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Zadatak zavr$nog rada
i 719/S5/2016
opis
Secema bolest. lat. diabetes meliitus, je kroniéni, neizfje&ivi caj lizma, koji je karakteriziran trajno povisenom
razinom glukoze u krvi. Postoji nekoliko tipova Secerne bolesti, no vazno je reci da je $e¢ema bolest tip || karakteristiéna za
stanje csobe, Medicinskoj sestri je glavni cilj u zdravstvenoj njezi starije osobe oboljele od $e¢eme bolesti, povecat! stupanj
kvalitete Zivota, te i 0 Wil ulestalost komplikacia. U zavrénom radu ce se govoriti o nastanku Se¢eme bolesti,
prevenciji. podjeli. simptomima, komplikacjama, dijagnostici | specificnostima ljeéen|a u starijoj 2ivotnoj dobi, Nedto vise e bit

navedeno o zdravsivenoj njezi | samom zbrinjavanju pacijenta oboljelog od $e¢eme bolesti,

U radu je potrebno:
“opisati anatomiju | fiziclogiju gusterade,
“definirati csnovne poj uz Sed: bolest,
“opisati nastanak i podjelu prema tipovima teceme bolest,
“opisati specifitnosti skrbi za stariju osobu sa $ec¢ernom bolesti
“opisall vaZnost | metode edukacije starije csobe o prep ju simp i komplikacija $ed bolesti,
*opisati plan zd; njege za stanjeg pacijenta oboljelog od Seceme bolesti
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Sazetak

Secerna bolest je kroniéni, neizlje¢ivi poremecéaj tolerancije glukoze. Karakterizirana je
apsolutnim ili relativnim manjkom inzulina, §to uzrokuje povecanu koli¢inu Secera u krvi. Jedna
je od najées¢ih endokrinih bolesti i pogada sve veci broj ljudi, razli¢itih uzrasta. Postoje Cetiri
osnovna oblika Se¢erne bolesti, a najc¢esce se pojavljuje u obliku Secerne bolesti tipa 2. Taj tip
bolesti karakteristi¢an je za stariju dobnu skupinu, koja ima neuravnotezenu prehranu i povecanu
tjelesnu masu. Naime, ¢esto je oskudna simptomatologija, pa se bolest dijagnosticira u kasnom
stadiju. Sto se bolesti prije dijagnosticira, veéi su uspjesi lije¢enja. Ukoliko se na vrijeme ne
lije¢i uzrokuje akutne i kroni¢ne komplikacije. Akutne komplikacije su vrlo rizi¢ne i zahtijevaju
hitnu intervenciju, u najgorem sluc¢aju mogu uzrokovati i smrt. Dok, kroni¢ne komplikacije se
postepeno razvijaju i u vecini slucajeva uzrokuju invalidnost, a ponekad i smrt.

Kljuénu ulogu u prevenciji i lijeCenju Secerne bolesti ima medicinska sestra. Naime, ona ima
cjelovit pristup bolesniku i njegovoj obitelji, te poznaje bolesnikove potrebe. Kvalitetna skrb kod
zbrinjavanja osobe oboljele od Secerne bolesti zahtijeva veliko stru¢no znanje medicinske sestre,
koja mora uspostaviti dobru komunikaciju s bolesnikom i educirati ga o brizi za vlastito zdravlje.
Prilikom edukacije, cilj medicinske sestre je educirati bolesnika o vaznosti odrzavanja pravilne
prehrane, vaznosti provodenja tjelesne aktivnosti, o nafinu primjene pravilne terapije, te o
vaznosti prepoznavanja i sprje€avanja nastanka komplikacija. Naime, ukoliko bolesnik odrzava
razinu glukoze u krvi Sto blize normalnim vrijednostima, pridrzava se pravilne prehrane i
tjelesne aktivnosti, moze se znatno poboljsati kvaliteta zivota i produziti zivotni vijek oboljele

osobe.

Kljucne rijeci: Se€erna bolest, tipovi Secerne bolesti, komplikacije Secerne bolesti, lijeenje

Secerne bolesti, uloga medicinske sestre



Summary

Diabetes is a chronical, incurable disorder of glucose tolerance. It is characterised with
absolute or relative insuline insufficiation that causes increased amount of blood sugar. It is one
of the most frequent endocrine diseases that affects large number of people of different
generations. There are four basic types of diabetes, but mostly it occurrs as diabetes type Il. The
elderly are the most common group that is affected by this disease due to the unbalanced
nutrition and increased body weight. Since the symptoms are often scarce, the disease is
diagnosed in the latter stage. The sooner the disease is diagnosed, the higher the treatment
success rates are. If it is not treated in time, it can cause acute and chronical complications.
Acute complications are very risky and demand immediate intervention. Also, they can even
cause death in worst case scenarios. On the other hand, chronical complications gradually
develope and in most cases cause invalidity, and even death.

The nurse holds the key role in prevention and treatment of diabetes. She has a complete
access to the patient's and his family's medical records, thus recognizes patient's needs. In order
to give high quality patient care, who is suffering from diabetes, a great amount of expertise is
required from a nurse. The nurse is required to establish a good comunication with a patient in
order to educate him/her about the care for his/her own health. During the education, the nurse's
goal is to teach the patient about the importance of maintaining a healthy nutrition and physical
excescise, the way of applying the suitable therapy, and the importance of recognising and
surpressing the occurenceof the complication. If the patient is maintaining his/her glucose level
as close as possible to the normal parameters, along with a healthy nutrition and physical

excercise, it is possible to prolong the life span and life quality of the diseased.

Key words: diabetes, the types of diabetes, diabetes complications, treatment of diabetes, role of

the nurse in the treatment



Popis koriStenih kratica

DM - Diabetes Mellitus
Seéerna bolest

KV - kardiovaskularni
KVB - kardiovaskularni bolesnik

ADA - American Diabetes Assotiation
Americko udruzenje za Secernu bolest

g -gram

cm - centimetar

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
mmol/L - milomoli po litri

NT - na taSte

IGT - oStecena tolerancija glukoze

OGTT - Oral Glucose Tolerance Test
Oralni test tolerancije glukoze

npr. - na primjer
kcal - kalorije
kJ - kilodzul

BMI - Body Mass Indeks
Indeks tjelesne mase

HDL kolesterol - High Density Lipoprotein
,,zastitni““ kolesterol

ml - mililitara

KOPB - kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a
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1. Uvod

Seéerna bolest (DM) je najéeiéa metabolicka bolest videstruke etiologije, karakterizirana
kroni¢nom hiperglikemijom s poremecajem mijene ugljikohidrata, masti i bjelancevina, koje
uzrokuju defekt u lucenju i/ili djelovanju inzulina. [1] Glavna karakteristika bolesti je
apsolutni ili relativni manjak inzulina $to uzrokuje hiperglikemiju. Klini¢ki se definiraju Cetiri
osnovna oblika bolesti koja su razli¢ita ovisno o etiologiji, terapijskom pristupu i prognozi.
Cetiri osnovna oblika Secerne bolesti su: Seéerna bolest tip 1, Secerna bolest tip 2, drugi
specificni tipovi Secerne bolesti 1 trudnicka Sec¢erna bolest.

O vaznosti prevencije 1 ranog otkrivanja dijabetesa govori i sljedeca spoznaja da autori
smjernica KV prevencije Europskog kardioloskog druStva opisuju dijabetes i
kardiovaskularne bolesti kao ,,dvije strane jednog novci¢a“. S jedne je strane dijabetes kao
¢imbenik rizika ocijenjen kao i preboljeli infarkt miokarda, dok s druge strane mnogi pacijenti
s dijagnozom koronarne bolesti imaju dijabetes, pogorsavaju¢i prognozu. Time se naglasava
potreba sveobuhvatnog kardiolosko-dijabetoloskog pristupa pacijentu, a upravo je takva
sveobuhvatnost sastavni dio svakodnevnoga rada lijecnika. [2]

Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije, ucestalost je Secerne bolesti u
svijetu 2011. godine iznosila 8,3%, a u Europi 8,1% u dobnoj skupini 20-70 godina. [3]
Seéerna bolest je postala velik javnozdravstveni problem, te je iznimno zabrinjavajuée to §to
danas 80% osoba sa Secernom bolesti zivi u zemljama u razvoju u kojima je dostupnost
zdravstvene zastite 1 lijeCenja opcenito znatno najskromnija, a na samom poboljSanju se vrlo
malo radi. Povetan broj oboljelih i tijek Secerne bolesti obiljezen razvojem kroni¢nih
komplikacija razlogom su velikog optereéenja zdravstvenog proracuna neposrednim i
posrednim troSkovima bolesti. Procjenjuje se da je u 2010. godini 11,6% svjetskog
zdravstvenog proracuna utro$eno na lije¢enje osoba sa Se¢ernom boleséu, a do 2030. godine
oc¢ekuje se daljnji porast troskova lijeCenja otprilike 30-35%. [4]

Seéerna bolest tip 2 je najudestaliji oblik $eéerne bolesti. Pojavnost bolesti ovisi i o rasi
gdje je u oko 85% zastupljen kod bijelaca, a u ostalim populacijama skoro svaka osoba boluje
od SecCerne bolesti tip 2. U Republici Hrvatskoj smo svjedoci takoder velikog i rastuceg
zdravstvenog optere¢enja Secernom bolesti. U dobnoj skupini 18-65 godina zivota vise je od
170.000 osoba sa $ecernom bolesc¢u, a od toga oko 70.000 ne zna za bolest. Seéerna bolest
nalazi se medu 10 vodec¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj. Procjenjuje se da u Hrvatskoj do 75.

godine osoba sa Se¢ernom boles¢u prosjecno izgubi 8,5 godina Zivota. [5]
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Secerna bolest tip 2 je postala jedna od najedc¢ih bolesti Covjedanstva. Od iznimne
vaznosti je prepoznati visokorizi¢ne osobe i na vrijeme prevenirati promjenama zivotnih
navika. Kljuénu ulogu u prevenciji bolesti ima patronazna medicinska sestra kojoj je cilj
smanjiti i odgoditi slu¢ajeve bolesti u zdravih ljudi ili smanjiti incidenciju bolesti. Zadatak
patronazne medicinske sestre je osvje$¢ivanje ljudi, pobolj$anje znanja pravilnom edukacijom
1 prepoznavanje visokorizi¢nih osoba.

Dijabeticka edukacija je vrlo djelotvorna u poboljsavanju klinickih ishoda Seé¢erne bolesti,
a ujedno i pomaze u odrzavanju kvalitete Zivota oboljele osobe. Kvalitetna edukacija se
odnosi na prakti¢na pitanja, osiguravanje samostalnosti pacijenta 1 suradnicki odnos izmedu
pacijenta i zdravstvenog tima. Vrlo vaznu ulogu ima medicinska sestra pri edukaciji o
vaznosti provodenja tjelesne aktivnosti, o vaznosti provodenja zdrave prehrane, o vaznosti
odrzavanja higijene stopala, o vaznosti samokontrole Secera u krvi i o pravilnoj primjeni
inzulina ili terapije. Veliki problem u prepoznavanju bolesti predstavlja ¢esta, oskudna
simptomatologija §to uzrokuje teske komplikacije jer se na vrijeme ne lije¢i. Stoga je od
iznimne vaznosti na vrijeme postaviti dijagnozu bolesti i §to prije zapoceti sa lijeCenjem.
Naime, ukoliko se Sec¢erna bolest tip 2 dijagnosticira u vrijeme predijabetesa, uspjesi lijecenja
su puno veci. Ukoliko je osoba pravilno educirana velika je moguénost da se na vrijeme
prepozna problem, te se sprijece daljnje komplikacije koje mogu biti vrlo teSke za zivot

pacijenta.



