09.2024.)
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalistiéki 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, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, SILViA JAoULC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrinog/diplomskog/specijalisti¢kog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
3?;3?&4&@5;&&@&%%&@@%5&?5 (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova. 2

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
Sfd}iG ?Qk uu;'c/

LR 1
(vlastoruéni potpis)

Sukladno élanku S8, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavréne/diplomske/specijalisticke radove sveuc¢ilidta su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju ednosno repozitoriju visokog u¢iliita.

Sukladno élanku 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 ugéilistu uéini
dostupnimn javnosti ha odgovarajuéoj javno) mreznoj bazi sveucilisne knjiznice, knjiznice
sastavnice sveucilista, knpznice veleucilista ili visoke 3kole ¥/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveucilisne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetiéka djelatnost i visoko obrazovanje.
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