2. Anatomija i fiziologija gusterace
2.1. lzgled, polozaj i grada guSterace

Gusteraca (pancreas) druga je veli¢inom neparna zlijezda pridodana probavnom sustavu.
Smjestena je poprijeko kraljesnice, na straznjoj stjenci trbusne Supljine. Gusteraca ima oblik
¢ekica, kako tu zlijezdu najcesce opisuju, ili je poput trake, a moze biti na razli¢ite nacine
savijena 1 unutar frontalne i unutar transverzalne ravnine. Boja guSteraCe mijenja se od
blijedoruzicaste u djece, do zuckasto ili narancastosivkaste u starijoj dobi. Konzistencija je,
zbog oskudne vezivne strome, mesnata. Gusterac¢a u odraslog covjeka teska je izmedu 65 do
90 g. Gusteraca se sastoji od glave (caput pancreatis), trupa (corpus pancratis), i repa (cauda
pancreatis). [6]

Gusteraca je po funkciji, a prema tome i po strukturi i egzokrina i endokrina zlijezda. Zato
u opisu grade treba promatrati posebno njezin egzokrini i posebno endokrini sustav.
Gusteraca je slozena alveolarna serozna zlijezda. Egzokrini sustav gusterace se sastoji od
reznji¢i zlijezde, (lobuli), koji su povezani medusobno, odnosno razdvojeni oskudnim
vezivom. Mjehurié¢i, (acinusi), sastoje se od piramidnih stanica s bazofilnom citoplazmom i
zimogenim acidofilnim zrncima. Vrhovi tih stanica konvergiraju prema lumenu, a baza
nalijeZe na bazalnu membranu. Jezgra je potisnuta u bazalni dio stanice. Sekret se izluCuje u
nutrinu acinusa. Glavni izvodni kanal gusSterace je Wirsungov, pankreaticni vod, (ductus
pancreaticus), proteze se cijelom duljinom gusterace, od vrha repa do dvanaesnika. Duljina
mu je oko 20 cm, a moze dosegnuti 1 do 30 cm. Taj kanal u cijelom tijeku, prima pritoke.
Pritoci glavnog voda primaju manje zavrSne cjevcice, a u njih ulaze prijelazne cjevcice koje
izvode sekret iz alveola. U glavi se Wirsungov izvodni kanal gusterace otvara na velikoj
bradavici dvanaesnika, u pravilu, zajedno sa zajednickim Zu¢nim vodom. U oko 80% ljudi
gusteracin vod se spaja sa zajednickim zu¢ovodom 0.5 do 2.0 cm od us€a u dvanaesnik. Tako
nastaje ljevkasti zajednicki vod glavnog Zuc¢ovoda i velike izvodne cijevi gusterace. Endokrini
sustav gusteraCe sastoji se od pola do dva milijuna dobro vaskulariziranih otoc¢i¢a stanica-
Langerhansovih otoka, a oni se mogu podijeliti na Cetiri skupine: A, B, D i PP. A stanice
izlucuju glukagon, B stanice inzulin, D stanice somatostatin i gastrin, a PP stanice imaju

vjerojatno funkciju da izluc¢uju vazoaktivne polipeptide. [6]



2.2. FizioloSka grada guSterace

Gusteraca luc¢i dva vazna hormona, inzulin i glukagon, koji su od klju¢ne vaznosti u
regulaciji metabolizma glukoze, lipida i bjelancevina. lako guSteraca luc¢i i druge hormone,
kao $to su amilin, somatostatin i pankreasni polipeptid, njihove funkcije nisu u potpunosti
utvrdene. Gusteraca je gradena od dvije vrste tkiva: 1) acinusa, koji izlucuju probavni sok u
dvanaesnik i 2) Langerhansovih otocica, koji inzulin i glukagon luce izravno u krv. Oto¢ici
sadrze tri glavne vrste stanica: alfa, beta i delta. Beta stanice luce inzulin i amilin. Alfa
stanice luée glukagon, a delta stanice lu¢e somatostatin. Postoje i PP stanice koje lu¢e hormon
nazvan pankreasni polipeptid. Secerna bolest je sindrom poremecaja metabolizma
ugljikohidrata, masti i bjelan¢evina, uzrokovan nedostatnim lu¢enjem inzulina ili smanjenom
osjetljivoscu tkiva na inzulin. Osnovni u¢inak nedostatka inzulina ili inzulinske rezistencije na
metabolizam glukoze jest smanjenje ulazenja i iskoriStavanja glukoze u vecini stanica
organizma osim u stanicama mozga. Stoga se koncentracije glukoze u Kkrvi povecava,
iskori§tavanje u stanicama znatno se smanjuje, a povecCava se iskoriStavanje masti i
bjelancevina. [7]

Ostecenje beta stanica gusteraCe ili bolesti koje ometaju proizvodnju inzulina mogu
uzrokovati $ecernu bolest tipa 1. U Secernoj bolesti tipa 1 koncentracija glukoze u Krvi
povecava se do vrlo visokih vrijednosti, Sto uzrokuje gubljenje glukoze mokracom,
dehidraciju, osStec¢enje tkiva, povecano iskoriStavanje masti 1 metabolicku acidozu, te
smanjenje koli¢ine tjelesnih bjelancevina. Seéerna bolest tipa 2 uzrokovana je znatno
smanjenom osjetljivos¢u ciljnih tkiva na metabolicke ucinke inzulina, §to nazivamo
inzulinskom rezistencijom. U veéini slucajeva Secerna bolest tipa 2 pocinje poslije 40. godine,
a Cesto izmedu 50. 1 60. godine. Bolest se razvija postupno. Stoga se taj sindrom cesto naziva
Sec¢ernom boleSc¢u odrasle dobi. U Secernoj bolesti tipa 2 povecana je koncentracija inzulina u
plazmi, vecéina bolesnika je pretila, prisutna glukoza u mokraci i zadah oboljelog se osjeti na

aceton. [8]



3. Tipovi Seéerne bolesti

»Pacijenti ne prestaju ispustati vodu i tok je neprekidan, kao kad otvorite vodovodnu
pipu®, zalio se u drugome stolje¢u grcki lijecnik Areteus iz Cappadocije. Pacijenti su imali
dijabetes - grcki izraz za sifon. lako su stari Grei malo znali 0 bolesti, bili su svjesni nekih od
njezinih simptoma, medu kojima je Cesto uriniranje. Od tih dana, gotovo prije 2000 godina,
istrazivaci su mnogo naucili o Se¢ernoj bolesti, ukljucivsi i razlog za poja¢ano mokrenje. [9]
Sve vrste SeCerne bolesti ovise o nainu zivljenja Covjeka, kao Sto i tjelesna aktivnost i
prehrana su vrlo vazni kod Secerne bolesti. Smatra se da bolest proizlazi iz kombinacije
prirode kako se ponasa tijelo oboljele osobe i kako se oboljela osoba ponasate prema svome
tijelu.

Tijekom probavljanja se Secer koji konzumirate hranom apsorbira u krvotok iz zeluca i
crijeva. Koli¢ina Secera, ili glukoze, u krvi mora ostati unutar odredenih granica kako bi
organizam ostao zdravim. Hormon inzulin pomazZe da razina krvnog Secera ostane unutar
zdravih granica. Cini to vezujuéi $ecer iz krvi i prebacujuéi ga u pojedinaéne stanice gdje
osigurava energiju za misice i ostala tkiva. Gusteraca neprekidno proizvodi inzulin. Medutim,
kad se poveca koli¢ina SeCera u krvi, kao posije jela, proizvodnja inzulina se takoder
povecava da bi ponuda i potraznja ostale uskladene. [9]

Klasifikacija 1 dijagnoza Secerne bolesti u Hrvatskoj i svijetu, temelji se na prvoj,
opc¢eprihvacenoj, sustavnoj klasifikaciji sastavljenoj i objavljenoj 1979. godine od strane
udruzenja National Diabetes Dana Group te potvrdene od Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0) 1980. godine. SZO korigira navedene preporuke i 1999. godine objavljuje i posljednje
preporuke koje su u skladu sa Ameri¢kim udruZenjem za Secernu bolest (ADA) iz 1997.

godine. Pa se tako u klasifikaciji Se¢erne bolesti pojavljuju Cetiri osnovna oblika, a to su:

e Secerna bolest tip 1,
e Secerna bolest tip 2,
e Drugi specificni oblici Se¢erne bolesti,

e Trudnicka Secerna bolest. [5]



3.1. Seéerna bolest tip 1

Seéerna bolest tip 1 se najéesée javlja u djetinjstvu ili adolescentnoj dobi, najéesée od 11.
do 13. godina. Bolest nastaje zbog nedostatka inzulina koji je posljedica razaranje beta
stanica, Langerhansovih oto¢i¢a uzrokovanih autoimunom bole$¢u. Razli¢iti ¢imbenici
okoline 1 virusi su odgovorni za pocetak autoimunog procesa. U vecini sluc¢ajeva pocinje
naglo, razvija se kroz nekoliko dana ili tjedana. Na samom pocetku bolesti javlja se nagli
gubitak tjelesne tezine, te hiperglikemija koja je karakterizirana poliurijom, polidipsijom i
zedi. Navedeni simptomi se pocinju javljati tek kada je uniSteno oko 80% beta stanica. [8]

Simptomi bolesti u tipu 1 izraz su hiperglikemije. Kad glukoza u krvi prijede vrijednosti
od 10 mmol/LL poCinje se izlu¢ivati mokraCom (glukozurija), javlja se ucestalo i obilno
mokrenje, a zbog gubitka vode razvija se dehidracija organizma, suhoéa usta i zed. Unatoc
povisenoj glukozi u krvi stanice gladuju. Uz stalnu glad i1 pojacani apetit dolazi do gubitka na
tezini uz izraziti umor i1 nedostatak energije. Opca otpornost organizma je smanjena pa su
Ceste infekcije, gnojne promjene i ekcemi na kozi te gljiviéne upale spolovila. Smetnje vida
nastaju zbog promjena osobine o¢ne le¢e uzrokovanih promjenama koncentracije glukoze u
krvi. Stanice koje gladuju koriste sekundarni izvor energije - iz masnoca, te u krvotok
oslobadaju masne kiseline 1 metabolizam pretvaraju u ketone i kiseline (aceton) koje sluze
stanicama kao alternativni izvor energije. Ketoni i kiseline zakiseljuju organizam (duboko
disanje i miris na aceton), truju ga i dovode do vrlo teskog stanja koje zavrSava gubitkom
svijesti i komom. [10]

Za nastanak Secerne bolesti tip 1 odgovorni su ¢imbenici u okruZenju, kao i sama genetska
pozadina. Poveéanje ucestalosti te vrste Secerne bolesti sugerira da neki ¢imbenici u
okruZenju bolesnika mogu biti pokretaci pocetka bolesti. Varijacije poCetka bolesti povezane
su s godiSnjim dobom 1 geografskom rasprostranjeno$cu. Najniza je incidencija u kasno
proljece 1 ljeto, a najveca zimi. Od virusa spominju se Coxsachie B koji izravno oStecuje beta
stanice, zau$njaci te rubeola preboljena u trudno¢i. Od ostalih agensa spominju se i kemijska
tvar nitrozamin. Kada se radi o genetskoj pozadini postoje dokazi da su neki ¢lanovi obitelji
skloniji dobivanju Sec¢erne bolesti tip 1. [8]

Temelj svakog lijecenja Secerne bolesti je zdrava prehrana, tjelovjezba i zdrav nacin zivota
za §to je potrebna kontinuirana edukacija pacijenta. Uz to, u tipu 1 nuzna je nadoknada
inzulina. Standard je intenzivirano inzulinsko lije¢enje: bolji naziv je bazal-bolus lijeCenje jer
se odvojeno daje inzulin za bazalne potrebe, odvojeno bolusi za potrebu uz obrok. [11] Na taj
nacin se pokuSava imitirati prirodno lu¢enje inzulina, koje je bazalno nisko uz niske oscilacije

koncentracije inzulina u krvi, a uz obrok naglo nakratko poraste.
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Doza inzulina u bolusu uvjetuje koli¢inu ugljikohidrata u obroku koji slijedi, uz dodatak
radi korekcije ve¢ naznacene hiperglikemije. U pravilu za 15 g ugljikohidrata treba 1 jedinica
inzulina da bi glikemija ostala kao prije obroka. Dakako da je za ovakav pristup potrebna
dobra edukacija osobe sa Se¢ernom boles¢u. Uz regulaciju glikemije, potrebna je i kontrola
drugih faktora rizika razvoja vaskulopatije. Svim ovim mjerama bitno se poboljSava prognoza
Secerne bolesti tip 1 za Sto postoje Cvrsti dokazi. Dansko ispitivanje mortaliteta pracenjem
3000 osoba pokazalo je da se u 40 godina (do devedesetih godina proslog stoljeca) ocekivani
zivotni vijek produljio za 15 godina, najviSe zbog bitnog smanjenja pojavnosti nefropatije i
terminalnog zatajenja bubrega. [12] No, vazno je naglasiti da se u edukaciju i skrb za osobe

oboljele od Secerne bolesti treba trajno ulagati, te da je sadasnje stanje daleko od pozeljnog.

3.2.  Secerna bolest tip 2

Seéerna bolest tip 2 je najrasireniji oblik dijabetesa. Oko 90 do 95 posto bolesnika od
Seéerne bolesti u dobi od 20 godina i starijih ima tip 2. Najvise ih je gojazno. Se¢erna bolest
tip 2 je neko¢ bila poznata pod drugim imenima: inzulin neovisni dijabetes - jer bolesnicima
¢esto nisu potrebne inzulinske injekcije - ili dijabetes zrele dobi - jer se obi¢no javlja kod
odraslih. Osim toga, neki bolesnici od tipa 2 Seéerne bolesti trebaju inzulin radi kontrole
razine krvnog Secera. Za razliku od tipa 1, tip 2 nije autoimuna bolest. lako guSteraca 1 nadalje
proizvodi nesto inzulina, javljaju se druge komplikacije: gusSteraca ne izlucuje dovoljno
inzulina 1 miSi¢i 1 stanice tkiva postaju rezistentne prema inzulinu. Kad se to dogodi, odbijaju
prihvatiti kao pomoc¢nika koji omogucuje da Secer ude u stanice. Posljedica je nakupljanje
SeCera u krvotoku. Nije poznato zbog Cega stanice postaju rezistentne prema inzulinu.
Prekomjerna tjelesna teZina 1 masno tkivo su €ini se vazni ¢imbenici, no njihova uloga nije
potpuno jasna. [9]

Dijabetesu tipa 2 prethodi predijabetes koji karakteriziraju tri oblika poremecaja

homeostaze glukoze:

1) Ostecenje tolerancije glukoze nataste (OTG-NT) gdje se vrijednosti GUP-NT-a u
venskoj plazmi kre¢u od 6,1 do 6,9 mmol/L, a dva sata nakon obroka su u
granicama normale, zna¢i <7,8 mmol/L,

2) Ostecenje tolerancije glukoze postprandijalno (OTG-PP) gdje su vrijednosti
glikemije izjutra nataste GUP-NT normalne (<6,1 mmol/L), a dva sata nakon obroka

su lagano povisene (>7,8 - <11,1 mmol/L),
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3) Kombinirano os$tecenje tolerancije glukoze (OTG-NT + OTG-PP) gdje su
vrijednosti GUP-NT-a u venskoj plazmi kre¢u od 6,1 mmol/L, a i vrijednosti dva
sata nakon obroka su lagano povisene (>7,8 — 11,1 mmol/L). [13]

Vazno je ozbiljno shvatiti stanje predijabetesa jer ¢e 40% tih bolesnika tijekom narednih 5
godina progredirati u ocit dijabetes tipa 2. Osobe s OTG-om imaju veliku prevalenciju
nastanka koronarnog sr¢anog oboljenja, perifernih vaskularnih oboljenja i mozdanog udara.
Ukoliko se bolesnici na tu ¢injenicu na vrijeme upozore te izmjene zivotne navike, kako u
prehrani tako i u fizickoj aktivnosti, pruza im se mogucénost povratka u stanje normalne
tolerancije glukoze, S§to wujedno zna¢i 1 sprjeCavanje nastanka makrovaskularnih
komplikacija.[13] Veliki problem u Secernoj bolesti tipa 2 proizlazi iz toga $to se u vecini
sluc¢ajeva bolest ne dijagnosticira na vrijeme, jer ona ima asimptomati¢no razdoblje koje moze
potrajati i do nekoliko godina.

Za lije¢enje dijabetesa tipa 2 vrlo je vazno §to prije zapoceti sa lijeCenjem, $to znaci da je
zada¢a medicinske sestre dobro educirati oboljelog o vaznosti dijabeticke prehrane i
tjelovjezbe, Cega ¢e se on u Sto kra¢em roku krenuti pridrzavati. Nakon ovog postupka
provodi se ponovna procjena Secera u krvi. Ako se ne postigne ciljna razina glikemije nakon
15-20 dana, uvodi se farmakoterapija. Ukoliko je potrebna farmakoterapije, najprije se

pocinje s peroralnim lijekovima, a potom ako je potreban inzulin.

3.3. Trudnic¢ka Se¢erna bolest

Trudnicki dijabetes se razvija za vrijeme trudnoc¢e. Razlog nastanka ove vrste dijabetesa je
Sto hormoni koji se izluCuju za vrijeme trudnoce povecavaju rezistenciju tijela prema
inzulinu. U vecini slu€ajeva ova vrsta dijabetesa se javlja u drugoj polovici trudnoce, narocito
u treCem tromjesecju. lako je trudnicki dijabetes prolazan nakon zavrSetka trudnoce, vazno je
znati da su takve Zene izloZene velikom riziku od razvoja dijabetesa tipa 2.

Prolazni gestacijski dijabetes poprima oblik oStecene tolerancije glukoze (IGT) ili
dijabetesa. Na IGT se obi¢no posumnja ako nasumicno ocitavanje glukoze u plazmi nataste
iznesi izmedu 6 i 8 mmol/L. Na dijabetes se sumnja ako su ta ocitanja veca od 8 mmol/L.
Medutim, dijagnoza ovisi o nalazu 75-gramskoga oralnog testa tolerancije glukoze: IGT se
dijagnosticira ako ocitanja iznose izmedu 9 i 11 mmol/L, dva sata nakon uzimanja glukoze.

Dijabetes se dijagnosticira ako su ocitanja ve¢a od 11 mmol/L.



Cimbenici rizika za razvoj dijabetesa jesu:

e prekomjerna tezina majke

e starija dob majki

e prethodno postojeca netolerancija glukoze
e velika tezina djeteta u prethodnoj trudnoci

e prethodna obolijevanja [8]

Gestacijski se dijabetes provjerava testiranjem mokrace (i krvi) radi otkrivanja prisutnosti
glukoze pri prvoj kontroli u trudno¢i i zatim se ponavlja izmedu 24. i 28. tjedna trudnoce.
Ako postoje bilo kakve indikacije dijabetesa, provodi se OGGT kojim se potvrduje dijagnoza.
U gojaznih Zena ili Zena koje dobivaju previse kilograma u trudno¢i, preporucuje se unosenje
manje kalorija, Sto je u nekim slu€ajevima dovoljna mjera za kontroliranje IGT-a u trudno¢i.
Medutim, 30% Zena s gestacijskim dijabetesom treba inzulin kako bi kontrolirale svoje stanje.
Zeni koja gestacijski dijabetes lije¢i inzulin potrebna je za vrijeme trudova posebna njega, a
ako se trudovi sami ne pojave, induciraju se izmedu 38. i 39. tjedna trudnoée. U vecini
slucajeva mogu¢ je normalan porodaj, ali zbog vjerojatnosti da ¢e ta Zena roditi vrlo veliku
bebu, ve¢inom se provodi carski rez. Nakon porodaja, svim se Zenama s gestacijskim
dijabetesom tolerancija glukoze vraca na normalu. Nakon porodaja obi¢no se odmah prestaje
s uzimanjem inzulina. Sest tjedana nakon porodaja, na kontroli se obi¢no provodi OGGT
kako bi se ustanovilo da dijabetes vise nije prisutan. Zene se upozoravaju na vaznost kontrole

tezine, pravilnu prehranu, tjelovjezbu, kako bi se smanjio rizik od razvoja dijabetesa tipa 2.

[8]



4. Dijagnostika i lijeenje Sec¢erne bolesti

4.1. Dijagnoza SeCerne bolesti

Na Secernu bolest posumnjat ¢emo ako su izrazeni simptomi kao §to su poja¢ano Zedanje i
mokrenje, svrbez 1 ponavljajuce bakterijske ili gljivicne infekcije na kozi, bukalnoj sluznici,
gingivi, mokra¢nom sustavu ili vanjskom spolovilu, neobjaSnjivo mrSavljenje, a u tezim
stanjima slabost, poremecaj svijesti ili koma. U takvim je slufajevima sigurno prisutna
glukozurija 1 povecana je koncentracija glukoze u krvi, kadSto ketoni u mokraéi i krvi, a u
stanjima ketoacidoze dehidriranost, ubrzano disanje, miris na aceton, visoke vrijednosti
glikemije, snizeni PH u krvi 1 bikarbonati. Dijagnosticki kriteriji za Se¢ernu bolest isti su i u

djece i u odraslih, a oni su sljedeci:

1) glukoza nataste — manje od 6,1 mmol/L — uredan nalaz
2) glukoza nataste — izmedu 6,1 i 7,0 mmol/L — sniZena tolerancija glukoze nataste

3) glukoza nataSte — vise od 7,1 mmol/L — Secerna bolest [1]

4.2. LijeCenje Secerne bolesti

Gledaju¢i s klinickog stajaliSta, najvaznija odluka koja se treba donijeti kod lijecenja
SeCerne bolesti je odredivanje nacina djelovanja, te da li je odmah potrebno lijecenje
inzulinom. U Sec¢ernoj bolesti tipa 1, pacijent ¢e skoro u svim slucajevima odmah poceti s
lije¢enjem inzulinom. Naime, postoji mogucénost da je dijabetes otkriven u ranoj fazi bolesti,
pa se proizvodi odredena koli¢ina inzulina, te ¢e se u tom sluéaju poceti s terapijom oralnim
antidijabetickim lijekovima, ali ¢e na kraju ipak biti potreban inzulin. Medicinski tim ¢e na

temelju pacijentovog stanja i sama suradnje s pacijentom, odrediti po€etni program lijecenja.
Ciljevi lijec¢enja kod osobe oboljele od dijabetesa su sljedeci:

e ublazavanje simptoma dijabetesa, ako su prisutni,
e sprjeCavanje nastanka dijabetickih komplikacija,
e edukacija osobe oboljele od dijabetesa,

e pruzanje podrske i pokuSaj da se Sto manje narusi normalan Zivot pacijenta.
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Postoji nekoliko oblika lijeCenja Se¢erne bolesti, a oni su sljedeci:

e samopracenje, samozbrinjavanje (edukacija osobe s DM)
e dijetalna prehrana

e fizicka aktivnost, tjelovjezba

e oralni lijekovi, antidijabetici

e inzulin [14]

4.2.1. Edukacija, samopracenje i samozbrinjavanje osobe oboljele od

Seéerne bolesti

UspjeSnost lijeCenja svake bolesti, pa tako i1 Secerne bolesti uvelike ovisi o motivaciji,
pozitivhom stavu 1 samom shvacanju problema oboljele osobe. Velika vaznost se pridodaje
medicinskom timu koji je duzan kvalitetno educirati oboljelu osobu, a ako je moguce ukljuciti
i obitelj oboljele osobe. Kvalitetna dijabeticka edukacija usmjerena je na oboljelu osobu koja
mora znati sve 0 svojoj bolesti, kako sprije¢iti nastanak komplikacija, koje su metode
lijecenja Secerne bolesti, o vaznosti pridrZzavanja pravilne prehrane, o vaznosti provodenja
tjelesne aktivnosti 1 sli¢no.

Edukacija pacijenta je jedan od najvaznijih postupaka u lijeCenju osobe oboljele od
Secerne bolesti. Dokazano je da kvalitetna dijabeti¢ka edukacija poboljSava klinicke ishode
Secerne bolesti, a ujedno 1 poboljsava kvalitetu zivota oboljele osobe. Vazno je znati da se da
se edukacija moze provoditi individualno i u grupi. Grupna edukacija se sastoji od 4 do 6
osoba koji su otprilike u istoj Zivotnoj dobi, a vrlo vazno je u istu grupu staviti oboljele koji
imaju istu razinu znanja o bolesti i terapiji. Grupna edukacija se provodi kada medicinska
sestra ima za cilj oboljelim osobama prenijeti odredena osnovna znanja o bolesti, kao npr.
pocetna edukacija o vaznosti provodenja tjelesne aktivnosti. Naime, grupna edukacija je vrlo
ekonomicna, te omogucuje medicinskoj sestri da u zadanom vremenu educira veci broj ljudi.
Isto tako, grupna edukacija je vrlo korisna i za pacijente jer si medusobno daju podrsku i
izmjenjuju vlastita iskustva. Dok s druge strane imamo individualnu edukaciju koja se
primjenjuje kod pacijenta koji imaju specificne potrebe, kao npr. slabovidne osobe, nagluhe

osobe, osobe koje slabo razumiju jezik i sli¢no.
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Prilikom edukacije osoba oboljelih od Se¢ernih bolesti, medicinska sestra mora educirati

e Nastanku i tijeku Se¢erne bolesti, te kako djeluje na ostale organske sustave,

e Preporuke o pridrzavanju dijetnog rezima i promjenama prehrambenih navika,

e Preporuke o provodenju tjelesne aktivnosti,

e Vaznost redovite kontrole Secera u krvi,

e Upute o pravilnoj primjeni lijekova i inzulina,

e Vaznost prevencije, otkrivanja 1 lijeCenja komplikacija koje moze uzrokovati
Secerna bolest,

¢ Planiranje osobnih strategija za psihosocijalnu prilagodbu na bolest. [3]

Samopracenje i samozbrinjavanje imaju kljuénu ulogu kod osoba oboljelih od Secerne
bolesti. Uspjesnost lije¢enja ponajvise ovisi o oboljeloj osobi. Zadaca svakog medicinskog
tima je pruziti kvalitetnu brigu i brojne informacije o bolesti, no na oboljeloj osobi je da li ¢e
se pridrzavati tih uputa ili ne, te da li ¢e kvalitetno nastaviti sa svojim zivotom. Samopracenje

I samozbrinjavanje kod osobe oboljele od Sec¢erne bolesti podrazumijeva sljedece:

e Oboljela osoba aktivno sudjeluje u lijeCenju svoje bolesti — prati razinu glukoze
u krvi 1 mokraéi, pridrzava se pravilne prehrane, provodi potrebnu tjelesnu
aktivnost, primjenjuje ordiniranu terapiju.

e (Godisnji sistematski pregled i godiSnju kontrolu o¢iju — vazno je da oboljela
osoba uz sve redovite preglede koji su vezani za Sefernu bolest ide i na
sistematske preglede radi sprjeCavanja nastanka ostalih brojnih komplikacija.

e Oboljela osoba mora obratiti paznju na odrzavanje higijene, a posebno higijene
stopala — oboljela osoba ima slabiju cirkulaciju krvi u ekstremitetima, pa lako
nastaju oStecenja koja vrlo sporo zarastaju. Stoga, je vazno odrzavati pravilnu
higijenu stopala kako bi se sprijecile daljnje komplikacije.

e Oboljela osoba treba izbjegavati alkohol 1 prestati pusiti — pusaci koji boluju od
Secerne bolesti imaju vecu vjerojatnost za nastanak KVB, dok osobe koje
konzumiraju alkohol imaju veéi rizik za nastanak hipoglikemije, S§to mozZe
ugroziti zivot oboljelog.

e Oboljela osoba mora znati savladati stres — naime, kod osoba koje su pod

stresom postoji moguénost da se ne pridrzavaju pravilne prehrane, zaborave
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uzimanje potrebne terapije i slino. Vazno je znati da dugoro¢na prisutnost

stresa moze povecati razinu Seéera u krvi. [9]

4.2.2. Pravilna prehrana

Osobe oboljele od Secerne bolesti moraju napraviti vazan korak, a to je promjena zivotnih
navika Sto im pada vrlo tesko. Pravilna prehrana je jedan od klju¢nih faktora u lijecenju
SeCerne bolesti. Cilj pravilne prehrane je sprjeCavanje nastanka komplikacija, te dobra
regulacija bolesti. Vrlo vaznu ulogu u lijeCenju Secerne bolesti ima kontrola tjelesne teZine.
Naime, poviSena tjelesna teZina moze pojacati ili pogorsati rezistenciju prema inzulinu, $to
moze dovesti do pogorsanja prognoze Sec¢erne bolesti, pa ju je vazno kontrolirati.

Planiranje jelovnika oboljeloj osobi pomaze pri odabiru prave vrste i koli¢ine hrane koju
konzumira. Prilikom postavljanja dijagnoze Secerne bolesti, pacijent razgovara s lije¢nikom i
dijeteticarom o planiranju jelovnika. Glavna zada¢a medicinskom tima u dogovoru sa
oboljelom osobom je da se izbalansira svakodnevni unos kalorija, ugljikohidrata, bjelanc¢evina
I masti.

Na temelju standardne tjelesne tezine i visine, ovisno o dobi i spolu, odredujemo stupanj
uhranjenosti, te ukupnu potrebnu dnevnu koli¢inu energije u kcal ili kJ. Preporuéeni dnevni
energijski unos moguce je izraCunati na temelju indeksa tjelesne mase (BMI). BMI se racuna
tako da se tjelesna tezina osobe u kilogramima podijeli s kvadratom tjelesne visine u metrima.
Pozeljan BMI za Zene je 22, a za muSkarce 23, a normalan BMI je u rasponu od 18,5 do 25. U
sluc¢aju da je osoba pretila smanje se dnevna potreba kalorija, a ukoliko je osoba pothranjena
ta se brojka povecava. Vazno je znati da su energetske vrijednosti dijabeticke dijete u rasponu
od 4200 kJ do 10340 kJ. Osoba oboljela od Secerne bolesti mora imati 3 glavna obroka i 2 do
3 meduobroka, uz dovoljan vremenski razmak izmedu obroka. Vazno je da osoba ne preskace
obroke. [14]

U naSoj zemlji principi dijete SeCerne bolesti temelje se na principima ADA dijete sa
stanovitim modifikacijama. Principi ADA dijete su dosta jednostavni i temelje se na
skupinama osnovnih namirnica koje se rasporeduju jedinicama u obroke. ADA dijeta za
Secernu bolest ima visok udio ugljikohidrata (45-60% energijskog unosa), dok je preporucljivi
unos masti do 35%, a bjelancevina 12-20% ili 0,8 do 1,0 g/kg tjelesne mase. Alternativa je
mediteranska dijeta, ona s nizim postotkom ugljikohidrata, ve¢im postotkom masnoca, ali

jednostruko nezasi¢enih te poveéanim unosom prehrambenih vlakana. [15]
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Preporuéljiv unos ugljikohidrata je 45-60% ukupnoga energijskog unosa i to uglavnom iz
voca, povrca, integralnih Zitarica, leguminoza i niskomasnog mlijeka. Preporucljiv je unos
slozenih ugljikohidrata te ugljikohidrata niskoga glikemickog indeksa. Dnevni unos dviju
porcija integralnih Zitarica povezan je sa znatnim smanjenjem nastanka Secerne bolesti.
Namirnice koje sadrzavaju saharozu trebalo bi u nacelu izbjegavati, iako konzumni Secer
moze biti dijelom slozenog obroka i ¢initi do 5-10% ukupnoga energijskog unosa.
Preporuceni unos bjelancevina za bolesnike sa Sefernom boleSéu i urednom bubreznom
funkcijom je 15-20% od ukupnoga energijskog unosa. U bolesnika s bubreznim o$te¢enjem
unos bjelancevina trebao bi biti 0,8 g/kg tjelesne mase. Pri redukciji tjelesne mase preporuka
je izbjegavati dijete s visokim udjelom bjelancevina. Unos zasi¢enih masnih kiselina trebao bi
biti manji od 7% od ukupnoga energijskog unosa, pri tomu bi unos kolesterola trebao biti
manji od 200 mg/dan. Visestruko nezasi¢ene masne kiseline trebale bi biti zastupljene s manje
od 10% od ukupnoga energijskog unosa, dok bi prema nacelima mediteranske prehrane
jednostruko nezasicene masne kiseline trebale Ciniti glavninu unosa nezasi¢enih masnih
kiselina. [14] Treba smanjiti unos soli, do 6g na dan. Vazno je u potpunosti izbaciti alkohol.
Minerali i vitamini se nalaze u prehrani, pa ih zbog toga nije potrebno dodatno uzimati.
Oboljela osoba mora dnevno uzimati litru do litru i pol tekucine. Ako je ikako moguce

svakodnevno u isto vrijeme uzimati obroke i poticati njihovu uravnotezenost.

4.2.3. Tjelesna aktivnost

Redovita tjelesna aktivnost je dobra za svaku osobu, a posebno za osobu koja boluje od
Secerne bolesti. Kod takvih osoba redovita tjelovjezba ima viSe prednosti, a one su: povecanje
inzulinske osjetljivosti u misi¢ima 1 jetri, Sto je posljedica smanjenje doze hipoglikemijskih
lijekova 1ili inzulina. Vazno je znati da se tjelovjeZbom poboljSava profil lipida, Sto je
posljedica povecanja razine korisnog HDL kolesterola 1 smanjenje triglicerida, $to ujedno
smanjuje rizik od nastanka ateroskleroze. Bitnu ulogu ima i u smanjenju arterijskog tlaka,
pospjesuje perifernu cirkulaciju, smanjuje stres i povecava opée dobro stanje oboljelog. Za
dijabeticare se preporucuje vjezbanje umjerenog intenziteta, pet puta tjedno po pola sata. U
umjereno vjezbanje spada plivanje, ples, brzo hodanje, tr€anje, razliCiti sportovi, aktivno

bavljenje ku¢anskim poslovima, tr¢anje po stubama i sli¢no.
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Prije nego sto zapocne sa tjelesnom aktivno$¢u, dijabeticar se mora pridrzavati sljede¢ih

navoda:

e Prije pocetka tjelovjezbe vazno je da osoba potrazi savjete od strucne osobe koja
¢e joj dati jasne upute, pravile ponasanja i mjere opreza.

e Uvijek se prvo po€inje sa umjerenim vjezbanjem, pa se postupno povecava i
vrijeme 1 sam intenzitet vjezbi.

e Vazno je nositi udobnu odjec¢u i obucu.

e Trebalo bi se izbjegavati vjezbanje u razdobljima nestabilne glikemijske
kontrole, za vrijeme nekih drugih bolesti ili kad je jako toplo vrijeme.

e Vazno je prije vjezbanja uzeti nesto hrane, kako bi se izbjegla hipoglikemija, te
osoba mora prije i nakon vjeZbanja provjeriti razinu glukoze u krvi.

e Vazno je unositi puno tekuéine kako bi se sprijec¢ila dehidracija. [9]

4.2.4. Oralni lijekovi u lijeCenju Sec¢erne bolesti

Osobe kojima je dijagnosticirana Secerna bolest moraju biti pod stalnim nadzorom 1
pracenjem od strane medicinskog tima, kako bi se vidjelo da li je pravilna prehrana i tjelesna
aktivnost dovoljna za regulaciju glukoze. Ukoliko se utvrdi da poduzete mjere nisu dovoljne,
uvodi se farmakolosko lijecenje.

Postoji Sest skupina oralnih lijekova kod lijecCenja SeCerne bolesti koje se medusobno
razlikuju. Unato¢ tomu, zajedniC¢ko im je to da na neki nacin nadoknaduju tjelesnu
nemogucénost proizvodnje inzulina. Najéesce koristen oralni lijek je metformin koji smanjuje
resorpciju glukoze u crijevu. Naime, on ne utjeCe na luCenje inzulina, nego Smanjuje
prekomjernu produkciju glukoze u jetri potencirajuci u¢inke inzulina. U perifernim tkivima
stimulira translokaciju transportera za glukozu u stani¢nu membranu. [16]

Oralni lijekovi se primjenjuju u lijeCenju Secerne bolesti tipa 2. Na slici 4.2.4.1. se moze
vidjeti koji lijekovi se primjenjuju, ukoliko su potrebni, ovisno o razini §eéera u krvi. Oboljela
osoba mora biti dobro educirana o vrsti lijeka, o u€inku lijeka, propisanoj dozi, te mogucim
nuspojavama. Svakako, izbor oralnog lijeka treba prilagoditi svakom pacijentu ovisno o

njegovoj Zivotnoj dobi, trajanju bolesti, tjelesnoj teZini, riziku nastanka komplikacija i sli¢no.
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Dijagnoza

/

Edukacija, lijeCenje prehranom i tjelovjezbom uz metformin*
Ukoliko je metformin kontraindiciran ili se ne podnosi, a HbA1c > 6,5% nakon 3 do 6 mjeseci

nefarmakoloske terapije, treba uvesti:
ili akarbozu ili glinid ili pioglitazon ili sulfonilureju

!

HbA;. =6,5%
<— _ : s _>
HbA, <7,5% nakon 3-6 mjeseci monoterapije HbA, >7,5%

V \

HbA;. =6,5%
nakon 3-6 mjeseci
kombinirane terapije

akarboza

sulfonilureja

pioglitazon

HbA,;. =6,5%
nakon 3-6 mjeseci
OH+inzulin terapije

!

Intenziviranje inzulinske terapije
« Bazal plus terapija: bazalni inzulin + brzodjelujudi inzulinski analog jedan (do dva) puta na dan + *
« Bazal bolus terapija: bazalni inzulin + brzodjelujuci inzulinski analog tri puta na dan + *
« Predmijesani inzulinski analog tri puta na dan + *

DPP-4
inhibitor

Predmijesani inzulinski
analog
dva puta na dan

Slika 4.2.4.1. Shematski prikaz hrvatskih smjernica za lijecenje secerne bolesti tipa 2
lzvor: S. Koki¢, M. Prasek, I. Pavli¢ Renar, D. Raheli¢, E. Pavi¢, M. Jandri¢ Balen, M.
Radman, L. Duvnjak, D. Jurisi¢-Erzen, V. BoZikov, T. Mati¢, V. Zjaci¢-Rotkvic, Z. Crncevié-
Orli¢, M. Krnié, Z. Metelko: Hrvatske smjernice za lijecenje Secerne bolesti tipa 2, MediX,

studeni 2011, str. 8-34.

4.2.5. Inzulin u lije¢enju Se¢erne bolesti

Lijecenje inzulinom je karakteristicno za osobe oboljele od Secerne bolesti tipa 1. Stoga,
prilikom dijagnostike DM tipa 1 ve¢ je utvrdeno da organizam vise ne proizvodi inzulin, pa se
terapija provodi tijekom cijelog Zivota. Kada se radi o DM tipa 2, on se moze lijeciti drugim
nacinima, ali je na kraju veéini takvih osoba ipak potreban inzulin. Osoba mora biti dobro

educirana o samoj primjeni inzulina, njegovom nacinu djelovanja, te mogucim nuspojavama.
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Inzulin je lijek koji se daje ubrizgivanjem S$trcaljkom ili inzulinskom penkalom i stalnim
ulijjevanjem kroz inzulinsku pumpu. Postoji nekoliko vrsta inzulina, koji se medusobno

razlikuju u potrebnom vremenu da inzulin po¢ne djelovati, a oni su sljedeci:

e Kratkodjeluju¢i inzulin — djeluje odmah, ali mu uc¢inak traje ograniceno vrijeme.
e Srednjedjelujuéi inzulin — ima dulji u¢inak, ali pocinje djelovati kasnije.
e Dugodjelujuci inzulin — pocinje djelovati poslije nekoliko sati, ali mu je trajanje

na vrhuncu vece nego kod ostalih oblika inzulina.

U terapiji inzulinom ukljuene su razli¢ite vrste i kombinacije inzulina. Mozemo ga
primijeniti samo u jednoj ili viSe doza. Intenzivirano konvencionalno lijeCenje inzulinom
ukljucuje kombinacije dugodjelujuceg inzulina (navecer prije spavanje), srednjedjelujuceg
inzulina svakih 12 sati, te kratkodjeluju¢eg inzulina prije obroka. LijeCenje Secerne bolesti
mozemo provoditi transplantacijom gusterace, transplantacijom beta stanica Langerhansovih
otoc¢ica. Oralna primjena inzulina je jo§ uvijek u fazi istrazivanja. [14]

NajceS¢a komplikacija kod inzulinskog lijjecenja je hipoglikemija. Simptome
hipoglikemije oboljela osoba mora na vrijeme prepoznati, a oni nastaju kao posljedica lu¢enja
adrenalina, stimulacijom glukoreceptora hipotalamusa. Simptomi hipoglikemije su ubrzana
respiracija, bljedilo koze, znojenje, tahikardija, tremor. Hipoglikemija nastaje zbog
prekomjerne doze inzulina, povisene bioraspolozivosti inzulina, povecanje osjetljivosti na
inzulin, neadekvatne prehrane i konzumiranja alkohola. Manje ¢este komplikacija mogu biti
prolazne smetnje vida, alergijske reakcije koje se manifestiraju na mjestu primjene inzulina,
atrofija koze 1 potkoZnog tkiva kod mjesta primjene inzulina, rezistencija na inzulin i Dawnov
efekt koji nastaje tijekom noé¢i pod utjecajem hormona, a Kkarakterizira ga jutarnja

hiperglikemija.
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5. Komplikacije Secerne bolesti

Uz SeCernu bolest su povezane brojne komplikacije. Postoje dvije glavne skupine
komplikacija koje mogu nastati, a one su akutne i kroni¢ne. Akutne komplikacije su hitni
slucajevi koji zahtijevaju brzu intervenciju. Stoga, prilikom pojave akutnih komplikacija
potreban je hitan prijem u bolnicu i intenzivno lijeCenje, a u teskim slucajevima moze do¢i i
do smrti. Kroni¢ne komplikacije su znatno ¢esS¢e i razvijaju se dugo vremena. One mogu
uzrokovati tesku invalidnost i preranu smrt. No, ukoliko oboljela osoba kontrolira bolest i
brine se za svoje opce zdravlje, rizik za nastanak ovih komplikacija je znatno smanjen.

Akutne komplikacije su:

a) Dijabeti¢ka ketoacidoza i koma
b) Hiperosmolarno neketoti¢ko stanje ili koma
€) Acidoza mlije¢nom kiselinom

d) Hipoglikemijska kriza ili koma
Kroni¢ne komplikacije su:

a) Dijabeti¢ke mikroangiopatije
a. Retinopatija
b. Nefropatija
c. Neuropatija
b) Dijabeticke makroangiopatije
c) Dijabeti¢ko stopalo [14]

5.1. Akutne komplikacije

5.1.1. Dijabeticka ketoacidoza i koma

Dijabeticka ketoacidoza nastaje zbog manjka inzulina i oznacava vrlo teSko metabolicko
stanje koje dovodi do hiperglikemije i povisene razine ketona u krvi. Navedeno stanje moze
uzrokovati ozbiljne fizioloSke poremecaje u organizmu zbog izostanka metaboliCke
regulacije. Dijabeticka ketoacidoza zahtjeva hitno zbrinjavanje bolesnika, a simptomi po

kojima se prepoznaje su velika zed, pojacano mokrenje, mucnina i povracanje, slabost i gréevi
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u misi¢ima, jaka bol u predjelu trbuha, ubrzano disanje, pospanost §to na kraju moze dovesti
do kome.

U vedini slucajeva prvi simptom ketoacidoze je povracanje, zbog Cega se oboljeli i
najces¢e javljaju na hitni prijem. Kako se produzuje i pogorSava stanje ketoacidoze tako
nastaje 1 ubrzan rad srca, aritmije i nizak krvni tlak. Glavni cilj lijeCenja ketoacidoze je

sprijeciti dehidraciju, korigirati elektrolite i sniziti hiperglikemiju. [9]

5.1.2. Hiperosmolarno neketoti¢ko stanje ili koma

Hiperosmolarno neketoticko stanje ili koma se razvija kroz nekoliko tjedana, a
karakteriziraju ga velike koli¢ine Secera u krvi pracene dehidracijom, ali bez ketoze i acidoze.
Simptomi karakteristi¢ni za ovo stanje su teska dehidracija, izrazena Zed, pospanost, pojacano
mokrenje, slabost, konfuzija, promjena svijesti i koma. U veéini slucajeva osobe sa
navedenim simptomi se primaju u bolnicu bez svijesti.

Hiperosmolarno neketoticko stanje se javlja rjede od dijabeticke ketoacidoze i obi¢no
pogada osobe s dijabetesom tipa 2. NajceS¢e su to osobe srednje ili starije dobi i u 60%
slucajeva se javlja u osoba kojima prethodno nije dijagnosticiran dijabetes. Stopa smrtnosti
mnogo je viSa nego kod ketoacidoze i iznosi 30% buduéi da smrt najceSe izazivaju
tromboembolijske komplikacije poput pluéne embolije ili mozdanog udara. Kod
hiperosmolarnog neketotickog stanja potrebno je specijalno lije€enje 1 promatranje u bolnici.
Stanje se lijeci intravenoznom infuzijom, kako bi se suzbila dehidracija 1 gubitak elektrolita,

te zapocelo s lije¢enjem inzulinom. [9]

5.1.3. Acidoza mlije¢nom Kkiselinom

Acidoza mlije¢nom kiselinom nastaje zbog nepravilnog metabolizma laktata. Pojavljuje
kod bolesnika sa Sec¢ernom boleS¢u 1 nekim drugim teskim bolestima u kojima je prisutna
hipoperfuzija i hipoksija tkiva, te se povezuje s uporabom odredenih antidijabetickih lijekova.

U danasnjici se ve¢inom javlja kod osoba koje se lijece metforminom. Oboljelu osobu
prati opca slabost, mucnina, povracanje, respiratorne poteSkoce, poremecena sr¢ana funkcija,
te na kraju poremecaj svijesti §to moze dovesti do kome. LijeCenje podrazumijeva

intravenozno davanje bikarbonata, odstranjivanje metformina i korekcija acidoze. [8]
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5.1.4. Hipoglikemijska kriza ili koma

Najces¢a akutna komplikacija kod osoba oboljelih od Secerne bolesti je hipoglikemija.
Hipoglikemija se najc¢eS¢e definira kada su vrijednosti glukoze u krvi manji od 3 mmol/l.
Uzroci nastanka hipoglikemije mogu biti razliciti, no najces¢e su prevelika doza inzulina,
pretjerana tjelesna aktivnost, preskoCen obrok ili dijeta, konzumiranje alkohola, kroni¢no
zatajenje bubrega i sli¢no.

Klini¢ka slika se manifestira bljedocom, znojenjem, osjecaj gladi, slabost, tremor, nemir,
povecanje frekvencije pulsa 1 arterijskog tlaka, glavobolja, smetnje vida, nepovezan govor,
smetenost, amnezija, koma $to moZze dovesti do smrti.

Lijecenje hipoglikemije ovisi o stanju bolesnika. Ukoliko se radi o laks$oj hipoglikemiji,
dovoljno je bolesniku dati Secer ili zasladeni napitak, odnosno glukozu intravenozno i

glukagon supkutano.

5.2. Kroni¢ne komplikacije

5.2.1. Dijabeticke mikroangiopatije

Dijabeticka retinopatija je kroni¢na posljedica Se¢erne bolesti, koja zahvaca kapilare na
mreznici oka. Stoga, retinopatija je Cesto povezana sa trajnim i teSkim oSte¢enjem vidne
funkcije, Sto moze dovesti 1 do sljepoce. Prilikom oSte¢enja kapilara, dolazi do Sirenja i
pucanja starih krvnih zila, $to se moze jasno vidjeti na slici 5.2.1.1., zatim nastaju i bujaju
nove sitne krvne zile kojima je svrha da zamjene stare, no taj proces uzrokuje daljnje
pogorsanje vida. Cimbenici koji utje¢u na pojavu retinopatije su: u kojoj starosnoj dobi je
dijagnosticiran dijabetes, samokontrola oboljele osobe, jako bitan utjecaj ima i hipertenzija,
proteinurija, te koli¢ina inzulina koja se uzima. Klinicka manifestacija Cesto izostaje, prvi
simptomi se pojavljuje tek kada je bolest uznapredovala, sa zahvacanjem makule. Kod
oboljele osobe dolazi do poremecaja vida, javljaju se bljeskovi pred oCima, zamagljenost
vida, iznenadan gubitak vida i pojava katarakte. Glavni cilj lijecenja retinopatije je spasiti vid.
Ljudi u uznapredovanom stadiju bolesti imaju moguénost spasiti vid, ukoliko se po¢nu lijeciti
prije nego Sto mreznica bude trajno oStecCena. LijeCenje retinopatije je moguce operativnim

zahvatom, fotokoagulacijom i optimalnom glukoregulacijom.
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Slika 5.2.1.1. Prikazuje izgled normalnog oka i dijabetickog oka

Izvor: http://www.bilicvision.hr/usluge/lijecenje-dijabeticke-retinopatije/, dostupno:
29.07.2016.

Dijabeti¢ka nefropatija je progresivna i vrlo teska bolest bubrega, koja uzrokuje ostecenje
malih krvnih Zila bubrega. Nastanak ove komplikacije ovisi o duljini trajanja bolesti i 0
stupnju regulacije bolesti. Dijabeticka neftopatija najcesce nastaje zbog povisene razine Secera
u krvi, pojacana viskoznost krvi, zbog hiperfiltracije, hipertenzije, mikroalbiminurije sa
normalnom ili poviSenom glomerulnom filtracijom. Klinicka manifestacija dijabeticke
nefropatije se ocituje pojavom mikroalbiminurije u pocetnom stadiju bolesti, §to na kraju
moze dovesti do teske bubrezne insuficijencije. Dijagnoza bolesti se temelji na prisutnosti
proteinurije, hipertenzije 1 retinopatije koju ima veéina bolesnika. Cilj lijecenja je
zaustavljanje progresije dijabeticke nefropatije. Vazno je regulirati glikemiju i hipertenziju, te
pratiti stanje bolesnika s obzirom na progresivni tijek bolesti.

Dijabeticka neuropatija je naj¢eS¢e komplikacija Se¢erne bolesti, zahvaca periferni zivcani
sustav, te je glavni uzrok morbiditeta oboljelih. Bolest moZe zahvatiti jedan Zivac ili skupinu
Ziva, te ukoliko se na vrijeme ne lije¢i moZe uzrokovati veliku bol i trajni invaliditet. Klini¢ka
manifestacije dijabeticke nefropatije temelji se na izraZzenoj boli i gréevima u miSi¢ima,
parestezije 1 brojne druge smetnje, koje se u veéini sluajeva dogadaju u donjim
ekstremitetima. Dijagnoza bolesti se temelji na mjerenju brzine Zivaca, testovi osjetila i
autonomnog zivéevlja. U terapiji bolesti se primjenjuju periferni analgetici i antidepresivi, te

je od iznimne vaznosti posti¢i kontrolu glikemije ¢ime se §titi funkcija Zivaca.
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5.2.2. Dijabeticke makroangipatije

-----

bolesti, gdje dolazi do ateroskleroze velikih krvnih Zzila i krvnih zila srca, mozga i okrajina.
Navedene komplikacije se razlikuju po ucestalosti 1 progresiji, one nisu neizbjezne, no nisu
im podlozne sve oboljele osobe. Ukoliko se oboljele osobe pridrzavaju zdrave prehrane,
provode tjelesnu aktivnost, kontroliraju glikemiju, taj je rizik znatno smanjen.

Rizici za razvoj makroangiopatskih promjena su hiperglikemija, pojaano stvaranje
sorbitola, glukozilacija proteina, poremecaji sustava za zgruSavanje krvi, hiperinzulinemija.
Koronarna bolest vode¢i je wuzrok smrti kod osoba oboljelih od Secerne bolesti.
Aterosklerotske promjene dovode do amputacije ekstremiteta. Bolest se manifestira
ishemi¢nom boli, javlja se oSteCenje koze i upala sklopu sindroma dijabetickog stopala.
Dijagnoza se postavlja pomocu ultrazvuéne i angiografske pretrage, EKG-a, neuroloskog
pregleda i kontrole krvnog tlaka. LijeCenje se temelji na sprjeCavanju i lijeCenju rizi¢nih

¢imbenika. [14]

5.2.3. Dijabeticko stopalo

Dijabeticko stopalo je vrlo Cesta kroni¢na komplikacija Secerne bolesti, a posljedica je
makroangiopatije, mikroangiopatije i periferne neuropatije. Stoga, nastaju deformacije, ulkusi
i gangrena stopala, $to je vidljivo na slici 5.2.3.1., a takva stanja u vecini slu¢ajeva zavrSavaju
amputacijom ekstremiteta. Temeljem epidemioloskih studija procjenjuje se da ¢e 25% o0soba
sa SeCernom boleS¢u tijekom Zivota razviti probleme sa stopalima, a 5 % do 15 % biti
podvrgnuto amputaciji nogu. lijecenje je dugotrajno i skupo, a rezultati neizvjesni i Cesto lose
prognoze. [17]

Klinicka slika se manifestira bol i peckanje u stopalima, otok ekstremiteta, promjena boje i
strukture koZe stopala, osjecaj hladnoce u stopalima, bol pri hodu, otvaranje rane. Kako bi se
sprijecio ili nastanak dijabetickog stopala, vazno je dobro educirati oboljelu osobu o vaznosti
odrZavanje osobne higijene, posebno higijene stopala, nositi udobnu i Siru obucu, redovito
pregledavati stopala i naravno, drzati glikemiju pod kontrolom. Ukoliko navedeni postupci

nisu dovoljni, potrebno je lije€enje antibioticima, vazodilatatori i na kraju kirurSko lijecenje.
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Slika 5.2.3.1. Slika prikazuje dijabeticko stopalo

Izvor: http://calgarypodiatrists.com/foot-disorders/diabetic-foot/, dostupno 01.08.2016.
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6. Zdravstvena njega osoba oboljelih od Se¢erne bolesti

Zdravstvena njega osoba oboljelih od Sec¢erne bolesti je vrlo zahtjevan i kompleksan
zadatak koji obavljaju medicinske sestre. Njihov rad mora biti umjeren iskljucivo na pacijenta
I zadovoljavanju njegovih potreba. Stoga, takav pristup pacijentu je mogu¢ ukoliko se sestre
pravilno pridrzavaju procesa zdravstvene njege, koji je sustavan, logi¢an 1 utemeljen na
znanju.

Glavnina sestrinske skrbi usmjerena je na:

e pruzanje pomo¢i bolesniku u uc¢enju kako Zivjeti s SeCernom bolesti,

e kako aktivno sudjelovati u cjelokupnom terapijskom rezimu ukljucujuéi i
samopracenje,

e sprjeCavanje ili smanjenje epizoda akutnih komplikacija,

e sprjeCavanje ili smanjenje nastanka kasnih komplikacija,

e promjene ili podesavanja zivotnog stila i terapijskog rezima. [18]

6.1. Procjena stanja osobe oboljele od Secerne bolesti

Sestrinska procjena osobe obolje od SeCerne bolesti temelji se na subjektivnim 1
objektivnim podacima, njihovom trajanju, procjena postojeéeg znanja o bolesti, procjena
motivacije i sposobnosti za u¢enjem o bolesti i slicno. Medicinska sestra mora imati stru¢no
znanje i sposobnosti kako bi izvrSila kvalitetnu procjenu pacijenta, te Sto prije mogla
intervenirati.

Prikupljanjem podataka identificira se postojanje faktora koji utjecu na razinu glukoze:

e promjena dijetnih navika koje povecavaju uzimanje hrane,
e redukcija ili neredovito uzimanje antidijabeticke terapije,
o lijekovi i ostala terapija,

e simptomi infekcije,

e simptomi stresa. [14]
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Fizikalna procjena pacijenta kod Secerne bolesti je od iznimne vaznosti jer ona utjeCe na

sve tjelesne sustave. Ta procjena ukljucuje sljedece:

e Procjena stanja koze — stanje pregibnih mjesta, stanja mjesta gdje se kozni nabori
dodiruju (prepone,pazuh), kontrola mjesta gdje se aplicira inzulin.

e Procjena usne Supljine — stanje i izgled zubi, desni i jezika, da li je prisutan karijes na
zubima, uociti mogucénost postojanja infekcije.

e Procjena stanja vida — stanje o¢iju i poremecaja vida.

e Procjena kardiovaskularnog sustava — kontrola krvnog tlaka i pulsa, kontrola tjelesne
tezine, da li je prisutna bol u grudima, dispnea, poremecaj sréane cirkulacije.

e Procjena gastrointestinalnog sustava — praznina u zeludcu, dijareja (osobito u noci).

e Procjena stanja bubrega — da li je prisutan edem, otok zglobova, da li su prisutne
infekcije, da 1i su prisutne poteskoce pri mokrenju.

e Procjena reproduktivnog sustava — seksualni problemi kod muskaraca i Zena,
izostanak mjesecnice kod Zena, impotencija kod muSkaraca, prisutnost razlicitih
infekcija.

e Procjena neuromuskularnog sustava — kontrola ruku, da li je prisutna atrofija misica,

osjecaj zarenja, ukocenost, parestezija. [14]

Psihosocijalna procjena je vrlo bitan ¢imbenik kod svih bolesti, a posebice kod osoba
oboljelih od Secerne bolesti. Medicinska sestra mora dobro procijeniti psihosocijalno stanje
bolesnika i uvidjeti kakav je utjecaj na oboljelog ostavila dijagnoza bolesti. Prilikom same
dijagnoze moZze biti prisutna depresija ili nijekanje, Sto je velik problem za suradnju izmedu
pacijenta i medicinskog tima. Bitno je procijeniti pacijenta i uspostaviti dobru komunikaciju,
kako bi se oboljeli suocio sa bolesti 1 aktivno sudjelovao u svome lijeenju.

Psihosocijalni ¢imbenici utjeCu na zdravstvene ishode bolesti, jer djeluju na uspjeSnost
pojedinca u svim aspektima samozbrinjavanja SeCerne bolesti. Pritom valja imati na umu da je
veza izmedu psihosocijalnih ¢initelja 1 zdravstvenih ishoda bolesti dinamicka. S jedne strane,
psihosocijalni resursi kojima raspolaze osoba oboljela od Se¢erne bolesti ¢e pozitivno ili
negativno djelovati na njezinu dobrobit. Oni ¢e time posredno dovoditi i do boljeg ili slabijeg
samozbrinjavanja, §to ¢e uvjetovati pozeljne ili Stetne zdravstvene ishode. S druge strane,
pozeljni zdravstveni ishodi ¢e povecavati psihosocijalnu dobrobit, ¢ime ¢e doprinositi
odrZavanju pozeljnih obrazaca ponaSanja samozbrinjavanja i o€uvanju dobrog zdravstvenog

stanja. Nepozeljni zdravstveni ishodi ¢e otezavati daljnje pokuSaje samozbrinjavanja i
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negativno djelovati na dobrobit pojedinca, ¢ime ¢e postizanje boljih zdravstvenih ishoda biti
teze. Ovo je perspektiva koja je ¢esto od primarne vaznosti medicinskom osoblju koje se bavi

lijeCenjem osoba sa Se¢ernom bolescu. [19]

6.2. Sestrinske dijagnoze

Medicinske sestre oduvijek su procjenjivale stanje svojih pacijenata i na osnovi toga
donosile su odredene zakljucke ili sestrinske dijagnoze. Sestrinska dijagnoza je aktualni ili
potencijalni zdravstveni problem koji su medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i
iskustvo sposobne i ovlastene tretirati. [20]

Sestrinske dijagnoze s kojima se medicinske sestru susrecu kod osoba oboljelih od Se¢erne

bolesti su sljedece:

e Smanjena mogucénost brige o sebi u/s osnovnom bolesti

e Moguénost povrede u/s smanjenjem osjeta opipa, slabljenjem vida i
hipoglikemije

e Promjena zivotnog stila u/s terapije inzulinom i kontrole razine glukoze

e Anksioznost u/s potencijalnim komplikacijama i ishodom bolesti

e Neucinkovitost u/s kompleksnim rezimom samozbrinjavanja

e Poremecaj u prehrani u/s promijenjenim tjelesnim zahtjevima

e Potencijalna seksualna disfunkcija (muskarci) u/s perifernom neuropatijom i
psiholoskim problemima

e Potencijalna seksualna disfunkcija (Zene) u/s fizickim ili psiholoskim stresorima

e Socijalna izolacija u/s oStecenjem vida

e Nedostatak znanja u/s — ADA dijetom, kontrolom tjelesne teZine, odrzanjem
tjelesne tezine, prednostima i rizicima fizicke aktivnosti, mjerama samokontrole,
lijekovima, osobnom higijenom, njegom stopala, stanjima hipoglikemije i
hiperglikemije, dostupnim pomo¢nim pomagalima

e Mogucénost komplikacija — hipoglikemija

e Mogucnost komplikacija — hiperglikemija [14]

Medicinska sestra na temelju postavljenih sestrinskih dijagnoza, planira sestrinske
intervencije, a one se temelje na edukaciji pacijenta. Edukacija pacijenta po¢inje otkrivanjem

dijagnoze i treba se nastaviti kroz cijeli zivot. Kontinuirana, trajna edukacija omogucava bolju
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kontrolu bolesti i porast samopouzdanja u pacijenta. Realni edukacijski ciljevi kod

novootkrivenih dijabeti¢ara ukljucuju:

e patofiziologiju Secerne bolesti,

e osnovne koncepte dijetnog rezima,

e primjena inzulina,

e tjelesna aktivnost,

e kontrola urina(prisutnost glukoze, acetona) i krvi (razina glukoze),
e prepoznavanje simptoma hipoglikemije i hiperglikemije,

e 0osnovni principi njege stopala. [14]

Od iznimne je vaznosti odrzavanje normoglikemije - redovita kontrola razine glukoze u
Krvi - nataSte, 2 sata nakon jela, prije i poslije aktivnosti, u slu¢aju pojave simptoma koji
upucuju na pojavu hipoglikemije ili hiperglikemije. Uz kontrolu normoglikemije, mora se
provoditi kontrola glukoze i acetona u mokracdi.

Medicinska sestra u dogovoru sa pacijentom i dijeteticarom odreduje energetske potreba,
sastav dijete, zadovoljavanje individualnih potreba, realistican plan prehrane. Tjelesna
aktivnost pocinje odmah nakon stabilizacije bolesti u bolnici. Pacijent mora napraviti pravilan
raspored aktivnosti i odmora, te kontrolirati razinu glukoze. Medicinska sestra mora
primijeniti propisanu terapiju i educirati pacijenta kako ¢e to uciniti sam. Redovita aplikacija
inzulina prema odredbi lije¢nika, u skladu s tim raspored obroka, ne izbjegavati primjenu
inzulina u slu€aju febriliteta, povracanja, dijareja jer moze do¢i do razvoja ketoacidoze.
Redovito i pravilno uzimanje oralnih antidijabetika.

Od iznimne je vaznosti poticati motiviranost bolesnika kroz razliCite faze bolesti.
Medicinska sestra mora dobro educirati pacijenta o vaZnosti odrzavanje osobne higijene,
posebice njege stopala, o njezi noktiju, sprje¢avanju nastanka infekcije. Pacijent mora Zivjeti
u sigurnoj okolini, kako bi se sprijeio nastanak drugih teskih povreda. Glavni zadatak
medicinske sestre je educirati pacijenta o sprjeCavanju nastanka akutnih 1 kroni¢nih
komplikacija. Pacijent mora imati podrSku medicinske sestre i s njom ostvariti vrlo dobru

komunikaciju, kako bi lakSe prihvatio bolest i sudjelovao u svome lije¢enju.
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6.2.1. SMBS — higijena u/s smanjenih motorickih sposobnosti

Smanjena mogucnost odrzavanja higijene oznaCava stanje u kojemu su smanjenje
motoricke sposobnosti pojedinca za izvodenje i obavljanje aktivnosti odrzavanja osobne
higijene (obuhvaca kupanje cijeloga tijela, cesljanje, pranje zubi, njegu koze i1 noktiju,

primjenu Sminke).

Kriti¢ni ¢imbenici

e Senzorni, motorni i kognitivni deficit

e Dob pacijenta

e Bolesti i traume lokomotornog sustava

e Neuroloske bolesti

e Dijagnosticko terapijski

e Psihicke bolesti: depresija

e Poremecaj svijesti: kvalitativni, kvantitativni
e Bol

e Smanjeno podnoSenje napora

e Okolinski Cinitelji

e Ordinirano mirovanje

Vodecéa obiljeZja

e Nemogucénost samostalnog pranja cijelog tijela ili pojedinih dijelova tijela

e Nemogucénost samostalnog dolaska/odlaska do/od izvora vode: kupaonica, umivaonik
e Nemogucénost samostalnog reguliranja temperature i protoka vode

e Nemogucénost shvacanja potrebe odrZzavanja osobne higijene

e Nemogucénost samostalnog susenja tijela

28



Ciljevi

Pacijent ¢e sudjelovati u provodenju osobne higijene sukladno stupnju samostalnosti
Pacijent ¢e razumjeti problem i prihvatiti ¢e pomo¢ medicinske sestre

Pacijent ¢e biti zadovoljan postignutom razinom samostalnosti

Pacijent ¢e znati objasniti 1 primijeniti nacine za sigurno odrzavanje osobne higijene
Pacijent ¢e izvoditi aktivnosti odrzavanja osobne higijene Kkoriste¢i potrebna
pomagala: ¢etku duge drske, sjedalica za kadu

Pacijent ¢e bez nelagode traziti pomo¢ medicinske sestre/tehniCara kada mu je
potrebna

Pacijent ¢e biti Cist, bez neugodnih mirisa, o€uvanog integriteta koze, osjecati ¢e se

ugodno

Sestrinske intervencije

Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta

Definirati situacije kada pacijent treba pomo¢

Dogovoriti osobitosti na¢ina odrzavanja osobne higijene kod pacijenta

U dogovoru s pacijentom napraviti dnevni i tjedni plan odrzavanja osobne higijene
Osigurati potreban pribor i pomagala za obavljanje osobne higijene i poticati ga da ih
koristi

Osobnu higijenu izvoditi uvijek u isto vrijeme, ako je to moguce, te tijekom izvodenja
aktivnosti poticati pacijenta na povecanje samostalnosti

Osigurati privatnost

Osigurati s pacijentom dogovorenu temperaturu vode

Osigurati optimalnu temperaturu prostora gdje se provodi osobna higijena

Primijeniti propisani analgetik ili druge metode ublaZavanja boli 30 minuta prije
obavljanja osobne higijene

Potreban pribor i pomagala staviti na dohvat ruke, te poticati pacijenta da ih koristi
Zajedno s pacijentom procijeniti najprihvatljivije pomagalo

Pomoc¢i pacijentu koristiti pomagalo

Poduciti pacijenta koristiti pomagalo

Promatrati 1 uocavati promjene na kozi tijekom kupanja

Osigurati zvono na dohvat ruke pacijentu
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e Biti u blizini pacijenta tijekom kupanja

e Biti uz pacijenta tijekom kupanja

e Okolinu uciniti sigurnom za obavljanje aktivnosti: sprje¢avanje pada
e Dogovoriti na¢in pozivanja

e Koristiti pH neutralni sapun, narocito u predjelu genitalne i aksilarne regije
e Ne koristiti grube trljacice i ru¢nike

e Utrljati losion u koZzu po zavr§enom kupanju

e Oprati kosu pacijentu

o Koristiti regenerator nakon pranja kose

e Ne Koristiti regenerator nakon pranja kose

e Urediti nokte na nogama

e Urediti nokte na rukama

e Kupanje provesti u kadi u sjede¢em polozaju

e Tusirati pacijenta

e Posebno obratiti paznju na noge i stopala pacijenta

e Presvudi krevet nakon kupanja [21]

6.2.2. Neupucenost u/s bolesti i na¢inom lije¢enja

Neupucenost oznacava stanje pojedinca koje se ocituje nedostatkom znanja i1 vjeStina o

odredenoj bolesti 1 na¢inu lijecenja bolesti.

Kritiéni éimbenici

e Kognitivno perceptivna ogranicenja

e Gubitak pamcenja

e Nepoznavanje izvora tocnih informacija
e Pogresna interpretacija informacija

¢ Nedostatak iskustva

e Nedostatak motivacije za ucenje

e Tjeskoba

e Depresija

e Sociokulturoloske 1 jezi¢ne barijere
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Vodeca obiljeZja

Nepostojanje specifi¢nih znanja

Netoc¢no izvodenje odredene vjestine

Ciljevi

e Pacijent ¢e verbalizirati specificna znanja

e Pacijent ¢e demonstrirati specifi¢ne vjestine

e Bolesnik ¢e odbaciti lose navike, zadrzati dobre i ste¢i nove dobre navike — povecanje
kvalitete zivota

e Bolesnik ¢e ispravno uzimati medikamentu terapiju

e Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrSku pacijentu

Sestrinske intervencije

e Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina

e Prilagoditi u¢enje pacijentovim kognitivnim sposobnostima

e Poduciti pacijenta specificnom znanju

e Pokazati pacijentu specifi¢nu vjestinu

e Osigurati pomagala tijekom edukacije Hrvatska Komora Medicinskih Sestara
e Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

e Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

e Osigurati vrijeme za verbalizaciju naucenog

e Omoguciti pacijentu demonstriranje specifi¢ne vjestine

e Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja [22]

6.2.3. Stanje hiperglikemije

Hiperglikemija oznacava stanje povisenog SecCera u krvi, vise od 10 mmol/L. Uzrok
nastanka hiperglikemije moze biti neadekvatna prehrana, nedostatak tjelesne aktivnosti,

razli¢ite infekcije ili neke druge bolesti. Postoje rani i kasni simptomi hiperglikemije, te je od
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iznimne vaznosti za medicinsku sestru da zna prepoznati rane simptome hiperglikemije, kako
bi se moglo na vrijeme intervenirati i sprijeciti nastanak teSkih komplikacija. Rani simptomi
su ucestalo mokrenje, povecana zed, zamagljen vid, umor i glavobolja, dok su kasni simptomi
mucnina i povracanje, plitko disanje, suha usta, bolovi u trbuhu, tahikardija, smetenost,

dehidracija i na kraju moze do¢i do poremecaja svijesti ili kome. [23]

Sestrinske intervencije

smjestaj pacijenta u krevet i stalno pracenje,

e kontrola vitalnih funkcija, monitoring, EKG,

e primjena Kisika,

e rehidracija pacijenta,

e pratiti balans tekucine,

e odrediti razinu Sec¢era u krvi,

e postavljanje venskog puta,

e uzimanje uzoraka krvi i mokrace za daljnje labaratorijske pretrage,
e primjena terapije prema odredbi lijecnika,

e uvodenje nazogastri¢ne sonde,

e stalni nadzor nad pacijentom. [14]

6.2.4. Stanje hipoglikemije

Hipoglikemija karakterizira stanje snizenog Secera u krvi, manje od 3 mmol/L. Uzrok
nastanka hipoglikemije je u vecini slucajeva zbog prevelike doze inzulina, no moZze je
uzrokovati pretjerana fizicka aktivnost, preskakanje obroka ili neki drugi lijekovi koji se
koriste u lijecenju Se¢erne bolesti. Simptomatologija hipoglikemije je sloZena, te se sastoji od
dvije faze, a one su simpaticka i neuroloSka faza. U simpatickoj fazi je prisutna slabost,
lupanje srce, anksioznost, znojenje, tremor, nemir, glad, razdrazljivost, trnjenje i peckanje,
dok je u neuroloskoj fazi prisutna glavobolja, vizualni poremecaji, amnezija, gréevi, koma,

smrt.
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Sestrinske intervencije

smjestaj pacijenta u krevet i stalno pracenje,

kontrola vitalnih funkcija, monitoring, EKG,

ako je pacijent pri svijesti, dati slatki napitak,

ako pacijent nije pri svjesti, niSta na usta, kada dode svijesti dati mu obrok
ugljikohidrata,

primjena Kisika,

odrediti razinu Secera u krvi,

postavljanje venskog puta, primijeniti glukozu po odredbi lije¢nika,

uzimanje uzoraka krvi i mokraée za daljnje labaratorijske pretrage,

primjena terapije prema odredbi lijecnika,

stalni nadzor nad pacijentom. [14]
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7. Zivjeti sa SeCernom bolesti

7.1. Zivot starijih osoba oboljelih od $ecerne bolesti

U danasnjici, veliki javnozdravstveni problem zasigurno je Secerna bolest. Postotak
oboljelih se iz dana u dan povecava, a razlog tomu je sve veci udio starijeg stanovnistva i udio
pretilih ljudi. U ranim pedesetima kod svih osoba se blago povecava razina Secera u krvi, te
Sto je osoba starija, to je i veca razina glukoze. Stoga se mora ozbiljno shvatiti i blago
povecanje Secera kod starijih osoba, kako bi se moglo na vrijeme intervenirati i osigurati
daljnji kvalitetan zivot oboljelog. U vecini slucajeva starije osobe boluju od Secerne bolesti
tipa 2, koja se dijagnosticira u Sezdesetim godinama Zivota. Secerna bolest je treéi uzrok smrti
na ljestvici kroni¢nih bolesti, iza ishemijske bolesti srca i KOPB-a. [24]

Prilikom dijagnoze Secerne bolesti, oboljela osoba bi trebala promijeniti zivotne navike,
kako bi se poboljsao ishod lijeenje, a na taj nacin i sama kvaliteta zivota. Naime, prilikom
dijagnoze kroni¢ne bolesti dijagnosticirana je tjelesna bolest, te dolazi do promjena psihickog
stanja starijih osoba, Cemu treba pridodati veliku paznju. Osobe starije zivotne dobi puno teze
prihvacaju aktualne probleme i uvode radikalne promjene u Zivotu, stoga medicinski tim,
posebice medicinska sestra mora pruziti podrSku oboljeloj osobi, kako bi se ona osjecala
dostojanstveno, sigurno, zasti¢eno i zadovoljno, te lakSe prihvatila bolest i sudjelovala u
svome lijecenju.

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu kod starije oboljele osobe u prihvac¢anju Secerne
bolesti, te moze ublaziti stres i pomo¢i osobi da se na §to laksi nacin nosi s boles¢u, i to na
sljede¢i nacin:

e poticati samozbrinjavanje — oslanjati se na o¢uvane sposobnosti,

e pomoci da odrze kontrolu nad vlastitim zivotom i sami donose odluke,

e pruziti im osjecaj zastite 1 sigurnosti,

e poticati neovisnost kod onih kod kojih je to moguce, pomo¢i onima koji su
onesposobljeni,

e postovati iskustvo starih osoba (kod nekih i mudrost) i njihovu razlicitost,

e pruziti socijalnu i emocionalnu podrsku,

e omoguciti dostojanstvenu smrt postujuéi osobnost do kraja. [25]
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U starijih osoba mogu se pojaviti mnogi problemi u kontroli dijabetesa pa stoga treba
pazljivo procijeniti i odabrati prikladan nacin lijecenja za svaku pojedinu osobu. Problemi
obi¢no ukljuuju postojanje nekih drugih bolesti i komplikacija, narusenu intelektualnu
sposobnost (zbog koje osoba ne shvaca prirodu i nacin lijeCenja dijabetesa), psihicke
poremecaje, depresiju i drustvenu izolaciju. U nekim slucajevima, osobito ako osoba zivi
sama, ne moze se s medicinskog gledisSta provesti najbolji nacin lijecenja pa su potrebni
odredeni dogovori. Idealno bi bilo kada bi starije osobe imale punu podrsku svoje obitelji 1
prijatelja, kao i zdravstvenog osoblja te pristup nekim specijaliziranim uslugama poput
pedikera. Nazalost, ve¢ina starijih osoba ne zivi u idealnim uvjetima, djelomi¢no zbog
velikog pritiska na zdravstvo, a djelomi¢no zato Sto ih vecina zivi sama. Takvim osobama

potrebnu podrsku i pomo¢ obi¢no pruzaju volonterske organizacije. [8]

7.2. Kbvaliteta Zivota osoba oboljelih od Se¢erne bolesti

Kvaliteta Zivota poslije dijagnosticiranja bolesti je bitna kod svakog bolesnika, pa tako i
kod osobe oboljele od Secerne bolesti. Razina kvalitete zivota bolesnika je bitna stavka
svakom medicinskom timu. Najvazniji ¢imbenik koji utjeCe na kvalitetu Zivota je zdravlje.
Stoga, kroni¢ne bolesti kao Sto je Secerna bolest, naruSavaju kvalitetu Zivota oboljele osobe
onoliko koliko ona sama to dopusti. Naime, kvaliteta zivota ovisi 0 mnogim socijalno
ekonomskim ¢imbenicima, no kljuc¢ svega je kako oboljela osoba dozivljava bolest. Ukoliko
osoba koja boluje od Secerne bolesti prihvati svoju bolest, pridrzava se pravilne prehrane,
tjelesne aktivnosti, primjene terapije i na taj nacin sudjeluje u lijecenju svoje bolesti, bitno ¢e

poboljsati kvalitetu Zivota.

7.3. Nacionalni program zdravstvene zaStite osoba sa Sefernom

bolesti

Cilj Nacionalnog programa zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boleS¢u je unapredenje
zdravlja stimulacijom i podrZavanjem usvajanja u¢inkovitih mjera ranog otkrivanja, pracenja,
prevencije i lijeCenja Secerne bolesti i njenih komplikacija. Program se provodi na osnovne 3
razine: rano otkrivanje bolesti, smanjenje ucestalosti kasnih komplikacija, rano otkrivanje
bolesti u trudno¢i i pravovremeno lije¢enje. Usporedno, kao integralni dio programa provodi

se 1 edukacija opée populacije, osoba sa Sefernom boles¢u i zdravstvenih djelatnika.
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Nacionalni program omogucuje poboljSanje organizacijske pozicije zdravstvenih ustanova i
bolesnickih udruga, a njegova provedba trebala bi smanjiti porast prevalencije Se¢erne bolesti
i komplikacija, poboljsati kvalitetu zivota i dugorono smanjiti troskove lijeCenja osoba sa
Se¢ernom boles¢u. Nacionalni program je korak u nacionalnoj borbi, no njegova potpuna

implementacija i nadopuna mjerama primarne prevencije u buduénosti su neizostavne. [26]

7.4. ,Pobijediti“ dijabetes

Od iznimne je vaznosti dijabetes ,,drzati pod kontrolom®. Dijabetes je kroni¢na bolest za
koju nema izljecenja, no svakako se ova bolest ne smije ignorirati jer moze prouzrociti vrlo
teSke komplikacije. No, ukoliko oboljela osoba prihvati dijagnozu dijabetesa, promijeni svoje
zivotne navike, smanjit ¢e rizik od teSkih posljedica Secerne bolesti i osoba ¢e biti
zadovoljnija samom sobom.

Mnoge oboljele osobe su uspjele obuzdati dijabetes, te se sada osjecaju bolje nego prije
postavljanja dijagnoze. Dijabeticari su stekli zdravije navike i vode sretnije Zivote, te su bolje
raspoloZeni, imaju viSe energije i snazniji osje¢aj kontrole nad sobom. Prije svega treba
razjasniti jedno: rije¢ je o ljudskom Zivotu i odgovornost za stjecanje novih navika iskljucivo
je na oboljeloj osobi. Lije¢nik dijabetiCara moze pregledati, naruditi pretrage, napisati recept
ili ga u kratkom razgovoru upitati za opce stanje, ali ne moze umjesto oboljele osobe obavljati
njegove zadatke. U danasnje vrijeme zdravstveni djelatnici nemaju moguénost neprestano
nadgledati kako oboljela osoba kontrolira svoj dijabetes. Stoga je vazno promatrati medicinski
tim kao savjetnike koji mogu pomoc¢i pri sastavljanju plana, ali taj plan oboljela osoba mora
provesti samostalno. lako za dijabetes trenuta¢no nema lijeka, kontroliranom prehranom i
redovitom vjezbom moze se utjecati na osnovne probleme — otpornost na inzulin i nedovoljno
izluCivanje inzulina. Ako dijabeticar ozbiljno pristupi unoSenju promjena u svoju
svakodnevnicu, dugoro¢no je moguée smanjiti potrebu za lijekovima ili inzulinom. Trud
uloZen u kontrolu dijabetesa visSestruko ¢e se vratiti. Znanstvenici tvrde da smanjene razine
glukoze u krvi, smanjuje vrijednost oSte¢enja vida, bubrega, ziv€anog sustava za 40%.
Kontrola krvnog tlaka kod dijabeticara smanjuje rizik od srcanih bolesti do 50%., a rizik od
ostecenja vida za 33%. Programi za njegu nogu kod dijabeticara smanjuju broj amputacija za
45-85%. Stoga je vazno da oboljela osoba iskoristi dijabetes kao prekretnicu prema zdravijem

i ugodnijem zivotu! [27]
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8. Zakljucak

Secerna bolest je postala veliki javnozdravstveni problem i broj oboljelih se iz dana u dan
povecava. Glavna karakteristika Seéerne bolesti je povisena koli¢ina Secera u krvi kao
posljedica nedostatnog lucenja inzulina. Naj¢eS¢i oblik SeCerne bolesti je tip 2 koji je
karakteristiCan za stariju zivotnu dob, pa se ponekad naziva 1 staraCki dijabetes.
Zabrinjavajuce je to Sto je ovaj tip dijabetesa sve ¢esce javlja u srednjoj zivotnoj dobi i kod
djece, Sto je usko povezano za prekomjernom tjelesnom tezinom i smanjenom tjelesnom
aktivno$¢u. Nekontrolirani dijabetes dovodi do promjena kod svih tjelesnih sustava, a kao
posljedica toga javljaju se brojne komplikacije, a naj¢eS¢e su kardiovaskularne bolesti,
retinopatija, nefropatija, neuropatija i dijabeticko stopalo.

Kao $to smo rekli da je dijabetes postao jedan od vodecih problema ¢ovjecanstva, te mu
je potrebno posvetiti punu pozornost, kako u prevenciji bolesti tako i u sprje¢avanju nastanka
komplikacija, kako bi se poboljsao i produzio zivotni vijek ljudi. Posebna pozornost se treba
obratiti na osobe koje boluju od Secerne bolesti tip 2, a to su osobe starije Zivotne dobi, jer su
oni dio pucanstva koji ima najviSe zdravstvenih poteSkoca. Prilikom pruzanja kvalitetne
medicinske skrbi, klju¢nu ulogu ima kompetentna medicinska sestra, kojoj je zadaca educirati
bolesnika o Se¢ernoj bolesti, o vaznosti pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti, te o odrzavanju
normalne vrijednosti Secera u krvi. Naime, prilikom dijagnoze Secerne bolesti starije osobe
mogu postati depresivne, anksiozne, dementne i ne prihvacati svoju bolest §to uvelike
pogorSava lijeCenje oboljelog. Stoga, medicinska sestra mora uspostaviti kvalitetnu
komunikaciju s pacijentom, biti mu podrSka i ste¢i njegovo povjerenje kako bi se uvelike
poboljsao ishod lijeenja Se¢erne bolesti.

Zivjeti sa $ec¢ernom bolesti znadi nositi se sa jo§ jednim izazovom svakodnevnice. Iz tog
izazova vazno je da oboljela osoba izade kao pobjednik, na nacin da se pravilno brine 0 svom

zdravlju i u€ini si Zivot §to kvalitetnijim 1 $to duZim!
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